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本报告导读： 

心脏骤停事件频发刺激公众关注度增加，中国 AED 普及率亟待提升，相关政策推进

下，有望加大 AED 配置投入，市场潜力巨大。 

摘要： 

[Table_Summary]  生命无价，中国心脏骤停形势严峻。心脏骤停是中国心脑血管疾病致

死率最高的疾病，死亡人数为 54.4 万/年，位居世界首位，抢救成功

率仅为 1%。室颤是心脏骤停最常见的类型，心脏在不协调的乱颤下，

3-5 分钟即可致人死亡。心脏骤停有别于急性心肌梗死，需在“黄金 4

分钟”内对患者进行心肺复苏配合 AED 消除室颤。 

 急救法宝，AED 操作简单便利。交流电除颤器是目前认为最有效的

心脏骤停除颤仪器，可以大幅提高病患的生存几率。有别于心脏起搏

器，除颤器利用足够大的电流刺激患者心脏来消除室颤。AED 作为

除颤器的一种，其使用方便，通过声音与动画提供针对性心脏骤停导

航，AED 三步傻瓜式操作可被非专业人士用于除颤治疗。 

 他山之石，中国 AED 普及率过低。中国 AED 配置率仅为 0.2 台/10

万人，远低于日本（555 台/10 万人）、美国（317 台/10 万人）等国

际水平。2002 年皇室悲剧刺激日本 AED 法律修改，纳入基础教育加

速普及。20 世纪 90 年代美国最早开始公共除颤计划，美国总统大力

推动 AED 配置工作。中国急救知识普及率仅为 1%，远低于日本

（92%）与美国（89.9%），预计仍需较长时间中国可达到日本、美国

最初普及 AED 的水平。中国一线/新一线城市开展 AED 部署工作，

深圳市走在前列，已实现 17.5 台/10 万人。《深圳市“十三五”AED配

置使用实施方案》提出用 10 年的时间达到 100 台/10 万人的国际水

平。 

 加快推进，AED 市场空间广阔。中国已批准上市半自动和自动 AED，

进口品牌占据 AED 主要市场，3 家国产企业已批准上市 AED，迈瑞

医疗地位突出，市场份额已超 20%，其新型 AED 有效提升心脏骤停

急救速度与质量，市场优势明显。鱼跃医疗 2017 年收购普美康 AED

产品线，产品性能优异，持续推进产品技术与制造的国产化。国家高

度重视 AED 配置工作，《健康中国行动（2019—2030 年）》中明确

指出完善公共场所急救设施设备配备标准，政府应加强长期护理机构

AED 的配置。参照深圳 AED 配置标准：17.5 台/10 万人，我们将

AED 推广工作划分四个阶段：中性预期一线/新一线城市 AED 市场

空间接近 20 亿元；一线+二线城市 AED 市场空间突破 30 亿元；城

镇 AED 市场空间超过 50 亿元；最终全国 AED 市场接近 100 亿元，

市场前景广阔。维持迈瑞医疗、鱼跃医疗增持评级。 

 风险提示：AED 普及速度不及预期；AED 销售价格不及预期。 

 

[Table_Invest] 评级： 增持 
 上次评级： 增持 

 

[Table_subIndustry] 细分行业评级 

医药制造业 增持 

 

 

 

 

 

[Table_DocReport] 相关报告 

医药《新冠疫苗首个Ⅲ期中期结果积极》 

2020.11.10 

医药《业绩良性恢复，静待政策落地》 

2020.11.03 

医药《全国医保收支与异地结算数据库（年

度&月度）》 

2020.11.02 

医药《国泰君安_医药行业 血制品数据库

月度跟踪（2020 年 9 月）_丁丹 黄炎 吴宇
擎_20201016》 

2020.10.17 

医药《业绩验证化解估值压力》 

2020.10.14 
 

行
业
深
度
研
究 

 

  

股
票
研
究 

证
券
研
究
报
告 

[Table_industryInfo] 医药 

 

 



 

 

行业深度研究 

请务必阅读正文之后的免责条款部分                                                         2 of 21 

目 录 

1. 生命无价，中国心脏骤停形势严峻 ..................................................... 3 

1.1. 心脏病中心脏骤停危害严重 .......................................................... 3 

1.2. 室颤是心脏骤停最常见类型，应及时进行除颤治疗 .................. 4 

2. 急救法宝，AED 操作简单便利 ............................................................ 5 

2.1. 除颤器是心脏骤停急救法宝 .......................................................... 5 

2.2. AED 使用方便，易于推广 ............................................................. 7 

3. 他山之石，中国 AED 普及率过低 ....................................................... 8 

3.1. 中国 AED 配置率远低于国际水平 ................................................ 8 

3.2. 皇室悲剧加速日本 AED 的普及 .................................................... 9 

3.3. 美国总统努力推广公众除颤计划 ................................................ 10 

3.4. 中国急救知识普及率仅为 1% ....................................................... 11 

3.5. 深圳市在 AED 配置上走在全国前列 .......................................... 12 

4. 政策推进，AED 市场空间广阔 .......................................................... 13 

4.1. 进口品牌占 AED 主要市场，迈瑞及鱼跃地位突出 .................. 13 

4.2. 国家高度重视 AED 配置，未来长期市场空间巨大 .................. 18 

5. 国产龙头有望受益需求扩容 ............................................................... 20 

6. 风险提示 ............................................................................................... 20 

 

  

 



mNpQnMtOtMmNtPpQpOpPtMaQdNbRpNpPsQpPeRoPmNlOqRrM8OqRxOMYpOqOwMtQrQ

 

 

行业深度研究 

请务必阅读正文之后的免责条款部分                                                         3 of 21 

1. 生命无价，中国心脏骤停形势严峻 

1.1. 心脏病中心脏骤停危害严重  

 

心脏骤停（Sudden Cardiac Arrest，SCA）是中国心脑血管疾病致死率

最高的疾病，抢救成功率仅为 1%。《中国统计年鉴 2019》显示，心脑血

管疾病是 2018 年农村、城市居民的“头号杀手”，死亡率高达 275.22/10

万，为中国疾病第一大死因（43.8%）。其中死亡人数较多的心脏骤停是

指心脏射血功能突然终止，大动脉搏动与心音消失，重要器官严重缺血、

缺氧，最终导致生命终止。据《中国心血管病报告 2018》报道，中国每

年死于心脏骤停人数为 54.4 万居世界之首，每分钟约有 1 人发病，目前

先进国家的抢救成功率已提高至近 40%，而中国仅为 1%。心脏骤停病

因包括心源性：冠心病、心肌病、遗传性心律失常、瓣膜性心脏病等，

非心源性：情绪激动、剧烈运动、药物因素等。 

 

图 1：冠心病为美国心脏骤停主要病因 

 

数据来源：《AED 的现状与未来》，国泰君安证券研究 

 

心脏骤停危害严重。心脏骤停是指心脏突然停止有效搏动，导致心电功

能紊乱，心律失常，最终心脏泵血功能消失。心脏骤停需尽快进行心肺

复苏（Cardiopulmonary Resuscitation，CPR）并配合自动体外除颤器

（Automated External Defibrillator，AED）进行治疗。 

 

表 1：心脏骤停与急性心肌梗死具有本质区别 

 心脏骤停——“电异常” 急性心肌梗死——“循环异常” 

概念 
心脏射血功能突然停止，造成心脏和脉搏停止跳动，引

起身体各器官的缺血、缺氧，最终患者死亡 
患者心脏肌肉血液被切断，导致患者难以进行呼吸而发病 

病因 心脏的射血功能停止造成心脏突然停止跳动 心脏附近动脉在运输血液时发生堵塞，流入心脏的血液减少 

症状 心跳和脉搏会突然停止跳动，呼吸突然停止 患者会感到胸部紧张或疼痛，突然头晕目眩、呼吸困难 

急救方法 立即对患者进行心肺复苏配合 AED 急救，并拨打 120  立即拨打 120 并让患者平躺或半躺，立即服下药物 

数据来源：国泰君安证券研究 
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1.2. 室颤是心脏骤停最常见类型，应及时进行除颤治疗 

 

室颤（Ventricular Fibrillation，VF）是心脏骤停最常见类型。心律失常

较为常见，是指心跳失去了原有节律和频率，普通心律失常不会马上造

成患者死亡，但发生室颤这种最严重的心律失常时，患者将面临高死亡

风险。心脏骤停类型包括室颤、无脉电活动和心室停顿，其中室颤最为

常见（71%），是指心室肌在不协调的乱颤下，心脏无排血，心音和脉搏

消失，导致全身血液循环即刻停止，3-5 分钟即可致人死亡。 

 

表 2：室颤是心脏骤停最常见类型 

类型 含义 心电图 占比 

室颤、室速 
室颤：心室的颤动，无任何规律 

室速：心室过速的跳动，有规律 

室颤：心率不规则，约 350~500 次/分，波形多变 

室速：心律比较规则，100-220 次/分 
71% 

心室停顿 心脏完全丧失收缩活动 心电图上没有 P-QRS-T 波群或仅有 P 波 18% 

无脉电活动（Pulseless 

Electrical Activity，

PEA） 

组织心电活动存在，但无有效的机械

活动 
心电活动无特异性 11% 

数据来源：《心脏骤停和心脏性猝死》，国泰君安证券研究。 

 

需在“黄金 4 分钟”内及时除颤。医学研究表明，除颤每延迟一分钟，

生存率下降 7%-10%。在心脏骤停发生 1 分钟内进行电除颤，患者存活

率可达 90%。4 分钟内完成有效除颤，抢救成功率可达 60%。5 分钟后

则下降到 50%左右，第 7 分钟约 30%，9 到 11 分钟后约 10%，而超过

12 分钟则只有 2-5%。超过 5 分钟进行除颤，将会出现不可逆的脑损害。

数据显示中国各大城市救护车到达现场最少要 15-20 分钟，及时施救显

得尤为重要。《2015 美国心脏协会 CPR 和 ECC 指南》指出，90%以上心

脏骤停发生在医院之外，非专业急救者在面对突发情况下，应不离开患

者立即拨打急救电话，鼓励非专业人士进行心肺复苏，利用除颤器对患

者及时除颤，等待急救团队的救助。 

 

图 2：院外心脏骤停生存之链  图 3：越早给予除颤，救活率越高 

 

 

 

 

 

数据来源：《2015 美国心脏协会 CPR 和 ECC 指南》，国泰君安证券研究  数据来源：日本 AED 财团，国泰君安证券研究 
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2. 急救法宝，AED 操作简单便利 

2.1. 除颤器是心脏骤停急救法宝 

 

电除颤是心脏骤停急救的最有效方法。除颤方法主要有电除颤和药物除

颤。电除颤是指通过电击终止致命性心律失常，重新唤醒心脏高位起搏

点控制心脏搏动，使心脏恢复跳动。药物除颤是指通过注射药物影响心

脏电活动进行除颤，临床上使用的药物包括利多卡因、溴苄胺等。《2015

美国心脏协会 CPR 和 ECC 指南》把电除颤列为最高推荐级。根据日本

总务省消防厅 2018年的统计数据，使用AED的患者生存率高达 53.5%，

远高于心脏按压（16.6%）和呼叫急救车（9.4%）。 

 

图 4：AED 可以大幅提高病患的生存几率 

 

数据来源：日本总务省消防厅，国泰君安证券研究 

 

除颤器从交流除颤发展到直流除颤。1933 年人类首次使用交流电对犬类

进行点除颤并获得成功。1947 年贝克发明首台除颤器（1.5A、交流电），

在人类心脏手术中应用电击刺激心脏成功除颤。在后续研究中发现交流

除颤器不能同时消除房颤与室颤，在最大输出状态下同一电源线上的其

他仪器无法正常工作。1956 年 Zoll 公司改用高压电容储能，实现 RLC

串联谐振，1962 年直流除颤器正式面世，交流除颤器彻底退出历史舞台。 

 

除颤器利用足够大的电流刺激心脏。除颤器的核心机理为电除颤，通过

电击所有能被兴奋的组织使心室兴奋同步，让心肌细胞同时去极化，促

使颤动的心肌恢复同步收缩状态，使心肌恢复正常，除颤过程要保证一

定的幅度和持续的时间。一般除颤器采用 RLC 阻尼放电（直流除颤）的

方法，电压变换器将直流低压变换成脉冲高压，经高压整流后向储能电

容 C 充电，使电容获得一定的储能。除颤治疗时，控制高压继电器 J 动

作，由储能电容 C、电感 L 及人体 R 串联接通，构成 RLC 串联谐振电

路。 
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图 5：除颤器 RLC 串联电路图 

 

数据来源：国泰君安证券研究 

 

表 3：除颤器的分类 

分类标准 划分 具体区别 

除颤电流的工作方式 交流除颤、直流除颤 

交流除颤：在最大输出状态时，电流过高会干扰其他仪

器的使用，目前已不再使用 

直流除颤：RLC 阻尼放电 

R 波（QRS 波群中高耸直立波）是

否同步 
同步型、非同步型 

非同步型：用于室颤或扑动 

同步型：除室颤和扑动以外所有快速性心律失常 

电极板放置位置 

植入式心脏除颤器（Implanted-

Cadiac Defibrillator，ICD）、体

外除颤器（AED） 

ICD：不同于起搏器的点刺激，是电极放置胸内直接接

触心肌进行除颤，防止心脏骤停 

AED：电极放置胸外，间接接触除颤 

数据来源：国泰君安证券研究 

 

心脏除颤器和起搏器差异明显。两者都是利用外源性电流来治疗心律失

常，但两者机理不同。起搏器是主导心脏兴奋和收缩的起搏点出现问题

后，通过发出一定频率的点刺激来主导心脏同频率跳动，代替起搏点进

行节律性放电，继续满足正常起搏速率，带动心脏正常跳动，其电击面

积较小，通常埋植在上胸部的皮下，是一种十分微小的利用电池提供能

量的微型计算机。除颤器是通过一次短时间高电压放电消除全部心电活

动，再依靠心脏最高位起搏点恢复自主心电活动，达到重启心脏的作用，

除颤一般持续时间是 4-10ms，电能为 40-400J。 

 

图 6：植入式心脏除颤器 ICD  图 7：迈瑞 BeneHeart C1/C2/C1A/C2 系列 AED 

 

 

 

 

数据来源：国泰君安证券研究  数据来源：迈瑞医疗，国泰君安证券研究 
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表 4：心脏起搏器与除颤器差异明显 

比较 起搏器——心脏起搏点的替代品 除颤器——心脏的重启器 

机制 节律性放电，替代心脏起搏点功能 高电压放电消除所有心电活动，“重启”心脏功能 

刺激 小块心肌 整个心脏 

心肌兴奋 依次 同步 

电击面积 数 mm2 数十 cm2 

电流 数 μA 数 A 

数据来源：《心脏起搏器和除颤器的学习》，国泰君安证券研究 

 

2.2. AED 使用方便，易于推广 

 

AED 使用方便，可被非专业人士用于除颤治疗。心肺复苏是急救第一措

施，但非专业人士较难掌握，急救效果有限，目前 AED 是公认心脏骤停

急救的最有效方法。AED 通过脉冲电流作用于心脏，实施电击治疗，消

除心率失常，使心脏恢复正常心律。此外，AED 利用语音和屏幕动画指

导操作人员将电极片贴在患者胸部，可通过分析患者心率判断是否需要

电除颤，操作方便，易于推广使用。迈瑞 BeneHeart C 系列 AED 采用全

新 ResQNaviTM 技术，根据操作人员熟练程度匹配相应的语音指引和动

画指导，提供针对性心脏骤停急救导航。 

 

图 8：ResQNaviTM 提供针对性心脏骤停导航 

 
数据来源：迈瑞医疗，国泰君安证券研究 

 

AED 三步傻瓜式操作简单易行。AED 的操作非常方便，调查表明美国

一半的成功施救者都没有经过 AED 培训。首先打开绿色开关，启动设

备电源，激活视听指示；再按机器指引将除颤电极片贴于患者胸部；如

果 AED 分析后建议电击，按下橙色点击键。除颤后立即实施 2 分钟（5

组）心肺复苏，再分析心律。“傻瓜式操作”有助于操作人员冷静面对突

发情况，完成有效治疗。 
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图 9：AED 傻瓜式操作步骤 

 

数据来源：Philips，国泰君安证券研究 

 

3. 他山之石，中国 AED 普及率过低 

 

3.1. 中国 AED 配置率远低于国际水平 

 

中国 AED 配置率远低于国际水平。AED 对于中国还是新生事物，2006

年中国公共场所开始配置 AED，但目前没有全国性急救法来规定 AED

急救责任承担问题，使 AED 推广举步维艰。2019 年浙江大学医学院医

师提供数据显示，目前全国 AED 只有 0.2-0.3 台/10 万人，远低于 100 台

/10 万人的国际水平，总体配置率极低。目前中国只在部分城市普及 AED，

深圳和上海数量最多（约 2000 台），北京约有 500 台左右，成都、南京、

宁波等城市也有配置。 

 

图 10：中国 AED 配置率与国际水平差距过大（按每 10 万人拥有量计） 

 

数据来源：《健康报》，国泰君安证券研究 

 

696

555 554

378

317 311

100

0.2
0

200

400

600

荷兰 日本 奥地利 挪威 美国 丹麦 中国台湾 中国大陆

 



 

 

行业深度研究 

请务必阅读正文之后的免责条款部分                                                         9 of 21 

图 11：中国 AED 集中分布在东南部  图 12：部分城市 AED 配置率高 

 

 

 

数据来源：澎湃新闻，腾讯地图，国泰君安证券研究  数据来源：澎湃新闻，腾讯地图，国泰君安证券研究 

 

AED 在日本和美国得到良好普及。2004 年日本开始推广安装 AED，是

全世界 AED 设置密度最高的国家之一。据《健康报》统计，日本每 10

万人口拥有 AED 数量为 555 台，分布在各公共场所。日本 AED 造价低

廉促使普及率提高，2007 年 AED 价格仅为 2 万元人民币，商场租赁一

台 AED 仅需约 300 元人民币。美国是最早对公共场所设置 AED 进行立

法的国家之一，美国政府每年提供 3000 万美元专项资金用于实施 AED

计划，急救车 5 分钟内无法到达的公共场所全部依法设置 AED，目前社

会保有量超过 100 万台，平均每 10 万人 317 台。 

 

图 13：东京千代田区 AED 分布  图 14：美国 AED 主流品牌 

 

 

 

数据来源：日本 AED 地图，国泰君安证券研究  数据来源：AED One-Stop Shop，国泰君安证券研究 

 

3.2. 皇室悲剧加速日本 AED 的普及 

 

皇室猝死事件刺激日本 AED 法律修改，纳入基础教育加速普及。2002

年日本皇室高圆宫宪仁亲王突发心脏衰竭，因错过最佳抢救时机而去世，

该事件成为日本普及 AED 的催化剂。在医学界和媒体的共同努力下，

2004 年 7 月份，日本政府将《医师法》第 17 条：“医疗程序（包括 AED）

只允许具有医生资格的人进行”修改为“非专业人士可进行心脏骤停紧

急救治，允许公共场所安装 AED 设备，为公众提供相应培训。”2005 年

起日本将 AED 列入中小学日常培训项目和驾校必修课，导致当年 AED

销量同比 2004 年增长近 200%，日本光电年报显示，由于 AED 在公共

除颤市场的渗透量增加，2005-2008 年的 AED 销量高速增长。2017 年日

本成立 AED 基金会，建立 AED 急救网体系，把“学校零心脏猝死”和

“运动期间零心脏猝死”作为努力目标。后续基本维持在 10 万/年的销
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售量。 

 

图 15：2012 年后日本 AED 渗透率增长稳定（按每 10 万人拥有量计） 

 

数据来源：日本心脏财团，国泰君安证券研究。注：考虑设备报废等诸多其它因素，计算渗透率时折算率取 0.84。 

 

图 16：2014 年后日本 AED 销量稳定在 10 万台左右 

 

数据来源：日本心脏财团，国泰君安证券研究 

 

3.3. 美国总统努力推广公众除颤计划 

 

美国在总统的推进下普及 AED，对非专业人士使用 AED 造成的后果免

除责任。美国是世界上最早开始实施公众除颤计划的国家，从 90 年代开

始设立公共除颤项目。美国心脏协会对 AED 放置地点和数量建议为：

“患者倒地 3 分钟之内，有一个训练有素的救援人员拿着 AED 赶到现

场。” 2000 年，美国前总统克林顿就 AED 产品通过电台向全美人民演

讲，提出全国公共场所安装 AED 计划三步骤：1.监督政府办公楼配置

AED 产品，无偿为政府官员提供 AED 教学。2.总统与国会共同起草法

案，鼓励政府办公楼内装备 AED，对公共场所、私人领地使用 AED 做

出认可。3.拟订新法规，所有商务飞机乘务员必须随机携带 AED，颁布

《联邦心脏停搏救援法》，对非专业人士使用 AED 造成的后果免除责任。
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目前美国 50 个州专门设立 AED 法律规章，政府每年提供 3000 万美元

专项资金专门用于急救培训教材、多媒体录像以及 AED 实践活动。 

 

图 17：美国 AED 市场分布 

 

数据来源：《AED 的现状与未来》，国泰君安证券研究 

 

3.4. 中国急救知识普及率仅为 1%  

 

日本、美国急救知识普及率接近九成，中国仅为 1%。据人民日报报道，

美国公众基本急救知识普及率高达 89.9%，接受心肺复苏培训的人口占

25%，日本仅中学生急救知识普及率就达到 92%。而中国普及率仅为 1%，

很多地区学校尚未开设急救知识课程，急救培训也远远不能满足社会需

求。对比日本、美国 AED 推广之初的人均 GDP 和平均受教育年限，中

国当前大面积推广 AED 的社会基础相对薄弱，未来任重道远。2019 年

6 月底，国家卫健委制定《健康中国行动（2019—2030 年）》发展战略，

明确提出将急救知识等纳入中小学考试内容，相关教授建议各级财政安

排应急救护知识推广专项经费，确保应急救护培训经费专款专用，将急

救知识纳入教师培训体系或课程，鼓励教师取得应急救护专业资质。 

 

图 18：中国急救知识普及率远低于国际水平  图 19：深圳、上海已具备 AED 普及雏形 

 

 

 

数据来源：央广网，国泰君安证券研究。  数据来源：barro-lee data，《深圳市人民政府关于印

发人口与社会事业发展“十三五”规划的通知》，国

泰君安证券研究。注：以 1 美元 = 6.9 人民币计。 
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深圳、上海社会基础接近日本、美国发展 AED 起始水平。barro-lee 和快

易数据的最新数据显示，2017 年中国人均 GDP 为 55427.7 元，平均受

教育年限为 7.7 年，数据远低于起始发展 AED 的 2001 年美国和 2004 年

日本的水平。国家统计局数据显示深圳市与上海市 2015 年人均 GDP 分

别为 16万元、10万元，公开数据显示深圳、上海平均受教育年限为 10.7、

10.95 年。两个城市指标正逐渐接近日本、美国初步发展 AED 水平，具

备 AED 大范围普及的雏形。  

 

图 20：中国平均受教育年限  图 21：中国历年人均 GDP（美元） 

 

 

 

数据来源：barro-lee data，国泰君安证券研究  数据来源：快易数据，国泰君安证券研究 

 

3.5. 深圳市在 AED 配置上走在全国前列 

 

地铁猝死事件唤醒深圳市人民的公众急救意识。2014 年 2 月 17 日深圳

市民梁某在深圳地铁水湾站倒地不起，因无人及时施救导致梁某不治身

亡。事件经媒体报道后，深圳市从政府到社会层面，都在反思应当如何

做急救知识的宣传与培训。2015 年迈瑞医疗联合数位深圳市人大代表和

政协委员，建议在深圳人流密集场所配备 AED 设备。2017 年 6 月深圳

市卫生计生委回应人大代表建议，起草制定《深圳市“十三五”AED 配

置使用实施方案》，拟分布实施在公共场所安置 AED，争取用 5-10 年的

时间达到 100 台/10 万人的国际水平。 

 

目前深圳在 AED 配置方面走在全国前列。2019 年《深圳市政府关于印

发 2019 年民生实事的通知》（深府函［2019］38 号）明确要求：政府财

政给予支持开展深圳市公共场所 AED 配备项目（三期），购置 2000 台

AED，安装在密集的公共场所。截止到 2019 年 12 月，深圳已完成首期

500 台、二期 1500 台及三期 2000 台预计三期完成后，深圳市 AED 数量

从 7.5 台/10 万人增长至约 17.5 台/10 万人（人口以 2000 万人计）。深圳

公共场所配置 AED 有法律的进一步保障，《深圳经济特区医疗急救条例》

已于 2018 年 10 月 1 日生效，其中规定：政府将出资在其管理的公共场

所，强制性配置 AED；并要求相关人员完成急救培训，获得初级救护员

资质；条例设置“保护好心人条款”，解除公众后顾之忧。 
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图 22：深圳市 AED 配置位于全国前列（2019）  图 23：深圳市 AED 地图 

 

 

 

数据来源：腾讯新闻，浙江在线，国泰君安证券研究  数据来源：深圳急救中心，国泰君安证券研究 

 

表 5：中国多个城市开始 AED 部署工作 

时间 城市 具体举措 

一线城市 

2017 年 广州 从 2017 年起，广州市开始在 8 处公共场所统一配置了 8 台 AED，整体数量上远远不够。 

2019 年 上海 上海市 2015 年在国内率先启动 AED 投放项目，在 AED 地图中可查询共计 2500 台 

2019 年 北京 北京市卫健委原则通过了《北京市公共交通场所 AED 等急救设施设备配置工作方案（起草稿）》 

2019 年 深圳 深圳市已完成 AED 三期项目，数量已达 17.5 台/10 万人 

新一线城市 

2016 年 苏州 苏州红十字会陆续投放 10 台 AED 

2017 年 杭州 杭州举行云林公益基金会“心动计划”，60 台 AED 将被投放到杭州多个公共场所 

2017 年 郑州 5 年内将在各公共场所配置 AED 1.2 万台，总投资约 3.6 亿元 

2018 年 成都 成都市已在 19 个重点公共场所安装了 60 台 AED，预计年内将增至 90 台 

2018 年 天津 天津市红十字会公共区域设置 100 个 AED 点位，并已对工作人员进行专项培训 

2018 年 青岛 
《青岛市人民政府关于 2018 年重点办好城乡建设和改善人民生活方面 10 件实事的通知》要求：公共密集场

所配置 AED 60 台 

2019 年 重庆 市政府公布《健康中国重庆行动实施方案》，提出加强 AED 等急救设施的配置 

2019 年 武汉 已配备 AED 超过 200 台，伴随军运会召开，新配置了 170 台 AED 

2019 年 西安 已有 13 个公共区域安装 AED 

2019 年 东莞 东莞市红十字会公布了全市 AED 配置点位，2019 年底将达到 32 台，2020年全市将新增 20 台 AED 

2019 年 沈阳 在微信 AED 导航内已能够查询到 50 余个 AED 的具体位置 

2019 年 宁波 340 台公共场所 AED 接入 120 急救指挥调度平台 

2019 年 昆明 农工党昆明市委捐资，为官渡区第二中学购买了两台 AED 

2020 年 南京 南京市制定了在 2021 年前布置 1000 台 AED 的计划 

2020 年 长沙 长沙市人大代表何亚伟提出《关于在公众场合投放 AED 及加强急救知识宣传的建议》 

数据来源：国泰君安证券研究 
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此外，在半自动的基础上采用智能电极衬垫，预连接了去皮设备，缩短

部署时间，还能为首次治疗的患者提供智能心肺复苏或除颤治疗。 

 

3 家国产企业已批准上市 AED。目前中国 AED 主要为进口品牌，包括

德国曼吉世（普美康，2017 年被国产企业鱼跃医疗收购）、Philips、Osatu

等国外品牌。国产品牌包括迈瑞医疗、上海光电（中日合资）和久心医

疗 3 家。在 AED 国产化的进程中，以迈瑞医疗、鱼跃医疗为首的诸多企

业在 AED 技术上寻求突破。2013 年迈瑞医疗发布中国第一款双相波

AED 产品，填补了 AED 研究领域多项专利空白，改写了中国 AED 产品

完全依赖进口的现状。迈瑞不仅在中国 AED 市场占到了 20%以上的份

额，而且已将产品卖到世界 100 多个国家和地区。迈瑞医疗 2018 年年

报数据显示，除颤仪的销售量为 29466 台，生产量为 28901 台，相比 2017

年增长均超过 30%，除颤领域全国领先。 

 

表 6：中国已批准上市的 AED 

公司名称 类别 具体型号、规格 

国产 

迈瑞医疗 
自动 

BeneHeart C1 Fully Automatic、BeneHeart C1A Fully Automatic、BeneHeart C2 Fully 

Automatic、BeneHeart C2A Fully Automatic 

半自动 BeneHeart C1、BeneHeart C1A、BeneHeart C2、BeneHeart C2A 

上海光电（中日合资） 半自动 AED-3100 

久心医疗 半自动 iAED-S1  

进口 

ZOLL Lifecor 自动 4000  

ZOLL Medical 
自动 Fully Automatic AED Plus  

半自动 AED PLUS、AED Pro  

德国曼吉世/普美康 半自动 HeartSave AED-M（M250）、HeartSave AED（M250）、 HeartSave PAD（M250）  

Philips 半自动 M5066A、861304、861388、861389  

Osatu 半自动 REANIBEX 200  

日本光电 半自动 AED-2150、AED-2151、AED-2152、AED-3100  

Mediana 半自动 HeartOn A10  

上海光电北京分公司 半自动 AED-2100K  

数据来源：药智网，国泰君安证券研究。注：普美康已于 2017 年被鱼跃医疗收购。 

 

迈瑞 AED 有效提升心脏骤停急救速度与质量。迈瑞医疗的全新

BeneHeart C 系列 AED 采用新一代 QShockTM技术，从开机到充电完成，

除去贴电极片时间不超过 8s，相比传统技术时间缩短超过 50%。

BeneHeart C 系列 AED 配备了 360J 大电能，能够提高救治成功率。迈瑞

心脏骤停急救成功案例数据显示，有 80%患者在 300-360J 能量上救治成

功，肥胖、肌肉发达等人群在 360J 能量下才能恢复心脏跳动。亚洲复苏

委员会（RCA）在指南中指明：360J 大能量除颤可以在保证安全性的情

况下提高急救成功率。 
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图 24：QShockTM 技术极大缩短心脏骤停急救时间 

 

数据来源：迈瑞医疗，国泰君安证券研究 

 

表 7：美国 AED 市场产品种类丰富（2019） 

产品名称 产品特色 
价格（美

元） 

便携式 AED 套装  

Defibtech Lifeline AED / VIEW AED 

 

全动态彩色视图，4 年长寿命电池 
$ 1,245 / 

$ 1,595 

HeartSine Samaritan PAD 350P/ 360P/ 450P 

 

CPR Rate AdvisorTM技术可实时指导心肺复苏速率 

$ 1,295 / 

$ 1,395 / 

$ 1,445 

LIFEPAK 1000 AED 

 

CPR MAX 技术可针对性进行心肺复苏设置 $ 2,590 

LIFEPAK CR-Plus AED / CR2 英语 / CR2 双语 

 

不按按钮即可电击，能量可达 360J 

可自主监控，具备自动震动传送，CPR 教练功能 

$ 1,845 / 

$ 2,095 / 

$ 2,195 
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飞利浦 HeartStart HOME / OnSite / FRx  

 

最流行 AED 之一、CPR 指导+直观图标操作 

$ 1,275 / 

$ 1,275 / 

$ 1,691 

Powerheart G3 Plus / G5 

 

全自动电击标准，Rescue Ready 技术实现设备自检 
$ 1,445 / 

$ 1,695 

ZOLL AED Plus 

 

RealCPR Help 技术实现无需按下按钮即可放电 $ 1,699 

工作场所/公共社区套件（带柜子）  

Defibtech Lifeline AED / VIEW AED 

 

全动态彩色视图，4 年长寿命电池 

$ 1,305 – 

$ 1,405 / 

$ 1,685 

HeartSine Samaritan PAD 350P/ 360P/ 450P 

 

CPR Rate AdvisorTM技术可实时指导心肺复苏速率 

$ 1,395 / 

$ 1,495 / 

$ 1,545 

LIFEPAK CR-Plus AED / CR2 英语 / CR2 双语 

 

不按按钮即可电击，能量可达 360J 

可自主监控，具备自动震动传送，CPR 教练功能 

$ 1,945 / 

$ 2,195 / 

$ 2,295 

飞利浦 HeartStart OnSite / FRx  

 

最流行 AED 之一、CPR 指导+直观图标操作 
$ 1,375 / 

$ 1,785 

Powerheart G3 Plus / G5 

 

全自动电击标准，Rescue Ready 技术实现设备自检 
$ 1,539 / 

$ 1,795 

ZOLL AED Plus 

 

RealCPR Help 技术实现无需按下按钮即可放电 $ 1,779 

WI-FI 连接的工作场所套件  
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HeartSine Samaritan PAD 350P/ 360P/ 450P 

 

全自动的，无需按下电击按钮；AED LIFELINK WIFI 配对系统 

$ 1,895 / 

$ 1,995 / 

$ 2,045 

LIFEPAK CR2 英语 / CR2 双语 

 

可自主监控，具备自动震动传送，CPR 教练功能 
$ 2,695 / 

$ 2,175 

飞利浦 HeartStart OnSite 

 

OnSite WI-FI 链接系统 $ 2,175 

数据来源：purchaseAEDs，国泰君安证券研究 

 

表 8：迈瑞 AED 市场优势明显 

产品名称 特点 

国产 

迈瑞医疗 BeneHeart D1 

 

自主研发，体积较小，屏幕大、智能循环视频演示，可进行设备自检 

进口 

日本光电 AED-2100K 

 

入行时间较早，小巧便携，智能化功能较少，不适合非专业人士 

德国普美康 HeartSave AED-M 

 

入行时间较早，屏幕过小，操作复杂，产品定位为医疗机构等非公共场所 

Philips HeartStart OnSite 

 

入行时间最早，只能通过语音提示指导操作，体积重量最小，智能化功能欠缺 

数据来源：贝登医疗，国泰君安证券研究 

 

鱼跃医疗持续推进普美康 AED 的技术与制造国产化。鱼跃医疗 2017 年

以 1170 万欧元价格收购德国普美康自动体外除颤仪产品线，普美康所

属德国子公司 Metrax GmbH，Primedic 在医疗急救领域拥有 40 余年的

经验，其 AED 产品在全球医疗急救行业具备较高的知名度。为了提高
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院外心脏骤停的救治率，公司在全国的多地火车站、地铁站、机场、景

点与商场等各个公共场所中，投入配置鱼跃·普美康 AED。2018 年，鱼

跃·普美康 AED 为 54 场全国各级别马拉松比赛超过 40 万选手进行了

生命护航，并在马拉松赛道上拯救了三位心脏骤停选手。2019 年，公司

为企事业单位、社区进行了举行了近 600 场的急救与 AED 使用的普及

培训，直接受益人数约 1.5 万人次，并为近 1300 人次进行了美国心脏协

会 AHA 授证培训。 

 

图 25：鱼跃·普美康 AED 操作方便 

 

数据来源：鱼跃医疗。 

 

4.2. 国家高度重视 AED 配置，未来长期市场空间巨大 

 

国家高度重视 AED 配置工作。《健康中国行动（2019—2030 年）》中，

已明确提出未来心肺复苏培训人员比例要求，明确指出完善公共场所急

救设施设备配备标准。十三届全国人大常委会第十五次会议通过《中华

人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》审议，增加 AED 相应规定：

公共场所应按规定配备必要的急救设备、设施。希望在考虑规模、人员

情况、设置意愿等综合条件基础上，在公共场所合理投放配置 AED，逐

步形成网络。国家卫健委将积极与红十字会总会等部门进一步加强合作，

协调有关部门共同加大 AED 配置投入，开展 AED 和心肺复苏的普及培

训工作。  

 

政府应加强长期护理机构 AED 的配置。据《The utilization of automated 

external defibrillators in Taiwan》调查显示，AED 使用频率最高的机构是

长期护理机构，占 34 例（15.7%）。第二和第三高的是学校和通勤站。注

册的 AED 使用率最高的是长期护理机构（73.9%），第二是居民区，第

三是温泉区。指定地点的员工或医务人员操作 AED 143 例（84.6%），而

旁观者，亲戚，朋友或其他人操作 AED 26 例（15.4%）。 

 

未来全国 AED 市场空间可突破百亿元。已统计中国 AED 的市场价格为

3-5 万元。以深圳 AED 配置率为标准：17.5 台/10 万人，未来 5-10 年内

达到 100 台/10 万人。沿用 2019 年《第一财经周刊》提出的《2019 城市

商业魅力排行榜》的城市分级体系，一线/新一线城市共 19 个，核实常
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住人口共计 2.63 亿人。二线城市共 30 个，核实常住人口共计 1.98 亿人，

全国城镇常居人口为 8.3 亿人。基于以上数据，预计中国 AED 配置率达

到深圳标准后市场规模接近百亿元，达到国际标准后市场规模约 500 亿

元。 

 

表 9：2019 年 AED 市场价格（万元/件） 

产品名称 类别 市场价格/万元 

国产 

迈瑞医疗 BeneHeart D1 专业版 自动 4.5 

迈瑞医疗 BeneHeart D1 公用版 半自动 3.5 

久心医疗 半自动 2.98 

进口 

ZOLL AED PLUS 半自动 3.35 

德国曼吉世（普美康）HeartSave AED-M（M250） 半自动 2.99 

Philips M5066A 半自动 2.98 

日本光电 AED-2150 半自动 3.8 

数据来源：国泰君安证券研究，注：普美康已于 2017 年被鱼跃医疗收购。 

 

表 10：AED 未来市场空间测算（亿元） 

一线/新一线城市 AED 市场空间  

亿元 

市场价格 

万元 

AED 配备量/台（每 10 万人人口拥有量计，人口以 2.63 亿计） 

17.5 40 60 80 100 

3 13.81  31.56 47.34 63.12 78.9 

3.5 16.11  36.82 55.23 73.64 92.05 

4 18.41  42.08 63.12 84.16 105.2 

4.5 20.71  47.34 71.01 94.68 118.35 

5 23.01  52.6 78.9 105.2 131.5 

一线+二线城市 AED 市场空间  

亿元 

市场价格 

万元 

AED 配备量/台（每 10 万人人口拥有量计，人口以 4.61 亿计） 

17.5 40 60 80 100 

3 24.20  55.32 82.98 110.64 138.3 

3.5 28.24  64.54 96.81 129.08 161.35 

4 32.27  73.76 110.64 147.52 184.4 

4.5 36.30  82.98 124.47 165.96 207.45 

5 40.34  92.2 138.3 184.4 230.5 

城镇 AED 市场空间  

亿元 

市场价格 

万元 

AED 配备量/台（每 10 万人人口拥有量计，人口以 8.3 亿计） 

17.5 40 60 80 100 

3 43.58  99.6 149.4 199.2 249 

3.5 50.84  116.2 174.3 232.4 290.5 

4 58.10  132.8 199.2 265.6 332 

4.5 65.36  149.4 224.1 298.8 373.5 

5 72.63  166 249 332 415 

全国 AED 市场空间  

亿元 

市场价格 

万元 

AED 配备量/台（每 10 万人人口拥有量计，人口以 14 亿计） 

17.5 40 60 80 100 

3 73.50  168 252 336 420 

3.5 85.75  196 294 392 490 

4 98  224 336 448 560 

4.5 110.25  252 378 504 630 

 



 

 

行业深度研究 

请务必阅读正文之后的免责条款部分                                                         20 of 21 

5 122.50  280 420 560 700 

数据来源：国泰君安证券研究 

 

5. 国产龙头有望受益需求扩容 

 

AED 有望为国产企业带来显著利润增量。2014 年后日本 AED 销售量维

持在 10 万台/年，日本人口以 1.3 亿计，中国人口以 14 亿计，同比推算

中国 AED 市场成熟后销售量可达 100 万台/年。假设 AED 市场国产化

率 80%，销售收入以 1.5 万元/台，净利率维持在 20%-40%，有望带来显

著增量市场。推荐标的：迈瑞医疗、鱼跃医疗。 

 

表 11：AED 市场扩容有望为国产企业带来显著利润增量 

国产企业 AED 净利润 

亿元/年 

AED 净利率 
AED 销售量/万台 

20 40 60 80 100 

20% 4.8 9.6 14.4 19.2 24 

25% 6 12 18 24 30 

30% 7.2 14.4 21.6 28.8 36 

35% 8.4 16.8 25.2 33.6 42 

40% 9.6 19.2 28.8 38.4 48 

数据来源：国泰君安证券研究 

 

表 12：重点公司盈利预测及估值 

公司代码 公司名称 现价（元） 
EPS 市盈率 

2020E 2021E 2022E 2020E 2021E 2022E 

300760.SZ 迈瑞医疗 354.99 5.00 6.03 7.24 71 59 49 

002223.SZ 鱼跃医疗 29.86 1.66 1.24 1.43 18 24 21 

数据来源：wind，国泰君安证券研究。注：EPS 采取 wind 一致预测，收盘价截至 2020 年 11 月 10 日。 

 

6. 风险提示 

 

AED 普及速度慢于预期。目前只有一线/新一线城市和部分二线城市在

公众场合普及 AED，发展基础较弱，或普及速度低于深圳标准：5-10 年

内达到 100 台/100 万人。 

 

AED 销售价格不及预期。随着 AED 的普及规模增大，未来 AED 的零

售价或降低，市场空间测算或低于预期值。 
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