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　　摘　要：选取１９９５～２０１４年全国３１个省市区数据为研究样本，从发展环境、发展规模、投入水
平、创新能力４个方面构建医药制造业竞争力评价指标体系，运用因子分析法评价全国３１个省市
区医药制造业竞争力。研究结果显示：长江经济带沿线１１省市医药制造业竞争力存在较大的差
距，苏沪浙３省市竞争力位居前第一方阵；川渝鄂湘皖赣６省市位居第二方阵；云贵２省位居第三
方阵。长江经济带应根据沿线１１省市发展优势，促进产业集聚，加快创新驱动、协同发展，稳步提
高医药制造业的科技水平和竞争力。
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　　从产业类型的归属而言，根据《高技术产业（制
造业）分类》、《战略性新兴产业分类》国家标准，“医
药制造业”既属高技术制造业类型，位列高技术制造
业六大重要行业门类之首，也属战略性新兴产业类
型，是生物产业的重要组成部分。从产业的战略地
位而言，医药制造业中的生物医药制造业被《中国制
造２０２５》列为重点发展领域之一，《长江经济带创新
驱动产业转型升级方案》、《长江经济带发展规划纲
要》等国家“顶层设计”文本都将生物医药制造业列
为长江经济带战略性新兴产业发展的重点领域。因
此，科学评价长江经济带沿线１１省市医药制造业竞
争力水平，对于促进长江经济带医药制造业持续健
康发展，具有重要的实践指导意义。

　　一、学术界关于医药制造业竞争力的研
究情况

　　学术界关于医药制造业竞争力的研究成果主要
集中在两个方面。

（一）中国医药制造业国际竞争力评价
从评价指标的选取上看，穆荣平等（２００１）从竞

争实力、竞争潜力和竞争环境三个方面对中国医药

制造业国际竞争力进行评价［１］，吴灼亮等（２００５）则
在此基础上加入竞争态势作为评价指标［２～３］。黄佩
红（２００８）分析医药制造业国际竞争力的指标包括贸
易竞争指数、出口优势变差指数、出口产品质量升级
指数［４］；闫燕琴（２００８）在选取贸易竞争指数作为评
价指标的同时，运用净出口规模、国际市场占有率和
显示性优势指数对我国医药制造业国际竞争力进行

评价分析［５］。
（二）全国省市区医药制造业竞争力评价
从研究方法而言，赵玉林等（２００７）、张世龙等

（２００９，２０１１）、郑衍迪等（２０１６）基于因子分析法对我
国省市区医药制造业竞争力进行评价［６～９］；其他研
究方法还包括Ｋ－均值聚类算法（陈红川等，２０１１）、
数据包络分析法（章家清等，２０１５）、熵值法（徐韵等，

２０１５）［１０～１２］。从研究的空间尺度而言，赵玉林等
（２００７）、张世龙等（２００９，２０１１）、陈红川等（２０１１）、章
家清等（２０１５）、徐韵（２０１５）、王哲等（２００７）完成对我
国３１省市区医药制造业竞争力的评价［６～８，１０～１３］。
在个别省份医药制造业竞争力的研究中，胡建国等
（２００６）、刘源（２０１５）、王秀明等（２０１５）分别完成对贵
州省、吉林省、江苏省医药制造业竞争力的分
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析［１４～１６］。
总之，从学术界已有的医药制造业竞争力评价

研究成果来看，仅有少量研究文献涉及长江经济带
沿线个别省份（如贵州、江苏等）研究，对沿线１１个
省市医药制造业竞争力进行整体上的动态评价研究

成果尚处于空白，对其开展研究具有一定开创意义。

　　二、研究方法

（一）评价指标

尽管学术界关于医药制造业竞争力评价指标体

系的设计方案众说纷纭，尚未达成共识，但均涉及到
医药制造业发展的生存环境、运营规模、创新研发、
投入水平等内容。遵循指标体系综合性、代表性、操
作性原则，同时考虑数据的可得性，笔者在借鉴学术
界已有研究成果的基础上，从产业发展环境、发展规
模、投入水平、创新能力４个方面构建医药制造业竞
争力评价指标体系，见表１。

表１　医药制造业竞争力测评指标

一级指标 二级指标

医药制造业竞争力

医药制造业发展环境（Ｘ１）

医药制造业发展规模（Ｘ２）



医药制造业投入水平（Ｘ３）



医药制造业创新能力（Ｘ４）



全部建成投资项目个数（个）（Ｘ１１）
项目建成投产率（％）（Ｘ１２）
投资额（亿元）（Ｘ１３）
固定资产交付使用率（％）（Ｘ１４）
当年医药制造业企业数（个）（Ｘ２１）



当年医药制造业从业人员平均人数（万人）（Ｘ２２）
当年医药制造业资产总计（亿元）（Ｘ２３）
当年医药制造业主营业务收入（亿元）（Ｘ２４）
当年医药制造业利润总额（亿元）（Ｘ２５）
当年医药制造业利税（亿元）（Ｘ２６）

Ｒ＆Ｄ人员折合全时当量（人年）（Ｘ３１）


Ｒ＆Ｄ经费内部支持（万元）（Ｘ３２）
新产品开发经费支出（万元）（Ｘ３３）
技术改造经费支出（万元）（Ｘ３４）
引进技术经费支出（万元）（Ｘ３５）
消化吸收经费支出（万元）（Ｘ３６）
购买国内技术经费支持（万元）（Ｘ３７）
企业办研发机构经费支出（万元）（Ｘ３８）
新产品销售收入（万元）（Ｘ４１）



专利申请数（件）（Ｘ４２）
有效发明专利数（件）（Ｘ４３）
企业办研发机构数（个）（Ｘ４４）
企业办研发机构人员（人）（Ｘ４５）

　　（二）评价方法
选取全国３１个省市区１９９５～２０１５年相关数据

作为研究样本，数据均整理自中国统计出版社出版
的历年《中国高技术产业统计年鉴》。本文首先选取

２０１４年样本，运用Ｓｐｓｓ２２．０统计分析软件进行数
据分析，然后采用同样分析方法分别测度１９９５～
２０１４年３１个省市区医药制造业竞争力。
首先，対各测评指标的变量进行ＫＭＯ和Ｂａｒｔ－

ｌｅｔｔ检验，２０１４年统计数据ＫＭＯ值为０．８０６，Ｂａｒｔ－
ｌｅｔｔ球形检验Ｓｉｇ．值为０．０００，可见选取变量间存
在较强的相关性，２０１４年数据能够进行因子分析。
其次，通过主成分分析对全体数据进行因子分析，提

取４个公共因子Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３ 和Ｆ４，累计贡献率达到

９９．９８４％，足够体现原有２３个指标中的大部分信
息。为了使因子载荷矩阵中系数更加显著，使各因
子与原始变量之间的关系更加明显，采用具有Ｋａｉ－
ｓｅｒ标准化的最大方差法对初始因子在和矩阵进行
旋转，使得因子和原始变量间的关系进行重新分配。
根据因子分析数据处理结果，得到发展环境因

子、发展规模因子、投入水平因子和创新能力因子等

４个公共因子，可以表示为所有初始指标变量的线
性组合。主因子Ｆ１ 主要由全部建成投资项目个
数、项目建成投产率、投资额和固定资产交付使用率

４个指标决定，这些指标反映医药制造业的发展环

·５４·
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境，因此将主因子Ｆ１ 命名为发展环境因子。发展
环境因子对各指标的贡献达到７３．２６１％，表明发展
环境对于医药制造业竞争力的提高具有重要作用。
公共因子Ｆ２ 由当年医药制造业企业数、从业人员
平均人数、资产总计、主营业务收入、利润总额和利
税共６个指标构成，从这些指标的特点可以看出，公
共因子反映医药制造业的发展规模，因此将公共因
子Ｆ２ 命名为发展规模因子。公共因子Ｆ３ 由Ｒ＆Ｄ
人员折合全时当量、Ｒ＆Ｄ经费内部支持、新产品开
发、技术改造、引进技术、消化吸收、购买国内技术和
企业办研发机构经费支出共８个指标决定，这些变
量均反映各地区医药制造业投入水平，因此将公共
因子Ｆ３ 命名为投入水平因子。公共因子Ｆ４ 由新
产品销售收入、专利申请数、有效发明专利数、企业
办研发机构数和企业办研发机构人员共５个初始因
子共同决定。５个初始因子从各个方面反映各地区
医药制造业创新能力，因此将公共因子Ｆ４ 命名为
创新能力因子。
运用回归法则，本文解出线性组合参数估计值，

利用这些参数估计值可以计算出我国３１个省市区
医药制造业在这４个公共因子的得分。根据各个公
共因子不同的方差贡献率，得到因子分析的综合评
价模型，其方程如下：

Ｆ１＝α１×Ｆ１ｉ＋α２×Ｆ２ｉ＋α３×Ｆ３ｉ＋α４×Ｆ４ｉ
式中，Ｆｉ 表示区域ｉ的医药制造业竞争力总体

水平，α１、α２、α３、α４ 分别表示四个公共因子的方差贡
献率，Ｆ１ｉ、Ｆ２ｉ、Ｆ３ｉ、Ｆ４ｉ分别表示区域ｉ医药制造业
的发展环境因子、发展规模因子、投入水平因子和创
新能力因子得分。
采用同样的数据处理方法，分别测度１９９５～

２０１４年我国２７个省市医药制造业的竞争力。最后
将长江经济带１１个省市医药制造业的竞争力进行
全国排名和内部排名，竞争力排名结果将在后文详
述。

　　三、研究结果

长江经济带沿线１１省市１９９５年至２０１４年医
药制造业竞争力全国排名与内部排名动态变化结果

如下。
（一）长江经济带沿线１１省市医药制造业竞争

力的全国动态排名

根据医药制造业竞争力对我国３１省市区进行
排名，见表２，并提取长江经济带１１个省市的动态

排名变化作为分析重点。从长江经济带１１个省市
医药制造业竞争力的全国排名情况来看，长江经济
带１１个省市排名可分为３个层次。第一层次包括
江苏、上海和浙江３个省，在全国的排名主要居于前

１０位，医药制造业竞争力较强。苏沪两地的全国排
名变化幅度较少，自１９９５年开始，医药制造业竞争
力排名已位于全国前５位。而浙江省医药制造业竞
争力排名则从五位以后逐步波动上升到前５位，处
于竞争力上升状态。
第二层次包括四川省、湖北省、安徽省、江西省、

湖南省和重庆市６个省级行政区，医药制造业竞争
力全国排名主要位于第１０到２０之间。在第二层次
内部，湖北省、四川省医药制造业竞争力略强于其他

４省市。从动态变化来看，四川省医药制造业竞争
力虽然排名靠前，但四川省竞争的变化波动较大，存
在不稳定现象。湖北省、重庆市医药制造业竞争力
排名表现出上升的态势，湖北省近３年排名挤进全
国前１０位，而重庆市排名也逐步上升到全国前１５。
整体来看，这一层次６个省市的医药制造业竞争力
全国排名均存在较大幅度的波动，这也折射出这一
层次的省市是医药制造业发展竞争最为活跃的地

区。
最后，贵州省、云南省医药制造业竞争力排名居

于第三个层次，这一层次的排名主要位于２０位之
后。具体来看，两地初始排名相当，但是１９９５年以
来，贵州省医药制造业竞争力排名上升幅度还不够，
相对较为平稳，可见贵州省制造业发展的基础较为
薄弱，这也为贵州“大健康”产业的发展带来阻碍。
云南省竞争力排名在近５年以来有较大的提升，目
前排名已居于全国前１５，并保持上升姿态，这与云
南省“十二五”规划中，医药制造业“５１１”发展目标的
制定存在着一定的相关性。

（二）长江经济带沿线１１省市医药制造业竞争
力的内部动态排名

笔者对长江经济带沿线１１省市医药制造业竞
争力进行内部排名，见表３，与全国排名动态测评结
果相同，１１个省市内部排名仍然存在分层现象，即
江苏、上海、浙江位于前３位；四川、湖北、安徽、江
西、湖南和重庆位于第二个层次，排名主要位于第４
到第９位；贵州、重庆排名主要在第１０与１１位，处
于第三个层次。
从长江经济带１１省市医药制造业竞争力排名

·６４·
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表２　１９９５～２０１４年长江经济带沿线省市医药制造业竞争力的全国动态排名统计表

省市 江苏 上海 浙江 四川 湖北 安徽 江西 湖南 贵州 云南 重庆

１９９５　 １　 ２　 ６　 ９　 １１　 １３　 １４　 １８　 ２３　 ２４ －
１９９６　 ４　 １　 ９　 ３　 １１　 １４　 １８　 １９　 ２４　 ２５ －
１９９７　 ３　 ２　 ７　 １２　 １　 １４　 １３　 ２０　 ２１　 ２５　 １８
１９９８　 ２　 １　 ６　 ８　 ５　 １８　 １０　 １７　 ２７　 ２５　 １３
１９９９　 １　 ２　 ６　 ８　 １０　 １７　 １８　 ２０　 ２６　 ２３　 １５
２０００　 １　 ３　 ４　 ２８　 ２６　 ２３　 １９　 １４　 ２５　 ２０　 １１
２００１　 １　 ３　 ２　 １０　 １２　 ２０　 １８　 １９　 ２２　 ２４　 ４
２００２　 １　 ４　 ３　 １０　 １１　 １９　 １５　 ２０　 ２３　 ２２　 １４
２００３　 ２　 ７　 １　 １３　 ３０　 １１　 １４　 １７　 １９　 ２１　 ９
２００４　 １　 ４　 ３　 ９　 １４　 ２０　 １２　 ２１　 ２４　 ２３　 １８
２００５　 １　 ６　 ３　 １０　 ９　 ２１　 １１　 ２０　 ２３　 ２４　 １８
２００６　 ２　 ３　 １　 １２　 １０　 ２０　 ９　 ２１　 ２３　 ２４　 １８
２００７　 １　 ５　 ２　 １０　 ９　 １７　 １２　 ２２　 ２３　 ２５　 ２０
２００８　 １　 １０　 ３　 ７　 ９　 １５　 １１　 １７　 ２４　 ２５　 １８
２００９　 １　 ４　 ２　 ８　 １５　 １７　 ２０　 ６　 ２３　 ２５　 １０
２０１０　 ２　 ５　 ３　 ２８　 １３　 １１　 １４　 １６　 ２２　 ２０　 １５
２０１１　 ２　 ５　 ３　 ３１　 ７　 １４　 ２６　 ８　 １７　 １６　 １３
２０１２　 ２　 ７　 ４　 １３　 ８　 １０　 １７　 ２４　 １６　 １１　 １２
２０１３　 ２　 ６　 ３　 ２１　 ８　 １２　 ２６　 １３　 ２２　 １１　 １０
２０１４　 ２　 ６　 ４　 １６　 ８　 １１　 ２８　 １０　 ２２　 １２　 １３

　　　注：重庆市由于１９９５年和１９９６年数据缺失，所以这两年不参与医药制造业竞争力的全国排名。

表３　１９９５～２０１４年长江经济带沿线省市医药制造业竞争力的内部动态排名统计表

江苏 上海 浙江 四川 湖北 安徽 江西 湖南 贵州 云南 重庆

１９９５　 １　 ２　 ３　 ４　 ５　 ６　 ７　 ８　 ９　 １０ －
１９９６　 ３　 １　 ４　 ２　 ５　 ６　 ７　 ８　 ９　 １０ －
１９９７　 ３　 ２　 ４　 ５　 １　 ７　 ６　 ９　 １０　 １１　 ８
１９９８　 ２　 １　 ４　 ５　 ３　 ９　 ６　 ８　 １１　 １０　 ７
１９９９　 １　 ２　 ３　 ４　 ５　 ７　 ８　 ９　 １１　 １０　 ６
２０００　 １　 ２　 ３　 １１　 １０　 ８　 ６　 ５　 ９　 ７　 ４
２００１　 １　 ３　 ２　 ４　 ５　 ９　 ７　 ８　 １０　 １１　 ６
２００２　 １　 ３　 ２　 ４　 ５　 ８　 ７　 ９　 １１　 １０　 ６
２００３　 ２　 ３　 １　 ５　 １１　 ９　 ６　 ７　 ８　 １０　 ４
２００４　 １　 ３　 ２　 ４　 ６　 ８　 ５　 ９　 １１　 １０　 ７
２００５　 １　 ３　 ２　 ５　 ４　 ９　 ６　 ８　 １０　 １１　 ７
２００６　 ２　 ３　 １　 ６　 ５　 ８　 ４　 ９　 １０　 １１　 ７
２００７　 １　 ３　 ２　 ５　 ４　 ７　 ６　 ９　 １０　 １１　 ８
２００８　 １　 ５　 ２　 ３　 ４　 ７　 ６　 ８　 １０　 １１　 ９
２００９　 １　 ３　 ２　 ５　 ７　 ８　 ９　 ４　 １０　 １１　 ６
２０１０　 １　 ３　 ２　 １１　 ５　 ４　 ６　 ８　 １０　 ９　 ７
２０１１　 １　 ３　 ２　 １１　 ４　 ７　 １０　 ５　 ９　 ８　 ６
２０１２　 １　 ３　 ２　 ８　 ４　 ５　 １０　 １１　 ９　 ６　 ７
２０１３　 １　 ３　 ２　 ９　 ４　 ７　 １１　 ８　 １０　 ６　 ５
２０１４　 １　 ３　 ２　 ９　 ４　 ６　 １１　 ５　 １０　 ７　 ８

的地区分布来看，长三角地区３省市医药制造业竞
争力最强；西部地区贵州、云南地处云贵高原，位于
长江上游，医药制造业竞争力靠后；而长江经济带中

部地区６省市，医药制造业竞争力排名则处于中间
承上启下地位，且各省市排名波动较大，排名变化最
为活跃。
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　　四、研究结论与政策建议

（一）研究结论
根据测度和比较结果，可以得出以下结论。
第一，１９９５年到２０１４年长江经济带医药制造

业竞争力排名呈现出三个层次的分化。苏沪浙３省
市为第一个层次，全国排名和内部排名最靠前；川渝
鄂湘皖赣６省市医药制造业竞争力排名为第二层
次，全国排名在第１０到２０之间，内部排名在第４到
第９位之间；云贵２省为第三个层次，全国排名在

２０位之后，内部排名在第９名之后。从动态排名的
波动情况来看，长江经济带三个层次中第一、第三层
次医药制造业竞争力排名的变化幅度较小，而第二
层次６省市医药制造业竞争力排名的变化频率高，
变化幅度大。
第二，长江经济带沿线１１个省市医药制造业排

名中，湖北、安徽、湖南和重庆４省市全国竞争力排
名呈现出上升的态势。从长江经济带１１个省市医
药制造业竞争力排名的地区分布来看，长三角地区
医药制造业竞争力最强，上游云贵地区医药制造业
竞争力靠后，而其余６省市医药制造业竞争力一般，
全国排名与内部排名变化波动频繁。

（二）政策建议
长江经济带沿线１１省市医药制造业虽然存在

发展不平衡的问题，在医药制造业竞争力整体处于
全国领先地位，具备医药制造业良好的发展基础，区
域互动合作前景广阔，未来发展空间巨大。有鉴于
此，笔者提出以下政策建议。
第一，根据苏沪浙３省医药制造业发展基础，着

力提升创新能力，培育新技术、新产品、新商业模式，
实现医药制造业服务化、高端化、智能化、知识化和
低碳化发展。
第二，根据云贵等省市资源禀赋条件、生态环境

容量和主体功能定位，引导长江经济带沿线１１省市
在医药制造业发展过程中，坚持创新驱动、协同发
展，加快提升区域布局和整体竞争力水平。
第三，根据长江沿线１１省市医药制造业发展比

较优势，推动医药制造业资源要素的合理利用，完善
医药制造业沿线布局，发挥中上游地区医药制造业

后发优势，提升医药制造业竞争力水平。
第四，根据长江经济带沿线１１省市医药制造业

发展优势，促进医药制造业产业集聚，打造一批世界
级医药制造业集群，加快医药制造业规模化、体系
化、高端化发展；在生物医药制造业发展过程中逐步
构建各省市产业发展的高水平创新链，提高长江经
济带１１省市生物医药制造业科学技术水平和竞争
力。
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