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医药制造业是关系国计民生的重要产业，是

“中国制造2025”和战略性新兴产业的重点领域，是

推进健康中国建设的重要保障。2016年 11月工信

部、国家卫计委等六部门联合印发《医药工业发展

规划指南》，明确了当下我国医药制造业在创新方面

存在的不足与困难，也指明了我国医药产业由大到强

的必由之路是增强产业创新能力。近年来，随着医药

制造业的快速发展，形成了具有不同特征的医药产业

集聚区，推动了医药产业集聚区的协同创新能力。因

此，认识产业集聚水平与我国医药产业创新活动的关

系，对增强医药制造业的技术创新能力和竞争优势，

无疑具有重要的理论和现实意义。

创新能力是推动高技术产业发展的重要动力，

也是学术领域的一个热点研究问题，相关研究包括

对不同地区高技术产业创新效率差异分析［1-2］；不同

行业间高技术产业创新效率差异分析［3］；以及不同

资本类型高技术产业创新效率差异分析［4］。而针对

医药制造业的创新能力研究则主要围绕创新效率

及其影响因素的研究［5-6］。产业集聚对高技术产业

创新影响分析也是近年来的一个热点，相关研究指

出产业集聚与高技术创新投入强度呈倒U形关系，

并且集聚对不同高技术产业创新投入强度的作用

不同［7］。集聚对高技术产业的创新产出同样存在影

响，但表现为正向的显著性［8］。

综上，近年来我国学者针对创新与集聚问题开

展了一些研究，但医药制造业集聚与创新之间的作

用关系有待深入分析。本文将采用 1995—2015年

我国31个省市自治区医药制造业面板数据，使用面

板门槛模型判断产业集聚对医药制造业技术创新

效率的非线性特征，分析产业集聚对医药制造业技

术创新门槛效应的存在性，研究结果为促进医药制

造业技术创新水平提供决策依据。

一、实证方法和数据说明

（一）研发全要素生产率

Caves等［9］指出多投入多产出条件下的全要素生产

率（total factor productivity，TFP），可以用malmquist生
产率指数来表示［10］。本文利用投入导向的malmquist指
数（M指数）测算我国不同地区1995—2015年医药制

造业创新全要素生产率变化情况。

（二）门槛模型的设定

Hansen［11］提出的门槛回归模型，该模型描述了

函数形式可能随着某个变量而发生改变。通过门

槛回归估计产业集聚度对创新效率的影响，避免由
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于人为划分区间带来的偏差，从而提高参数估计的

有效性。参考Hansen的模型，假设存在单个门槛水

平时，回归模型设定如下：

EFFit=μi+αXit+θ1AGGit×I（AGGit≤γ）+θ2AGGit×I
（AGGit＞γ）+εit （1）

其中，EFF为医药行业研发效率，AGG为产业

集聚度即门槛变量，X为控制变量。I（*）为指标函

数，当AGGit≤γ时，I=1，否则 I=0。
Hansen建议采用两阶段最小二乘法来估计门

槛面板数据模型。第一步，对于给定的门槛值γ
∧
，计

算相应的残差平方和（SSR），进而所有 SSR 中的最

小值所对应的γ值即为估计的门槛值γ
∧
。第二步，利

用估计的门槛值γ
∧
来估计模型中不同区间（regime）

的系数并作相关分析。估计的门槛值是否显著还需

要做进一步的检验，Hansen建议采用“自体抽样法”

（bootstrap）来模拟似然比检验（LR test）的渐进分

布。似然比检验的统计量如下：F1=［S0-S1（γ
∧
）］/σ2ε，其

中 S0和 S1（γ
∧
）分别为无门槛和存在门槛时的残差平

方和。

以上是单门槛模型，如果F1假设检验证明存在

门槛效应，则还需要进一步做多重门槛分析，分析

思路同单门槛问题类似，这里不再赘述。

（三）数据和变量说明

首先，创新全要素生产率的投入变量选择研发

资本投入、研发人员全时当量，产出变量则包括专

利申请数、新产品销售收入。由于研发资本投入对

产出的贡献不仅表现为当期，因此本文采用永续盘

存法对资本存量进行核算，计算公式如下：

Kit=Ei（t-1）+（1-δ）Ki（t-1） （2）
其中 Kit为科学研究与试验发展（research and

development，R&D）资本存量，Eit为 i地区第 t年按照

2000年不变价格指数进行折算后的研发经费内部

支出，δ为研发资本折旧率，一般取15%。1995年的

研发资本存量Ki1995=Ei1995/（δ+gi），其中gi为 i地区分析

期内的平均增产率。同时在估计之前，为消除

1995—2015年价格变动的影响，需要对R&D资本投

入和新产品销售收入进行价格调整。本文以2000年
为基年，将研发价格指数设定为消费价格和固定资

产投资价格指数的平均值。

其次，产业集聚度的测量，由于本文以不同省

市医药制造业作为研究对象，因此直接用每个省市

医药制造业从业人员数量占全国医药制造业从业

人员数量的比重来测量，公式如下：

AGGit= Lij/Li
Lj/L （3）

Lij表示地区 j中产业 i的就业人口数，Li为全国 i
产业的就业人口数，Lj为地区 j的就业人口数，L为全

国总就业人口数。AGG数值越大，表明该产业在地

区 i的产业集聚水平越高。

最后，控制变量选择及测算方法包括：①市场

结构，用各地区医药制造业企业数量来衡量。②对

外开放程度，用医药制造业出口交货总额占主营业

务收入比重来衡量。③研发强度，用研发经费内部

支出占销售收入比重来衡量。④企业规模，用主营

业务收入与企业数量之比来综合测量。⑤政府支

持力度，用科技活动经费筹资额中政府资金占比来

测量。⑥成长能力，各地区医药制造业利润占总主

营业务收入的比重。⑦经济发展水平，用人均国民

生产总值（GDP）来衡量。

以上所有数据主要来源于《中国高技术产业统

计年鉴》《中国统计年鉴》。由于重庆、海南、内蒙

古、宁夏、青海、西藏、新疆7个省（市）部分年份存在

数据缺失，港澳台地区数据无法获取，最后本文分

析的为24个省（市）地区情况。

二、实证结果

（一）医药制造业技术创新全要素生产率分析

利用投入导向的 M 指数测算我国不同地区

1995—2015年医药制造业全要素生产率变化情况，

研究结果如表1所示。总体来看我国医药制造业技

术创新全要素生产率（M 指数）21 年间平均值为

1.185 9，说明我国医药制造业的技术创新效率每年

平均增幅为18.59%，这个过程中技术效率变化贡献

较小，平均每年的增幅仅为9.83%；主要贡献来源于

技术变化，其平均增幅达到 35.38%。同时表 1中可

以看到除 1995—1996 年、2005—2006 年、2009—
2010年、2012—2013年、2014—2015年的M指数略

小于1之外，其他年份均大于1，说明1995—2015年
我国医药制造业的创新效率整体处于上升水平。

为了进一步分析21年间M指数的变化趋势，将

各项指标绘制折线图（图 1），我国医药制造业的创

新全要素生产率呈现出W形变化。从M指数分解

的技术效率变化和技术进步曲线的走势可以看出，

技术进步的变化趋势同M指数一致，但变化幅度要

高于M指数；技术效率变化趋势则同技术进步的变

化趋势基本相反，技术进步上升的年份，技术效率

变化则表现为下降（1995—1996年除外）。这种变

化趋势说明：第一，我国医药制造业创新生产率进

步的主要动力来源于技术进步（年均增长35.38%）；

第二，医药制造业创新技术效率的变化相对技术进

步要滞后1～2年，说明技术进步的效率转化需要一

定的时间。

（二）医药制造业创新全要素生产率的地区分布

以上从总体样本角度分析了医药制造业创新

效率随时间变化的情况，发现研发效率呈现明显的
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增长趋势，这种趋势是否存在地区差异，还需要进

一步讨论。通过绘制空间分布图的方式分析我国

医药制造业创新效率的空间分布特征。考虑我国

医药制造业创新全要素生产率随时间呈现W形变

化，因此为了方便对比，同时又能反映医药制造业

创新效率的变化情况，选择 1996年和 2014年的数

据，绘制医药制造业创新全要素生产率的空间分布

图。可以得出如下结论：①我国医药制造业创新全

要素生产率整体提升明显，高生产率区域逐步扩

大，且地区差异逐渐变小。1996年创新全要素生产

率大于 1的地区仅为 7个，而 2014年创新全要素生

产率大于 1的地区扩大到 15个。同时结合M值标

准差的变化趋势可以看出医药制造业创新全要素

生产率的地区差异随时间呈现逐渐变小的趋势。

②医药制造业创新全要素生产率增长区域存在集

聚特征，且集聚面积不断扩大。1996年创新全要素

生产率大于1的地区主要围绕在京津冀地区和珠三

角区域，而2014年创新全要素生产率大于1的地区除

了覆盖原有的京津冀地区和珠三角外，还覆盖了大部

分的西部内陆地区，说明由于产业转移和技术扩散，

医药产业集聚由最初的东部发达地区逐步扩散到相

对落后的西部区域，进而2014年创新全要素生产率

大于1的地区空间集聚面积更大，特征更明显。

（三）门槛回归分析结果

上述分析可以看出我国医药制造业创新全要

素生产率在地区分布上存在一定的集聚特征，这种

特征是否与地区的产业集聚水平存在相关性，有待

进一步考察。同时考虑集聚与创新效率之间可能

存在非线性的相关性，下面采用门槛效应模型检验

产业集聚水平与创新效率之间的作用关系。

1. 医药制造业地区集聚水平

利用公式（3）测算 21年来我国 24个省（市）地

区医药制造业区域集聚水平，相关结果如表 2所

示。描述性统计结果表明：①集聚度的均值变化不

大，说明1995—2015年我国医药制造业产业整体集

聚水平相对较平稳。②集聚度的标准差相对较大，

说明24个省市的集聚度差异较大，且这种差异有上

升的趋势。这一点从集聚度的最小值和最大值中

同样可以看出，2015年集聚度的最大值（0.116 1）明

显高于1995年集聚度的最大值（0.085 5），但2015年
集聚度的最小值（0.005 7）是历年来的最小值。综上

表明，虽然我国医药制造业的平均集聚水平变化不

大，但整个产业仍然有向部分地区集中发展的趋势。

年份

1995—1996
1996—1997
1997—1998
1998—1999
1999—2000
2000—2001
2001—2002
2002—2003
2003—2004
2004—2005
2005—2006
2006—2007
2007—2008
2008—2009
2009—2010
2010—2011
2011—2012
2012—2013
2013—2014
2014—2015
1995—2015

全要素生产率
均值

0.950 2
1.641 9
1.251 4
1.354 9
1.258 2
1.292 1
1.688 6
1.365 4
1.373 1
1.062 0
0.944 9
1.208 8
1.000 1
1.371 9
0.899 6
1.024 0
1.058 5
0.995 8
1.039 0
0.938 1
1.185 9

标准差
0.927 9
2.189 9
0.890 2
1.323 2
0.886 7
1.261 5
2.574 5
0.851 4
0.754 8
0.442 0
0.549 5
0.566 7
0.303 0
0.591 1
0.290 9
0.325 6
0.344 0
0.208 3
0.188 1
0.213 8
1.010 3

技术效率
均值

1.673 1
0.640 0
1.040 6
0.900 3
2.513 7
0.794 7
0.436 8
2.181 9
0.708 8
1.087 2
0.774 2
1.685 2
0.928 6
0.875 0
0.893 6
0.927 0
0.867 0
1.083 0
1.159 4
0.796 8
1.098 3

标准差
0.827 8
0.176 3
0.424 5
0.126 8
0.485 8
0.295 3
0.041 9
0.787 7
0.102 6
0.240 6
0.201 3
0.250 0
0.153 4
0.145 5
0.132 9
0.055 3
0.088 1
0.148 2
0.221 0
0.110 3
0.604 1

技术变化
均值

0.625 7
2.635 6
1.195 6
1.562 5
0.512 1
1.914 2
4.085 5
0.652 5
1.946 6
0.987 1
1.225 1
0.713 7
1.084 4
1.574 5
1.000 9
1.099 0
1.242 0
0.922 1
0.915 2
1.181 0
1.353 8

标准差
0.441 6
3.602 4
0.659 2
1.670 9
0.330 3
2.565 1
6.883 9
0.276 3
1.132 6
0.378 1
0.571 7
0.286 2
0.326 4
0.653 5
0.260 8
0.311 8
0.470 3
0.169 8
0.189 8
0.220 9
2.042 0

表1 1995—2015年医药制造业技术创新M指数

图1 1995—2015年我国医药制造业M指数变化趋势图
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2. 门槛效应检验

在进行门槛回归时，需对门槛的存在性进行检

验。通过 300次自体抽样（bootstrap）获得似然比检

验的渐进分布，并计算得出相应的 F统计量及 P

值。本文分别对全要素生产率、技术效率变化和技

术进步进行单门槛和双门槛效应的检验，检验结果

如表3所示。产业集聚水平对医药制造业创新全要

素生产率、技术效率和技术进步存在不同的门槛效

应：由P值可知，产业集聚水平对全要素生产率和技

术效率存在单门槛效应，而对技术进步则不存在门

槛效应。其中全要素生产率的门槛值相对较高

（0.077 1），而技术效率的门槛值相对较低（0.056 9）。

年份
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

均值
0.040 5
0.040 6
0.039 6
0.039 6
0.039 5
0.039 5
0.039 6
0.039 7
0.039 9
0.039 9
0.039 8

标准差
0.021 2
0.022 7
0.021 7
0.021 2
0.021 6
0.020 1
0.019 9
0.020 9
0.020 9
0.022 7
0.022 6

最小值
0.007 1
0.007 4
0.009 6
0.009 6
0.010 4
0.012 4
0.010 9
0.011 9
0.010 5
0.009 5
0.008 9

最大值
0.085 5
0.086 7
0.087 0
0.081 3
0.095 7
0.081 2
0.075 5
0.081 9
0.082 8
0.093 8
0.099 5

年份
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
总体

均值
0.039 9
0.039 9
0.039 8
0.039 6
0.039 7
0.039 7
0.039 7
0.039 8
0.039 5
0.039 5
0.039 7

标准差
0.023 2
0.024 0
0.025 1
0.025 0
0.025 5
0.026 8
0.026 8
0.027 8
0.027 1
0.028 1
0.023 3

最小值
0.009 5
0.008 4
0.008 2
0.007 3
0.007 1
0.005 7
0.006 1
0.006 0
0.006 3
0.006 2
0.005 7

最大值
0.099 3
0.104 8
0.107 1
0.105 6
0.106 1
0.106 0
0.110 9
0.116 1
0.108 4
0.111 9
0.116 1

表2 24个地区医药制造业产业集聚度

门槛模型

单门槛
双门槛

全要素生产率
门槛值
0.077 1
0.077 1
0.031 1

F值
29.44
07.75

P值
0.033 3
0.813 3

技术效率
门槛值
0.056 9
0.056 9
0.023 7

F值
22.90
04.87

P值
0.003 3
0.380 0

技术进步
门槛值
0.031 4

__
F值
7.88
__

P值
0.600 0
__

表3 门槛效应自体抽样检验结果

3. 门槛回归结果

结合门槛效应检验结果，本文首先对创新全要

素生产率和技术效率采用单门槛面板数据回归方

法进行门槛效应参数估计，同时采用固定效应面板

数据模型（Hausman检验P＜0.01）对技术变化进行

分析，结果如表 4所示。回归结果可以看出，首先，

产业集聚对医药制造业创新全要素生产率的影响，

门槛变量 2_1对全要素生产率有显著影响，说明当

集聚水平≤0.077 1时，集聚水平对创新全要素生产

率存在显著正影响；门槛变量 2_2对全要素生产率

不存在显著影响，说明集聚水平＞0.077 1时，集聚

水平对医药制造业创新全要素生产率不存在显著影

响。其次，产业集聚对医药制造业技术效率影响与全要

素生产率类似，同样表现为低于门槛值时（≤0.056 9）存

在显著正影响，高于门槛值时（＞0.056 9）不存在显著

影响，但门槛值略低。最后，产业集聚对技术变化的

影响，虽然不存在门槛效应，但是面板数据回归结果

显示，产业集聚可以显著提高医药制造业技术进步的

速度。由此推断，医药制造业的集聚水平较低时，区

域集聚水平的提高会显著提升创新全要素生产率和

技术效率，而当区域集聚水平达到一定临界值之后，

集聚水平的进一步提高对创新全要素生产率和技术

进步的影响不再具有显著性。

其他控制变量的回归结果则说明，研发强度对

医药制造业创新全要素生产率和技术变化存在显

著正影响，这一结果说明增加企业内研发投入一定

程度上能刺激我国医药制造业的创新活动，达到提

升创新全要素生产率的目的。市场结构和企业成

指标

对外开放程度
研发强度
市场结构
政府支持力度
成长能力
门槛变量 l
门槛变量2_1
门槛变量2_2
截距项

全要素生产率
系数

01.737 9
54.684 2**

01.034 5**

00.165 1
10.878 3**

—
19.975 7**

-3.378 6
00.366 7

标准差
01.202 6
10.925 1
00.058 4
00.113 5
01.546 5

—
06.509 0
06.524 1
00.339 6

技术效率
系数

-0.649 8
-9.179 7
-0.061 0*

-0.890 0*

01.637 0*

—
50.181 8**

-0.015 1
01.237 1*

标准差
00.734 7
06.663 2
00.036 0
00.523 2
00.946 1

—
38.841 5
03.595 7
00.202 1

技术变化
系数

01.270 7**

01.661 0**

00.214 3*

01.768 4
09.489 0*

10.380 0*

—
—

01.320 8*

标准差
1.060 0
0.583 2
0.104 3
1.515 3
2.156 5
3.602 0

—
—

0.735 2

表4 固定效应面板回归和门槛效应回归结果

样本数为480；*P＜0.05，**P＜0.01。
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长能力对创新全要素生产率和技术进步同样存在

显著正影响，这说明创新效率的提升除了直接投入

的提升外，市场结构和企业的收益情况（成长能力）

也对创新技术进步和全要素生产率的提升具有正

向的刺激作用。另外，需要注意的是，政府支持力

度对创新全要素生产率和技术进步没有显著影响，

而对技术效率存在显著负影响，这一结果可能与政

府在研发投入中占比较低（平均5.49%）有关。对外

开放程度对所有创新效率指标均不存在显著影响，

该结果可能与我国医药制造业出口交货值占主营

业务收入相对较低（平均值仅为 8.38%），且 1995—
2015年该占比还有波动下降的趋势有关。

三、讨 论

本文基于1995—2015年我国24个省级行政区医

药制造业的相关数据，首先使用M指数测算了21年间

我国医药制造业创新全要素生产率，再进一步分析了

产业集聚水平与全要素生产率之间存在的门槛效应。

第一，我国医药制造业创新全要素生产率表现

出交替增长的趋势，但近年来增长的幅度有所减

慢。M指数的分解表明，创新全要素生产率的增长

动力主要来源于技术进步的大幅提升，而技术效率

变化相对较小。这一结论说明，为了进一步提高我

国医药制造业的创新全要素生产率，应加强研发技

术的使用效率，实现技术效率的快速提升。这一结

论与 2018年 1月食品药品监管总局和科技部联合

发布的《加强和促进食品药品科技创新工作的指导

意见》中关于促进科技成果转化的意见一致，其强

调通过健全创新药品的政策扶持，加速创新药品研

发和成果转化。

第二，产业集聚水平对医药制造业创新全要素

生产率存在门槛效应，这种效应对于创新的技术效

率表现得尤为明显。处于低集聚水平的地区，集聚

对医药制造业创新效率的促进作用显著，因此，对

于低集聚水平的地区，政府应通过促进医药企业的

有序集聚来提升集聚水平，达到创新效率的提升。

处于高集聚水平的地区，集聚仅对创新的技术进步

存在显著影响，而对创新全要素生产率和技术效率

则不存在显著影响，且表现出负相关的趋势，这一

结论与已有研究中集聚对创新具有非线性的影响

一致。因此，可适度削减高集聚地区的集聚水平，

通过医药企业异地转移提升创新效率。

第三，我国医药制造业的区域集聚水平存在较

为明显的不平衡性，且这种不平衡有逐年增大的趋

势。《加强和促进食品药品科技创新工作的指导意

见》要求产业集群的建设应按照分布推进，有序发

展的原则，本研究结果表明均衡集聚水平可以有效

提升创新效率，而现有的集聚水平两极化的发展趋

势不利于创新效率的提升。而且已有研究表明过

度集聚会导致生产要素的拥挤，进一步导致配置效

率的下降。因此，建议医药制造业集聚水平较低的

地区和较高的地区通过适当分散产业活动的空间

布局，实现创新效率的最大化。
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展等。情境学习理论认为，学习不仅是一个个体性

的意义建构的心理过程，而且是一个社会性、实践

性、以差异资源为中介的参与过程［6］。在进行案例

讨论之前，教师要尽可能挑选在临床实践过程中遇

到的典型案例，在讨论过程中，学生要尽可能置身于

案例情境中，对案例进行充分的交流讨论，弥补自身

的知识空白，提升自身灵活应用、融会贯通的能力，

培养自身参与PBL教学的兴趣，促进自身发展。
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Threshold effect of industrial agglomeration and innovation efficiency
of pharmaceutical industry

Li Xiangjun，Gao Lina
School of Health Economics and Management，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210023，China

Abstract：Based on the panel data of China’s 24 provincial pharmaceutical manufacturing industries from
1995 to 2015，this paper calculated the total factor productivity（TFP） of innovation in the pharmaceutical
manufacturing industry with malmquist index. The threshold effect panel data model was further used to analyze
the relationship between agglomeration level and TFP. The results showed that the industrial agglomeration only
had a monotone increasing effect on innovation and technological progress in the pharmaceutical industry，and
had a significant single threshold effect on innovation TFP and technical efficiency. On the whole，a moderate
increasing agglomeration degree can improve the innovation efficiency of pharmaceutical industry，but excessive
agglomeration degree may have a negative impact on innovation efficiency. Therefore，according to the current
development trend of agglomeration degree in pharmaceutical manufacturing industry， pharmaceutical
companies should be balanced with agglomeration economy（regional distribution），and innovation efficiency can
be best incentive by the agglomeration degree.

Key words：pharmaceutical industry；industrial agglomeration；total factor productivity；threshold effect


（上接第460页）

·· 503


