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Abstract 
Objectives: Compare production and management in manufacture of medicines among various 
provinces, municipalities and autonomous regions in 2015. Methods: Overall, 29 provinces with 
completed data are included in the analysis. Principle Component Analysis (PCA) is applied here 
to extract a synthesized value which served as a comprehensive factor of scale for each province 
from multiple indexes namely number of companies, number of employees, total assets, primary 
business revenues, profits and export values. With profit margins serving as the index for benefit 
measurement and the PCA extracted value demonstrating the scale, a comparison is made conse-
quently. Results: The average profit margin of Manufacture of Medicines of different provinces in 
2015 is 10.8%, with Zhejiang province and Guangdong province being the only two examples which 
share huge scale and meanwhile whose operation results exceed the average national profit rate. 
Furthermore, 8 provinces are of large scale and low profit margins, 14 being the small-scaled and 
highly profited ones and the remaining 5 being those of both small scale and low profit margins. 
Conclusions: Diversities widely exist regarding to operation scale and benefits among various man-
ufacture of medicines of different provincial levels. Based on its unique strengths and weaknesses, 
each province should explore out a characterized way in better smoothing its industry development. 
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摘  要 

目的：比较中国不同省、市、自治区医药制造业2015年的经营成果。方法：用主成分分析法对数据完整

的29个省区的企业数、从业人员数、资产总计、主营业务收入、利润、出口交货值提取出一个主成分来

代表其规模，用利润率代表其效益进行综合比较。结果：2015年中国不同省区医药制造业的平均利润率

为10.8%。规模大且超过平均利润率的省区仅有“浙江”与“广东”两个，规模大效益低的省区有8个，

规模小效益高的省区有14个，而规模小且效益低的省区有5个。结论：不同省区医药制造业的经营规模

和效益有较大的差异。各个省区要认真分析自身的优势与劣势，找出一条适合自己产业发展的最优模式。 
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1. 引言 

当谈及我国不同省、市、自治区(以下简称省区)医药高科技制造业的经营成果时，我们通常仅仅采用

“销售收入”为代表的某一个总量指标进行比较评价，这固然有其简单易行的一面。但是，以少数总量

指标作为衡量省区间经营成果的方法，一是指标单一或偏少，不能全面的评价一个省区的经营成果总量；

二是未将利润率这种效益指标考虑进去，因而其评价结果难免会有偏颇。基于此，我们采用主成分分析

法(Principal component analysis, PCA)将诸多总量指标合成一个“规模评分”，用它来代表各省区总体经

营规模，同时我们结合“利润率”这个效益指标，综合地评价各个省区的经营成果，以期更精准地分析

各个省区的经营实力，并指出努力的方向，供医药工作者参考。 

2. 资料和方法 

2.1. 资料  

资料来源于中国统计出版社出版的《中国高技术产业统计年鉴-2016》第一部分，数据更新至 2015
年度。医药制造业作为高技术产业，年鉴涵盖了 2015 年各个省区生产经营情况的全部数据。 

2.2. 方法  

以单一或偏少的总量指标作为衡量省区间经营成果的方法，有时候确实不能全面的评价一个省区的
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经营成果，但是总量(变量)指标个数太多又会增加评价的复杂性。如果我们发现变量之间有一定相关关系

时，可以解释这些变量反映的信息有一定的重叠，于是我们可以考虑使用 PCA 进行处理。PCA 是将原来

变量重新组合成一组新的互相无关的几个综合变量，同时根据实际需要从中可以取出几个较少的综合变

量，而且这些新变量还能尽可能保持原有的信息。为此，我们用 PCA 对 31 个省区中数据完整的 29 个省

区的“企业数、从业人员数、资产总计、主营业务收入、利润、出口交货值”7 个规模变量提取出一个

主成分来代表其经营规模，用利润率代表其效益。以经营规模为 X 轴，利润率为 Y 轴作四象限图。X 轴

交叉值为 0，Y 轴交叉值为全国平均利润率，原点处为全国规模和效益的平均水平，每个象限代表不同

的规模和效益情况。 

3. 结果 

根据 7 个经营成果规模变量的相关矩阵，这些变量之间的相关系数较高，p 值均小于 0.001，可以进

行 PCA；KMO 值为 0.765，p 值小于 0.001；Bartlett 球形度检验近似卡方值为 322.20，p 值小于 0.001，
说明该数据适合使用 PCA 进行统计分析。由于 7 个变量的相关性很强，根据主成分特征根大于 1，我们

提取出 1 个主成分，而且这个主成分的方差占所有主成分方差的 90.70%，即 1 个主成分可以解释 90%以

上规模总量的信息，说明模型与方法适当，于是我们以此来计算规模评分，见表 1、图 1。 
从表 1 和图 1 可以看到，1) 处在第一象限的仅有浙江和广东，其规模和利润率均在全国平均水平以

上，相比而言是经营最好的省份；2) 处在规模小而利润率高于全国平均水平(第二象限)的省区有“北京、

天津、上海、内蒙古、辽宁、黑龙江、福建、广西、海南、贵州、云南、陕西、甘肃、青海、新疆”等

14 个省区，其中北京的利润率全国第一，达到了 18.4%；3) 第三象限的省区属于“规模小且效益低”，

它们分别为：山西、安徽、湖南、重庆；4) 处在第四象限的省区有“山东、江苏、河北、吉林、江西、、

河南、湖北、四川”，属于规模大而利润率低于全国平均水平的省区，其中山东规模第一、江苏规模第

二，但他们的利润率的排名比较靠后，分别为 19 位和 17 位。 
 

 
Figure 1. Four quadrant graph of scale and profit margin index 
图 1. 规模和利润四象限图 
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Table 1. Scale and benefit among 29 provinces, municipalities and autonomous regions 
表 1. 29 个省区的经营规模和经营效益 

省区 企业 
数量 

从业 
人数 

资产 
(亿元) 

收入 
(亿元) 

利润额 
(亿元) 

出口额 
(亿元) 

规模 
评分 

规模 
排名 

利润 
率% 

效益 
排名 

总体 
评价 

北京 201 73224 1151.5 715.7 131.9 11.9 −0.022 11 18.4 1 规模小效益高 

天津 100 46136 845.1 571.3 63.2 42.8 −0.349 16 11.1 15 规模小效益高 

河北 265 86119 1019.5 905.3 75.7 64.2 0.086 9 8.4 26 规模大效益低 

山西 89 31497 335.5 173.8 17.4 12.9 −0.748 25 10.0 20 规模小效益低 

内蒙古 73 29375 321.6 262.5 30.7 9.5 −0.738 24 11.7 12 规模小效益高 

辽宁 216 48080 784.7 618.0 72.9 16.2 −0.286 15 11.8 10 规模小效益高 

吉林 324 135924 1286.1 1639.2 170.5 14.2 0.548 6 10.4 18 规模大效益低 

黑龙江 110 48001 542.3 389.7 55.4 4.1 −0.541 19 14.2 6 规模小效益高 

上海 199 60652 1036.2 659.3 108.4 50.6 −0.056 12 16.4 4 规模小效益高 

江苏 710 209183 2458.5 3479.5 362.9 220.7 2.536 2 10.4 17 规模大效益低 

浙江 448 131462 1781.8 1158.1 135.5 255.1 1.138 3 11.7 11 规模大效益高 

安徽 408 67356 557.4 715.6 60.8 37.7 −0.071 13 8.5 24 规模小效益低 

福建 134 32202 285.5 263.2 34.3 19.2 −0.656 21 13.0 7 规模小效益高 

江西 335 94831 630.6 1148.3 91.4 27.6 0.074 10 8.0 27 规模大效益低 

山东 828 249390 3243.3 4161.7 426.5 254.3 3.264 1 10.3 19 规模大效益低 

河南 478 200148 1379.1 1976.2 176.5 26.2 0.99 4 8.9 23 规模大效益低 

湖北 409 113986 979.2 1067.4 89.7 90.3 0.398 7 8.4 25 规模大效益低 

湖南 307 69380 497.8 924.5 63.1 19.6 −0.166 14 6.8 28 规模小效益低 

广东 398 128156 1975.9 1407.9 176 77.6 0.864 5 12.5 8 规模大效益高 

广西 149 39970 291.3 354.8 39.2 17.4 −0.597 20 11.1 16 规模小效益高 

海南 45 14693 209.3 137.6 21.1 0.2 −0.893 27 15.4 5 规模小效益高 

重庆 126 54435 506.7 518.6 47.7 22.8 −0.466 18 9.2 22 规模小效益低 

四川 415 124300 1098 1164.6 108.6 16.3 0.352 8 9.3 21 规模大效益低 

贵州 117 36147 372.3 334.6 38.4 0.2 −0.66 22 11.5 14 规模小效益高 

云南 131 27041 466.7 255.3 29.7 2.3 −0.676 23 11.6 13 规模小效益高 

陕西 188 44807 429.8 507.5 60 9.8 −0.465 17 11.8 9 规模小效益高 

甘肃 104 13891 233.5 109.1 19.5 1.3 −0.843 26 17.9 2 规模小效益高 

青海 29 4615 78.8 35.4 6.1 0.2 −1.014 29 17.3 3 规模小效益高 

新疆 31 7090 126.1 28.3 0.4 1.0 −1.004 28 1.6 29 规模小效益低 

4. 讨论 

研究发现，仅有浙江和广东两个省的规模和利润率均在全国平均水平以上。浙江省近几年的医药制

造业主营业务收入、利润额、出口交货值等主要经济指标居于全国前列，化学原料药和中间体的出口也

在发展壮大。广东省地处“大珠三角”，市场经济、民营经济发达，不仅具有较强的中药产业基础和规
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模实力，同时具备较好的生物医药产业化环境，集聚了一批生物制药骨干企业。浙江和广东均是沿海地

区，经济发达，在医药制造方面也显示了“规模大、效益高”的优势[1]。 
在规模基础上加入了利润率这种盈利能力的考量后，我们会发现不是所有省区的制药业均会表现出

“规模大且效益高”的规模效益。比如传统制药大省山东、浙江，其经营规模远远超过我国其他省市。

山东的医药制造业，吨位大、附加值低的原料药占了半壁江山，但是技术附加值较高的生物生化药品、

基因工程药品领域，还未形成产业规模，且山东医药产业利用外资和国际化水平偏低，因而其利润率水

平相对不高。同样的情况，江苏属于全国知名医药企业聚集地，技术创新实力居全国首位，已成为国际

医药产业和资本转移的首选之地，众多外资企业纷纷落户江苏，为该省的医药产业发展带来了巨大的推

动力量[1]。但是，江苏省虽拥有良好的化学制剂基础，但竞争力呈逐步下降趋势，而且对于先进的缓释、

控释和靶向制剂，江苏的生产还比较少，亟需进行产业结构调整，其利润率水平也处于中下水平。规模

经济产生的实质是成本的降低，其中主要以固定成本分摊、管理成本和交易成本降低最为重要[2] [3]。另

外，企业也可以通过提升技术管理水平或生产效率实现规模经济，但我国高新药企在当前发展阶段具有

其行业的特殊性，其投入的组织管理成本高，企业内部交易成本高，很大程度上制约并冲抵了高新药企

在规模扩张中的单位成本节约带来的效益。如果不能在规模扩张的同时，加速组织的管理水平提升、技

术条件改进以及组织流程优化，将造成组织自身条件与组织规模的“不适配”，从而无法享受规模带来

的成本红利，这也许是我国某些省区医药制造业“大而不强”的原因。 
上海和北京是我国的一线城市，经济实力雄厚，人才济济，科研机构、高等院校众多，为企业在生

物医药等高端领域进行技术创新活动提供了坚实的经济后盾和智力资源。这些地区显示出规模适中而效

益较高的经营模式，这与医药市场潜力较大、医药报销水平较高有一定的关系。 
总体来看，东部沿海及经济发达地区医药制造业的经营规模较大，西部欠发达地区的经营规模较小，

这与东中西部地区间的经济差异有着密切联系。因此要进一步制定倾斜政策促进中西部经济发展，给予

中西部地区更加优惠的投资政策，优化投资环境，努力缩小中西部地区与东部地区的差距。但是，要清

醒地认识到，规模大并不必然效益高，规模小也不一定效益低，西部或规模较小的省区需要找到最适合

自己的发展经营规模，借鉴高利润率省市如中等规模的北京、上海或较小规模的甘肃、青海的经验，考

虑资源的有效整合和引导，走出低利润率的谷底。 
不同省区不可能有千篇一律的发展模式，要扬长避短，发挥产业优势，将资源优势转变为经济优势。

广西、云南、江西、四川、湖北、河北、河南等地，自然资源丰富，盛产各种优质道地药材，当地政府

应对优势企业进行重点扶持，培养一批效益突出的龙头企业，带动产业集聚，提高竞争力；宁夏、贵州、

新疆、内蒙古等地应充分发挥中药、民族药优势，要突出特色与科技创新，缩短中药、民族药现代化和

产业化历程，形成品牌特色产品。 
“北京上海”所代表的中等规模高利润率经营模式与“江苏山东”所代表的大规模中低利润率经营

模式或许代表了我国在未来一段时期内的两维度分化方向。结合 2013~2015 年的其他省份变动方向来看，

更多省市在朝向“北京上海”模式发展，即更加注重经营利润率，将规模扩张的需求放在次要位置。江

苏山东作为通常意义上的“制药大省”，其经营规模远远超过我国其他省市，然而其利润率处于中低水

平，在下一步的研究中如果能对北京上海以及江苏山东四个省市进行个案分析，研究其组织架构、经营

管理、宏观培育环境等经验，对促进未来我国省区医药产业的微观组织管理与宏观政策管理具有重要意

义。 
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