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摘要：本文将众多学者提出的多种对外技术依存度的测算方法归纳为三种，并根据《中国高技术产业统计年鉴（1996-2015）》提供的数据，运用这三种方法分别测度了中国医药制造业对外技术依存度的现状，进而对三种方法的适切性进行了对比分析。结果显示，在医药制造业发展中的不同阶段，三种方法均有其合理性及局限性。据此，经综合分析后，至2020年，中国医药制造业实际对外技术依存度将降低至30%以下。
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Comparison of Three Kinds of Measurement Methods for Foreign Technology Dependence: A Case Study of Chinese Pharmaceutical Manufacturing Industry 
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Abstract: This paper classifies a variety of methods for measuring the dependence on foreign technology into three types, and according to the data of " China Statistics Yearbook on High Technology Industry (1995-2015)" ，use these three methods to measure the status quo of foreign technology dependence of China's pharmaceutical manufacturing industry, compare and analyze appropriateness of the three methods.The results show that the three methods are reasonable and limited in different stages of the development of pharmaceutical manufacturing industry. Accordingly, after the comprehensive analysis, to 2020, China's pharmaceutical manufacturing industry will be reduced to 30% of the actual foreign technology dependence.
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1.引言

医药制造业是关乎国民健康和国家安全的战略性产业，技术依赖是其显著特征之一。然而，历史经验显示，虽然中国医药市场呈逐年扩增态势，但医药企业的核心经济效益及技术研发成果并没有明显改观，大部分企业仍未能离开利润薄弱的低端市场。在这一特定阶段，吸收国际先进技术成为了其发展的必经之路。技术引进打造出了重要的创新源，为医药制造业的发展提供了强劲动力[1]。1995-2005年间，中国医药制造业技术引进经费累计达42.57亿元，消化吸收经费则为13.16亿元，“重引进、轻吸收，重模仿，轻创新”并不能从根本上帮助医药企业塑造其核心技术，反而将受制于国际供给。针对这一困境，国家适时出台了最具意义与影响力的政策，即“重大新药创制”科技重大专项。

“重大新药创制”是《国家中长期科学和技术发展规划纲要（2006—2020 年）》（以下简称《纲要》）确定的科技重大专项。“十一五”期间，新药创制专项总经费184.9亿元，其中，中央财政投入65亿元。“十二五”期间则部署了创新药物研究开发、药物大品种技术改造、创新药物研发技术平台建设、新药孵化基地建设及关键技术研究五个项目，中央财政经费概算投入100亿元。在政府创新投入的带动下，医药企业的创新投入也不断增加，其研发投入总资金从2006年的52.59亿元增长到2014年的390.32亿元，数年间增长7.5倍。同时，《纲要》中还对全社会提出了明确要求: 到2020年对外技术依存度降低到30%以下[2]。此外，2015年3月5日,李克强总理提出的“中国制造2025”[3]中，也指出“关键核心技术与高端装备对外依存度高”这一现状，并在战略目标中提出了相关要求。
《纲要》中提到的“对外技术依存度”是衡量一个国家的技术创新对国外技术依赖程度的指标，由W.A.Brown（1946）在《对1914—1943年间国际金本位制度的再解释》中提出的“相互依存度”概念演化而来，其最早应用于贸易领域，如进口、出口依存度等。在科技领域，由于发展中国家与国际先进水平在客观上存在差距，因此，它又能衡量一国利用“后发优势”吸纳国际先进技术, 实施跨越发展的程度。
众所周知，在经济全球化日益深化的今天，无时无刻都经历着资本、技术、信息等资源在世界范围内流动、配置、重组的过程，它引导医药企业生产的内部分工不断朝横向、纵向扩展为全球性分工，最终形成资源互补的全球化产业链，带动了各国及全球医药产业的共同发展。同时资本的逐利性又促使各国对产业链中技术制高点及产业主导权的抢夺。医药制造业作为中国的战略性产业，若不能持有产业链中的核心技术，而过多依赖国际技术资源，必然十分不利。鉴于此，开展中国医药制造业对外技术依存度的测算。不仅对《纲要》及的要求进行了阶段性的总结，兼顾了“重大新药创制”科技重大专项成绩的考量，同时也将为国家下一时期相关政策的制定提供参考。
2.文献回顾

由于技术的特殊性，目前不存在普适性的量化方法，大部分学者在实际测算技术依存度时，均采用以“钱”替代技术的方式，如利用研发经费或引进技术的消化吸收经费来代替内部获取的技术，而用技术引进经费代替从国际引进的技术。坦白地说，通过这种替代的量化方式得到的结果必然会产生一定的出入，但是针对长期的产业研究，这种程度的出入是可以接受的[3]。本文整理了自《纲要》发布至今的10年间，众多学者提出的对外技术依存度的理解与测算中，应用较普遍或存在争议较大的三种方法。
李晓力（2005）等众多学者[4-5]指出，经典的对外依存度测量公式为：

                                 FTDt=[image: image2.emf]                              （1）

其中，FTDt为t年的对外技术依存度；TIt为t年的技术引进经费；Rt为t年的R&D经费投入。这种方法计算简便、数据易获取，在早期及政府部门的测算中较为常见。
然而，方法1也存在一定的局限性，罗亚非（2009）等[3]指出了其中关键的一点：技术的引进并不等于技术的应用, 引进的技术需要消化吸收，否则将产生技术“浪费”，对于这部分浪费的技术，技术依存也就无从谈起。而消化吸收费用作为反映一国对引进技术消化吸收程度的指标，用其来体现技术引进国技术吸收能力显然更为合适的，因此提出了“有效对外技术依存度”这一概念，并给出了计算公式：

EFTDt= FTDt×[image: image4.emf] = [image: image6.emf]×[image: image8.emf]               （2）

其中，EFTDt为t年的有效对外技术依存度；TDt为t年的消化吸收经费；TEt为t年的新产品开发经费投入。而何锦义（2010）[6]则对此概念表示质疑，他认为技术应用的“有效程度”不是简单计算即可实现的，从这一角度对方法1的修正并无必要。
近年来，由于中国经济迅猛发展，与世界经济的联系日益紧密，互动与依存不断加强，中国已成为跨国公司投资的热点地区。这一趋势使得国外技术不仅可由传统的境外途径获得，也可经由境内公司获得，技术往来的国界有日益模糊的倾向。张赤东和郭铁成（2012）[7]首先发现了全球化对技术依存度测算产生的影响，并通过在华外资企业R&D经费支出（R’t），对经典算法进行了修正：
FTDt = [image: image10.emf]                          （3）

此法也由范建亭（2015）[8]在开放背景下进行了全面分析并针对全国、工业及高技术产业进行了测算。
3.测算方法及数据

3.1方法选择
已有的方法大多是从全国或工业的角度出发，针对行业、企业的测算很少，且还未有学者直接关注医药制造业的对外技术依存度测算。因此，本文在文献回顾中，兼顾技术的特殊性，总结提炼了从不同侧重点、不同发展阶段提出的三种方法，这样不仅可以多角度、全方位地测算医药制造业的对外技术依存度，且能最大限度的保证，在较长时间的跨度中，不同发展时期测算的准确性。同时还可将三种方法测算所得结果进行比较分析，得出更加全面准确的结论。
3.2数据来源
本文研究对象是中国医药制造业历年的对外技术依存度，根据中国医药制造业发展的状况及特殊性，并考虑数据的可获得性，选择了《中国高技术产业统计年鉴》中1995-2014年医药制造业相关数据，进行了对外技术依存度测算及比较研究。 

4.实证分析

技术落后和研发投入低一直制约着中国医药制造业的发展，引进国外先进技术是弥补中国医药制造业在研发方面的缺陷并提高自身创新能力的有效办法。[9]改革开放后，中国逐步增加技术引进额度，加入WTO后，中国医药制造业在1999-2003年的5年间，技术引进支出从1.98亿增长至7.38亿元，同时，其知识产出数量也大幅提高，5年间涨幅达97.8%。这似乎表明引进国外先进技术可以为中国医药制造业在短期内带来可观的效益，但历史经验表明，技术引进并不能从根本上解决制约中国医药制造业持续稳定发展的核心问题。因此，正确认识医药制造业的技术依存度，将对加快中国医药制造业创新体系建设提供重要依据。表1给出了1995-2014年间，中国医药制造业对外技术依存度的相关指标及三种不同方法下的测算结果，并依此结果，绘制出其动态变化（见图1）.
表1 中国医药制造业对外技术依存度相关指标（万元）及测算结果（%）

	年份
	R
	R'
	TI
	TD
	TE
	方法1
	方法2
	方法3

	1995
	42785
	11398
	30092
	4019
	46368
	41.29%
	3.58%
	56.93%

	1996
	56471
	—
	16842
	4091
	65558
	22.97%
	1.43%
	—

	1997
	66161
	—
	14250
	3150
	76865
	17.72%
	0.73%
	—

	1998
	76448
	—
	17849
	2290
	76481
	18.93%
	0.57%
	—

	1999
	92592
	—
	19778
	9128
	99603
	17.60%
	1.61%
	—

	2000
	134669
	30507
	45121
	12035
	147855
	25.10%
	2.04%
	42.06%

	2001
	192544
	—
	48870
	7628
	140961
	20.24%
	1.10%
	—

	2002
	216359
	—
	65838
	11665
	189533
	23.33%
	1.44%
	—

	2003
	276684
	—
	73772
	19168
	228629
	21.05%
	1.76%
	—

	2004
	281812
	63214
	57500
	23488
	264970
	16.95%
	1.50%
	35.58%

	2005
	399510
	93109
	35815
	34971
	447725
	8.23%
	0.64%
	29.62%

	2006
	525856
	139986
	32099
	34896
	557576
	5.75%
	0.36%
	30.84%

	2007
	658836
	202149
	30321
	42544
	739435
	4.40%
	0.25%
	33.73%

	2008
	790879
	240314
	45414
	43133
	871914
	5.43%
	0.27%
	34.17%

	2009
	1345385
	235796
	56446
	52051
	1550581
	4.03%
	0.14%
	20.85%

	2010
	1226262
	240025
	48413
	49874
	1314022
	3.80%
	0.14%
	22.63%

	2011
	2112462
	334761
	61564
	51359
	2330718
	2.83%
	0.06%
	18.23%

	2012
	2833055
	412326
	56037
	54227
	3082346
	1.94%
	0.03%
	16.21%

	2013
	3476553
	487191
	58131
	63096
	3645006
	1.64%
	0.03%
	15.43%

	2014
	3903161 
	514705 
	43636 
	79363 
	4079308 
	1.11%
	0.02%
	14.15%
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图1三种测算方法下医药制造业对外技术依存度的动态变化
如图1所示，在三种测算方法下，中国医药制造业对外技术依存度最大值均出现在1995年，最小值均出现在2014年，整体呈现出波动性下降的趋势，但是其具体的对外技术依存度显然不同。由表1可知，采用方法2即有效对外技术依存度这一计算方式得出的数值显著低于同期水平，仅为经典算法的1%-8%左右，按此法所示，中国医药制造业对外技术依存度从未高于《纲要》中提出的30%的水平，这一结论似乎与政府部门及广大学者对现状的判断大相径庭，缺少相关资料及数据的支持。究其根本，这种数值上的差距来源于公式中的“[image: image13.emf]”部分，对医药制造业来说，消化吸收经费与新产品开发经费本身并没有明确的关系，用两者的比值来代表被消化利用了的引进技术似乎缺乏逻辑与事实的支撑。但其提出的“技术的引进并不等于技术的应用”及关于引进技术的“浪费”观点，确是一种关于对外技术依存度测算的重要思路。
由图1还可以看出，方法1即经典算法在1996年经历了一次快速下降，综合表1可知，其主要与技术引进经费的大幅降低有关，且随着自主研发投入的增加，对外技术依存度一度下降至20%以下；2000年，受中国加入WTO及经济环境的影响，研发投入和技术引进经费均大幅提高，对外技术依存度有了一定回升，最高达25.1%；2004年以后，研发投入的成倍增加伴随有技术引进经费的逐年减少，对外技术依存度在此双重作用下急速下降，于2005年首次突破10%的大关，至2014年时仅为1.11%。对比来看，方法3即全球化视角下的算法则在2004年后呈现出了不同的结果：此消彼长，技术引进经费支出的下降背后伴随着在华外资企业研发投入的逐渐增加，普华永道在其发布的《亚洲地区医药研发外包发展动态报告》中指出，在全球医药产业中，中国和印度已成为医药研发外包的首选场所[10]。2008年仅CRO市场，中国就已经达到2.6亿美元的规模。因此，随着跨国公司逐年加大对其在中国进行新药研发的投入，虽然不仅本土企业对于药物创新日益重视，政府也在政策层面予以支持，但是中国医药制造业仍是到2009年后对外依存度才稳定下降至30%以下，至2014年为14.15%。
这一对比揭示出了一个医药领域的重要变化，即随着经济的发展和国际形势的变化，出于中国市场开放度的增加、成本压力等因素，医药企业必将逐渐舍弃曾经一直奉行的封闭式、独立的药物研发模式，向合作研发模式转变，此种合作也将成为技术引进的一种重要来源。因此，忽略在华外资企业的研发投入对技术依存度的影响，结果必然如方法1一般偏低，得到中国医药制造业对外技术依存度早于《纲要》提出的前10年，就已下降至30%以下的不实结论。然而，由于对医药制造业来说，获取国外技术除了合作研究和技术引进外，还有购买实验、生产仪器等多种途径，此外跨国公司的境内子公司也会为中资企业提供配套技术[8]。因此，全球化视角下的方法3，也存在测算值偏低的可能，但是相较于其他两种方法，其结果仍具有较强的可信度。
5.结论及讨论
5.1结论
三种测算结果分析表明，中国医药制造业对外技术依存度结果较为乐观，至2020年，可以达到《纲要》中提出的“对外技术依存度低于30%”的要求。
就三种测算方法而言，方法1作为一种经典算法，早期所得结论较为可靠，但随着中国开放程度的提高，其测算值愈发偏低；方法2提出的有效对外技术依存度概念新颖而具有深入研究的价值，但现有算法缺乏依据，可信度较低；方法3立足于全球化视角，测算值可信度高，对如今发展阶段下的对外依存度测算具有重要指导意义。
5.2讨论
通过详细分析其过程，不难发现，“重大新药创制”科技重大专项政策的实施与深化，也为中国医药制造业对外技术依存度的降低做出了积极贡献。但是，在实际评估和发展战略制定中, 对外技术依存度这一指标应与其他指标如有效发明专利、科技进步贡献率及新药年度申请和审批数量等结合使用，若能形成一套科学全面的衡量体系则为最佳。毕竟，现有的对外技术依存度测算方法的核心仍在于技术引进经费与自主研发投入的比值，若单纯追求对外依存度数值的下降，则有可能陷入消极技术引进的误区，对现阶段中国医药制造业的发展无异于“揠苗助长”，同时还将错失一定的后发优势。

此外，对中国医药制造业对外技术依存度的测算也揭示出了其依存结构已由单纯的技术引进转变为外资企业在华的技术转让、合作研发等。这就要求中国政府部门在进行统计和测算时，不仅需要建立国家标准，还应综合考虑各个行业的特点，及时根据行业的发展阶段改进统计口径和测算方法，为中国以医药制造业为代表的各个行业正确认识其技术发展阶段，激励其自主创新提供有力保障。
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