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——基于建设粤港澳大湾区中医药创新高地的背景
张文龙1，潘捷2
（1.广州中医药大学公共卫生与管理学院,广东广州510006；2.广东金融学院经济贸易学院，广东广州510521）

摘要：为了能够更好地提高广东中医药科技创新资源的使用效率，助力粤港澳大湾区中医药创新高地尽快建成，本文分别运用数据包络分析（DEA）和曼奎斯特全要素生产率指数（TFP）对广东2014-2019年的中医药科技创新的静态效率和动态效率进行评价。得到结果：广东中医药科技创新的整体效率水平较高，且随时间序列递增；广东中医药科技创新效率呈现出空间异质性；广东中医药科技创新效率提升的主要动能是技术进步和规模效率，而重要症结在于纯技术效率发展尚不充分。根据研究结果提出建议：加强体制机制创新，提高中医药科技管理水平，促进中医药科技创新的纯技术效率提升；实现中医药产业数字化发展，持续推进中医药技术进步和技术效率提升，赋能中医药科技创新；中医药科技创新资源投入要加大规模，优化结构，充分提升中医药科技创新的规模效应；全局规划，全盘统筹，破解中医药科技创新空间异质性。
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Evaluation and Optimization Path of Scientific and Technological Innovation Efficiency of TCM in Guangdong: Based on the Background of Building the Innovation Highland of TCM in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area
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(1.School of Public Health and Management, Gguangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510006, China; 2. School of Economics and Trade, Guangdong University of Finance, Guangzhou 510521,China)

Abstract：In order to improve the utilization efficiency of TCM science and technology innovation resources in Guangdong Province, and help build the innovation highland of TCM in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area as soon as possible, this paper uses data envelopment analysis (DEA) and Malmquist total factor productivity index (TFP) to evaluate the static efficiency and dynamic efficiency of TCM science and technology innovation in Guangdong Province from 2014 to 2019. The results showed that the overall scientific and technological innovation efficiency of TCM in Guangdong Province was relatively high, and increased with time series; the scientific and technological innovation efficiency of TCM in Guangdong Province showed spatial heterogeneity; technological progress and scale efficiency were the main driving forces to improve the scientific and technological innovation efficiency of TCM in Guangdong Province, while the key problem lies in the insufficient development of pure technological efficiency. According to the results of this study, suggestions are put forward: It is necessary to strengthen institutional innovation, improve the scientific and technological management level of TCM, and promote the pure technical efficiency of scientific and technological innovation ofTCM; realize the digital development of TCM industry, continuously promote the technical progress and technical efficiency of TCM, and enable the scientific and technological innovation of TCM; increase the input of TCM scientific and technological innovation resources on a large scale, optimize the structure, and fully enhance the scale efficiency of scientific and technological innovation of TCM; make overall planning to break the spatial heterogeneity of scientific and technological innovation of TCM.
Key words: Innovation Highland of TCM in Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area; Scientific and Technological Innovation of TCM; Efficiency; Data Envelopment Analysis; Malmquist TFP Index

中医药是我国医疗卫生健康领域的重要组成部分。近年来，各级政府及相关机构不断加大中医药科技资源投入，促进中医药科学研究和技术开发的快速发展。2020年10月，《粤港澳大湾区中医药高地建设方案（2020-2025年）》经由国家中医药管理局等机构公布，提出粤港澳大湾区要打造成为包含中医药“创新高地”在内的“五个高地”[1]。这是继2019年发布《粤港澳大湾区发展规划纲要》以来的又一份重磅政策文件。而在此之前，2020年的全国卫生健康工作会议亦提出“推进中医药在传承创新中高质量发展”[2]，关于中医药科技创新的一系列重大举措相继出台。这意味着新一轮的大量科技创新资源将要被投入到中医药科技创新中去，而科技创新资源配置效率作为一个重要问题备受各级政府和学术界的共同关注。因此，摸清广东中医药科技创新的家底，科学评价当前中医药科技创新资源配置的效率，对于统筹规划和优化配置中医药科技创新的各种资源，促进粤港澳大湾区中医药创新高地早日建成以及推动我国经济高质量发展都有着重要的理论和现实价值。
迄今为止，有不少学者对中医药科技创新效率问题进行研究。基于研究对象的不同，分别有针对中医药院校、针对中医药科研机构和针对省域或区域的中医药科技创新效率研究等。在中医药院校的科技创新效率方面，李梦茜[3]采用DEA方法研究2016-2017年间国内22家中医药大学科研经费的效率问题，结果其中只有大概33%是DEA有效的，同时综合技术效率、纯技术效率和规模效率的平均值呈现出先降低后提升的“U”型动态演化趋势。徐嘉颜等[4]运用DEA方法研究我国24所中医药院校2017年的科研效率，发现只有六分之一左右的高校为DEA有效；另有10所高校规模效率递增，9所高校规模效率递减。候贵林等[5]采用DEA方法和Malmquist指数研究我国23所中医药院校2011-2017年的科研效率，结果13所中医药院校为DEA有效；16所高校Malmquist指数呈现增长态势，继而判断中医药院校科研效率实现增长的主要因素是技术进步，其次为规模效率。胡梦超等[6]运用超效率DEA方法研究17所中医药院校2016-2018年的科技成果转化效率，发现中医药院校成果研发的效率要高于价值创造的效率。在中医药科研机构的科技创新效率方面，王凯佼、吴曼[7]运用DEA方法研究41所省级中医药科研机构2013年的科研效率，发现就整体来说，其科研效率较低，就单个科研机构来说，各自间的效率存在着较大的差异。而在省域或区域中医药科技创新效率方面，张文龙等[8]运用随机前沿生产函数法和核密度估计法研究2017-2018年间的广东中医药科技创新效率，发现其整体水平有随时间序列增加的趋势，中医药科技创新转化效率要高于中医药科技技术创新效率，而且中医药科技创新效率区域间发展的不平衡性在逐步减少。
随着研究的不断深入，学者们考虑的角度也越来越全面，得出的结论亦越来越有参考价值。但总体来说，基于建设粤港澳大湾区中医药创新高地的背景,以省域或区域为研究对象的中医药科技创新效率研究尚不多。
为此，在建设粤港澳大湾区中医药创新高地的背景下，本文以广东21个地级市为研究对象，通过对各区域的中医药科技创新资源配置效率及其变动态势进行测度评估与比较，剖析中医药科技创新资源配置效率的时序演化趋势和空间区位差距，进而探索其主要影响因素和重要症结所在，从而促进粤港澳大湾区中医药创新高地建设。
1 研究方法与指标体系
1.1 研究方法
为契合研究的实际需要，本文采用数据包络分析（Data Envelopment Analysis, DEA）方法和曼奎斯特（Malmquist）全要素生产率指数（Total Factor Productivity, TFP）相结合，对广东中医药科技创新的静态效率和动态效率进行测度与评价。
1.1.1 数据包络分析
数据包络分析是一种研究和测度相对效率而不是绝对效率的方法，是在20世纪70年代由著名的运筹学家A.Charnes和W.W.Cooper以及E.Rhodes等人首先提出来的，其主要思想是在运筹学中运用数学规划模型来比较所谓的决策单元（Decision Making Units, DMU）之间的相对效率[9]。
数据包络分析属于非参数分析方法，也就是说，这种方法对所用数据的随机性特征无需做特别的假设；也无需事先假设产出与投入之间的具体生产函数形式；而且，这种方法应用最优化的方法实现权重内定，因此也无需确定各个指标数据和效率的权重系数；此外，特别重要的一点是，这种方法在分析具有多个投入指标和多个产出指标的综合性效率研究方面具有独特的优势，因此特别适用于多个投入指标和多个产出指标情形的效率研究[10]。
数据包络分析最初所采用的模型是基于规模报酬不变（Constant Returns to Scale, CRS）的假设，亦即传统的DEA-CCR模型，即投入产出的规模报酬是固定的，从而根据运筹学的解释来判断各个决策单元是否有效[11]。在20世纪80年代，Banker、Charnes和Cooper等人对该模型进行改进，从而修正为规模报酬可变（Variable Returns to Scale, VRS）的DEA-BCC模型。DEA-BCC模型既能对各个决策单元的综合技术效率（Technological Efficiency, TE）进行分析，又能对其纯技术效率（Pure Technological Efficiency, PTE）和规模经济效率（Scale Efficiency, SE）进行解释，从而扩展DEA方法的应用领域和应用场景[12]。
1.1.2 曼奎斯特全要素生产率指数





这个指数在1953年时由瑞典的著名经济学家Sten Malmquist提出[13]，后于1982年经由Caves、Christensen和Diewert等人将其与DEA模型联合在一起应用[14]，最终发展成为DEA-Malmquist模型，普遍应用于众多领域，借以分析与研究效率的动态变化趋势[5]。曼奎斯特全要素生产率指数可以转化为技术进步变化指数（）与技术效率变化指数（）的乘积。特别地，在规模报酬可变的情境下，又可进一步拆分为规模效率变化指数（）与纯技术效率变化指数（）相乘[15-16]，据此，我们就可以从不同的视角和不同的侧面对效率的动态变化趋势进行分析与研究。
1.2 指标体系
中医药科技创新是一个多方面投入、多类型产出的复杂的实践活动，要评价中医药科技创新的效率，就要涉及到中医药科技创新的投入与产出的定量化衡量，中医药科技创新效率评价指标体系的构建是效率评估的重要环节。在我国国家科学技术部国家科技统计数据中心采用的中国科技统计指标体系中，科技活动的投入指标涵盖有科技活动的人力投入、物力投入和财力投入，而科技活动的产出指标则包含科技活动的直接产出和高技术的产业化转化等两方面的指标[17]。在此基础上，考虑到中西医学范式不同决定着对中医药科技创新效率的评价方式不同，同时本文是在建设粤港澳大湾区中医药创新高地背景下的研究，对中医药科技创新的评价指标体系要重点围绕该建设方案对中医药“创新高地”的任务要求，探索构建更符合新发展理念和新格局下的广东中医药科技创新效率评价指标，促进实现中医药“创新高地”建设目标。由此，考虑到中医药科技创新活动的特点及其实际情况，并基于指标数据的科学性、适用性、可得性和代表性、目的性及可比性，通过综合前期中医药科技创新效率研究相关文献，并经过相关性检验后，选取代表中医药科技创新投入的3个指标和呈现中医药科技创新产出的6个指标，共同构成中医药科技创新效率评价的投入与产出指标（见表1）。其中，研究与试验发展（R&D）人员折合全时当量反映中医药科技活动的人力投入，主要科技创新平台数体现中医药科技活动的物力投入，包括高新技术企业、国家重点实验室、省重点实验室、国家级工程技术开发中心、省级工程技术开发中心、省实验室、省级新型研发机构以及具有中医药特色的国家医学中心（中医类）、国家区域医疗中心（中医项目）、国家中医药传承创新工程重点中医医院（包括中医经典病房建设）、国家重大疑难疾病中西医临床协作项目、中医药创新研究中心等，科技经费反映中医药科技活动的财力投入，而科技论文发表数、科技著作出版数、专利授权量、制定中医药标准数、科技课题数和科技成果获奖数等6个指标则是反映中医药科技活动的直接产出。其中中医药标准包括基础标准、技术标准、管理标准和工作标准等4个大类目。
表1  中医药科技创新效率评价的投入与产出指标
	投入指标
	产出指标

	研究与试验发展（R&D）人员折合全时当量/人年
	科技论文发表数/篇

	主要科技创新平台数/个
	科技著作出版数/种

	科技经费/千元
	专利授权量/件

	
	制定中医药标准数/个

	
	科技课题数/项

	
	科技成果获奖/项


1.3 数据来源
在科技创新实际工作中，科技创新投入需要一定时间的积累才能转化为科技创新产出，意即科技创新的投入与产出具有滞后效应，而且这种滞后效应对科技创新效率评价的准确性有较大的影响，我们必须加以考虑。因此，借鉴陈琨等［18］和胡梦超等[6]的做法，本文对相关数据采用滞后1年的处理方式。









在选取实证数据时，需要考虑两个问题：一是决策单元DMU的数量和投入指标与产出指标数量之间的限制条件。对于这一关系，Golany和Roll曾提出一个经验法则：，其中为决策单元DMU的数量，为投入指标的数量，为产出指标的数量，只有满足这个法则时才能有效地运用DEA模型，否则可能出现无效的情形[19]。本文的研究对象是广东省的21个地级市，因此本文的DMU数量为21，而所选取的投入指标为3个，产出指标为6个，因此是满足Golany和Roll的经验法则的。另一个需要考虑的问题是关于DEA模型样本容量的限制条件。Dyson等提出：，其中为DEA模型的样本容量，为投入指标的数量，为产出指标的数量，只有满足这个限制条件时，运用DEA模型进行评价而得到的结果才能具有合理的区分度[20]，而且在实际应用时，样本容量愈是大，愈能有效地形成效率边界，从而愈有效地刻画投入指标和产出指标之间的内在复杂关系。因此，对于本文来说，样本容量的要求是个，而本文的DMU是21个，据此推算，本文数据的时间跨度最少也要选取2年。
因此，在进行纵向比较（动态效率测度）时，本文选定数据时间跨度为5年，据此选取2014-2018年的中医药科技创新投入指标数据，则对应着2015-2019年的中医药科技创新产出指标数据。而在进行横向比较（静态效率测度）时，为减少单年数据波动对评估结果的影响，参考Anderson等[21]和Mei等[22]的研究，并借鉴Sengupta等［23］和王赵琛等［24］的做法，对所有指标数据进行均值处理，采用指标数据平均值来计算效率，因此选取2014-2018年的相关指标数据，用5年数据平均值作为中医药科技创新投入指标，而对应的中医药科技创新产出的指标则是2015-2019年共5年统计数据的平均值。
本文的相关数据，均来源于各年的《中国中医药年鉴》、《全国中医药统计摘编》、《高等学校科技统计资料汇编》以及广东省的《广东统计年鉴》、《广东科技统计数据》、《中医统计信息汇编》、《中医卫生事业发展情况》和《卫生健康统计信息简本》等。
2 广东中医药科技创新效率的评价
2.1 基于DEA-BCC模型的广东中医药科技创新静态效率评价
本文通过DEAP2.1软件对广东中医药科技创新的静态效率进行评价。为满足DEAP2.1软件对输入数据的要求，在进行效率评价之前，要先将原始数据进行标准化转换，转换的方法是[25]：







其中表示地区，表示第个变量的最大值，表示第个变量的最小值。
根据标准化转换后的数据，利用DEAP2.1软件，应用DEA-BCC模型对广东中医药科技创新2014-2018年投入的5年均值和2015-2019年产出的5年均值数据进行计算，得到结果如下表2所示。
表2  广东中医药科技创新静态效率评价结果
	地区
	
综合技术效率
	
纯技术效率
	
规模效率
	
规模报酬情况

	广州
	0.940
	0.994
	0.946
	drs

	深圳
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	珠海
	0.693
	0.927
	0.748
	drs

	汕头
	0.766
	0.931
	0.823
	drs

	佛山
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	韶关
	0.673
	0.883
	0.762
	drs

	河源
	0.591
	0.917
	0.645
	drs

	梅州
	0.958
	0.983
	0.975
	drs

	惠州
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	汕尾
	0.606
	0.952
	0.637
	drs

	东莞
	0.977
	0.991
	0.986
	drs

	中山
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	江门
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	阳江
	0.833
	0.946
	0.881
	drs

	湛江
	0.540
	0.827
	0.653
	drs

	茂名
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	肇庆
	0.420
	0.925
	0.454
	drs

	清远
	0.944
	0.987
	0.956
	drs

	潮州
	0.659
	0.979
	0.673
	drs

	揭阳
	1.000
	1.000
	1.000
	-

	云浮
	0.666
	0.879
	0.758
	drs

	平均值
	0.822
	0.958
	0.852
	


注：对于SR规模报酬情况，-表示规模报酬不变，drs表示规模报酬递减，irs表示规模报酬递增
[bookmark: _Toc419712073][bookmark: _Toc419712725][bookmark: _Toc419716691]2.2 基于曼奎斯特全要素生产率指数的广东中医药科技创新动态效率评价
选取2014-2018年的中医药科技创新投入指标数据，对应着2015-2019年的中医药科技创新产出指标数据，应用DEAP2.1软件对广东中医药科技创新2014-2019年的动态效率进行评价，将其5年平均值呈现在表3当中。
表3  2014-2019年广东中医药科技创新曼奎斯特全要素生产率指数分解平均值
	地区
	技术进步

变化指数
	技术效率

变化指数
	
纯技术效率变化指数
	规模效率

变化指数
	全要素

生产率指数

	广州
	0.855
	0.884
	0.983
	0.898
	0.751

	深圳
	2.539
	1.021
	1.009
	1.012
	2.591

	珠海
	1.903
	0.954
	1.008
	0.953
	1.838

	汕头
	1.922
	0.934
	0.971
	0.941
	1.739

	佛山
	1.002
	0.994
	1.001
	0.829
	1.013

	韶关
	0.949
	0.921
	0.948
	0.982
	0.886

	河源
	1.732
	0.984
	0.983
	1.003
	1.691

	梅州
	1.991
	0.943
	1.002
	0.935
	1.852

	惠州
	2.035
	0.972
	0.964
	1.001
	1.958

	汕尾
	1.703
	0.906
	0.962
	0.954
	1.547

	东莞
	0.975
	0.576
	0.891
	0.543
	0.572

	中山
	1.644
	0.613
	0.878
	0.646
	0.859

	江门
	1.482
	0.645
	0.943
	0.694
	0.983

	阳江
	1.231
	1.094
	1.011
	1.083
	1.327

	湛江
	1.203
	0.895
	0.983
	0.942
	1.079

	茂名
	1.437
	0.968
	1.008
	0.967
	1.361

	肇庆
	1.364
	2.121
	1.033
	2.008
	2.842

	清远
	1.125
	0.827
	1.010
	0.832
	0.927

	潮州
	1.431
	2.095
	1.052
	1.948
	2.018

	揭阳
	1.133
	1.131
	1.125
	1.044
	1.256

	云浮
	1.428
	1.703
	1.005
	1.693
	2.401

	平均值
	1.480
	1.056
	0.989
	1.043
	1.500


3 讨论
3.1 广东中医药科技创新的整体效率水平较高，且随时间序列递增
从静态效率来看，中医药科技创新效率位于前沿生产面上的决策单元有7个，分别是深圳、佛山、惠州、中山、江门、茂名和揭西。广东21个地级市的中医药科技创新综合技术效率平均值为0.822，纯技术效率平均值为0.958，规模效率平均值为0.852，整体效率水平较高。
从动态效率来看，2014-2019年间，广东21个地级市中医药科技创新技术进步变化指数平均值为1.480，技术效率变化指数平均值为1.056，规模效率变化指数平均值为1.043，曼奎斯特全要素生产率指数平均值则达到1.500，都是超过1，表明在这段考察期内，技术进步、技术效率、规模效率和全要素生产率都在提升，广东中医药科技创新呈现出随时间序列递增的良好趋势。
这一结论基本能反映出广东中医药科技创新的实际发展情况。自2006年作出建设中医药强省决定以来，广东大力推进“五大工程”：技术创新、中医药名院名科、名企名药、名医名校和中医药文化[26]，为实现中医药传承创新发展和建成中医药强省而进行全面的部署并推动切实落实，深化区域创新体制机制改革，促成中医药科技创新研究成果向现实社会生产力转化，广东中医药科技创新的能力和科技水平位居全国的前列，建设粤港澳大湾区中医药创新高地具有良好的现实基础。
3.2 广东中医药科技创新效率呈现出空间异质性
从静态效率来看，珠江三角洲地区（粤港澳大湾区中的广东省部分）位于前沿生产面上的决策单元数量为5个，占全省的比重达到71.43%，而粤东、西、北三个片区则占有较小的比重；而且中医药科技创新效率在不同决策单元（空间区位）之间的差异性也较大，共有14个地级市为非DEA有效，与前沿生产面上的决策单元相比，综合技术效率最低的肇庆只有0.420，也就是说只有42%，科技创新效率的空间异质性较大。
从动态效率来看，2014-2019年间曼奎斯特全要素生产率指数平均值小于1的决策单元有广州、韶关、东莞、中山、江门和清远，主要集中在珠江三角洲和粤北地区，全要素生产率指数最大离差达到1.342，不同决策单元之间也存在较为明显的空间异质性。
出现这种状况的基本背景是：在珠江三角洲地区拥有大量的名老中医，中医药科技创新人才的培养机制也较为到位；从全国和全省范围内来看，这一地区都是经济比较发达的地区，拥有实力雄厚的中医药科技创新研发机构和较多的中医药生产企业，中医药科技创新投入积累较多；同时，珠江三角洲地区地理位置相对优越，是国际发展中医药贸易、交流与协作的大平台。因此，与粤东、粤西、粤北地区相比较，珠江三角洲地区拥有更为优越的中医药科技创新历史沉淀和发展条件，其发展水平亦相对较高，但其效率仍有提升空间，建设粤港澳大湾区中医药创新高地已具备一定的人才、科技和区位条件。
[bookmark: _Toc422838443][bookmark: _Toc422839258]3.3 广东中医药科技创新效率提升的主要动能是技术进步和规模效率，而重要症结在于纯技术效率发展尚不充分


从静态效率来看，广东少数地级市为DEA有效，大多数地级市为DEA无效，且其DEA无效的状态是纯技术效率,规模效率,因此，既有技术方面的影响，也有规模方面的影响。








从动态效率来看，广东中医药科技创新技术进步变化指数（）平均值为1.480>1，技术效率变化指数（）平均值为1.056>1，表明和都对有提升作用，若对作进一步分解，我们可以发现，纯技术效率变化指数（）的平均值为0.989<1，规模效率变化指数（）的平均值为1.043>1，这表明在考察期间，各地级市的平均规模效率在升高，但其平均纯技术效率则有所下降，平均降幅为1.1%。这说明技术进步和规模效率成为中医药科技创新效率提升的主要贡献者，而同时期的纯技术效率在推动科技创新效率增长方面应该还有进步的空间。
这一情况显示，广东中医药科技创新的纯技术效率发展得还不够充分。虽然随着中医药的逐步发展和改革的深入，广东中医药科技创新实力一直在进步，技术进步使得中医药科技创新效率增长。但是，纯技术效率的提升依然不足、中医药科技创新研发机构整体呈现“少、散、小”的特征以及高等中医药人才培养数量较少等原因使得中医药科技创新的纯技术效率水平较低，因此，广东中医药科技创新效率缓步增长，建设粤港澳大湾区中医药创新高地还有较长的路要走。
4 结论
[bookmark: _Toc417819578][bookmark: _Toc417820205][bookmark: _Toc418013988][bookmark: _Toc418026495][bookmark: _Toc418026577][bookmark: _Toc418026830][bookmark: _Toc422838450][bookmark: _Toc422839265]本文采用数据包络分析方法和曼奎斯特全要素生产率指数对2014-2019年的广东中医药科技创新的静态效率和动态效率进行测度与分析，结果发现广东中医药科技创新的整体效率水平较高，且随时间序列递增；广东中医药科技创新效率呈现出空间异质性；广东中医药科技创新效率提升的主要动能是技术进步和规模效率，而重要症结在于技术效率发展尚不充分。
根据前述研究结果，在建设粤港澳大湾区中医药“创新高地”的背景和重大战略决策安排下，广东中医药科技创新虽然已有坚实的基础，但仍然任重道远，我们可以从多个角度进行思考，尽快使中医药科技创新效率得到快速增长，促进中医药科技创新快速高质量地发展，早日建成粤港澳大湾区中医药创新高地：
[bookmark: _Toc417819580][bookmark: _Toc417820207][bookmark: _Toc418013990][bookmark: _Toc418026497][bookmark: _Toc418026579][bookmark: _Toc418026832][bookmark: _Toc422838452][bookmark: _Toc422839267]4.1 加强体制机制创新，提高中医药科技管理水平，促进中医药科技创新的纯技术效率提升
如前所述，影响广东中医药科技创新效率提升的重要症结在于技术效率发展尚不充分。纯技术效率是由于体制机制因素和管理因素等影响下的生产效率，因此，我们在事关中医药科技创新的体制机制创新和科技管理水平方面，要继续加强和优化。
为此，我们应该优化中医药科技创新人才的培养、引进和管理的制度与政策，加快中医中药教育与培训的改革与创新，着力提升中医中药人才的培养质量，打造与粤港澳大湾区中医药创新高地相匹配的人才培养与培训体系，集聚壮大院士或国医大师等高端中医药创新科技人才；加快建设一批在国际国内都拥有重大影响力的中医药科技创新的研发机构，建构国家医学中心（中医类）、国家区域医疗中心（中医项目）、国家中医药传承创新工程重点中医医院（包括中医经典病房建设）、国家重大疑难疾病中西医临床协作项目等中医药科技创新高端平台，凝聚科技进步各要素；同时，加强中医药科技创新知识产权保护制度建设，提高对相关发明专利的奖励力度，激发科研工作者中医药科技创新的热情和动力；建设并完善中医药科技创新成果产业化转化网络与相关制度，促进成果的高效快速转化，以最快的速度和最高的质量将技术进步转化为生产力和产品，提升中医药科技创新的整体效率。
4.2 实现中医药产业数字化发展，持续推进中医药技术进步和技术效率提升，赋能中医药科技创新
前面的研究结果表明，广东大多数地级市为DEA无效，有技术方面的原因。为能够持续推进中医药技术进步并提升其技术效率，实现中医药产业数字化发展应当是在新发展理念和新发展格局下的战略性选择。
人类社会已经迈入大数据、云计算、区块链、人工智能等以数字技术主导的数字经济时代，我国的“十四五”发展规划纲要中也明确要求“推进产业数字化转型”，若能实现中医药产业数字化发展，则能快速有效地提升中医药科技创新的技术进步与技术效率。我们要在数字化技术和数字化能力的支持下，以中医药产业各链条领域的大数据为基础，将数字化技术应用到中医药产业链的全要素，突破中药材资源保障技术、数字化与智能化中药制药技术以及中医临床大数据采集与分析技术，打造出一种充满活力的全新的中医药产业形态，从而使中医药产业整个产业链上下游的全要素都实现数字化升级、转型和再造[27-28]，大力提升中医药技术进步与技术效率，助推中医药科技创新效率的大力提升。
4.3 中医药科技创新资源投入要加大规模，优化结构，充分提升中医药科技创新的规模效应
前面的研究结果表明，广东大多数地级市的DEA无效也有规模方面的原因。规模效率是由于规模因素的影响而形成的生产效率，其反映出现有规模与最佳规模之间的差距。基于此，不断扩大中医药科技创新的投入规模并优化其结构，提升中医药科技创新的规模效应和集群效应，是广东中医药科技创新效率加快增长的可取之举。
我们应完善国家级、省级和地市级中医药科技创新项目管理体系，筹集更多的科研经费，在中医药科技创新领域设立专项的研发资金，加大投入力度；同时整顿中医药科技研发机构整体“少、散、小”的局面，有效地将各种中医药科技创新优势资源进行整合，形成合力，增大规模，建设国家中医药科技创新工程研究中心或者国家中医药技术创新中心，形成科技创新集群，使中医药科技创新的规模效应和集群效应得到充分的加强与发挥。
4.4 全局规划，全盘统筹，破解中医药科技创新的空间异质性
发展的不平衡不充分，是中医药科技创新的基本现实。为改变这种状态，我们须要加强全省范围内的全局规划和全盘统筹，想方设法去破解历史和市场原因造成的中医药科技创新的区域空间失衡。为此，在中医药科技创新的财政资金投入上，我们可以实施结构性的倾斜和扶持政策，对中医药科技创新效率比较低的城市，设置特别专项进行鼓励和引导，加大投入，通过政府这只“看得见的手”来进行转移支付和重新配置科技创新资源，弥补和干预中医药科技创新能力和效率的区域空间失衡。另外，政府的财政投入对社会投入有引导和示范功能，可引导社会科技资源向中医药科技创新领域汇集，从而在全社会范围内引发存量和增量的人力资源和资本资源优化配置到中医药科技创新中来，填补中医药科技创新效率较低城市的“资源洼地”并形成“价值高地”，最终形成区域间平衡发展和协调发展的良好态势[29]。
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