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摘 要 目的：为提升我国医药产业创新效率、促进我国医药产业高质量发展提供参考。方法：运用三阶段数据包络分析法

（DEA），以经济发展、政策支持、产业基础和创新基础等４个因素作为环境变量，从《中国统计年鉴》和《中国高技术产业统计年鉴》

中选取2012－2016年以及2018年我国31个省（区、市）的投入、产出及环境等相关指标数据，探讨我国医药产业创新效率变化规

律并给出相应建议。结果与结论：有18个省（区、市）的医药产业创新效率被高估，13个省（区、市）被低估。其中，福建、黑龙江、吉

林、江西、云南、辽宁、重庆调整前的创新效率存在 0～0.1的高估，陕西、海南、甘肃和山西存在 0.1～0.3的高估，内蒙古、贵州、广

西、新疆和宁夏存在0.3～0.5的高估；而安徽、湖南、上海、北京、河北、四川、天津和河南调整前的创新效率存在0.1～0.3的低估，湖

北、江苏、浙江、山东和广东存在0.3～0.5的低估；西藏、青海和广东受环境因素较大，其中西藏、青海调整前的创新效率比调整后

分别高估了0.603、0.538，而广东则低估了0.470。总体而言，我国东部地区和中部地区调整前的创新效率被低估，而东北地区和西

部地区被高估；调整前创新效率由高到低排序依次为中部、西部、东部和东北地区，而调整后变为东部、中部、东北和西部地区。我

国医药产业创新效率受环境影响较大，因此各地要注重对医药产业的政策支持，加强对医药产业的政策引导作用；完善产业链及

配套措施，营造良好的创新氛围；促进各地创新资源的流动，加强地区间合作与交流，以提升我国医药产业的创新效率、促进医药

产业的高质量发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the innovation efficiency of Chinese pharmaceutical industry and

promoting the high-quality development of the pharmaceutical industry. METHODS：Using local economic development，policy

support，industrial foundation and innovation foundation as environmental variables，three-stage data envelopment analysis（DEA）

was used to explore the change regularity of innovation efficiency of the pharmaceutical industry by collecting related data such as

input，output and invironment of 31 provinces（autonomous regions，municipalities）in China during 2012-2016 and in 2018 from

China Statistical Yearbook and China High-tech Industry Statistical Yearbook. RESULTS & CONCLUSIONS：The innovation

efficiency of the pharmaceutical industry in 18 provinces（autonomous regions，municipalities）were overestimated，and other 13

provinces （autonomous regions，municipalities） was underestimated. The innovation efficiency of Fujian，Heilongjiang，Jilin，

Jiangxi，Yunnan，Liaoning and Chongqing before adjustment were overestimated 0-0.1，Shaanxi，Hainan，Gansu and Shanxi were

overestimated 0.1-0.3，Inner Mongolia，Guizhou，Guangxi，Xinjiang and Ningxia were overestimated 0.3-0.5；while the innovation

efficiency of Anhui，Hunan，Shanghai，Beijing，Hebei，Sichuan，Tianjin and Henan were underestimation 0.1-0.3，Hubei，

Jiangsu，Zhejiang，Shandong and Guangdong had an underestimation of 0.3-0.5 before adjustment. Tibet，Qinghai and Guangdong

were greatly affected by environmental factors. The innovation efficiency in Tibet and Qinghai before adjustment were

overestimated by 0.603 and 0.538 compared with after adjustment，while Guangdong was underestimated by 0.470. The innovation

efficiency value of the eastern and central regions of China before adjustment was underestimated，while the northeastern and

western regions were overestimated overall. Before the

adjustment，the order of innovation efficiency in descending

order was the central， western， eastern and northeastern

regions， and after the adjustment， it became the eastern，

central， northeastern and western regions. The innovation

efficiency of Chinese pharmaceutical industry is greatly
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医药产业的良好发展与人民的健康密切相关。近

年来，我国发布了一系列政策以推进医药产业的技术创

新和产业结构转型升级、促进医药产业的绿色和高质量

发展[1]。但由于资源、区位、人才等因素影响，我国医药

产业发展呈现出明显的空间特征：东部沿海地区医药产

业发展较好，且医药产业大多集聚在长三角、珠三角和

环渤海地区；而中西部医药产业基础相对薄弱[2]。因此，

分析各地医药产业创新投入与产出之间的关系并探究

各地医药产业的创新效率及变化规律，对提升各地医药

产业创新能力、实现医药创新发展的良好格局、促进我

国医药产业高质量发展均具有重要的战略意义。

目前，创新效率评价方法大致有3种：基于随机前沿

分析法（Stochastic frontier analysis，SFA）的效率测度[3-4]、

基于传统数据包络分析法（Data envelopment analysis，

DEA）的效率测度 [5-6]以及基于三阶段 DEA 的效率测

度[7]。由于基于 SFA和传统DEA的效率测度方法均存

在一定的局限性，其测算的效率的差异是由管理无效率

产生的，没有考虑环境因素和随机因素的影响；而基于

三阶段DEA的效率测度则可以弥补上述两种方法的不

足[8]。基于此，本研究在文献分析的基础上，将我国 31

个省（区、市）划分为东北、东部、中部和西部4个区域，运

用三阶段DEA模型，综合考虑经济发展、政策支持、产

业基础和创新基础等4个环境因素的影响，探讨我国不

同地区医药产业创新效率的变化规律，以期为提升我国

医药产业创新能力、促进我国医药产业高质量发展提供

参考。

1 指标选择与数据来源
1.1 指标及变量选择

1.1.1 投入与产出要素

在投入要素方面，学术界普遍将医药产业创新投入

分为人员投入和资本投入两个层面[9-10]。为客观反映医

药产业的创新投入，本文选取“研发（R&D）人员全时当

量”来衡量各地医药产业创新活动的人员投入；选取

“R&D经费内部支出”来衡量各地医药产业创新活动的

资本投入。

在产出要素方面，创新活动的产出通常可以分为直

接产出和间接产出[11-12]。创新活动的直接产出通常表现

为“专利申请数”和“专利授权数”。但专利的授权受到

专利审查环节等诸多因素的影响，故本研究采用“专利

申请数”来衡量创新的直接产出。此外，创新活动的间

接产出用“新产品销售收入”来衡量。

1.1.2 环境要素

（1）经济发展。医药创新的特点是高风险、高投入、

高技术和长周期，因此医药企业创新需要耗费较大的资

本、人力和物力，还要承担较大的风险[13]。在这种背景

下，地区的经济发展在一定程度上能够影响该地医药企

业的创新活动[8]，故本文选用“地区生产总值”来衡量地

区经济发展水平。

（2）政策支持。医药产业是政策导向型产业，受政

策影响比较大[14-15]，且各地依据国家相关政策以及实际

发展还出台了一些地区性医药产业政策，但各地医药产

业政策对医药企业创新活动的支持力度难以量化，考虑

到地区的财政投入偏好和政策支持之间能够互相映

射[16]，因此本文选用“R&D经费内部支出中的政府资金”

来衡量政策支持力度。

（3）产业基础。产业发展的基础对于医药企业的创

新意愿有着较大的影响[15]，故本文以“主营业务收入与

企业数量之比”来衡量医药产业的发展基础。

（4）创新基础。良好的创新基础可为医药企业自身

的创新活动提供便利，也可影响医药企业的创新绩

效[17]，故本文以“有研发机构的企业数”来衡量医药产业

的创新基础。

指标及变量的选择见表1。

表1 指标及变量的选择

Tab 1 Selection of index and variables

一级指标
投入指标

产出指标

环境指标

二级变量
人员投入
资本投入
直接产出
间接产出
经济发展
政策支持
产业基础
创新基础

变量取值
R&D人员全时当量
R&D经费内部支出
专利申请数
新产品销售收入
地区生产总值
R&D经费内部支出中的政府资金
主营业务收入与企业数之比
有研发机构的企业数

单位
人/年
万元
件
万元
亿元
万元
亿元/个
个

1.2 数据来源

基于数据的可获得性，从《中国统计年鉴》（2013、

2014、2015、2016、2017、2019年版）和《中国高技术产业

统计年鉴》（2013、2014、2015、2016、2017、2019年版）中

选取 2012－2016年以及 2018年我国 31个省（区、市）的

上述指标数据（截至本文投稿时，2018年版《中国高技术

产业统计年鉴》官方仍未披露）。东北、东部、中部和西

部地区的划分以国家统计局的标准为准：东北地区包括

affected by the environment，so all localities should pay attention to the policy support for the pharmaceutical industry and

strengthen the policy guiding role for the pharmaceutical industry；improve the industrial chain and supporting measures to create a

good innovation environment；promote the flow of innovation resources in different regions，strengthen the cooperation and

exchange among regions， so as to improve the innovation efficiency of Chinese pharmaceutical industry and promote the

high-quality development of the pharmaceutical industry.

KEYWORDS Pharmaceutical industry；Innovation efficiency；Three-stage data development analysis；Economic development；

Policy support；Industrial foundation；Innovation foundation
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辽宁、吉林和黑龙江；东部地区包括北京、天津、河北、上

海、江苏、浙江、福建、山东、广东和海南；中部地区包括

山西、安徽、江西、河南、湖北和湖南；西部地区主要包括

内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、

青海、宁夏和新疆。

2 研究方法

为更加准确地评价各地医药产业的创新效率，剔除

环境因素和随机因素等对于创新效率的干扰，本研究采

用三阶段DEA模型[18-19]评估各省的医药产业创新效率。

2.1 第1阶段：初始创新效率计算

采用 DEAP 2.1软件，通过投入导向规模报酬可变

的BCC模型[20]（BCC模型是经典的数据包络模型，故该

模型的计算公式本文不再赘述），将医药产业各决策单

元的创新投入产出要素按照年份划分为不同截面，主要

包括人员投入、资本投入、直接产出和间接产出指标，计

算不同年份和各决策单元的初始创新效率和各投入要

素的松弛变量。此时，BCC模型计算的效率值为综合技

术效率（Technical efficiency，即创新效率），为规模效率

（Scale efficiency）和纯技术效率（Purely technical effi-

ciency）的乘积。

2.2 第2阶段：投入要素调整

采用 Frontier 4.1软件。由于此时松弛变量反映的

是初始的管理无效率，因此还需考虑环境因素和随机因

素的影响。将第1阶段算出的人员投入和资本投入的松

弛变量作为被解释变量，标准化后的环境变量作为解释

变量，进行随机前沿模型（SFA）回归。松弛变量（Sni）的

计算公式如下：

Sni＝f（Zi；βn）+vni+μni

式中，Sni是第 i个决策单元第n项投入的松弛值，i＝

1，2，…；n＝1，2，…（下同）；Zi是环境变量，βn是环境变量

的系数；vni+μni是混合误差项，其中 vni是随机干扰项（表

示随机干扰因素对投入松弛变量的影响，服从正态分

布）、μni是管理无效率项（表示管理因素对投入松弛变量

的影响，本研究假设其服从在零点截断的正态分布）。

SFA 回归的目的是剔除环境因素和随机因素对效

率测度的影响，以便将所有决策单元调整为相同的外部

环境和随机干扰。调整公式如下：

XA
ni＝Xni+{max[f（Zi；β̂n）]－f（Zi；β̂n）}+[max（vni）－vni]

式中，XA
ni是调整后的投入要素；Xni是调整前的投入

要素；{max[f（Zi；β̂n）]－f（Zi；β̂n）}是指将所有决策单元置

于相同外部环境下；[max（vni）－vni]是指将所有决策单元

置于相同随机干扰下。

2.3 第3阶段：调整后的创新效率测算

依据第 2阶段得出的调整后的投入要素，再次运用

投入导向规模报酬可变的BCC模型测算各决策单元调

整后的创新效率。此时的创新效率已经剔除了环境因

素和随机因素的影响，是相对真实准确的。

3 实证结果与分析
3.1 影响创新效率的环境因素分析

采用环境指标数据对投入要素的松弛变量进行

SFA回归，结果见表 2（本文以P＜0.01为差异有统计学

意义）。由表2可见，广义单边似然比检验结果显示，极

大似然值具有统计学意义（P＜0.01），说明本研究对投

入要素的松弛变量进行SFA回归是合理的；除创新基础

对人员投入松弛变量没有显著影响外，其余各环境变量

对于人员投入和资本投入松弛变量的影响均是显著的

（P＜0.01），因此有必要对投入变量进行调整。SFA回归

结果中γ值的回归系数越接近 0表示随机因素的影响越

趋于主导地位，越接近1表示管理无效率的影响越趋于

主导地位。由表2可见，人员投入松弛变量和资本投入

松弛变量的γ值分别为0.60和0.57，说明松弛变量受管理

无效率和随机因素的共同影响。

表2 SFA回归结果

Tab 2 SFA regression results

项目
经济发展

回归系数
t

政策支持
回归系数
t

产业基础
回归系数
t

创新基础
回归系数
t

γ

回归系数
t

常数项
回归系数
t

极大似然值
χ 2

人员投入松弛变量

2 687.00＊

11.60

－2 364.61＊

－4.50

1 042.63＊

4.82

372.95

0.67

0.60＊

12.84

655.30＊

7.12

－1 524.07

34.32＊

资本投入松弛变量

43 700.51＊

149.09

－15 572.47＊

－90.93

27 214.09＊

60.12

－2 969.61＊

－6.82

0.57＊

12.10

19 517.63＊

38.94

－2 148.89

29.74＊

注：＊P＜0.01

Note：＊P＜0.01

SFA回归系数为正，表示增加该环境变量的值能够

扩大对应松弛变量的值，导致创新效率降低；回归系数

为负，则相反。由表2可见，经济发展与医药产业创新活

动中人员投入松弛变量和资本投入松弛变量均成显著

正相关，说明经济发展水平越高的地区越注重对医药产

业研发人员和研发资金的投入，但可能在投入的过程中

缺乏合理的规划与引导，从而导致医药产业研发人员和

经费投入的冗余，造成创新效率的降低。政府的政策支

持对两个投入变量松弛变量的回归系数均为负，说明政

府加强对医药产业的政策支持能够减少医药产业创新

研发人员和研发投入的冗余，激励研发人员创新、促进
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研发经费的合理使用。这点也印证了医药产业是政策

导向型产业，受政策影响较大这一观点。产业基础对人

员投入和资本投入松弛标量的回归系数均为正，说明医

药产业基础越好的地区越容易发生创新投入的冗余，不

利于医药产业创新效率的提升。创新基础对医药产业

创新活动资本投入的松弛变量的回归系数为负，说明医

药企业巩固内部的创新基础有助于减少研发经费投入

的冗余，有助于整体医药产业的创新效率的提升。

3.2 调整前后我国 31个省（区、市）的医药产业创新效

率对比分析

调整前后我国31个省（区、市）医药产业创新效率对

比见表3。由表3可见，剔除环境因素和随机因素后，有

18个省（区、市）的创新效率存在高估，13个省（区、市）的

创新效率被低估。从调整前后的幅度来看，福建、黑龙

江、吉林、江西、云南、辽宁、重庆调整前的创新效率存在

0～0.1的高估，调整前后差距较小，说明环境因素对这

些地区医药产业创新效率的影响较小；陕西、海南、甘肃

和山西调整前的创新效率存在0.1～0.3的高估，而安徽、

湖南、上海、北京、河北、四川、天津和河南调整前的创新

效率存在0.1～0.3的低估；内蒙古、贵州、广西、新疆和宁

夏调整前创新效率比调整后高估 0.3～0.5，而湖北、江

苏、浙江、山东和广东的调整前创新效率比调整后低估

0.3～0.5。环境因素对创新效率值影响较大的是西藏、

青海和广东，西藏、青海调整前的创新效率比调整后分

别高估了 0.603、0.538，而广东则低估了 0.470。从区域

来看，创新效率值被低估的地区大多是属于东部沿海地

区以及长江中下游地区，被高估的地区大多属于西部

地区。

3.3 调整前后我国各区域医药产业创新效率对比

调整前后我国各区域医药产业创新效率对比详见

表 4。由表 4可见，我国东部地区和中部地区调整前的

创新效率被低估，而东北地区和西部地区被高估。调整

前，创新效率由高到低排序分别中部、西部、东部和东北

地区，而调整后变为东部、中部、东北和西部地区。东部

地区调整后的创新效率、纯技术效率以及规模效率均有

大幅度提升，且调整后的各项效率值均高于其他地区，

说明东部地区环境因素对于医药产业创新效率整体表

现为负向影响。由于东部地区各省份大多经济发展程

度高、医药产业基础好[2]，这会使得企业愿意去增加对研

发人员和研发经费的投入。但由上文分析结果可知，一

味的投入会造成人员的冗余和资金的浪费，反而降低了

创新效率；而良好的政策支持和医药创新基础能够引导

资金的合理投入和使用、激励研发人员的创新，从而提

升创新效率。但当投入相对过多或者引导相对过少时，

就会使得创新效率降低。中部地区调整后的纯技术效

率有小幅度提升，而规模效率有小幅度降低，但总体的

创新效率表现为小幅度提升。东北地区调整后的纯技

术效率提升而规模效率降低，其总体的创新效率表现为

降低。西部地区调整后表现为纯技术效率提升但规模

效率大幅度降低，从而导致创新效率大幅度下降。由于

西部地区的经济水平和产业基础与其他地区均有较大

差距[21]，因此不会出现医药研发资源的过度投入，减弱

了环境因素对创新效率的负向影响；同时，西部地区出

台的医药产业政策能促进医药产业创新效率的提升，故

环境因素对西部地区的医药产业创新效率的影响整体

表现是正向的。

4 建议

本研究运用三阶段DEA模型评估了2012－2016年

及 2018年我国 31个省（区、市）医药产业的创新效率。

结果可见，经济发展、政策支持、产业基础和创新基础这

4个环境因素对我国东部和中部地区的影响作用整体表

现为负向影响，使得东部和中部地区的医药产业创新效

率被低估；而其对东北和西部地区医药产业创新效率的

表3 调整前后我国31个省（区、市）的医药产业创新效

率对比

Tab 3 Comparison of innovation efficiency of phar-

maceutical industry in 31 provinces（autono-

mous regions，municipalities）before and after

adjustment

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

省（区、市）

西藏

青海
宁夏
新疆
广西
贵州
内蒙古
山西
甘肃
海南
陕西
重庆
辽宁
云南
江西
吉林
黑龙江
福建
安徽
湖南
上海
北京
河北
四川
天津
河南
湖北
江苏
浙江
山东
广东

调整前创新效率均值

0.615

0.573

0.614

0.465

0.696

0.717

0.440

0.524

0.342

0.436

0.433

0.743

0.460

0.466

0.704

0.649

0.333

0.462

0.707

0.769

0.522

0.476

0.435

0.665

0.579

0.377

0.558

0.552

0.555

0.553

0.485

调整后创新效率均值

0.012

0.035

0.118

0.045

0.337

0.379

0.117

0.285

0.156

0.281

0.296

0.654

0.386

0.406

0.669

0.624

0.319

0.457

0.824

0.899

0.722

0.684

0.680

0.929

0.866

0.676

0.873

0.965

0.981

0.991

0.955

评价

高估

高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
高估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估
低估

变化

－0.603

－0.538

－0.496

－0.420

－0.358

－0.338

－0.323

－0.239

－0.186

－0.155

－0.137

－0.089

－0.074

－0.060

－0.035

－0.025

－0.014

－0.005

0.117

0.130

0.201

0.208

0.246

0.265

0.287

0.299

0.315

0.413

0.426

0.438

0.470

··1924
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影响则整体表现为正向影响，使得东北地区和西部地区

的医药产业创新效率被高估。据此，为提高我国医药产

业的整体创新效率，笔者提出以下建议。

4.1 注重产业政策支持，加强产业创新投入引导

各地应重视医药产业政策在医药产业创新中的支

持作用，但医药产业政策不能只是一味地加大对研发人

员以及研发经费的投入，尤其是经济发达、医药产业基

础好的东部地区，而应在依据当地医药产业实际发展状

况的基础上，充分发挥产业政策的引导作用。可通过建

立创新研发人才引进激励计划、完善对创新研发人才培

养机制等措施来加大对医药产业创新人员数量和质量

的投入；通过规划未来创新方向、构建良好投融资体系

等举措来推进研发资金的合理投入，从而促进医药产业

创新投入资源的高效利用。

4.2 完善产业链及配套措施，营造良好的创新氛围

各地在推进医药产业创新的时候，要注重完善创新

产业链以及相关的配套措施，通过建立一体化的创新服

务平台、组织多种形式的医药产业技术创新联盟，为医

药企业等营造良好的医药创新氛围；通过降低医药企业

自身创新的门槛，构建良好的医药企业创新基础，从而

提高企业研发经费的使用效率，进而提升医药产业的整

体创新效率。

4.3 促进各地创新资源流动，加强地区间合作与交流

各地区要充分发挥自身资源、技术、地理位置等各

方面的优势，促进创新资源的流动，如医药产业创新效

率高的东部和中部地区要充分发挥自身的知识溢出效

应以及辐射能力带动欠发达的西部以及东北地区的医

药创新。促进医药创新人才、资本以及技术的地区间合

作和交流，提升创新资源的使用效率。

5 结语

综上所述，经济发展、政策支持、产业基础和创新基

础这4个环境因素对于医药产业的创新效率影响较大，

一定程度上也印证了运用三阶段DEA模型评估医药产

业创新效率的合理性，可为未来医药产业创新效率的评

价研究提供一定参考。但基于数据的可获得性以及研

究水平等条件的限制，本文仅考虑了4个环境因素，在今

后的研究中，可进一步纳入绿色治理、产业集聚等环境

因素，更加全面科学地评估医药产业的创新效率。
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中部
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0.480

0.505

0.606

0.564
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0.784

0.831

0.742

规模效率
0.774

0.672

0.738

0.749

调整后
创新效率

0.443

0.758

0.704

0.290

纯技术效率
0.991
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0.987

0.995

规模效率
0.447

0.768

0.713
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摘 要 目的：总结我国基本药物政策实施至今（2009－2019年）的关键因素及其不足，为我国基本药物后续政策的制定和完善

提供参考。方法：通过国家卫生健康委官方网站和中国政府网等政府官网以及其他政策检索网站，以“基本药物”为关键词，搜集

相关政策文本。运用Rothwell分类方法构建基本药物政策分析框架，采用Excel 2013软件将政策文本内容进行分类编码，并将编

码归类至基本药物相关政策分析框架；运用SPSS 22.0软件对数据进行描述性分析，根据数据分布特点分析基本药物政策，解释其

结果，并提出相应建议。结果：共筛选获得15篇基本药物政策文本。基本药物政策分析框架的X维度为供给型、环境型、需求型

等 3类政策工具，Y 维度为可及性、质量、合理使用等 3个政策目标。X 维度中上述 3类政策工具的使用频率分别为 20.12％、

66.46％、13.41％，以环境型政策工具使用最频繁；Y维度中上述3个目标的使用频率分别为43.90％、32.93％、23.17％，可及性目标

使用频率最高。检验结果显示，X维度在Y维度的使用频率中的差异有统计学意义（χ 2＝11.719，P＝0.025＜0.05）。结论：不同基

本药物政策工具的使用频率有差异，需降低环境型政策工具使用频率；政策工具内部结构有差异，应优化供给型政策工具配置并

重视需求型政策工具建设。建议增强基本药物可及性，强化基本药物目录与医保目录的衔接度；注重药品质量，加强药品质量监

管；明确基本药物合理使用范围，强化国家药品监督管理局等政府有关部门的监督职责。

关键词 基本药物政策；政策工具；文本量化分析

Textual Quantitative Analysis of Essential Medicine Policy Texts in China from the Perspective of Policy

Instruments
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Social Risk Forecast and Governance Collaborative Innovation Center，Shangdong Weifang 261053，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To summarize key factors and shortcomings of essential medicine policy in China from 2009-2019，

and to provide reference for the formulation and improvement of follow-up policy. METHODS：Through the official websites such

as National Health Commission and Chinese government website，as well as other policy searching websites，using“essential

medicine”as keywords，related policy texts were collected. Rothwell classification method was used to construct the analysis

framework of essential medicine policy. The contents of policy texts were classified and coded by Excel 2013 software，and the

codes were classified into the essential medicine related policy analysis framework. The descriptive analysis was carried out by

SPSS 22.0 software，and the essential medicine policy was analyzed according to data distribution characteristics，and the results

were explained. Corresponding suggestions were put forward. RESULTS：A total of 15 essential medicine policy texts were

screened and obtained. X-dimension of the analysis framework of essential medicine policy included 3 types of basic policy tools，
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