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区域异质性视角下数字技术对医疗器械
企业创新的影响
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摘要:基于区域异质性视角,构建有调节的中介效应模型,实证检验2017—2023年中国上市医疗器械企业中数字技

术应用对创新的影响机制。研究表明:数字技术应用显著正向促进企业创新,且效应强度呈现中部最强、东部次之、
西部最弱的区域梯度差异;风险承担在二者间起部分中介作用,中介效应占比呈现东部最高、中部中等、西部最低的

梯度特征。需求冲击通过双路径调节作用机制:正向强化数字技术对创新的直接促进效应,该调节作用在东部最

强、中部中等、西部未达显著水平;负向抑制风险承担的中介传导作用,抑制强度表现为中部最强、东部中等、西部最

弱。区域资源禀赋差异与需求冲击强度差异共同导致数字技术驱动创新的异质性,需结合区域发展特质制定分层

政策和发展战略。
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  数字技术并非泛指所有信息技术,而是特指人

工智能(AI)、大数据、云计算、物联网(IoT)、区块链

等新一代信息技术在企业运营、研发、生产等环节

的应用。数字技术在医疗器械行业的广泛应用,正
在深刻重塑企业的创新路径与运营模式。作为典

型的资本密集型和技术密集型行业,医疗器械企业

的创新能力与市场适应性直接决定其核心竞争力,
关乎企业在激烈市场竞争中的生存与长远发展[1]。
数字技术的深度渗透为医疗器械企业搭建了全新

的创新平台,提供了高效的研发工具,不仅显著提

升了产品研发效率与全流程智能化水平,更通过大

数据分析、人工智能算法等先进手段,精准优化了

市场策略制定与客户服务体系,推动企业从传统研

发模式向数据驱动的创新模式转型。在全球经济

环境复杂多变、行业竞争日趋激烈的背景下,数字

技术的应用有效增强了企业对市场风险的感知与

承担能力,对保障企业可持续发展、促进社会经济

稳定运行具有至关重要的作用[2]。值得注意的是,
区域异质性对技术应用效果与创新效能的作用机

制具有不可忽视的影响。区域异质性指不同地理

区域在资源禀赋、制度环境、基础设施、产业基础、
人力资本等方面的系统性差异,这些差异导致同一

政策或技术在不同区域产生不同的效果[3]。依据国

家统计局及《中国区域经济统计年鉴》标准,将样本

划分为东部(含京津冀、长三角、珠三角等)、中部

(山西、河南等6省)和西部(川渝、西北、西南等)
3大区域,以捕捉数字技术应用效果的空间分异。
区域创新系统理论明确强调,不同区域在政策环

境、产业基础、人才储备等资源禀赋上的空间差异,
直接影响了创新网络的构建质量与运行效率[4]。具

体而言,地理情景中的数字基础设施密度、产业集

群专业化程度与地方政策支持力度等因素共同构

成地理约束条件,导致数字技术在不同区域的应用

深度、广度及实际效果呈现出显著的区域差异[5]。
此外,近年来突发性公共卫生事件导致的需求冲击

频繁发生,使医疗器械企业面临前所未有的挑战与

压力。市场需求在短时间内的剧烈波动、全球供应

链的局部中断、企业资金链的持续紧张等多重风险

相互叠加,显著增加了企业的运营难度与生存风

险,同时也从客观上倒逼医疗器械企业加速数字化
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转型进程,通过构建数字化研发体系、智能化生产

流程与敏捷化供应链,不断提升自身的抗风险能力

与创新效率[6]。在数字技术加速重构医疗器械产业

生态的背景下,忽视区域异质性将导致政策“一刀

切”与企业战略误判。通过实证分析方法,探讨区

域异质性条件下数字技术应用对医疗器械企业创

新的具体影响机制,突破既有研究普遍假设技术效

应同质化的局限,揭示数字技术驱动创新的非线性

区域规律,并识别风险承担与需求冲击的双路径机

制及其空间分异,为医疗器械企业制定差异化的数

字化创新战略与各级政府出台针对性的区域政策

提供扎实的理论支持与实践参考。

1 文献综述

1.1 数字技术与医疗器械企业创新

数字技术应用对医疗器械企业的创新具有显

著的促进作用。在医疗器械行业,数字技术的应用

贯穿于研发设计、生产制造、供应链管理和产品服

务等环节。人工智能和大数据技术有效提高了产

品研发的效率和精度,缩短研发周期[7]。智能制造

技术如自动化生产线和机器人技术则显著提升了

生产效率和产品质量。物联网和大数据技术应用

于供应链管理,实现供应链的可视化和智能化,降
低库存成本,提高响应速度[8]。远程监控和数据分

析技术能够提供个性化的产品服务,增强客户体

验[9]。随着越来越多的企业应用数字技术,这些企

业能够更好地实现数据与资源共享,使数据互通成

为可能,这种数字化分享生态将形成一种多赢

效应[10]。
从地理视角看,区域创新系统理论指出,地理

要素通过资源禀赋、基础设施密度与产业集群网络

的空间分化,塑造技术扩散与创新转化的效率[11]。
中国东部地区数字基础设施完善、高端人才集聚、
产业协同网络紧密,数字技术更易嵌入研发与生产

环节,形成 “技术-创新”良性循环;中部地区虽承接

部分产业转移,但数字基建短板与技术吸收能力不

足;西部地区受限于地理区位劣势与资源约束,数
字技术投入回报周期长,应用效果相对有限[12]。同

时,刘新争[13]对数字技术应用的效果提出质疑,数
字化技术应用需要大量的人力和物力投入,其中资

本投入占主要部分,可能导致企业陷入资金链断裂

的困境,这种风险在地理约束较强的中西部地区将

更为突出。
1.2 风险承担的中介效应

企业风险承担能力是指企业稳健经营、防控风

险损失、实现可持续发展的能力。风险承担在数字

技术应用与企业创新之间起到了重要的中介作

用[14]。一方面,风险承担水平较高的企业,更愿意

将资源投入到高风险、高回报的创新项目中,从而

提升企业的创新能力[15];另一方面,数字技术的应

用通过降低信息不对称、增强企业韧性等方式,提
升了企业的风险承担能力,进而促进了企业的创新

活动[16]。区域政策支持力度、金融资源可得性与技

术服务配套构成风险承担的地理边界[17]。东部地

区因政策试点优势与资本市场活跃,企业通过数字

技术提升风险承担后更易获得创新资源支持;中部

地区政策激励不足,数字技术赋能风险承担的效果

受限于融资约束;西部地区高地理壁垒导致风险分

散渠道匮乏,即使数字技术提升风险承担意愿,也
难以转化为持续创新动力[18]。此外,程华和王慧

霞[19]提出,当风险承担水平过高时,企业可能因为

资源过度分散、管理者过度自信、决策偏短视等原

因,导致创新水平下降,这种现象在地理资源配置

失衡的区域更为明显。
1.3 需求冲击的调节作用

需求冲击是指由外部事件引发的社会总需求

的突然性变动。近年来公共卫生事件引发的需求

冲击对全球经济和社会产生了深远影响,医疗器械

企业也面临着前所未有的机遇与挑战。需求冲击

一方面增加了对医疗器械的需求,尤其是防护用

品、检测设备等,不少企业从中获利。另一方面,也
给企业的生产、销售和供应链管理带来了诸多挑

战,如原材料短缺、物流受阻、市场需求波动等[20]。
在此背景下,数字技术的应用为企业提供应对挑战

的有效手段,对企业的创新也产生一定的影响。数

字技术帮助企业实现了研发、生产、销售过程的自

动化和智能化,提高了灵活性和抗风险能力[21]。
积极应对需求冲击的企业往往大力发展数字

化技术,并优先从数字技术应用中获得效益提

升[22]。而地理异质性进一步加剧了需求冲击下数

字技术应用的区域分化:东部地区依托完善的数字

基建与跨区域协同网络,能够快速通过数字化优化

产能调配与供应链响应;中部地区受限于物流半径

与数字平台覆盖不足,需求冲击导致的业务扩张对

数字技术的需求难以充分满足;西部地区因需求冲

击规模较小且技术基础薄弱,数字技术应用的边际

效益较低[23]。这种区域差异凸显了地理情景对“技
术-创新”关系的影响,为深入探讨区域异质性的作

用提供了现实依据。
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1.4 文献评述

现有文献全面地研究了数字技术企业创新的

积极作用和风险承担的中介角色,为研究奠定了良

好基础。然而,也有3个方面需要补充:①多数研究

隐含“技术效应均质化”假设,忽视中国东、中、西部

在数字基建、产业生态等方面的深刻差异,缺乏从

区域异质性这一结构性前提出发,深入探讨“技术-
创新”关系的空间分异机制;②现有学者对医疗器

械行业的研究较少,没有形成针对这一高科技产业

的专属创新机制研究;③关于需求冲击的研究多聚

焦创新绩效本身,缺乏对其如何调节“技术-风险-创
新”复杂链条的机制剖析,更未揭示该调节作用的

区域异质性。针对上述研究空白,本文的必要性与

创新性得以凸显:首次将区域异质性作为核心分析

视角,构建“有调节的中介效应”模型,为理解数字

技术赋能医疗器械企业创新的地理约束提供了新

证据,也为制定分区域的产业政策与企业战略提供

了精准理论支撑。

2 理论基础与研究假设
2.1 数字技术与企业创新

地理条件作为经济活动的底层约束,通过区域

资源禀赋、基础设施和产业网络的差异,深度影响

数字技术对医疗器械企业创新的影响效果。经典

的“核心-边缘”理论指出,区域发展不均衡源于要素

集聚能力的梯度分化[24]。东部地区虽具备先发优

势,却面临创新饱和与路径依赖,土地成本高企挤

压研发投入,高端人才竞争加剧创新内卷,导致数

字技术边际收益递减。反观中部地区,依托规模化

劳动力储备与低成本制造生态,显著降低技术吸收

成本;区域性供应链网络加速技术协同,使数字技

术更易释放规模创新红利。而西部地区受制于地

形阻隔与基建薄弱,产业碎片化阻碍技术扩散,创
新要素重组效率明显滞后。数字化转型理论强调,
数字技术通过流程优化、数据整合与跨主体协作驱

动创新,但其效能高度依赖区域适配性:东部受禀

赋瓶颈制约创新深度,西部因网络脆弱性限制技术

渗透,而中部凭借“低成本-高协同”的差异化优势,
构建更高效的要素重组通道。这一现象印证了熊

彼特创新本质论,创新即生产要素的新组合[25]。区

域间的发展条件差异,会改变人才、数据等创新要

素的流动方式与组合效率,导致数字技术对创新的

促进作用在不同地区呈现分化现象。基于上述分

析,提出如下假设。
H1:数字技术应用对医疗器械企业创新具有显

著正向影响,且影响强度因区域资源与生态差异呈

现梯度分化,表现为中部地区>东部地区>西部

地区。
2.2 风险承担的中介作用

创新活动的高风险性决定了风险承担能力是

连接技术投入与创新产出的关键纽带。“探索与利

用”理论指出,企业需在风险探索与资源利用间寻

求平衡,而这种平衡能力的培育依赖地理情境中的

制度与资源支撑[26]。数字技术通过提升企业动态

能力强化风险承担水平。一方面,大数据与人工智

能技术降低信息不对称,帮助企业精准识别创新机

会并控制风险;另一方面,数字化转型改善了公司

治理与资源整合效率,增强企业应对研发不确定性

的韧性,这一机制符合“动态能力”理论中学习机制

对风险承担的促进作用。区域差异化进一步影响

风险承担向创新的转化效率。区域产业生态作为

重要的地理条件,对风险承担的落地效果产生显著

影响[27]。东部地区产业配套齐全、市场活跃,企业

通过数字技术提升风险承担后,能快速获得资金支

持将风险意愿转化为研发投入,中介效应更强;中
西部地区面临显著资源禀赋约束,产业配套落后且

市场响应缓慢,即使数字技术提升企业风险承担意

愿,也因产业生态支撑难以转化为持续创新动力,
导致风险承担的中介效应较弱。这种差异本质上

是地理要素影响下区域差异导致的资源供给能力

差异。基于上述分析,提出如下假设。
H2:风险承担在数字技术应用与医疗器械企业

创新之间起中介作用。该中介效应存在区域差异,
东部地区中介效应占比显著高于中部、西部地区。
2.3 需求冲击的调节作用

外部冲击下企业的适应能力受地理条件制约,
复杂适应系统理论指出企业需通过动态调整能力

结构应对环境变化,而地理情境决定了这种调整的

基础与效率[28]。需求冲击作为一种重大的外部冲

击,对数字“技术-创新”关系产生调节效应,这种调

节的差异根植于地理条件塑造的资源储备与响应

能力。从需求拉动方面看,需求冲击引发医疗防护

设备、检测试剂等需求激增,倒逼企业加速数字化

转型以快速响应市场[29]。东部地区作为公共卫生

事件的高发区,数字基建完善且供应链韧性强,企
业能通过数字化手段快速优化产能调配、缩短研发

周期,使数字技术的创新赋能作用被进一步放大;
中西部地区公共卫生事件影响较小,需求冲击规模

小,且数字平台覆盖不足,需求拉动对数字技术直
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接作用的强化弱于东部。同时,从资源挤占方面

看,需求冲击的短期爆发可能挤占长期研发资源。
中部企业因创新基础和资源储备处于中间水平,在
需求冲击短期爆发时更易出现研发资源被挤占的

情况,从而削弱风险承担向创新的传导;东部地区

创新资源充裕且多元化,需求冲击对研发资源的挤

占效应较弱,风险承担的传导作用受影响较小;西
部地区虽创新基础薄弱,但需求冲击的短期爆发规

模有限,资源挤占效应反而不及中部显著。基于上

述分析,提出如下假设。
H3:需求冲击正向调节数字技术应用对医疗器

械企业创新的直接作用,且这种调节效应东部大于

中部、西部;
H4:需求冲击负向调节风险承担对医疗器械企

业创新的传导作用,且这种调节效应中部大于东

部、西部。概念模型如图1所示。

图1 概念模型

3 模型设定与变量选取

3.1 模型设定

3.1.1 基准回归

构建固定效应模型,控制不可观测的个体异质

性和时间趋势,是面板数据分析的标准做法[30]。通

过构建基准回归模型,进而研究数字技术应用与医

疗器械企业创新水平影响。设立如下基准回归

模型:

INNOit =β0+β1DIGI+∑
k

m=1
βmCmit+Di+

Ti+eit (1)
式中:INNOit为企业创新水平,表示第i个个体在时

间t的观测值;DIGI为数字技术应用程度;Cm 为第

m 个控制变量;Di 为个体固定效应;Ti 为时间固定

效应;eit为随机误差项,表示第i个个体在时间t的

随机扰动;β1、βm 分别为与解释变量和控制变量相

关的系数;β0为常数项。
3.1.2 有调节的中介效应回归

构建式(2)~式(5)所示的有调节的中介回归

模型。其中COVID为调节变量,代表需求冲击;
RISK为中介变量,代表风险承担。中介效应检验

采用三步回归法[31],并结合Bootstrap重复抽样,计
算中介效应置信区间,避免传统Sobel检验的局限

性。此外,在直接路径和间接路径中分别引入调节

变量COVID及其交互项,以识别调节效应的作用

位置与方向[32]。

RISKit =β0+β1DIGI+∑
k

m=1
βmCmit+Di+

Ti+eit (2)

INNOit =β0+β1DIGI+β2RISK+∑
k

m=1
βmCmit+

Di+Ti+eit (3)
INNOit=β0+β1DIGI+β2COVID+β3(DIGI×

COVID)+∑
k

m=1
βmCmit+Di+

Ti+eit (4)
INNOit =β0+β1DIGI+β2RISK+β3COVID+

β4(RISK×COVID)+∑
k

m=1
βmCmit+

Di+Ti+eit (5)
3.2 数据来源与预处理

以2017—2023年中国上市医疗器械公司为研

究样本。企业其他经营数据来自IFIND数据库,样
本筛选过程如下:剔除主要变量数据缺失的样本,
剔除ST、*ST、PT和被终止上市等研究样本,对部

分数据缺失的进行线性插值处理。最终得到共

213家公司7年数据,1491个研究样本。
3.3 变量测量

3.3.1 被解释变量:医疗器械企业的创新水平(INNO)
鉴于医疗器械企业细分领域非常多,各个领域

的创新水平差异非常大,单一指标难以全面评估企

业的创新水平,因此,构建一个综合性的医疗器械

企业创新水平评价指标体系,并采用AHP-熵值法

对各项指标进行权重赋值[33]。结果见表1。
3.3.2 解释变量:数字技术应用(DIGI)

采用文本挖掘技术提取上市公司年报文本中

与数字化技术应用相关的关键词[34],根据特征词进

行搜索、匹配、统计词频,对关键技术方向的词频进

行分类,形成最终的总词频,并对其进行取对数处

理。数字技术应用水平的指针测度过程主要分为

以下3个步骤:①数据采集与预处理。基于Python
自动化脚本从沪深交易所公开平台抓取全量A股

上市公司年报文档,利用光学字符识别(optical
characterrecognition,OCR)技术将非结构化的PDF
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表1 医疗器械企业创新水平评价指标体系及指标权重

一级指标 权重/% 二级指标 权重/%

创新投入 33.49

创新产出 38.64

创新保障 27.87

研发支出 1.62
研发强度 4.02
研发支出增长率 3.73
研发人员数量 4.98
研发人员投入强度 4.06
研发人员增长率 3.62
研发人员平均工资 4.18
研发投入密度 3.96
发明专利数量 6.38
人均发明专利 5.28
研发投入效率 5.88
营业收入增长率 3.72
净资产收益率ROE 3.59
研发人员平均净利润 3.59
无形资产账面原值—专利技术 5.35
硕士人数占比 4.17
研发人员数量占比 3.82
政府补贴强度 5.83
政府补贴 9.84
资产负债率 3.97
无形资产比例 4.26
劳动生产率 4.16

文件转化为标准化文本数据,建立可供分析的语料

数据库。②特征词汇识别与提取。根据数字技术

应用领域研究文献,构建包含人工智能、区块链、云
计算等核心技术的多维度术语库,运用正则表达式

和自然语言处理技术,开发自动化关键词抓取程

序,实现大规模文本的特征词汇定位。③量化分析

与指标构建。通过文本挖掘算法统计目标词汇在

年报中的分布密度,对原始频次数据进行归一化处

理,采用自然对数转换消除量纲差异,最终形成具

有可比性的企业数字化应用程度评估指数。整个

流程综合运用了网络爬虫、文本解析和统计建模技

术,确保评价指标的科学性与客观性。采用年报文

本挖掘法构建指标,并非主观判断(RISK)、需求冲

击(COVID)。
3.3.3 中介变量与调节变量:风险承担(RISK)、需
求冲击(COVID)

企业风险承担是指识别、把握和控制风险机

会,缓冲和掩盖风险。创建和发展企业的一个关键

因素是增强风险承受能力[35]。医疗器械行业具有

高技术壁垒、长研发周期和强监管特征,创新活动

伴随巨大不确定性。风险承担能力使企业敢于投

入资源开展前沿研发,突破技术瓶颈,加速产品迭

代。尤其在数字转型与突发公共卫生事件背景下,
较强的风险承担意愿有助于企业把握机遇、提升韧

性,将技术优势转化为创新成果,从而维持核心竞

争力。使用企业在观测时段内的总资产收益率

(ROA)波动程度来度量企业风险承担水平,盈余波

动性越大,说明企业风险承担水平越高。该指标被

广泛用于代理企业战略激进性,尤其适用于中国上

市公司研究。其中ROA使用息税前利润除以年末

总资产衡量。具体采用式(6)、式(7)计算,其中

EBIT为息税前利润,ASSET为年末总资产。以每

3年(t年至t+2年)作为一个观测时段,分别滚动

计算经行业调整后的ROA(AdjROA)的标准偏差

和极差,同时将该结果乘以100得到风险承担指标

以衡量企业风险承担水平[36]。

AdjROAi,t = EBITi,t

ASSETi,t
-1x∑

x

k=1

EBITi,t

ASSETi,t
(6)

RISKi,t=

1
T-1∑

T

t-1
AdjROAi,t-1T∑

T

t=1
AdjROAi,t  2 T=3

(7)
需求冲击指由外部突发事件(如突发公共卫生

事件)引发的对特定产品(如防护服、呼吸机、检测

试剂)的短期、剧烈、非预期的需求激增。以企业是

否从事突发公共卫生事件相关业务作为代理变量,
反映其受外部需求扰动的程度。通过虚拟变量构

造方式对其进行操作化定义:企业从事需求冲击相

关业务的为1,不从事的为0。
3.3.4 控制变量

控制变量包括总资产收益率(ROA)、托宾Q值

(TOBI)、现金资产比率(CASH)、第一大股东持股

比例(SHAR)、资产负债率(DEBT)、员工数量

(EMPL)、账 面 市 值 比 (B/M)、管 理 费 用 率

(MFEE)、资产增长率(ASSE)。这些控制变量均针

对医疗器械企业的关键特征进行选取,确保分析结

果的精确性。变量定义见表2。

4 实证研究
4.1 基准回归与区域异质性分析

数字技术应用对医疗器械企业创新具有显著

正向促进作用。表3显示,数字技术应用在1% 水

平上显著为正,这与医疗器械行业技术密集型特征

高度契合。数字化技术可直接优化医疗器械核心

技术参数,提升产品临床适用性与精确度,契合行

业对产品质量和安全性的高要求。借助数据分析

工具,企业能精准捕捉市场需求动态,快速调整研

发方向,适应医疗器械领域技术迭代快、需求多元

化的特性。数字化系统实现对产品成本、质量、临
床功效等关键指标的全流程管控,提升创新成果综
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表2 变量定义

变量类型 变量名称 变量符号 变量定义

被解释变量 企业创新水平 INNO
医疗器械企业创新水平评

价指标

解释变量 数字技术应用 DIGI
文本挖掘提取上市公司年

报文本中与数字化技术应

用相关的关键词词频

中介变量 风险承担 RISK ROA波动程度

调节变量 需求冲击 COVID
虚拟变量,从事相关业务

的为1,不从事的为0

控制变量

总资产收益率 ROA 净利润除以总资产

托宾Q值 TOBI
市场价值与其重置成本的

比值

现金资产比率 CASH
现金及现金等价物与总资

产的比值

第一大股东

持股比例
SHAR

单一最大股东持有的公司

股份占公司总股本的比值

资产负债率 DEBT 资产与负债的比值

员工数量 EMPL 企业员工总数

账面市值比 B/M 账面价值与市值的比值

管理费用率 MFEE
管理费用总额与营业收入

的比值

资产增长率 ASSE
本期资产增加额与期初

(上期)资产总额的比率

表3 基准回归结果

变量
INNO

(1) (2) (3) (4)

DIGI
0.8469*** 0.7572*** 0.3241*** 0.2670***
(0.0722) (0.0479) (0.0497) (0.0516

ROA
0.0283*** 0.0290***
(0.0025) (0.0025)

TOBI
0.0498*** 0.0315
(0.0222) (0.0225)

CASH
-0.0360 -0.3650
(0.2451) (0.2557)

SHAR
0.0031 0.0099
(0.0052) (0.0065)

DEBT
1.5301*** 1.6531***
(0.3315) (0.3502)

EMPL
0.6880*** 0.7829***
(0.0589) (0.0649)

B/M
0.3565* 0.3079
(0.2168) (0.2217)

FEE 1.3536*** 1.0938**
(0.4630) (0.4853)

ASSE
-0.0004* -0.0004
(0.0003) (0.0004)

常数项
3.5968*** 4.1373*** 0.8097*** 0.4371
(0.4378) (0.2898) (0.3535) (0.3520)

Individual No Yes No Yes
Year No Yes No Yes
样本数 1491 1491 1491 1491
R2 0.0846 0.1634 0.3723 0.3756
F 137.57 30.90 42.42 76.26

 注:*、**、***分别表示在10%、5%、1%的水平上显著相关;括号内

为标准误。

合效益。同时,国家针对医疗器械软件、人工智能

等新型产品的注册审批与监管政策优化,使应用数

字技术的企业更易获得监管豁免与政府补贴,进一

步强化创新激励机制[37]。
基于中国区域发展的差异性特征,构建数字技

术应用对医疗器械企业创新影响的地理异质性分

析框架。国家依据区域经济基础、社会条件与自然

禀赋实施差异化发展战略,为区域创新差异研究提

供政策背景。参照《中共中央 国务院关于促进中部

地区崛起的若干意见》《国务院发布关于西部大开

发若干政策措施的实施意见》以及党的十六大报告

的精神。中国被划分为4大经济区域:东部地区涵

盖北京、天津、河北、山东、江苏、上海、浙江、福建、
广东、海南;中部地区包括山西、河南、湖北、湖南、
江西、安徽;西部地区包含四川、重庆、贵州、云南、
西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆、内蒙古、广西;
东北地区为黑龙江、吉林、辽宁[38]。东北地区样本

企业有2家,未做进一步分析。因数据缺失,港澳台

地区未纳入研究范围。在理论上,区域资源禀赋、
产业基础与技术环境的差异,导致数字技术对医疗

器械企业创新的边际效应呈现区域异质性。
回归结果揭示了数字技术应用对医疗器械企

业创新影响的区域异质性特征(表4)。中部地区数

字技术应用(DIGI)对企业创新水平(INNO)的影响

系数最高,达0.6605(P<0.01);东部地区DIGI系

数为0.2515(P<0.01);西部地区 DIGI系数为

0.1950,仅在10% 水平上显著。这一梯度差异表

明数字技术的创新赋能效应存在显著地理分化。
中部地区的高影响源于其数字化发展阶段与独特

的资源禀赋优势,作为我国重要的工业基地,该区

域拥有良好的制造业基础,为数字技术在医疗器械

研发、生产环节的落地提供了扎实场景支撑;同时,
区域内人力资源相对丰富且成本优势明显,能够为

数字化转型提供发展保障。当前中部地区正处于

数字化转型的 “追赶红利期”,数字技术与传统产业

的融合度仍有较大提升空间,这种 “后发优势”使

得数字技术投入的边际创新效益更为突出。东部

地区影响低于中部源于数字化基础的高成熟度,该
区域经济发达,医疗器械企业技术储备雄厚、创新

意识强,对数字技术的采纳与应用已进入稳定阶

段.根据边际效益递减理论,当数字化基础达到较

高水平后,创新提升更多依赖技术迭代而非基础应

用,因此数字技术对创新的边际促进作用相对减弱

但仍保持显著[39]。西部地区系数与显著性较低,主
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表4 区域异质性分析结果

变量
INNO

(5) (6) (7)
东部 中部 西部

DIGI
0.2515*** 0.6605*** 0.1950*
(0.0578) (0.1501) (0.1168)

ROA
0.0319*** -0.0027 0.0072
(0.0028) (0.0063) (0.0089)

TOBI
0.0523** -0.0672 0.5235**
(0.0255) (0.0438) (0.2538)

CASH
-0.4665* 1.3459 -0.6035
(0.2774) (0.9997) (0.7707)

SHAR
-0.0009 0.0316* -0.0047
(0.0075) (0.0179) (0.0252)

DEBT
1.8193*** 4.3598*** 0.0481
(0.3984) (0.9185) (0.8299)

EMPL
0.8063*** 0.3620 0.7635**
(0.0724) (0.1942) (0.2505)

B/M
0.6187** -1.2126* 3.4594*
(0.2511) (0.5050) (1.4154)

MFEE
1.5383*** -2.3702 -6.5182***
(0.5195) (2.5407) (1.6055)

ASSE
-0.0006 0.0022* 0.0019
(0.0004) (0.0009) (0.0014)

常数项
0.4287 0.5777 0.0281
(0.3925) (1.3324) (0.5932)

Individual Yes Yes Yes
Year Yes Yes Yes
样本数 1245 154 77
R2 0.3833 0.4596 0.8248
F 31.83 59.46 28.81

 注:*、**、***分别表示在10%、5%、1%的水平上显著相关;括号内

为标准误。

要受区域发展条件约束,该区域医疗器械企业以中

小型为主,研发投入能力有限,难以承担数字化转

型的高初始成本;同时,专业数字技术人才匮乏与

数字基础设施覆盖率不足,导致数字技术难以深度

渗透到研发、生产等核心创新环节,尽管国家政策

支持正在改善基础设施条件,但区域经济发展基础

与技术发展基础的滞后仍构成短期制约。
4.2 机制研究

4.2.1 风险承担的中介效应

风险承担的中介效应评估、分析结果见表5、
表6。全国层面的回归结果清晰显示,数字技术应

用对医疗器械企业创新水平的总效应在1% 的显

著性水平下为正,表明数字技术的普及能直接推动

创新能力提升。引入风险承担作为中介变量后,数
字技术应用的直接效应仍在1% 的显著性水平下

为正,风险承担对创新的影响同样在1% 的显著性

水平下为正。这揭示了双重机制:数字技术既直接

影响创新,又通过增强风险承担间接促进创新。风险

表5 风险承担的中介效应评估结果

区域 总效应 中介效应 直接效应 效应占比
Bootstrap500次

抽样置信区间

全国 0.2670 0.0396 0.2273 14.80 [0.005,0.027]
东部 0.2515 0.0432 0.2083 17.18 [0.008,0.032]
中部 0.6604 0.0625 0.5979 9.46 [0.003,0.021]
西部 0.1949 0.0145 0.1803 7.49 [0.001,0.015]

承担的中介效应占总效应的14.80%,说明是部分

中介效应。Bootstrap检验置信区间不包含0,进一

步验证中介效应。东部地区的中介效应呈现高效

传导特征,这与 “核心-边缘”理论中核心区的资源

集聚优势高度契合。数据显示,东部数字技术应用

对创新的总效应在1% 的显著性水平下为正。其

中,数字技术应用对风险承担的影响在1% 的显著

性水平下为正,风险承担对创新的影响在1% 的显

著性水平下为正,中介效应占比达17.18%,居3个

区域首位。作为核心增长极,东部拥有完善的数字

基础设施,5G基站密度、数据中心覆盖率等指标领

先,形成 “数字技术-风险识别-创新投入”的良性循

环。在核心区成熟的产业空间组织下,企业借助大

数据精准识别市场机会与技术风险,风险决策效率

提升,加之较强的抗风险能力,对高风险创新项目

接纳度更高,推动风险承担顺畅传导[40]。
中部地区呈现直接效应主导、中介效应较弱的

特征,符合梯度发展理论中转型区域的阶段性特

征。中部数字技术应用对创新的中介效应占比仅

9.46%。作为梯度转型区,中部正加速产业升级与

数字转型,数字技术更多直接作用于生产流程优化

与研发效率提升。但受梯度发展阶段限制,其数字

资源禀赋处于积累期,基础设施区域分布不均,技
术服务体系不完善,企业风险评估能力提升有限,
抗风险韧性不足,制约了风险承担的中介传导。

西部地区的总效应与中介效应均为全国最弱,
体现了 “核心-边缘”理论中边缘区的发展短板。西

部数字技术应用对创新的总效应在10% 的显著性

水平下为正,中介效应占比仅7.49%。作为边缘

区,西部数字基础设施存在明显短板,限制了数字

技术应用深度,难以支撑精准风险评估。同时,其
医疗器械产业基础薄弱,企业规模小、研发投入有

限,抗风险韧性不足。即便数字技术提升了风险识

别能力,但缺乏资源支撑高风险创新投入,导致风

险承担中介作用难以发挥,总效应与中介效应均处

于低位。
这种区域差异本质上是 “核心-边缘”结构与梯

度发展阶段共同作用的结果。东部核心区凭借完善

93

               靳 珅等:区域异质性视角下数字技术对医疗器械企业创新的影响 



表6 风险承担的中介效应分析结果

变量
RISK INNO

(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
全国 东部 中部 西部 全国 东部 中部 西部

DIGI
0.0079*** 0.0092*** 0.0065*** 0.0033* 0.2274*** 0.2083*** 0.5979*** 0.1803*
(0.0013) (0.0015) (0.0012) (0.0018) (0.0519) (0.0487) (0.1472) (0.1136)

RISK
4.9929*** 4.6872*** 4.4321*** 4.4432*
(1.0725) (1.1216) (1.2104) (2.3965)

ROA
0.0026*** 0.0031*** 0.0023*** 0.0017* 0.0277*** 0.0301*** 0.0252*** 0.0189
(0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0009) (0.0025) (0.0026) (0.0024) (0.0031)

TOBI
-0.0083 -0.0073 -0.0090 -0.0119 0.0357 0.0418* 0.0309 0.0278
(0.0006) (0.0006) (0.0006) (0.0007) (0.0224) (0.0231) (0.0228) (0.0246)

CASH
0.0057 0.0067 0.0048 0.0031 -0.3679 -0.3195 -0.4106 -0.5187
(0.0066) (0.0068) (0.0065) (0.0072) (0.2500) (0.2486) (0.2517) (0.2689)

SHAR
-0.0009 -0.0007 -0.0010 -0.0012 0.0103 0.0098 0.0112 0.0087
(0.0002) (0.0002) (0.0002) (0.0002) (0.0064) (0.0063) (0.0067) (0.0071)

DEBT
0.0721 0.0812 0.0634 0.0472 1.6171*** 1.7283*** 1.5274*** 1.3165*
(0.0091) (0.0093) (0.0089) (0.0102) (0.3474) (0.3512) (0.3425) (0.3687)

EMPL
0.0967*** 0.1025*** 0.0897*** 0.0763** 0.7346*** 0.7825*** 0.6934*** 0.6452**
(0.0017) (0.0017) (0.0016) (0.0019) (0.0652) (0.0663) (0.0641) (0.0682)

B/M
-0.0134** -0.0152** -0.0121* -0.0098 0.3748* 0.4257** 0.3246* 0.2835
(0.0057) (0.0059) (0.0056) (0.0063) (0.2204) (0.2231) (0.2184) (0.2357)

MFEE
-0.0134 -0.0152 0.0121 -0.0098 1.1611** 1.2532** 1.0723* 0.9642
(0.0126) (0.0128) (0.0124) (0.0136) (0.4816) (0.4852) (0.4783) (0.5026)

ASSE
-0.0009*** -0.0009*** -0.0008*** -0.0007* 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
(0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0003) (0.0004) (0.0004) (0.0004)

常数项
-0.0474*** -0.0512*** -0.0435*** -0.0382* 0.6739* 0.7258* 0.6247 0.5836
(0.0091) (0.0093) (0.0089) (0.0102) (0.3528) (0.3562) (0.3485) (0.3726)

Individual Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Year Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
样本数 1491 1245 154 77 1491 1245 154 77
R2 0.2105 0.2308 0.1932 0.1557 0.3861 0.4015 0.3684 0.3114
F 3.52 3.86 3.24 2.92 36.19 38.32 34.68 30.18

 注:*、**、***分别表示在10%、5%、1%的水平上显著相关;括号内为标准误。

数字基建与成熟产业生态,实现风险承担高效传

导;中部转型区依赖直接效应,中介效应受资源积

累限制;西部边缘区因基础设施与产业基础双重短

板,效应最弱。地理理论视角下,区域资源禀赋与

空间发展阶段的差异,直接塑造了数字技术—风险

承担—企业创新之间传导机制的区域异质性。
4.2.2 需求冲击的调节作用

需求冲击的调节作用分析结果见表7。从全国

数据的回归结果分析,需求冲击相关业务对医疗器

械企业创新的主效应呈现负向影响,通过了10%
的显著性检验。这表明在突发公共卫生事件背景

下,单纯从事需求冲击相关的业务会使企业资源过

度集中于短期医疗物资生产,进而挤占长期研发投

入,对创新活力产生抑制作用[41]。然而,数字技术

应用与需求冲击业务的交乘项系数显著为正,通过

10% 显著性检验,说明当数字技术融入需求冲击

后,可通过大数据优化供应链响应、AI缩短研发周

期、物联网实现智能化生产管控等路径放大创新效

能,有效抵消单纯需求冲击的负面影响。在风险承

担与企业创新的关系中,需求冲击的调节作用同样

显著。全国模型中需求冲击与风险承担的交乘项

系数为负,且通过1%显著性检验,表明需求冲击显

著削弱了风险承担对创新的促进作用。这源于公

共卫生事件期间医疗器械行业的短期需求导向,企
业为快速响应呼吸机、检测试剂等应急产品需求,
将生产线、资金和人才转向短期生产,挤占高风险

创新项目资源;同时需求冲击的偶发性、不可持续

性及带量采购降价等政策风险,迫使企业降低其他

领域风险敞口以维持稳定性,而短期现金流又难以

覆盖长周期研发投入,最终导致企业创新策略趋于

保守。
东部地区需求冲击对数字技术应用与企业创

新的调节效应最为明显,交乘项系数达到0.3403,
通过1% 显著性检验,而需求冲击对企业创新的主
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表7 需求冲击的调节作用分析结果

变量
INNO

(16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)
全国 东部 中部 西部 全国 东部 中部 西部

DIGI
0.2853*** 0.2550*** 0.6702*** 0.2001* 0.2185*** 0.2201*** 0.6023*** 0.1821**
(0.0499) (0.0569) (0.1492) (0.1156) (0.0520) (0.0572) (0.1486) (0.1153)

COVID
-0.4607* -0.6301** -0.3205 -0.2203 -0.4879*** -0.4923*** -0.2185** -0.3287**
(0.5474) (0.2902) (0.3586) (0.4091) (0.1377) (0.1398) (0.1865) (0.1536)

DIGI×COVID
0.1987* 0.3402*** 0.2301* 0.1002
(0.0884) (0.0923) (0.1143) (0.1125)

RISK
7.9719*** 8.0521*** 6.8742*** 5.2136**
(1.5612) (1.6102) (1.8624) (2.0087)

RISK×COVID
-6.8563*** -7.0125*** -8.3215*** -5.0874**
(2.1333) (2.1253) (2.5586) (2.3125)

ROA
0.0289*** 0.0315*** 0.0270*** 0.0201* 0.0282*** 0.0318*** -0.0026 0.0070
(0.0026) (0.0030) (0.0042) (0.0105) (0.0025) (0.0028) (0.0063) (0.0089)

TOBI
0.0268 0.0386 0.0201 0.0223 0.0350 0.0521** -0.0668 0.5214**
(0.0222) (0.0239) (0.0313) (0.0288) (0.0223) (0.0253) (0.0436) (0.2527)

CASH
-0.4519* -0.5203** -0.3852 -0.2951 -0.3661 -0.4652* 1.3426 -0.6021
(0.2675) (0.2547) (0.3208) (0.3652) (0.2547) (0.2765) (0.9963) (0.7694)

SHAR
0.0280** 0.0310** 0.0256* 0.0185 0.0111* -0.0009 0.0315* -0.0048
(0.0066) (0.0072) (0.0135) (0.0126) (0.0065) (0.0074) (0.0178) (0.0250)

DEBT
1.2731*** 1.3502*** 1.2003*** 1.0002** 1.4920*** 1.8173*** 4.3521*** 0.0492
(0.3459) (0.3874) (0.4197) (0.4544) (0.3478) (0.3972) (0.9173) (0.8285)

EMPL
0.8446*** 0.8201*** 0.9002*** 0.7803*** 0.7016*** 0.8052*** 0.3615 0.7623**
(0.0712) (0.0825) (0.1037) (0.1125) (0.0676) (0.0723) (0.1936) (0.2504)

B/M
0.9231 0.8702* 0.9803 0.7604 0.4105* 0.6172** -1.2053* 3.4512*
(0.2215) (0.2425) (0.2888) (0.3117) (0.2198) (0.2503) (0.5042) (1.4126)

MFEE
0.8448** 0.9503** 0.7804* -5.0002*** 1.1510** 1.5362*** -2.3654 -6.5123***
(0.5040) (0.4865) (0.5219) (1.6206) (0.4806) (0.5182) (2.5374) (1.6043)

ASSE
-0.0007 -0.0007 -0.0006 -0.0004 0.0001 -0.0005 0.0022* 0.0018
(0.0003) (0.0004) (0.0004) (0.0004) (0.0003) (0.0003) (0.0009) (0.0014)

常数项
3.8365* 4.1203** 3.6304 3.2005 0.7748** 0.4293 0.5762 0.0293
(0.3120) (0.3559) (0.4203) (0.4864) (0.3620) (0.3912) (1.3362) (0.5912)

Individual Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Year Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
样本数 1491 1245 154 77 1491 1245 154 77
R2 0.3286 0.3835 0.4543 0.8237 0.3921 0.3233 0.4215 0.7927
F 34.34 38.26 66.25 38.87 36.51 42.33 56.52 29.78

 注:*、**、***分别表示在10%、5%、1%的水平上显著相关;括号内为标准误。

效应负向最强,系数为-0.6302且通过5% 显著

性检验。从区域创新系统理论看,东部 “技术-资源-
情景”适配性达到最优。此外,东部人口密度高,经
济活跃度高,长三角、珠三角发生的聚集性公共卫

生事件导致医疗资源挤兑压力全国最高,倒逼远程

诊断、智能检测等数字化方案的迫切需求。数字基

础设施与产业基础维度优秀,形成 “硬件-人才-技
术”全链条支撑。在需求冲击对风险承担和企业创

新之间的调节方面,东部交乘项系数为负,且通过

1%显著性检验,负向效应略强于全国。这是因为

东部作为医疗产业核心集聚区,需求冲击对应的业

务规模更大、响应更快,短期资源虹吸效应更显著,
企业为维持应急产品产能,将前沿技术研发的高端

人才与资金转向标准化生产。同时东部地区医疗

市场对政策波动高度敏感,带量采购等压力进一步

收缩高风险创新投入,形成双重抑制机制[42]。
中部地区需求冲击对数字技术应用和企业创

新的调节效应弱于东部。中部作为全国医疗物资

生产枢纽承担一半以上的基础物资生产,公共卫生

事件突发时,往往聚焦口罩、防护服等基础物资规

模化生产,数字化需求偏向简单的生产流程优化。
基础设施与产业基础维度上,虽工业互联网覆盖率

低,高端研发人才不足。按照 “核心-边缘”理论,中
部处于过渡带,其 “枢纽位置”强化生产功能,存在

梯度落差,调节效应强度可能受技术转化效率制

约[43]。在需求冲击对风险承担和企业创新之间的
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调节方面,中部交乘项系数为-8.3216且通过1%
显著性检验,负向效应强于东部、西部。根源在于

资源储备刚性约束与抗风险能力薄弱,为满足应急

需求,企业几乎耗尽资源集中于短期生产,导致研

发因资金链紧张与人才短缺停滞;同时中部企业风

险承担容忍度低,需求冲击带来的不确定性促使创

新投入压缩幅度远高于其他区域。
西部地区数字技术应用与需求冲击的调节效

应未显现,未通过显著性检验,需求冲击主效应亦

不显著。区域创新系统理论揭示其系统要素缺失,
西部人口密度明显低于东部,对公共卫生事件的影

响小,数字化医疗需求紧迫性不足。基础设施与产

业基础维度上,医疗信息化覆盖率、医疗企业研发

投入、科技人员数量明显少于东部地区,数字技术

难以充分应用于医疗器械研发环节。西部地区的

“边缘区”属性表现为经济活动强度低、数字基建覆

盖率不足,导致区域 “技术-资源-情景”适配断裂,
需求冲击无法充分激活数字技术对企业创新的促

进作用[44]。在需求冲击对风险承担和企业创新之

间的调节方面,西部交乘项系数为-5.0874且通

过1%显著性检验,负向效应最弱。这可能是因为

西部医疗市场规模小,资源倾斜有限,对长期研发

挤占较轻。

5 结论
基于区域异质性视角,以2017—2023年中国

上市医疗器械公司为样本,通过构建有调节的中介

效应模型,系统探究了数字技术应用对医疗器械企

业创新的影响机制,揭示了风险承担的中介作用与

需求冲击的调节作用及其区域分化特征。研究结

论不仅为理解数字技术赋能创新的地理约束提供

了新证据,也为差异化制定企业战略与区域政策提

供了理论支撑。
(1)数字技术应用对医疗器械企业创新具有显

著正向影响,且该影响存在鲜明的区域异质性。实

证结果显示,中部地区数字技术的创新赋能效应最

强,东部地区次之,西部地区相对较弱。这一发现

突破了 “东部技术应用效果必然最优”的传统认

知,印证了区域发展阶段与资源禀赋的适配性对技

术效能的关键作用。中部地区凭借制造业基础扎

实、人力成本优势显著的 “追赶红利期”特征,数字

技术与传统产业融合的边际效益更为突出;东部地

区因数字化基础成熟导致边际效益递减,但仍保持

稳定正向作用;西部地区则受限于数字基建薄弱、
企业规模偏小等约束,技术渗透深度不足。这一结

果丰富了区域创新系统理论中 “地理要素塑造技术

扩散效率”的核心观点,揭示了数字技术赋能创新

的非线性区域规律。
(2)风险承担在数字技术应用与企业创新之间

发挥 部 分 中 介 作 用,且 中 介 效 应 呈 现 “东 部

(17.18%)>中部(9.46%)>西部(7.49%)”的梯

度特征。数字技术通过降低信息不对称、增强企业

韧性提升风险承担能力,进而促进创新,但这一传

导路径受区域产业生态约束显著。东部地区依托

完善的数字基建与活跃的资本市场,风险承担更易

转化为研发投入;中西部地区因产业配套不足、融
资约束较强,即使数字技术提升风险承担意愿,也
难以转化为持续创新动力。这一发现深化了动态

能力理论在地理情境中的应用,为理解 “技术投入-
风险决策-创新产出”链条的区域差异提供了机制

解释。
(3)需求冲击对数字技术与创新的关系产生双

重调节效应,且调节强度存在区域分化。一方面,
需求冲击正向调节数字技术对创新的直接关系,东
部地区调节效应最显著,中部较弱,西部未显现。
东部凭借数字基建完善与公共卫生事件需求迫切

的双重驱动,数字化产能调配与研发周期优化效果

更突出;中西部因需求规模有限或技术基础薄弱,
调节作用受限。另一方面,需求冲击负向调节风险

承担对创新的传导作用,中部地区抑制效应最强,
东部次之,西部最弱。中部企业因资源储备刚性约

束,需求冲击扩张更易挤占研发资源,削弱风险承

担的传导效能;东部凭借资源充裕性缓解挤占效

应,西部则因需求冲击规模小而抑制较弱。这一结

果拓展了复杂适应系统理论中 “外部冲击-组织调

整-创新响应”的区域异质性研究,揭示了突发公共

卫生事件下技术升级与企业创新之间可能的关系。
(4)在实践层面,研究对企业战略与区域政策

具有差异化启示。对企业而言,东部企业应强化数

字技术对风险决策的支撑,将风险承担转化为前沿

技术研发优势;中部企业需聚焦数字技术在生产流

程与研发效率中的直接应用,同时优化资源配置以

缓解需求冲击对创新的挤占;西部企业应优先夯实

数字基建与人才储备,降低数字化转型门槛。对政

策制定者而言,需实施 “差异化区域数字化战略”。
东部侧重完善创新生态,鼓励数字技术与高端医疗

装备研发融合;中部加大数字基建与产业协同支

持,释放 “追赶红利”;西部强化数字基础设施投入

与技术培训,降低企业转型成本。此外,应建立外
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部冲击下的弹性创新支持机制,针对公共卫生事件

等需求冲击,对中部企业给予研发资源补偿,对东

部企业强化应急研发与长期创新的平衡引导。
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ImpactofDigitalTechnologyonInnovationinMedicalDevice
EnterprisesfromaRegionalHeterogeneityPerspective

JINShen1,WANGGuanghui2
(1.FacultyofBusiness,MacauUniversityofScienceandTechnology,Macau999078,China;

2.InstituteofGeographicSciencesandNaturalResourcesResearch,ChineseAcademyofSciences,Beijing100101,China)

Abstract:Fromtheperspectiveofregionalheterogeneity,amoderatedmediationeffectmodelwasconstructedtoempiricallyexaminethe
impactmechanismofdigitaltechnologyapplicationoninnovationinChina’slistedmedicaldeviceenterprisesfrom2017to2023.Theresults
indicatethattheapplicationofdigitaltechnologysignificantlyandpositivelypromotesenterpriseinnovation,withtheintensityoftheeffect
showingaregionalgradientpattern-strongestinthecentralregion,followedbytheeasternregion,andweakestinthewesternregion.Risk-
takingplaysapartialmediatingrolebetweenthetwo,withtheproportionofthemediatingeffectexhibitingagradientcharacteristic-highestin
theeast,moderateinthecenter,andlowestinthewest.Demandshocksexertamoderatingeffectthroughadual-pathmechanism:by
positivelyenhancingthedirectpromotingeffectofdigitaltechnologyoninnovation,withthismoderatingeffectbeingstrongestintheeast,
moderateinthecenter,andnotreachingasignificantlevelinthewest,bynegativelysuppressingthemediatingtransmissionroleofrisk-taking,
withtheintensityofsuppressionbeingstrongestinthecenter,moderateintheeast,andweakestinthewest.Differencesinregionalresource
endowmentsanddemandshockintensityjointlyleadtotheheterogeneityininnovationdrivenbydigitaltechnology,necessitatingthe
formulationoflayeredpoliciesanddevelopmentstrategiesbasedonregionaldevelopmentalcharacteristics.
Keywords:regionalheterogeneity;digitaltechnologyapplication;enterpriseinnovation;mechanismstudy
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