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客户异质性视角下医药流通企业应收账款风险识别与治理

——以盛达医药集团股份有限公司为例
刘凡桢

重庆医药和平医药批发有限公司 重庆 400060

【摘 要】：国内医药流通行业伴随医改不断扩张，但不同合作客户在产权背景、资金供给渠道、实际偿付能力层面差异显著，

这种客户禀赋上的差别，会直接造成企业应收账款风险分化。本文选取盛达医药集团股份有限公司作为分析对象，基于客户异质

性的分析逻辑，把下游合作主体划分公立医疗机构、民营医疗机构以及非医疗机构三类，依托该企业 2025年财务业务资料，梳理

不同客户群体应收款项的风险现实表现，挖掘风险差异化背后的形成逻辑。研究发现，公立医疗机构板块逾期问题更多受地方财

政运行、医保拨付进度这类外部政策条件约束，风险集中分布在部分省份与重点医院，账期持续向后递延。民营医疗机构、非医

疗机构，板块整体业务规模出现收缩，少数经营状况恶化的客户带来大额逾期，局部集中违约现象突出。该企业现行风控手段还

存在风险识别精细化不足、信用评估标准趋于同质化、风险处置缺乏针对性等现实短板。结合以上分析，本文从分层授信管理、

差异化催收考核、分级风险预警、业财联动前置风控几个层面提出改进思路，希望给同类型医药流通企业开展应收账款精细化管

控提供参考。
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1 引言

医药卫生体制改革持续推进，带动国内医药流通行业业务

规模持续做大。流通企业作为连接制药生产端与各类医疗终端

的中间环节，普遍采用赊销模式开展业务，应收账款在企业总

资产当中占比居高不下。长账期账款不断累积，资产减值计提

压力持续增加，已经实实在在影响到医药流通企业实际经营质

量[1]。医药流通企业面对的合作对象并非单一类型。公立医疗

机构的资金主要来自财政补助以及医保基金结算，回款进度很

容易被地方财政实力、医保调度节奏左右。民营机构和各类商

业主体则完全依靠自身经营产生现金流，抗风险能力偏弱，经

营一旦承压，就容易出现货款拖欠[2]。现实当中，不少流通企

业没有意识到客户禀赋差异带来的风险区别，依旧使用统一的

一套应收管理制度，风险识别浮于表面，各类管控举措落地效

果大打折扣[3]。

客户异质性是指交易合作方在产权背景、资金获取渠道、

运营模式、现金流稳定性、违约触发因素上存在的客观差别。

应收账款风险识别与治理，风险识别要求企业结合账龄、账面

余额、客户实际经营状态等多类线索挖掘潜在坏账隐患；风险

治理则是针对识别出来的风险点，综合使用信用管理、催收考

核、法律维权等手段，尽可能降低坏账带来的经营损失[5]。长

账期应收账款，一般指账龄超过一个完整会计年度还未能完成

回收的应收款项，还可以进一步拆分为 1~2年、2年以上两个

层级，账龄越久，款项形成坏账的可能性就越高[4]。

客户异质性理论提示我们，不同客户自身资源与外部约束

条件不一样，最终会反映在信用风险与回款能力上。公立机构

更多受制于财政相关政策，民营以及商业客户风险大多源于自

身经营困境，二者风险生成逻辑并不等同，不能直接套用同一

套评价标尺。信息不对称是供应链交易场景里的普遍现象。企

业很难完整掌握合作客户的真实资金情况，公立机构的财政、

医保拨付内部信息，民营机构真实现金流数据，外部企业获取

难度较高，这种信息鸿沟会进一步放大应收账款违约发生概率

[6]。信用风险管理理论提倡对客户做分层评估，结合客户实际

风险水平匹配授信额度与信用账期，尽量把风险管控工作前

置，以此减少后期坏账损失[7]。

基于上述行业现实，本文选取盛达医药集团股份有限公司

开展案例分析，将客户异质性思路运用到医药流通企业应收账

款案例分析当中，通过拆解案例企业不同客户的风险成因，提

出适配的管理方案，给行业其他企业优化应收管理、降低坏账

损失提供借鉴。

2 盛达医药集团股份有限公司应收账款及客户异质

性现状

（1）应收账款总体规模与账龄结构现状：盛达医药集团

股份有限公司 2025年末模拟应收账款账面余额 409.20亿元，

对比上一年度406.75亿元小幅上涨2.45亿元，同比增幅0.60%。

从总额上看规模大体稳定，但账龄结构已经出现明显劣化。一

年以上应收账款余额 58.96亿元，同比增长 28.90%；其中 2年

以上应收账款余额 16.12亿元，同比增幅 34.10%。与之相对，一年

以内应收账款规模反而出现下降，这就意味着不少短期账款逐

步沉淀为长账期欠款，企业计提资产减值的压力不断上升[8]。

（2）分客户板块应收账款风险表现：分客户板块观察，

三类客户应收账款风险表现差异明显。公立医疗机构是企业应

收账款的最主要来源，2025年该板块应收余额 350.60亿元，
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占企业全部应收账款比重超过 85%，同比增长 2.90%。板块内

部一年以上应收 43.42亿元，占集团一年以上应收余额 73.64%，

是长账期账款增长的主要来源。公立医疗机构的逾期风险呈现

明显区域聚集特点，河北、江西、广西、云南、宁夏等省份一

年以上应收账款增量靠前。部分医院还出现整体应收规模回

落，但一年以上应收规模大幅抬升的结构性恶化情况。

民营医疗机构板块 2025年应收余额 19.18亿元，同比下降

9.95%，板块整体业务体量收缩。但一年以上应收余额 4.97亿

元，同比增幅达到 363.20%。板块整体规模下行背景下逾期账

款爆发式增长，风险集中在少数合作主体。个别大额客户成为

板块风险的主要源头，企业只能依靠签署还款协议、发起司法

诉讼等方式维护资产安全。

非医疗机构板块应收余额 39.42亿元，同比下降 11.80%，

一年以上应收账款 10.57亿元，同比增长 44.70%。该板块的突

出问题是客户集中度偏高，少数几家商业客户推高板块整体逾

期规模，客户自身现金流危机是风险的主要导火索[9]。

3 客户异质性视角下应收账款风险识别及成因分析

3.1不同类型客户风险识别

（1）公立医疗机构客户风险：第一，账期持续向后推移，

历史欠款不断累积。多重现实因素作用之下，公立医疗机构一

年以上、两年以上应收账款规模持续走高，老账不断沉淀。第

二，风险存在双重集聚特征，一部分集中在财政压力偏大的省

份，另一部分集中于部分重点医院。一旦地方财政承压，企业

大量债权会同时面临回收难题。第三，外部因素带来较强的不

可控性，医院本身还款意愿并不弱，但受医保结算、地方财政

条件约束，流通企业议价空间有限，单纯依靠内部催收很难快

速回款。第四，部分医院出现结构性风险，整体应收规模下降，

但长账期账款占比持续走高，资产减值计提的隐性压力逐步积

累。

（2）民营医疗机构客户风险：民营医疗机构板块整体业

务收缩，风险收敛到少数经营失稳的客户身上。这类客户风险

根源在于自身经营现金流，经营层面的困境会顺着供应链传

导，转变为上游流通企业的坏账隐患。民营客户抗风险能力偏

弱，发生逾期之后，实际回款效果高度依赖还款协议的履约情

况，协议执行本身具备不确定性。不少欠款必须走司法诉讼流

程，回款周期长，最后实际可回收金额变数较大。

（3）非医疗机构客户风险：非医疗机构板块整体应收规

模有所压降，但客户集中度风险表现突出，少数客户贡献板块

绝大多数长账期增量。商业类客户经营波动较大，存在主观违

约可能性。当合作主体陷入流动性危机，很容易出现货款拖欠，

企业需要频繁借助法律途径维护自身权益。

3.2差异化风险成因分析

公立医疗机构风险更多由外部因素驱动。一是部分地方财

政运行承压，医保资金拨付节奏放缓，公立医院资金周转受限，

货款结算周期被动拉长。二是部分公立医院开展基建、装修改

造，大额资本开支挤占日常运营资金，挤压医药货款支付额度。

三是设备质保金、履约保证金还没有到达合同约定结算时间，

客观上形成一年以上应收账款。站在企业内部角度，受公立事

业单位属性影响，企业对这类客户风险警惕性有所放松，信用

政策设置偏宽松，对区域财政层面风险缺少预警机制。

民营医疗机构风险更多来自客户自身经营。民营医疗赛道

市场竞争激烈，部分机构盈利水平起伏明显，现金流紧张就容

易出现拖欠货款。反观企业内部，针对民营客户的前期尽职调

查做得不够充分，没能提前识别经营隐患，授信管控力度不足。

非医疗机构客户风险，外部原因是合作商业主体自身经营

出现流动性危机；内部层面，企业缺少对单一客户业务规模的

约束机制，客户集中度风险预警缺位，往往要等到风险暴露之

后，才开展被动处置。

3.3企业现有管控模式存在短板

综合来看，案例企业现有管理体系暴露出几方面不足。首

先，风险识别精细化程度不足，没有针对不同客户区分风险驱

动因素，工作更多停留在账面余额、账龄等表层指标，缺少针

对公立客户区域财政风险、民营客户经营风险的专项识别手

段。其次，信用政策同质化明显，公立、民营、非医疗机构授

信评估标准差异不大，没有结合客户异质性设置适配授信规

则。再者，考核催收模式较为统一，没有充分考虑公立医疗机

构的外部不可控条件，考核容易出现“一刀切”，面对民营、商

业客户风险处置响应速度有待提高。最后，风险处置手段区分

度不足，没有针对不同客户搭建对应的处置工具包[10]。

4 客户异质性导向下应收账款风险治理对策

4.1实施客户分层分类信用授信管理

源头风险管控，需要针对不同客户制定差异化信用政策。

针对公立医疗机构，不能简单压缩授信额度，要结合对应区域

财政实力、医保运行现状、医院实际经营水平开展分级管理。

把普通业务货款和质保、履约保证金区分开来，在财政压力偏

大区域适度压缩信用账期，建立区域风险专项台账。针对民营

医疗机构，强化客户准入阶段尽职调查，重点核查盈利水平与

现金流，动态跟踪经营状态。对经营承压的客户收紧授信条件，

必要时设置预付款作为增信手段。针对非医疗机构，严格客户

准入审核，设置单一客户业务规模上限，降低客户集中度风险；

对于高风险合作主体，直接缩减业务合作规模。

4.2构建差异化考核与催收处置机制

绩效考核、催收工作要体现客户之间的禀赋差异，规避一

刀切管理。公立医疗机构的考核评价，需要把财政、医保这类

不可控外部条件纳入考量，不能简单将回款绝对值作为评判标

准，重点关注账龄迁移情况与区域风险预警信号；主动对接医
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院以及行业主管部门，建立专项回款台账。民营医疗机构方面，

压实业务一线人员催收责任。一旦捕捉客户经营恶化信号，要

及时介入，推动签订还款协议，必要时启动财产保全、司法诉

讼。非医疗机构客户风险暴露之后优先启用法律手段，快速缩

减业务往来，阻止风险向外扩散。

4.3建立分类型风险预警体系

优化风险预警指标库，按照客户类别设置不同预警阈值。

针对公立医疗机构，把区域财政运行、医保拨付进度等外部环

境指标纳入预警体系；针对民营、非医疗机构，重点监测客户

经营指标、涉诉失信信息。争取做到风险前置识别，在账款演

变为超长账期之前开展干预。按月完成应收账款专项分析，高

风险客户落实责任到人。

4.4推进业财协同，前移风险管控关口

打通业务、财务部门之间的沟通渠道。业务部门负责实地

调研客户真实经营情况，财务部门完成账龄、回款数据测算，

双方共同参与客户授信审批。扭转业务端片面追逐销售规模，

忽视回款质量的导向，将应收账款风险指标纳入业务部门绩效

考核，从业务源头减少新增逾期账款。

4.5分类组合运用风险处置工具

结合客户类型灵活选用处置手段。面对公立医疗机构，重

点做好沟通协调与账务核对，完整保全债权证据；面对民营以

及非医疗机构客户，根据风险等级，灵活启用还款协议、诉讼、

财产保全等法律工具，最大限度降低企业资产损失。

5 结语

本文立足于客户异质性视角，对盛达医药集团股份有限公

司应收账款风险展开案例分析。研究结果显示，医药流通行业

不同类型客户，应收账款风险外在表现、内在形成机理都存在

明显区别。公立医疗机构应收风险主要受地方财政、医保政策

等外部条件驱动，风险集中于部分区域与重点医院，账期持续

拉长。民营医疗机构、非医疗机构板块整体应收规模回落，但

少数客户经营失稳带来大额逾期，局部集中违约风险突出。企

业原先同质化的管控模式，很难适配客户禀赋差异带来的各类

风险，暴露出风险识别精细化不足、信用政策缺少差异化设计

等现实短板。医药流通企业需要正视客户异质性现实，落实分

层分类信用授信，搭建差异化考核催收机制，建立分类型风险

预警，推动业财协同联动，灵活选用风险处置工具，实现应收

账款风险精准治理。受限于单案例研究模式，本文研究结论推

广范围存在局限。国内医保支付改革持续向前推进，下游医疗

机构资金结算环境还会持续变化。后续可以进一步研究政策变

革环境之下，不同类型客户应收账款风险的演化路径，丰富医

药流通行业应收风险治理领域的研究内容。
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