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摘  要 

在健康中国战略纵深推进背景下，本研究以贵州省为例，系统探究医药电商发展的政策赋能逻辑与实践

梗阻机理。通过政策文本分析发现：贵州省依托“大数据 + 大健康”战略叠加优势，构建了涵盖市场准

入开放、服务场景创新与特色产业培育的政策支持体系，有效激发医药电商在基层药品可及性提升、民

族医药数字化转型等领域的实践价值。然而，政策协同不足引致的执行效能衰减、基础设施薄弱造成的

服务供给断层、市场主体分化衍生的生态失衡等问题，制约着政策红利的充分释放。研究据此提出“制

度重构–基建补强–生态优化–普惠深化”的四维优化路径，强调通过跨部门协同治理、智慧物流体系

搭建、本土化市场培育及数字包容性设计，实现政策工具与区域特色的适配性创新。揭示了健康治理现

代化进程中政策驱动与市场响应的互动规律，为西部欠发达地区依托数字技术破解健康资源失衡难题提

供决策参考，助推健康中国战略的差异化实施。 
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Abstract 
In the context of the deepening of the Healthy China strategy, this study takes Guizhou Province as 
an example to systematically explore the policy empowerment logic and practical obstruction mech-
anism of the development of pharmaceutical e-commerce. Through policy text analysis, it was found 
that Guizhou Province, relying on the advantages of the “big data + big health” strategy, has con-
structed a policy support system covering market access opening, service scenario innovation, and 
characteristic industry cultivation, effectively stimulating the practical value of pharmaceutical e-
commerce in areas such as improving the accessibility of grassroots drugs and digital transfor-
mation of ethnic medicine. However, the decline in implementation efficiency caused by insufficient 
policy coordination, the service supply gap caused by weak infrastructure, and the ecological im-
balance resulting from the differentiation of market entities are constraining the full release of pol-
icy dividends. Based on this, the study proposes a four-dimensional optimization path of “institu-
tional restructuring - infrastructure strengthening - ecological optimization - deepening inclusive-
ness”, emphasizing the adaptive innovation of policy tools and regional characteristics through cross 
departmental collaborative governance, smart logistics system construction, localized market cul-
tivation, and digital inclusive design. This study reveals the interactive law between policy driven 
and market response in the modernization process of health governance, providing decision-making 
reference for underdeveloped westren regions to solve the problem of imbalanced health resources 
through digital technology, and promoting the differentiated implementation of the Healthy China 
strategy. 
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1. 引言 

我国当前正处于人口结构老龄化与慢性疾病高发叠加的特殊发展阶段，传统以治疗为中心、预防为

导向的医疗体系面临严峻挑战。同时，健康与经济发展之间的互动关系日益紧密，健康治理已成为影响

经济社会可持续发展的重要变量。随着全球健康治理体系加速重构，特别是联合国《2030 年可持续发展

议程》确立全民健康覆盖目标后，中国亟需构建具有本土特色的健康战略体系，在保障国民健康的同时，

为全球健康治理提供中国方案。基于此背景，中共中央、国务院于 2016 年正式颁布《“健康中国”2030
规划纲要》，系统推进健康领域体制机制改革，标志着全民健康管理进入国家战略实施新阶段。 

2. 健康中国战略的政策背景 

健康中国战略与医药电商发展呈现深度耦合的互动关系。一方面，战略提出的“预防为主、全周期健

康管理”导向，为医药电商在基层药品可及性提升、慢性病管理模式创新等领域开辟了政策空间；另一方

面，“互联网 + 医疗健康”的政策框架通过电子处方流转、远程诊疗与药品配送的规则衔接，为医药电

商构建了规范化发展路径。面对人口老龄化与慢性病防控的双重压力，医药电商借助智能供应链体系与

即时配送网络，有效破解健康服务“最后一公里”难题，成为落实健康关口前移战略的重要实践载体。 
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3. 贵州省医药电商发展的政策红利 

在“互联网+”战略的推动下，随着网络与信息技术的迅猛发展，医药电商作为“互联网 + 医疗健

康”服务新业态应运而生。医药电商是以传统医药产业为基础，采用电子商务运营模式发展而来的一种

新兴商务形式，是信息技术和医药产业深度结合的产物[1] [2]。多位学者围绕医药电商展开了深入探讨。

张夏恒[3]在理论建构层面提出应着力打造医药电子商务生态系统，强调多主体协同发展的重要性。李建

斌[4]基于需求外生性的建模方法，对电商平台网页空间的资源配置策略进行优化研究。针对行业发展瓶

颈，陈德宝[5]与尹雪婷[6]的联合研究揭示出我国医药电商面临双重制约：既存在信息化基础设施建设滞

后问题，又面临政策法规体系不健全的体制性障碍。此外，章瑞[7]的研究以双边市场理论为框架，通过

对比分析联营式与复合式(自营 + 联营)两类医药平台的差异化服务定价机制，构建了提升运营效能与利

润空间的优化模型，为完善医药流通体系提供了量化决策支持。从现有成果来看，国内医药电商的研究

多集中在经济发展较好的城市，多是应用方面的研究，对欠发达的西部地区的研究是不足的。 
贵州省紧扣健康中国战略目标，依托“大数据 + 大健康”双轮驱动，构建了以《“十四五”卫生健

康发展规划》为核心的战略引领体系，通过顶层设计明确医药电商与医疗机构数据互联、县域配送网络

覆盖等关键任务(见表 1)。政策框架以制度创新为引擎，围绕“电子处方流转–药品目录扩展–审批流程

简化”构建合规化发展路径，同步推进互联网诊疗服务改革，实现“网订店取/送”全链条服务闭环。聚

焦特色产业数字化赋能，打造“苗药云商城”省级平台与中药材区块链追溯体系，培育民族医药电商标

杆；针对城乡健康服务落差，创新“交邮融合 + 三级配送”模式，以冷链基建与补贴机制破解农村药品

可及性难题，形成“战略规划–服务升级–特色培育–城乡协同”四位一体的政策支持生态。 
 
Table 1. Policy documents related to pharmaceutical e-commerce in Guizhou Province 
表 1. 贵州省医药电商相关政策文件 

序号 政策文件 发布时间 主要内容 

1 《贵州省互联网诊疗服务管理办法》 
(黔府办函〔2017〕175 号) 2017-09-29 

允许互联网医院为复诊患者开具电子处方并对接指定医

药电商平台；明确电子处方流转规则，实现“网订店

取”“网订店送”合法化。 

2 
《贵州省促进中医药传承创新发展 

实施意见》 
(黔党发〔2020〕20 号) 

2020-12-25 
鼓励“中医药企业拓展电商渠道，建立‘黔药云仓’数

字化供应链体系”；对中药材电商交易给予最高 50 万元/
年的物流补贴。 

3 
《贵州省“十四五”卫生健康发展 

规划》 
(黔府发〔2021〕12 号) 

2021-12-06 
明确提出“推进‘互联网 + 医疗健康’示范省建设，支

持医药电商平台与医疗机构数据对接”；要求“2025 年

前实现县域医药电商配送网络全覆盖”。 

4 
《贵州省“十四五”数字经济发展 

规划》 
(黔府发〔2021〕30 号) 

2021-12-29 
将医药电商纳入“云上黔药”重点工程，培育 5 家以上

年销售额超 10 亿元的医药电商企业；建立中药材区块链

追溯体系，实现电商渠道药材质量全程可追溯。 

5 
《贵州省建设国家中医药综合改革 

示范区实施方案》 
(黔府办函〔2022〕88 号) 

2022-08-22 
打造“苗药云商城”省级电商平台，对入驻企业减免 3
年平台服务费；支持“定制药园”基地与电商平台直

连，给予溯源系统建设补贴。 

6 
《贵州省县域商业体系建设实施 

方案》 
(黔商发〔2023〕3 号) 

2023-10-25 
在 66 个脱贫县布局医药电商冷链仓储节点，单点最高补

助 200 万元；推进“交邮融合 + 医药配送”，农村医药

电商配送时效提升至 48 小时内。 

7 
《关于推进药品零售企业创新发展的

通知》 
(黔药监发〔2023〕5 号) 

2023-12-25 
推行“承诺制审批”，将医药电商经营许可审批时限压

缩至 5 个工作日；允许“网订店送”药品目录扩展至 450
种(含 41 种处方药)。 
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3.1. 战略引领与制度创新 

贵州省以《“十四五”卫生健康发展规划》为核心，统筹推进“互联网 + 医疗健康”示范省建设，

明确医药电商与医疗机构数据对接、县域配送网络全覆盖等目标。配套出台中医药传承创新发展政策，

通过“黔药云仓”供应链体系构建与物流补贴机制，推动中药材电商交易规模化发展。顶层设计突出“大

数据 + 大健康”双轮驱动，为医药电商划定“电子处方流转–药品目录扩展–经营审批简化”的合规化

发展路径，形成政策创新引领产业升级的总体框架。 

3.2. 服务模式与审批改革 

聚焦互联网诊疗服务改革，《贵州省互联网诊疗服务管理办法》打通电子处方与医药电商平台对接

通道，实现“网订店取”“网订店送”服务合法化。同步推行药品零售企业“承诺制审批”，将经营许可

办理时限压缩至 5 个工作日，并将可配送药品目录扩展至 450 种(含 41 种处方药)。通过分级诊疗与药品

流通政策联动，构建起覆盖复诊开方、审方核验、即时配送的全链条服务闭环。 

3.3. 特色培育与数字赋能 

依托国家中医药综合改革示范区建设，打造“苗药云商城”省级电商平台，实施入驻企业 3 年免平

台费政策，推进“定制药园”基地与电商直连，给予溯源系统建设专项补贴。同步将医药电商纳入“云上

黔药”数字经济工程，培育 10 亿级龙头企业，建立中药材区块链追溯体系，实现从种植加工到电商销售

的全流程质量管控，形成民族医药数字化转型的“贵州样板”。 

3.4. 城乡协同与基建保障 

针对农村健康服务短板，在 66 个脱贫县布局医药冷链仓储节点，实施单点最高 200 万元建设补贴，

创新“交邮融合 + 医药配送”模式，将农村药品配送时效提升至 48 小时内。通过《县域商业体系建设

实施方案》，推动医药电商与基层卫生服务网点深度融合，构建“县仓储–镇中转–村直达”三级配送

网络，破解偏远地区药品可及性难题，实现城乡健康服务均等化发展。 

4. 贵州省医药电商政策落地的现实困境 

4.1. 政策协同与执行效能不足 

基于协同治理理论视角，贵州省医药电商政策执行面临显著的制度性协同困境。监管部门间的组织

边界刚性导致政策网络结构松散，药监、卫健、医保等部门在权责配置、技术标准、信息共享等方面呈

现制度性割裂状态。这种制度性割裂在操作层面具体表现为：卫健部门主导的互联网医院系统与药监部

门的药品追溯平台存在技术接口非兼容性问题(如 HL7 与 FHIR 标准冲突)，形成信息孤岛效应；医保支

付体系与电商平台的制度衔接断层，反映出公共政策供给与市场技术创新间的时滞效应[8]。此外，民族

医药质量标准体系的制度空白，本质上源于传统知识体系与现代药品监管制度的范式冲突，这种制度张

力导致地方特色医药资源难以完成标准化商品转化，形成制度性交易成本。 

4.2. 基础设施与数字化支撑薄弱 

从制度变迁理论视角审视，医药电商基础设施呈现技术–制度的双重路径依赖特征。在物理基础设

施层面，农村冷链物流的“建而难用”困境本质上是制度供给与市场需求的结构性错配，高固定成本与

低订单密度的矛盾折射出公共物品供给中的“空驶率陷阱”。这种困境在制度经济学框架下可解释为：政

府主导的基础设施投资未能有效激活市场主体参与，形成“沉没成本锁定效应”。在数字基础设施维度，
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中药材溯源系统与电商平台的数据标准冲突，本质是传统产业数字化转型中的制度摩擦，表现为产业标

准制定主体间的权威竞争(如药典标准与电商数据标准的管辖权冲突)。这种双重路径依赖导致基层医疗

机构陷入“技术锁定”状态，其信息系统更新滞后实质是组织变革成本高于技术采纳收益的理性选择。 

4.3. 市场主体参与度分层明显 

医药电商服务以互联网技术平台为支撑，涉及行政监管部门、医疗机构、医药供应商、医药物流配

送商、金融机构、终端消费者等众多参与主体互动[9]，而目前开展较为成熟的医药电商服务模式主要为

网售药品服务，该模式利用互联网信息技术搭建服务平台，为药品供应商、分销商、零售商以及个人用

户等提供药品交易服务。该模式服务形式相对单一、产业关联不够、参与主体互动不足，未能形成“医 
+ 药”健康服务生态闭环体系[10]。根据资源基础理论(RBV)分析，市场主体参与度分层是组织资源异质

性在平台经济中的必然映射。中小药企面临的冷链资质认证困境，实质是监管制度形成的准入性壁垒，

其认证成本构成显著的规模不经济；而数字化人才短缺则暴露区域人力资本市场的结构性缺陷。这种资

源约束在传统中药企业表现为动态能力缺失，其“重生产轻营销”的路径依赖源于知识结构的刚性特征。 

4.4. 健康普惠性面临现实挑战 

人们对医药电商政策认识有限，接受度和信任程度不够[11]。依据数字鸿沟理论的三层次模型，健康

普惠性挑战呈现显著的多维分化特征。在接入层面，农村老年群体的智能设备障碍属于第一层次数字鸿

沟，其本质是技术扩散曲线中的滞后群体现象；在应用层面，医保支付体系与线上渠道的衔接障碍属于

第二层次数字鸿沟，反映制度设计中的技术适配性缺陷；在知识层面，民族医药医保评审机制缺失属于

第三层次数字鸿沟，体现传统医学知识体系与现代医保制度的认知隔阂。这种多维鸿沟的交织作用，导

致医药电商本应具备的“时空压缩”优势在边缘群体中出现效用衰减，形成技术普惠的“最后一公里”

悖论。 

5. 医药电商政策效能提升的实施路径 

5.1. 完善政策协同机制，提升执行效能 

构建“省级统筹–部门协同–县域适配”三级联动机制：首先，由省大数据局牵头成立医药电商专

项工作组，制定统一的数据接口标准与操作规范，明确电子处方流转步骤，尽快完成全省医疗信息系统

接口改造；其次，针对民族医药出台差异化认证标准与管理指南，建立传统工艺备案目录(涵盖 12 类苗

药炮制技艺)与现代检测认证的衔接机制，允许通过微生物限度替代检验等柔性监管措施；最后，在全省

选择 20 个县域试点“基层数字化能力提升工程”，配置便携式处方审核终端(需具备光学字符识别与合

理用药审核功能)，并将医药电商服务覆盖率纳入县级公立医院绩效考核指标，设置季度动态监测仪表盘。 

5.2. 强化基础设施支撑，夯实发展基础 

在物流枢纽城市建设区域性医药冷链共享仓，推广“统仓共配”模式降低运营成本，引导物流企业

开放农村末端配送网络，实施配送车辆标准化改造并给予购置补贴。同步推进医疗系统数字化升级，设

立专项基金支持县域医疗机构信息系统改造，强制预留标准化数据接口。建设省级中药材全产业链追溯

平台，整合种植、加工、电商等环节数据，实现“一物一码”全程可视化溯源，破除信息孤岛。 

5.3. 优化市场主体生态，激发创新活力 

高效的医药电商服务需以医药电商服务平台运营方为核心，对外链接资源方、第三方服务商和用户

[12]。实施中小药企梯度培育计划，通过资质简化、流量扶持等措施降低参与门槛，设立民族医药电商孵
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化器，提供产品设计、营销推广等定向支持。规范市场竞争秩序，出台反垄断规章制度指引推动头部平

台开放资源，对本土特色平台实施佣金减免等倾斜政策。建立补贴绩效评估机制，按季度考核企业服务

指标，将资金分配与服务质量和用户评价挂钩，遏制投机性扩张行为，引导企业健康可持续发展。 

5.4. 增强服务普惠性，弥合数字鸿沟 

在县级医院设立“银发数字服务站”，开发适老化语音交互应用，如支持语音导航和远程问诊功能

的 APP，推行“家庭健康管理员”制度为特殊群体提供代购药服务。深化医保支付改革，扩大慢性病线

上服务报销范围，试点无感结算模式，建立民族医药医保评审绿色通道，对已纳入《地方民族药典》的

品种实行“备案制”纳入报销目录。开发多语言操作界面与双语客服系统，联合通信运营商推出健康服

务定向流量包，切实提升少数民族与农村地区服务可及性，实现健康服务均等化覆盖。 

6. 结语 

在健康中国战略与数字经济深度融合的时代语境下，贵州省医药电商发展实践揭示了政策驱动型健

康产业变革的复杂图景。研究表明，医药电商作为健康治理现代化的重要载体，既受益于“互联网 + 医
疗健康”政策红利的定向释放，又受制于制度协同不足、基础设施滞后、市场生态失衡等多重现实约束。

贵州案例的特殊性在于，其通过“大数据赋能 + 民族医药特色”的双轨路径，探索出西部欠发达地区健

康产业数字化转型的可行模式，为破解健康资源分布不均、服务可及性不足等全局性难题提供了区域性

解法。未来研究需进一步关注民族医药数字化标准建构、健康服务均等化评估体系等深层命题，推动政

策设计从“规模扩张”向“质量增效”跃迁，最终实现健康治理现代化与民生福祉提升的共生共荣。 
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