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摘  要 

随着中国老龄化进程加速，老年慢性病管理面临严峻挑战，传统医疗体系在药品供应、就诊便利性和医

疗资源分配等方面存在显著不足。医疗电子商务的兴起为改善老年慢性病管理提供了新的解决方案，通

过资源赋能、技术赋能、服务赋能和心理赋能等多重机制，重构了医疗服务的供给模式。研究发现，医

疗电商通过数字化药品供应链、智能健康监测、在线问诊和健康管理等服务，有效提升了医疗资源的可

及性和管理效率。资源赋能解决了老年群体“断药焦虑”问题；技术赋能依托人工智能和大数据实现精

准健康管理；服务赋能重构了医患互动模式；心理赋能则增强了老年患者的自我效能感。然而，医疗电

商的全面推广仍面临多重限制：数字鸿沟导致老年群体技术使用依赖代际支持；医保报销的线上线下割

裂增加了经济负担；老年患者对虚拟医疗服务的信任不足；传统就医习惯与数字医疗模式存在文化认知

冲突。为优化医疗电商的赋能效果，建议构建数字包容的政策框架，完善医疗数字化转型的制度供给，

建立社会信任治理机制，并推动医疗文化的适应性转型。通过多维度协同改革，医疗电商有望成为老年

慢性病管理的重要补充，为构建包容、高效的老年健康服务体系提供支持。 
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Abstract 
With China’s aging population accelerating, elderly chronic disease management faces significant 
challenges. Traditional healthcare systems demonstrate notable shortcomings in medication supply, 
access to medical services, and resource allocation. The rise of medical e-commerce has emerged as 
a new solution to improve elderly chronic disease management. Through mechanisms including re-
source empowerment, technological advancement, service enhancement, and psychological support, 
it has restructured medical service delivery models. Research indicates that medical e-commerce 
effectively enhances healthcare accessibility and management efficiency via digital drug supply 
chains, smart health monitoring, online consultations, and health management services. Resource 
empowerment addresses medication discontinuation anxiety among seniors; technological em-
powerment utilizes AI and big data for precision health management; service enhancement redefines 
doctor-patient interactions; while psychological empowerment boosts self-efficacy among elderly pa-
tients. However, comprehensive implementation of medical e-commerce faces multiple constraints: 
the digital divide necessitates intergenerational support for technology adoption; fragmented 
online-offline medical insurance reimbursement increases financial burdens; insufficient trust in 
virtual healthcare services persists; and cultural conflicts between traditional medical practices 
and digital models remain. To optimize medical e-commerce’s effectiveness, it is recommended to 
establish a digitally inclusive policy framework, improve institutional support for healthcare digit-
ization, build social trust governance mechanisms, and promote adaptive transformation of medi-
cal culture. Through multidimensional coordinated reforms, medical e-commerce could become a 
crucial supplement to elderly chronic disease management, supporting the development of inclu-
sive and efficient elderly healthcare systems. 
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1. 引言 

随着中国社会老龄化进程的加速，老年慢性病管理已成为一个亟待解决的重大公共卫生问题。据《中

国卫生健康统计年鉴》数据显示，我国 60 岁及以上老年人慢性疾病患病率超过 75%，而传统医疗体系在

应对这一挑战时面临着诸多结构性困境：基层医疗机构药品供应不足、三甲医院人满为患导致的就诊困

难、以及偏远地区医疗资源匮乏等问题，使得老年群体在获取持续、便捷的医疗服务方面存在显著障碍。

在此背景下，医疗电子商务的兴起为改善老年慢性病管理提供了新的可能性，以京东健康、阿里健康为

代表的医疗电商平台通过在线问诊、药品配送、健康管理等服务，正在重构传统的医疗服务供给模式。

这种新型服务模式不仅能够突破时空限制，提高医疗资源的可及性，还可能通过数字化手段赋能老年患

者，提升其自我管理能力。然而，现有研究多聚焦于年轻群体对医疗电商的接受度，针对老年这一特殊

群体的系统性研究仍属空白，特别是在数字鸿沟普遍存在的现实条件下，医疗电商究竟能在多大程度上

真正改善老年慢性病管理，其赋能机制和实际效果亟需深入探讨。因此，本研究深入探究医疗电商对老

年慢性病管理的赋能作用，通过剖析老年用户真实的使用需求和面临的障碍，旨在揭示医疗电商在老年
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健康促进中的实际效能及其限度，从而为构建更加包容、有效的老年健康服务体系提供理论基础和实践

指导。 

2. 医疗电商赋能作用的基本逻辑分析 

2.1. 资源赋能：从“断药焦虑”到“指尖购药” 

资源赋能作为医疗电商助力老年慢性病管理的核心机制，其本质在于通过数字化手段重构药品供应

链，有效缓解老年群体长期面临的“断药焦虑”问题。在中国老龄化与慢性病叠加的背景下，传统药品

供应体系暴露出明显的结构性缺陷：基层医疗机构常备药品目录有限，难以满足多样化用药需求[1]；偏

远地区药店分布不均，特殊药品获取困难；老年人行动不便导致定期购药成为沉重负担。医疗电商平台

凭借其强大的仓储物流网络和数字化运营能力，正在系统性解决这些痛点，京东健康、阿里健康等平台

通过建立覆盖全国的药品供应链体系，实现了慢性病药品的快速响应与精准配送，将传统的“患者主动

求药”模式转变为“药品主动找人”的服务范式。具体而言，这种资源赋能体现在三个维度：在空间维度

上，医疗电商打破了地理限制，通过“中心仓 + 区域仓”的分布式仓储布局，确保即使是偏远地区的老

年患者也能在 48 小时内获得所需药品；在品类维度上，平台提供的药品数量远超实体药店，特别是针对

罕见慢性病的特殊药物，解决了“买不到药”的困境；在时间维度上，24 小时的在线服务与定时配送功

能，使老年人不再受限于医疗机构的营业时间，有效避免了因购药不及时导致的治疗中断。这种资源赋

能的深层意义在于，它不仅改变了药品的物理可及性，更重塑了老年患者的用药心理状态，从被动依赖

转为主动掌控。 

2.2. 技术赋能：线上医疗服务智能化 

技术赋能作为医疗电商革新老年慢性病管理的基础支撑，其核心在于通过智能技术集成与数据驱动

决策重构健康服务的底层逻辑，实现医疗服务流程的智能化跃升。在慢性病长期管理的复杂需求与老年

人技术接受能力有限的矛盾背景下，医疗电商平台依托人工智能、大数据、物联网等前沿技术，构建了

覆盖“监测–诊断–干预–随访”全链条的智能化管理闭环：在数据采集环节，通过智能穿戴设备与家

用医疗仪器的物联网连接，实现血压、血糖等关键指标的实时监测与云端同步[2]；在诊断支持环节，基

于深度学习的辅助决策系统通过症状分析与病史匹配，为医生提供诊断建议，同时降低基层医疗机构的

误诊风险[3]；在个性化干预环节，大数据分析技术根据患者的用药记录、生理指标和生活习惯生成定制

化管理方案；在长期随访环节，智能预警系统通过异常数据识别主动触发复诊提醒，形成动态健康管理

机制。这种技术赋能的本质特征在于其将分散的医疗行为转化为连续的数据流，通过算法模型实现健康

风险的早期识别与精准干预，从根本上改变了传统慢性病管理的被动应对模式。技术赋能的实现依赖于

三个关键突破：多源异构医疗数据的标准化整合解决了信息碎片化问题，轻量化适老交互设计降低了技

术使用门槛，边缘计算技术保障了实时健康监测的可行性。 

2.3. 服务赋能：在线问诊与健康管理的重构 

服务赋能作为医疗电商重构老年慢性病管理体系的关键维度，其核心在于通过数字化诊疗服务重塑

传统的医患互动模式，实现健康管理流程的系统性优化[4]。在老龄化社会与慢性病防治的双重挑战下，

传统医疗服务体系暴露出明显的效率瓶颈：三甲医院门诊拥挤导致的候诊时间过长、基层医疗机构专业

能力不足、复诊随访机制缺失等问题，严重制约了老年慢性病管理的质量与效果。医疗电商平台通过构

建“在线问诊 + 健康管理”的一体化服务生态，正在实现三个层面的范式转变：在服务可及性层面，全

天候在线问诊服务打破了时空限制，使老年人足不出户即可获得专业医疗咨询[5]；在服务专业性层面，
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平台通过聚合全国范围的执业医师资源，并建立严格的质量控制体系，有效解决了基层医疗人才短缺问

题；在服务连续性层面，电子健康档案的云端存储与智能随访系统实现了诊疗数据的全周期管理，显著

提升了慢性病管理的系统性。这种服务赋能的深层价值在于其构建了“预防–诊断–治疗–康复”的闭

环管理体系：智能分诊系统通过症状自查问卷实现疾病早期筛查，图文、视频问诊完成专业诊断，电子

处方与药品配送形成治疗闭环，而定期随访与健康提醒则确保康复效果。从技术实现角度看，这种服务

赋能依赖于人工智能与专业医疗的深度融合：自然语言处理技术实现症状的智能预判，知识图谱支持诊

断决策辅助，而大数据分析则优化了个性化健康管理方案。然而，服务赋能的全面推进仍面临显著障碍，

包括老年群体对虚拟诊疗的信任度不足、医患沟通的数字鸿沟，以及线上线下的服务割裂等问题。 

2.4. 心理赋能：从“被动患者”到“主动管理者” 

心理赋能作为医疗电商提升老年慢性病管理效能的内在机制，其本质在于通过数字技术重塑老年患

者的疾病认知与自我效能感，从而激发其主动参与健康管理的内在动力。在传统医疗模式下，老年慢性

病患者普遍存在被动依赖医疗权威、健康信息获取不对称、自我管理信心不足等心理困境，导致治疗依

从性低下和健康结果恶化。医疗电商平台通过构建“知识–工具–社群”三位一体的心理支持体系，系

统性地提升了老年群体的健康自主权：在认知层面，平台提供的疾病科普短视频、用药指导图文等适老

化健康资讯，以通俗易懂的方式填补老年患者的健康知识鸿沟；在能力层面，智能用药提醒、体征监测

记录等数字化工具的应用，使老年人能够有效掌握自我管理技能；在情感层面，病友交流社区和在线健

康顾问的陪伴式服务，能够缓解老年患者的疾病孤独感，增强治疗信心。这种心理赋能的深层价值在于

其实现了从“被动接受治疗”到“主动掌控健康”的认知转变，通过提升老年人的健康素养和自我效能

感，从根本上改善了慢性病管理的长期效果。从实现路径来看，心理赋能的有效性依赖于三个关键要素：

健康信息的精准推送算法确保内容与老年用户的认知水平匹配，交互式工具设计降低技术使用门槛，为

专业医疗人员的在线指导提供权威支持。 

3. 医疗电商对老年慢性病管理的赋能的限制因素 

3.1. 数字鸿沟：技术使用的代际依赖 

数字鸿沟作为医疗电商赋能老年慢性病管理的关键限制因素，其本质在于技术接受能力与数字服务

需求之间的结构性失衡，导致赋能效果在不同老年群体中呈现显著分化。从技术采纳的生命周期理论视

角看，老年群体在数字医疗服务的渗透过程中普遍面临三重递进式障碍：在接入层面，硬件设备与网络

基础设施的拥有率不足构成初始壁垒[6]；在技能层面，操作能力与健康信息素养的双重欠缺形成能力断

层，老年用户普遍存在应用下载安装困难、功能导航迷惑、信息真伪辨别无力等典型问题[7]，这种“第

二道数字鸿沟”导致已接入用户的实际使用效能低下；在效用层面，技术设计与老年认知特征的匹配错

位造成体验落差，复杂验证流程、微小交互控件、专业术语堆砌等设计缺陷，使大部分老年用户在首次

尝试后放弃继续使用[8]。代际依赖作为数字鸿沟的典型表现，其形成机制包含三个相互强化的维度：技

术层面，主流医疗电商产品多基于青年用户的行为模式设计，缺乏适老化考量，迫使老年人必须依赖子

女完成关键操作；认知层面，老年人对虚拟医疗服务的信任建构需要现实社会关系背书，即仅在使用子

女推荐的平台时才产生足够信任；制度层面，现有服务体系缺乏针对数字弱势群体的补偿机制，使代际

支持成为必要补充[9]。这种代际依赖虽然短期内缓解了接入障碍，但长期来看可能加剧老年人的技术边

缘化。从社会技术系统理论分析，数字鸿沟的持续存在是技术、个体、环境三方因素协同作用的结果：

技术进化速度与老年学习能力的生物性差距构成基础矛盾，社会支持体系不完善导致能力发展受阻，而
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医疗电商市场的年龄歧视进一步强化结构性不平等。 

3.2. 制度壁垒：医保报销的“线上线下割裂” 

制度壁垒作为制约医疗电商赋能老年慢性病管理的关键结构性障碍，其核心在于现行医保报销体系

与数字医疗服务发展之间的制度性脱节，形成了线上线下双轨运行的割裂局面。从医疗保障制度演进的

路径依赖视角分析，这种割裂源于三个深层次的制度设计矛盾：在政策定位层面，传统医保制度以实体

医疗机构为唯一合规服务主体，未能及时将互联网诊疗纳入法定服务范畴，导致仅有部分统筹地区将线

上购药纳入医保支付范围；在技术标准层面，电子处方流转、线上身份核验、诊疗数据互通等关键支撑

体系尚未建立统一规范，造成线上线下服务链断裂；在利益协调层面，医保基金统筹层级与电商平台跨

区域服务特性存在冲突，加之医疗机构对处方外流的抵制，形成多方博弈困局。这种制度割裂对老年慢

性病管理产生显著的负向影响：经济负担方面，由于线上渠道无法享受与线下同等的医保报销待遇，导

致老年患者自付成本增加，严重制约服务可及性；行为扭曲方面，大部分老年人被迫维持“线上问诊 + 
线下挂号开药”的混合模式，既抵消了数字医疗的效率优势，又加剧了医疗资源浪费；健康公平方面，

农村地区老年人受限于线下医疗机构覆盖不足，成为制度性排斥的主要受害者，其线上医疗服务使用率

远低于城市同龄群体。 

3.3. 信任危机：对虚拟医疗服务的疑虑 

信任危机作为阻碍医疗电商赋能老年慢性病管理的重要心理屏障，其本质在于传统医患信任模式与

数字化医疗服务特性之间的适应性冲突。从健康信任理论的多维框架分析，老年群体对虚拟医疗服务的

信任缺失呈现出三个逐级深化的认知断层：在技术可信度层面，虚拟交互方式消解了传统诊疗中面对面

接触建立的直观信任线索，导致老年患者对在线医生资质、药品质量、隐私保护等方面产生系统性疑虑；

在专业可靠性层面，远程问诊缺乏体格检查等关键诊断环节，使得老年用户认为在线诊断准确性低于线

下就诊，这种认知进一步弱化了服务采纳意愿；在情感连接层面，数字化界面削弱了医患互动中非语言

交流的情感支持功能，造成老年患者的心理疏离感。这种信任危机的形成机制植根于医疗服务特殊性与

根植于医疗服务特殊性与老年认知特点的双重作用：医疗决策的高风险性放大了老年人对不确定性的规

避倾向，而数字原住民与数字移民的代际认知差异加剧了技术接受障碍。从信任建构的动态过程看，老

年群体对虚拟医疗的信任建立需要经历更长的验证周期和更多的社会证据积累，表现为初期使用依赖子

女中介、逐步尝试低风险服务、最后谨慎扩展至高价值服务的渐进式采纳路径。 

3.4. 文化认知：传统就医习惯与数字医疗的适应性冲突 

文化认知作为影响医疗电商赋能老年慢性病管理的深层社会心理因素，其核心在于根植于传统医疗

文化的就医习惯与新兴数字医疗服务模式之间的认知错位。从医疗人类学的文化适应理论视角分析，老

年群体对数字化医疗的接受障碍呈现出三个相互强化的认知维度：在就医仪式性层面，传统医疗中“望

闻问切”的实体诊疗过程承载着重要的心理慰藉功能，而虚拟问诊的抽象交互方式消解了这一仪式感[10]，
导致老年患者认为在线诊疗“不像看病”；在权威认同层面，医疗机构的空间庄严性和医生的白袍象征

构成了传统医患信任的重要载体，数字化界面的去场景化特征使老年用户对在线医生的专业权威认同度

降低；在风险认知层面，慢性病管理的长期性强化了老年人对稳定性就医路径的依赖，面对数字化医疗

的不确定性，老年患者表现出明显的路径锁定效应，即“宁可排队也不尝试新方式”。这种文化认知冲

突的形成机制植根于医疗实践的社会建构特性：传统医疗模式经过数十年社会化过程已内化为老年群体

的认知图式，而数字医疗的快速创新超越了文化适应的正常节奏。 
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4. 优化医疗电商赋能老年慢性病管理的路径 

4.1. 构建数字包容的政策框架体系 

数字包容政策框架的构建需要立足于国家战略层面，通过顶层设计破除制约老年群体享受数字医疗

服务的制度性障碍。首先应当将数字健康适老化纳入国家信息化发展规划和积极应对人口老龄化国家战

略，制定专项发展纲要，明确各阶段发展目标和实施路径。在基础设施建设方面，要重点推进城乡数字

医疗服务的均衡发展，通过普遍服务基金等机制缩小“数字鸿沟”。建议设立数字适老化改造专项资金，

对医疗电商平台的适老化研发投入给予税收抵免等政策激励。同时建立跨部门协调机制，由发改委牵头，

整合工信、卫健、医保、民政等部门的政策资源，形成推动老年数字健康服务的政策合力。在标准规范

方面，需要制定统一的数字医疗服务适老化标准体系，涵盖界面设计、操作流程、服务响应等关键维度。

结合我国老年人认知特点，出台具有强制效力的技术规范。教育政策方面，应将数字素养培育纳入社区

教育体系，依托老年大学、社区学院等载体开展系统性培训。监管政策要坚持包容审慎原则，建立适应

数字医疗特点的新型监管框架，在确保医疗质量安全的前提下，为创新发展留出空间。 

4.2. 完善医疗数字化转型的制度供给 

医疗数字化转型需要系统性的制度创新来破除体制机制障碍。在医保支付制度方面，应当建立线上

线下协调发展的报销政策，将符合条件的互联网诊疗服务纳入医保支付范围。建议参考浙江、广东等地

的试点经验，制定全国统一的互联网+医疗服务医保支付目录，明确服务项目、支付标准和结算方式。在

数据要素市场建设方面，需要完善医疗健康数据的产权界定、流通交易、收益分配等基础性制度，在保

障隐私安全的前提下促进数据有序流动。建议制定医疗数据分类分级指南，建立数据确权授权机制，培

育第三方数据托管机构。在监管制度方面，要创新适应数字医疗特点的监管模式，建立基于风险的分级

分类监管机制。重点完善互联网医院监管办法，强化事中事后监管，推行“双随机、一公开”监管模式。

价格形成机制改革要体现技术劳务价值，建立动态调整的互联网医疗服务价格体系。在反垄断规制方面，

需要制定数字医疗领域的反垄断指南，预防和制止平台企业滥用市场支配地位行为。人才培养制度要着

眼长远，在医学教育中增加数字医疗课程，培养复合型人才。同时建立数字医疗专业技术职称评定体系，

完善人才评价机制。这套制度供给体系需要注重三个协同：政策协同，避免制度间的冲突掣肘；区域协

同，鼓励地方差异化探索；时序协同，把握好制度出台的节奏和力度。 

4.3. 建立社会信任的治理机制 

医疗电商的社会信任建设需要构建多元协同的治理体系。在质量评价方面，应当建立第三方主导的

互联网医疗服务评价机制，制定科学的评价指标和方法。建议由行业协会牵头，联合医疗机构、专家学

者、患者代表等共同参与，定期发布评价结果。数据治理要完善全流程管理制度，建立医疗健康数据安

全保护体系。重点落实数据分类分级保护制度，健全数据共享的安全审查机制，推广隐私计算等新技术

应用。算法治理需要建立医疗人工智能伦理审查委员会，制定算法公平性、透明性、可解释性的评估标

准。建议在重大疾病诊断等高风险领域实行算法备案制度，确保可追溯可问责。纠纷解决机制要注重多

元化解，完善在线医疗纠纷调解平台，建立快速响应通道。可以借鉴电子商务领域的先行赔付机制，设

立医疗纠纷处理基金。信用体系建设要完善守信激励和失信惩戒机制，建立医疗机构和医师的信用档案。

建议将互联网诊疗行为纳入信用记录，实施联合奖惩。信息披露制度要规范医疗广告发布，建立科学准

确的信息传播机制。可以参照药品说明书规范，制定数字医疗服务信息披露标准。此外，要重视社会监

督机制建设，发挥媒体监督、行业监督、公众监督的协同作用。这套治理机制的实施需要把握三个原则：

预防为主，加强事前事中监管；社会共治，调动各方参与积极性；技术赋能，运用大数据等手段提升治
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理效能。建议选择社会关注度高、示范效应强的领域先行突破，逐步扩大治理覆盖面。 

4.4. 推动医疗文化的适应性转型 

医疗文化的数字化转型需要系统性的社会引导策略。在健康素养培育方面，应当将数字健康素养纳

入国民健康教育体系，制定分阶段、分人群的培育计划。建议在国家基本公共卫生服务项目中增加数字

健康内容，通过家庭医生签约服务等渠道开展针对性指导。传播体系创新要构建传统媒体与新媒体协同

的传播矩阵，发挥权威媒体的引领作用。可以开设数字健康专题栏目，制作适老化的科普内容。科普体

系要完善互联网 + 科普服务模式，建立专业机构主导、社会力量参与的科普工作机制。重点开发形式多

样、通俗易懂的数字医疗科普产品，满足不同文化程度老年人的需求。代际传递要发挥家庭在医疗电商

推广中的纽带作用，鼓励年轻人帮助老年人跨越数字鸿沟。社会评估要建立医疗数字化转型的社会影响

评估机制，定期开展文化适应性调研。建议由第三方机构进行独立评估，及时发现和解决文化冲突问题。

价值引导要弘扬“以患者为中心”的服务理念，促进技术应用与人文关怀的有机统一。可以设立人文医

疗服务示范项目，推广好的经验和做法。这套文化转型策略的实施需要注重三个结合：传统与现代结合，

保留医疗服务的温度；普及与提高结合，满足不同层次需求；示范与推广结合，发挥典型带动作用。建

议选择文化基础好、接受度高的地区先行试点，逐步形成可复制推广的经验模式。 

5. 结语 

本研究系统探讨了医疗电商对老年慢性病管理的赋能作用，揭示了其通过资源赋能、技术赋能、服

务赋能和心理赋能等多重机制，有效提升了医疗资源的可及性、管理效率和老年患者的自我效能感。资

源赋能解决了药品供应的时空限制问题，技术赋能依托智能技术实现精准健康管理，服务赋能重构了医

患互动模式，心理赋能则增强了老年患者的健康自主权。然而，医疗电商的全面推广仍面临数字鸿沟、

制度壁垒、信任危机和文化认知冲突等限制因素，需要通过构建数字包容政策框架、完善制度供给、建

立社会信任治理机制以及推动医疗文化转型来优化赋能效果。本文的局限性在于缺乏实证数据验证医疗

电商的实际效果，且未深入探讨电商医疗可能带来的隐私泄露和服务质量不均等潜在风险，未来研究可

结合定量分析进一步验证赋能机制的有效性，并探索风险防控策略。 
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