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摘 要 目的 为“医+药”模式下电子处方流转的监管提供参考意见。方法 基于演化博弈理论，构建“医+药”模式下电子处方流

转相关方（政府机关、互联网医院和第三方药品平台）的三方演化博弈模型，分析影响三方策略选择的因素，并进行仿真验证。

结果与结论 博弈各方的策略选择均受其余两方的影响。降低严格监管成本或增大对其余两方的惩罚力度，均可提升政府机关严

格监管概率；提升名誉损失、加大惩罚力度、缩减选择不同策略时的成本差都将对互联网医院和第三方药品平台有规制和约束效

果。建议政府机关可引入多元化监管模式，建立一体化“智慧监管+追溯”体系；重视声誉机制建设，促进各方协同联动；加大对违

规行为的惩罚力度，并积极提供政策扶持，降低合规行为成本，从而促进“医+药”模式下电子处方流转的高质量发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for the regulation of electronic prescription circulation under the mode of 

“medical science + pharmacy”. METHODS Based on evolutionary game theory， a tripartite evolutionary game model was 

constructed for related parties of electronic prescription circulation （government agencies， internet hospitals and third-party drug 

platforms） under the mode of “medical science + pharmacy”. The influential factors of the three parties’ strategy selection were 

analyzed and verified by simulation. RESULTS & CONCLUSIONS The strategic choices of all parties in the game were affected 

by the other two parties. Reducing the cost of strict supervision or increasing the punishment for the other two parties would 

increase the probability of strict supervision of government agencies. Enhancing reputation losses， increasing penalties， and 

reducing the cost difference when choosing different strategies would have regulatory and binding effects on internet hospitals and 

third-party drug platforms. It is suggested that government agencies can introduce diversified supervision mode and establish an 

integrated “intelligent supervision + traceability” system； pay attention to the construction of reputation mechanism， and promote 

the coordinated linkage of all parties； increase the punishment for violations， provide policy support， reduce the cost of compliance 

behavior to promote the high-quality development of electronic prescription circulation under the mode of “medical science + 

pharmacy”.
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随着互联网医疗市场的不断发展，《互联网诊疗监

管细则（试行）》[1]关于诊疗行为监管工作的明确规定及

《药品网络销售监督管理办法》[2]关于第三方药品平台审

方行为的明确界定，使得在依托互联网建立起来的诊

疗+售药一体化的服务模式（以下称为“医+药”模式）下

互联网医院电子处方流转至第三方药品平台的处方药

营销模式有据可依并日益发展。电子处方因具有全程

留痕、可追溯等特征，正逐渐替代纸质版处方，但因网络

环境的隐蔽性、虚拟性等特征[3]，互联网医院和第三方药

品平台仍存在开方质量低和处方审核不规范等现象。

例如，部分平台会在处方单中自动填充“合适”的用药信
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息项、医师执照作假等现象屡次发生[4―5]。我国电子处

方流转监管仍面临着巨大的挑战，政府机关的监管治理

模式有待优化，互联网医疗安全、质量和效率有待提高。

电子处方流转过程涉及在线医师、远程药师等多方

人员，且流程复杂，包括处方开具、审核、调剂、核对和配

送等环节[6]。目前，大部分学者认为，电子处方流转过程

的风险主要集中在互联网复诊模式[7]和药师远程审方[8]

两个环节。例如，有学者认为互联网医院/第三方药品平

台风险的不确定性较大，表现为在线诊疗或药师服务中

医护人员/药师的真实身份和资质不明确，使得医疗服务

质量下降[9]；此外，流转处方及处方审核的标准尚未建立

也是处方流转的风险之一[8]。随着风险不确定性的提

高，不少学者开始认识到处方规范流转的重要性。例

如，洪东升等[10]指出，处方审核在减少药害事件时发挥

重要的作用，且严格审核处方对保障医疗安全至关重

要；隋振宇等[11]也认为，处方药品使用安全受医师处方

的合理性和有效性及药师审核合规性的影响。为推动

电子处方流转的深入发展，相关学者建议可在互联网医

院的云药房中引入区块链技术[12]，或利用互联网平台的

“数字痕迹”[13]进行监管等。

梳理上述文献可以发现，当前已有不少学者关注到

了电子处方流转监管的相关问题，但均未充分结合电子

处方流转的实际流程（开具处方、审核处方和监管行为）

进行系统研究；且以往的研究较多从单一方风险角度为

政府监管者提出参考建议，未能考虑到政府监管者与受

监管方之间存在的信息不对称问题，也未能充分认识到

政府监管者在互联网医院（开具处方）和第三方药品平

台（审核处方）中扮演的角色。为此，本研究基于上述不

足，运用演化博弈方法对电子处方流转中开具处方、审

核处方及监管行为涉及的各利益相关方进行系统化的

研究，构建了政府监管者、互联网医院和第三方药品平

台的三方演化博弈模型，并进行仿真验证，以期为监管

部门提高对处方流转的科学监管水平、推动电子处方流

转的发展提供建议。

1　演化博弈模型的构建
1.1　基本概念

博弈论又称为“决策论”，是决策者在考虑自身利益

的前提下进行的策略博弈[14]。传统博弈把博弈者当作

完全的理性人，而演化博弈则认为博弈者是有限理性的

人，即博弈者都从个体利益最大化出发，但并不一定能

真正实现个体的最大利益。根据上述理论，本研究中，

博弈主体政府机关、互联网医院和第三方药品平台互不

知道彼此的博弈策略，即处在非对称信息下，且博弈三

方的策略行为选择均属重复博弈。

1.2　模型假设

“医+药”模式下的电子处方流转涉及开方、审方和

监管等环节，相关主体主要有政府机关、互联网医院、第

三方药品平台。其中，政府机关在电子处方流转中负责

监管互联网医院和第三方药品平台，其对互联网医院的

监管主要以《互联网诊疗监管细则（试行）》[1]为依据，对

其违法违规行为主要依照《医疗机构管理条例》惩处；对

第三方药品平台的监管，主要以《药品网络销售监督管

理办法》[2]为依据，对其违法违规行为主要依照《药品管

理法》惩处。互联网医院负责线上诊疗处方的开具，保

证处方的合理有效。第三方药品平台负责审核并核验

处方的安全性、有效性和合理性。针对上述博弈过程，

本研究进行如下假设。

假设 1：政府机关的策略为{严格监管，宽松监管}；

互联网医院的策略为{开具高效处方，开具低效处方}；

第三方药品平台的策略为{严格审方，宽松审方}，详

见图1。

假设2：对政府机关而言，日常例行监管所得的收益

为 Vg，成本为 Cg，因规范一方行为获得的额外社会收益

为 Wg（如提高其社会公信力所得的收益等）。

假设3：对互联网医院而言，日常开具处方所获收益

为 Vh，若选择开具高效处方则投入的成本为 C1。若互联

网医院采取一方多用，无资质、非接单医师本人开具或

利用人工智能工具“秒开方”等高依附性行为[9]，则开具

低效处方投入的成本为 C2（C1＞C2）。因“医+药”模式下

的电子处方流转主要涉及药监部门和卫生行政部门两

大监管部门，监管部门之间可能会存在衔接不足、监管

空缺等问题[15]。若衔接紧密、监管不存在空缺，即在政

府机关严格监管的条件下，互联网医院选择开具低效处

方，被政府机关查处将受到处罚，罚款为 F1（归政府机关

所有），名誉损失为Dh，给第三方药品平台的赔偿金为B1。

假设4：对第三方药品平台而言，日常审核处方所获

得的收益为 Vd，若选择严格审方则投入的成本为 Cd1。因

第三方药品平台审核的处方多为慢性病且处方存在复

杂性，增加了第三方药品平台的审方难度，可能存在不

认真审核的行为，本文假设宽松审核投入的成本为 Cd2

（Cd1＞Cd2）。若在政府机关严格监管的条件下，第三方

药品平台选择宽松审方，被政府机关查处将受到处罚，

罚款为 F2（归政府机关所有），名誉损失为 Dd。第三方药

品平台受互联网医院选择开具低效处方策略的影响，使

得第三方药品平台花费时间精力去校对处方中药物的

合理性、查找开方来源、联系开方药师[16]，增加工作量会

对第三方药品平台造成损失设为 S1。

假设 5：政府机关选择严格监管的概率为 x，宽松监

管的概率为1－x；互联网医院选择开具高效处方的概率

第三方药品平台互联网医院

政府机关

严格监管/宽松监管 严格监管/宽松监管

高效处方/低效处方

严格审方/宽松审方

图1　三方演化博弈参与者的策略图
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为 y，开具低效处方的概率为1－y；第三方药品平台选择

严格审方的概率为 z，宽松审方的概率为1－z。其中，x、

y、z 的取值范围均为 0～1。

1.3　模型构建

根据上述模型假设和参数设定，可得到政府机关、

互联网医院及第三方药品平台选择不同策略时的期望

收益。其中，政府机关严格监管时的期望收益用 EUG1表

示，宽松监管的期望收益用 EUG2表示；互联网医院开具

高效处方的期望收益用 EUH1表示，开具低效处方的期望

收益用 EUH2表示；第三方药品平台严格审方的期望收益

用 EUD1表示，宽松审方的期望收益用 EUD2表示。三方采

取不同博弈策略时的收益矩阵见表1。

2　演化博弈模型分析
按照演化博弈的推演步骤[17]，首先，基于上述博弈

三方期望收益计算得出演化博弈三方策略随时间变化

的动态情况，即复制动态方程，进而计算得到影响博弈

三方策略选择概率的因素；其次，基于复制动态计算得

出均衡点，代入雅可比矩阵得到均衡点对应的特征值，

基于特征值来判断均衡点是否为局部渐进稳定点；最

后，根据局部渐进稳定点（1，1，0）对影响博弈三方选择

稳定策略概率的因素进行仿真验证分析，进而为博弈三

方提供对策建议。

2.1　复制动态方程的建立

根据演化博弈理论和表 1中的期望收益计算方法，

可得到政府机关、互联网医院、第三方药品平台的博弈

策略随时间变化的动态情况，即复制动态方程，分别见

式（1）、（2）、（3）。
dx
dt

=x(1-x)[(1-y)F1- z(F2+yWg )+F2+Wg-Cg ]

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （1）
dy
dt

= y(1 - y)[C2 -C1 + x(zB1 +Dh +F1 )] ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （2）

dz
dt

= z(1- z)[(1-y)(B1-S1 )+x (Dd+F2 ) +Cd2-Cd1 ]

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （3）

2.2　演化博弈主体策略分析

根据上述复制动态方程可得政府机关、互联网医院

和第三方药品平台的演化博弈均衡策略，结果见图2。

由图 2可得，电子处方流转过程中，政府机关、互联

网医院以及第三方药品平台三者之间的策略行为是相

互影响的。政府机关策略选择的演化均衡状态取决于

互联网医院和第三方药品平台选择开具高效处方和严
格审方的概率；互联网医院策略选择的演化均衡状态与
其余两方选择合规行为策略的概率有关；第三方药品平
台策略选择的演化均衡状态随着政府机关选择严格监
管的概率及第三方药品平台选择严格审方的概率变化
而变化。具体分析如下。

（1）对于政府机关而言，当第三方药品平台严格审

方的概率 z＝
(1 - y)F1 +F2 +Wg -Cg

F2 + yWg

时，无论政府机关选

择严格监管的概率如何，政府机关的监管策略都不会随

时间的变化而变化。当 z＞
(1 - y)F1 +F2 +Wg -Cg

F2 + yWg

时，x

趋向0，即在电子处方流转的过程中，当第三方药品平台
的严格审方概率 z 大于某一特定值时，政府机关更加倾
向于选择宽松监管。电子处方流转涉及多部门信息交
互，且因互联网医院与第三方药品平台均是以互联网为
载体，监管成本较大，难免会存在宽松监管的现象。如

果 z＜
(1 - y)F1 +F2 +Wg -Cg

F2 + yWg

时，若政府机关监管获得的

额外社会收益 Wg、对互联网医院的罚款 F1、对第三方药
品平台的罚款 F2越大，或者政府机关监管成本 Cg越小，

政府机关严格监管概率 x 趋向 1 的可能性也越大。因
此，提升政府机关监管的额外社会收益、提高对互联网
医院和第三方药品平台违规行为的罚款金额，以及优化
监管技术、降低严格监管成本，都有助于提升政府机关
的严格监管概率。

（2）对于互联网医院而言，当政府机关选择严格监

管的概率 x＝
C1 -C2

zB1 +Dh +F1

时，无论互联网医院选择开具

高效处方的概率如何，互联网医院的开方策略都不会随
时间的变化而变化。当政府机关选择严格监管的概率

x＞
C1 -C2

zB1 +Dh +F1

时，y 趋向于 1，即当政府机关的严格监

管概率 x 较大时，互联网医院倾向于选择开具高效处方
策略。互联网医院的罚款 F1、互联网医院的名誉损失
Dh、互联网医院对第三方药品平台的赔偿金 B1越大，或

互联网医院开具高效处方与开具低效处方的成本差

表1　政府机关、互联网医院和第三方药品平台采取不

同博弈策略时的收益矩阵

博弈主体
政府机关

互联网医院

第三方药品平台

策略选择（概率）

严格监管（x）

宽松监管（1－x）

开具高效处方（y）

开具低效处方（1－y）

严格审方（z）

宽松审方（1－z）

期望收益
EUG1＝Vg－Cg+F1+F2+Wg－zF2－yF1－yzWg

EUG2＝Vg

EUH1＝Vh－C1

EUH2＝Vh－C2－x（zB1+S1+Dh+F1）
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图2　政府机关、互联网医院和第三方药品平台的演化

博弈均衡策略
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C1－C2越小，互联网医院开具高效处方的概率 y 趋向于1

的可能性就越大。因此，加大对互联网医院开具低效处

方时的惩罚、提高其声誉损失、加大对第三方药品平台

的赔偿，或缩减合规与违规行为的成本差距，均有助于

促进互联网医院选择开具高效处方的行为。

（3）对于第三方药品平台而言，当政府机关选择严

格监管的概率 x＝
Cd1－Cd2－（1－y）（S1－B1）

Dd + F2

时，无论

第三方药品平台选择严格审方的概率如何，第三方药品

平台的审方策略都不会随时间的变化而变化。当政府

机关严格监管概率 x＞
Cd1－Cd2－（1－y）（S1－B1）

Dd + F2

时，z

趋向于 1，即当政府机关选择严格监管的概率 x 大于某

一特定值时，第三方药品平台因惩罚、名誉损失等金额

较大，会趋向于选择严格审方的策略。若第三方药品平

台的罚款 F2、增大审方工作量对第三方药品平台造成的

损失 S1、第三方药品平台的名誉损失 Dd 越大，或第三方

药品平台严格审方与宽松审方的成本差 Cd1－Cd2、第三

方药品平台获得的赔偿金 B1越小，第三方药品平台严格

审方的概率 z 趋向于 1的可能性也越大。因此，加大对

第三方药品平台的惩罚、提高其名誉损失、加大第三方

平台因增大审方工作量而造成的损失，或减少所获赔

偿、缩减合规与违规的成本差值都将有助于提升第三方

药品平台的严格审方率。

2.3　博弈均衡点分析

首先，令式（1）、（2）、（3）均为 0，可得到 8个纯策略

均衡点，分别为 E1（0，0，0）、E2（1，0，0）、E3（0，0，1）、E4（1，

0，1）、E5（0，1，0）、E6（1，1，0）、E7（0，1，1）、E8（1，1，1）。随

后把均衡点依次代入到雅可比矩阵，可得出均衡点所对

应的特征值，再根据局部稳定分析法确定三方演化博弈

均衡点的稳定性。当雅可比矩阵的特征值均小于0时，

则此特征值所对应的均衡点为局部渐进性稳定点；若特

征值至少有1个大于0时，则为不稳定点[18]。经过计算，

本研究最终确定 E1、E2、E4、E6为模型得到的局部渐进稳

定点，可用于仿真模型验证。局部渐进稳定点及稳定条

件见表2。

3　仿真验证及分析
为了提高模型结论的科学性和有效性，本研究运用

Matlab R2021a 软件，以时间为横坐标，各方对策略的选

择概率为纵坐标绘图，针对上述得到的结论进行仿真验

证。参考相关文献[19―20]，设置政府机关、互联网医院及

第三方药品平台的概率初始值分别为 x＝0.3、y＝0.3、

z＝0.6，并 依 据 Cg－F2－Wg＜0、C1－C2－Dh－F1＜0、

Cd2－Cd1+Dd+F2＜0的稳定策略条件来对三方的影响策

略进行验证。

在上述赋值基础上，针对政府机关，本研究在保持

其他参数不变的情况下探究政府机关监管获得的额外

社会收益 Wg、互联网医院的罚款 F1、第三方平台的罚款

F2及政府机关严格监管的成本 Cg 对政府机关严格监管

概率 x 的影响（图3）。由图3可见，除提升严格监管成本

会使得政府机关严格监管的概率降低，而提升政府机关

所得额外的社会收益、对互联网医院的处罚力度及对第

三方药品平台的处罚力度都将提升政府机关选择严格

监管的概率。

针对互联网医院，本研究在保持其他参数不变的情

况下探究互联网医院所受的罚款 F1、名誉损失 Dh、对第

三方药品平台的赔偿金 B1及互联网医院开具高效处方

与开具低效处方的成本差 C1－C2对互联网医院开具高

效处方概率 y 的影响（图 4）。结果显示，缩减开具高效

处方与开具低效处方的成本差、提升名誉损失、增加互

联网医院所受的罚款及对第三方药品平台的赔偿金额

均有助于提升互联网医院选择开具高效处方的概率。

针对第三方药品平台，本研究在保持其他参数不变

的情况下探究第三方药品平台所受的罚款 F2、名誉损失

Dd及严格审方与宽松审方的成本差 Cd1－Cd2及所获的赔

偿金 B1对第三方药品平台严格审方概率 z 的影响（图5）。

结果显示，缩小严格审方与宽松审方的成本差、降低第三

表2　局部渐进稳定点及稳定条件

稳定点（x，y，z）

E1（0，0，0）

E2（1，0，0）

E4（1，0，1）

E6（1，1，0）

稳定条件（即特征值均小于 0）

F1－Cg+F2+Wg＜0、C2－C1＜0、B1－S1+Cd2－Cd1＜0

Cg－F1－F2－Wg＜0、C2－C1+Dh+F1＜0、B1－Cd1+Cd2+Dd+F2－S1＜0

Cg－F1－Wg＜0、B1－C1+C2+Dh+F1＜0、Cd1－Cd2－B1－Dd－F2+S1＜0

Cg－F2－Wg＜0、C1－C2－Dh－F1＜0、Cd2－Cd1+Dd+F2＜0
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图3　影响政府机关策略选择因素的仿真分析结果
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方药品平台所获赔偿金额、增加第三方药品平台的罚款

和名誉损失可提高第三方药品平台严格审方的概率。

综上，政府机关监管的成本，互联网医院及第三方

药品平台的合规行为与违规行为的成本差及两者所受

的处罚力度、名誉损失和赔偿金额，是影响三方趋于稳

定策略的重要因素，即影响政府机关选择严格监管、互

联网医院选择开具高效处方、第三方药品平台选择严格

审方行为策略的重要因素。

4　建议
“互联网+”背景下的电子处方流转虽引入了在线问

诊和远程药师服务，但因互联网处方和售药尚处于起步

阶段，涉及主体较多，各方信息处于割裂状态等[12]，使电

子处方流转的监管仍存在高隐蔽、高成本和难融合性等

问题，单一化的传统监管模式无法满足互联网“医+药”

模式下的电子处方流转需求。创新监管、引入多元监管

模式、协同多方治理是当前监管的大势所趋。为此，本

文从监管者和被监管者角度出发，为电子处方流转的利

益相关方提供如下建议。

4.1　政府机构应引入多元化监管模式，构建一体化“智

慧监管+追溯”体系

由前文的分析可知，政府机关优化监管技术、降低

严格监管成本，有助于提升严格监管概率。当前电子处

方流转监管造成的成本较高，一方面因我国药品的传统

监管偏重事后监管[19]，即出现问题后启动大量人力搜

寻，使得监管成本较高；另一方面，电子处方流转的监管

涉及药监部门和卫生行政部门的共同协作，但因“医+

药”各主体方未能全面实现信息的互通互享，导致当前

两大监管部门的融合度较差，存在信息不对称的现

象[15]。为此笔者建议，政府机关一方面可通过引入多元

化监管模式，探索更具成本-效益的监管方法和监管模

式；另一方面可构建一体化的“智慧监管+追溯”体系，依

据事中和事后数据，规避事前风险，实现以较低成本获

得较大的监管效益。例如，当前我国先后在海南和深圳

设立电子处方流转中心[21―22]，打通了省级试点区域的信

息数据互通渠道，加强了数据共享与利用，降低了政府

机关区域化的监管成本，提高了电子处方各环节流转的

效率，营造了良性处方流转环境。政府机关还可建立

“区块链+信用数据”的监管模式，即首先可利用处方流

转痕迹构筑“一数一源”模型的电子处方流转信息网[23]，

信息网中可包含处方开具医师及审方药师的个人信息、

开方审方的时长和频次、电子处方的流转途径等信息；

而后在已形成的信息网中构建起由开方医师、审方药

师、患者、政府机关等组成的多中心化体系，借助区块链

技术去中心化的特点进行信息的追溯。政府机关在获

得相关权限的情况下可查看处方审核及流转数据，精准

追溯电子处方流转的源头。该数据网还可用于风险研

判，即对以往信息网数据库中的电子处方流转产生的风

险按高、中、低分类录入系统，并形成风险识别图谱，之

后即可采用“智能+人工”的方式预判风险。这种通过信

息网互联互通的监管模式，能够加强以药监部门和卫生

行政部门为主导的多个政府部门的联动，从而降低监管

成本，加大政府机关的公信力，进而激励政府机关形成

严格监管且互动分享的良性循环。

4.2　重视声誉机制建设，促进各方协同联动

政府机关应进一步落实“放管服”政策，实现“监管”

向“监管+赋能”模式的转变，具体表现在以下两点。第

一，由于第三方药品平台支持多家互联网医院的运行，

彼此属于合作关系，但第三方药品平台也负有监督各家

互联网医院规范运行的责任。由前文的分析可知，加大

对第三方药品平台的赔偿有助于促进互联网医院选择

开具高效处方策略，有助于提升第三方药品平台的严格

审方率，建议政府机关可通过制定合理的赔偿机制，“赋

能”给第三方药品平台，使第三方药品平台充分发挥好

处方流转的监督作用，从而规制互联网医院的开方行

为。从前文分析还可获知，提升名誉损失有助于促进互

联网医院选择开具高效处方的行为，也有助于提升第三

方药品平台的严格审方率，这和相关学者“医药电商平

台受声誉影响增大时，更加倾向于采取合规的行为”的

研究结论一致[20]，建议政府机关可借助行业协会、新闻

媒体、社会公众等多方力量进行监管治理。例如，政府

机关可构建网站和各种手机应用程序的便捷投诉通道，

建立“黑名单”，并利用多元化新闻媒体中介公开发布，

从社会舆论和品牌声誉等方面对互联网医院和第三方

药品平台形成威慑力，从而监管电子处方流转，确保处

方的真实性和有效性。

4.3　加大惩罚力度，提供政策扶持

政府监管的目的是高效促使电子处方流转，保障

“医+药”模式下的电子处方药的可及性。由前文分析可

知，加大惩罚力度有助于促进互联网医院选择开具高效

处方的行为，也有助于提升第三方药品平台的严格审方

率。笔者建议，一方面，政府机构可适当加大惩罚力度，

以规范互联网医院的开方行为和第三方药品平台的审

方行为。互联网医院作为处方流转的起源端，政府机关
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对互联网医院的处罚力度应较第三方药品平台更重，以

便更有效地减少不合规处方向下流转。政府机关对处

方流转的严格监管，也将警示第三方药品平台采取严格

的审方行为。另一方面，政府机关可通过优化自身的硬

件设备，增大政府机关的监管动力，实现对互联网医院

和第三方药品平台的“双效”监管目标，以便为公众提供

更高质量的处方服务。

值得注意的是，政府机关的惩罚不是最终目的，其

根本目的是保障患者用药安全，推动互联网医院和第三

方药品平台发展。本文分析发现，缩减合规与违规行为

的成本差，有助于促进互联网医院选择开具高效处方的

行为，为此，政府机关可出台扶持政策，以降低互联网医

院的合规行为成本。例如，可对积极对接第三方药品平

台并保障优质处方供应的互联网医院给予扶持，一方面

可通过鼓励互联网医院对人才的培养，联合高校培养更

专业的互联网医院医生，增加专业人才的数量，从而增

加竞争力，从内部规制互联网医院的行为；另一方面，也

可对运营优秀的互联网医院进行公开表彰，提高患者的

信任度，为互联网医院带来患者流量，提高用户黏性，从

外部助力互联网医院的发展。同理，对第三方药品平台

也可出台类似的扶持政策，加大人才培养力度，以提供

高质量的审方服务。

5　结语
在“医+药”模式下的电子处方流转过程中，互联网

医院开具低效处方、第三方药品平台宽松审方是违反

“互联网+医疗”法律的行为，且由于处方药的特殊性，这

种违法行为造成的风险将进一步增大。这一方面会加

大电子处方流转的阻力，另一方面也会使得公众的用药

安全难以保障，使大众逐渐失去对“互联网+医药”的信

任。本研究详细探究了影响政府机关严格监管、影响互

联网医院开具高效处方和影响第三方药品平台严格审方

的因素，相关各方可针对上述因素采取相应措施，多方协

同，合力规范电子处方流转过程，保障公共用药安全。
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