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线上处方加大药物滥用的风险
①

———来自准自然实验的证据

党媛媛，周文慧*

( 华南理工大学工商管理学院，广州 510641)

摘要: 药物滥用是全球性公共卫生问题，其中处方类药品滥用成为当前药物滥用的新趋势． 一

直以来，我国对处方类药品滥用监控严格且颇有成效． 然而，随着近年来互联网医疗线上问诊

的兴起，线上处方取得合法地位并得到迅速的推广，给我国现有处方类药品监控体系带来了新

的挑战． 线上处方存在匿名性、易得性与低成本性，处方权审核缺位、医患交流不充分、虚拟电

子身份真实性无法确认等问题，其广泛应用很有可能加大处方类药品滥用的风险． 截止目前，

还没有任何研究工作提供因果性证据． 有鉴于此，本文基于交互理论和控制平衡理论，利用我

国某互联网医疗平台在线处方功能设计准自然实验，收集了 2014 年 1 月到 2017 年 12 月期间

15 318位医生和 7 857 类药物的线上需求信息，采用双重差分和三重差分方法，因果性地验证

了线上处方的开通会加大处方类药物的滥用风险，且这种风险主要是来自“患者”短期内多次

向线上平台提出药物需求． 本研究进一步加深了对互联网医疗发展社会影响的认识，研究成果

为政策制定者、网站所有者和相关法律监管部门提供管理启示，为科学完善线上处方的监管机

制提供理论依据．
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0 引 言

药物滥用是指使用者出于非医疗目的反复、
大量地使用具有依赖特性的药物，对此类药物产

生依赖( 瘾癖) ，强迫和无止境地使用药物的特殊

精神效应，由此带来严重的个人健康与公共卫生

和社会问题［1］． 据联合国《2021 年世界毒品报告》
显示，2020 年全球药物滥用的人口高达 2． 75 亿，

十年内增长了 22% ． 药物滥用问题已成为本世纪

范围最广、影响最为严重的公共卫生危机［2］． 尤

其是新冠疫情以来该问题进一步恶化，呈现年轻

化、隐蔽化、显著增长和危害加大的趋势［3］．

药物滥用的风险常见于传统毒品、合成毒品

以及处方类药物，而处方类药物滥用成为近年来

的新趋势［1］． 我国关于处方药物滥用早有关注，

采取了诸如限制相关药物生产配额、限制医生处

方过量、实名制购买和补充可能被滥用药物的使

用禁忌等管控措施，取得了较好效果． 然而，互联

网平台在线处方功能的上线，为现有处方药物滥

用监管带来新的挑战［4］． 近年来，随着新兴技术

和互联网的高速发展与日渐普及，特别是新冠疫

情以来，对无接触式服务以及服务便利性的需要，

互 联 网 医 疗 的 在 线 问 诊 服 务 呈 现 出 井 喷 式 发

展［5 － 9］． 据统计，2020 年互联网医疗市场接诊患
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者超 过 3 亿 人 次，每 月 活 跃 用 户 规 模 超 过

5 400 万［10］． 其中线上处方是在线问诊服务得以

实施的至关重要的一环，国家卫健委于 2018 年

9 月发布《互联网医院管理办法( 试行) 》和《互联

网诊疗管理办法( 试行) 》，提出规范线上处方管

理的要求，线上处方被合法化更进一步助推线上

诊疗服务发展［11 － 13］． 值得关注的是，目前线上处

方还存在着处方权审核缺位、医患交流不充分、虚
拟电子身份真实性无法确认等问题，这对现有的

处方类药品监控体系带来挑战，很有可能加大处

方类药品滥用的风险［14］． 截止目前所知现有文献

并未针对线上处方与药物滥用之间关系提供因果

性实证证据，同时缺乏相关理论依据． 有鉴于此，

本文通过我国某大型互联网医疗平台在线处方上

线构建准自然实验，探索互联网医疗平台线上处

方功能的开通是否会引起药品滥用风险? 继而探

究相关药物滥用的风险的表现形式及其呈现规律

是什么?

在处方类药物滥用中，阿片类药物滥用最为

常见且危害最大． 据《2021 年世界毒品问题报告》显

示，全球范围内 70%的药物滥用致死与阿片类药物

滥用有关［3］; 美国疾病防控中心统计数据显示，截止
2017 年美国阿片年均致死人数高达 3． 3 万人，每天

有 115 人死于阿片类药物滥用，被称为是美国
“历史上最致命的毒品流行”［15］; 欧盟药物及成

瘾监测中心 2019 报告称，欧洲尤其是苏格兰，

90%的药物死亡与阿片类药物有关［16］． 因此，本

文以阿片类药物作为研究对象，通过获取我国某

大型互联网医疗平台相关药物的线上需求数据，

就其线上处方功能的上线来构建准自然实验，探

究线上处方与药物滥用的风险之间的关系，并提

供因果性证据，为我国互联网药物滥用监管部门

提供决策支持．
本研究采用单期与多期双重差分方法，通过

对比实验组与控制组在政策前后的不同差异，使

用双向固定效应估计量，得出因果性实证证据． 具

体而言，首先，根据该平台线上处方功能上线前

后，将含有阿片类止咳药与非含有阿片类的药物

进行对比，构建准自然实验场景，利用单一时点

DID 方法，分析在线处方功能的上线对平台含有

阿片类药物的需求是否有显著性改变． 其次，根据

不同的医生开通在线处方功能的时间不同，对不

同医生在不同时间段内阿片类处方药物与非阿片

类处方药物的首次提出的来源不同差异对比，进

行三重差分的分析，构建第二个准自然实验场景，

利用多期( 交错) DID 的方法［17］，分析不同医生是

否有在线处方权，对于含阿片类药物与不含阿片

类药物的线上需求量是否有显著性差异． 随后，本

文展开一系列的证伪分析，排除了偶然因素和可

能的偏误的影响． 最终，基于交互理论和控制平衡

理论，通过区分含阿片类药物的在线需求的不同

来源，揭示了线上处方引起处方类药物滥用的作

用机制． 总括而言，本研究主要发现了以下几点因

果性的结论与潜在机制:

1) 线上处方功能开通后，含阿片类药物的线

上需求有显著性提升，且以患者驱动的需求量增

加为主．
2) 线上处方药物滥用的风险机制体现在: 某

些患者短期内向线上平台的医生多次提出含阿片

类药物需求．
3) 含阿片类药物线上需求的增加，并不是因

为 患 者 对 有 相 同 药 效 需 求 增 加 的 偶 然 因 素 导

致的．
4) 含阿片类药物线上需求的增加并不是其

他潜在的季节性偶然因素导致的．
综上，本研究的理论贡献主要体现在如下几

个方面: 首先，基于交互理论和控制平衡理论，通

过准自然实验，利用 DID 估计方法，首次就互联

网医疗平台线上处方功能潜在的药物滥用的风险

提供因果性证据． 以往的研究主要集中于互联网

医疗的社会影响和如何激励医患双方参与在线咨

询，而对于在线处方的社会影响探究较少． 本研究

基于传统越轨或者犯罪理论，探讨了现有互联网

医疗平台线上处方可能的负面社会影响及其作用

机制． 其次，与既有互联网络与药物滥用的相关性

研究不同，本研究关注医患交互平台端( 而非暗

网或普通商业交易网站) 带来的药物滥用风险，

拓展了控制平衡理论的适用边界，对药物滥用防

治具有重要的科学意义和政策启示价值． 再次，本

研究首次探究了互联网医疗在线处方对药物滥用

的风险影响的呈现形式和内在机制，丰富了对于

互联网医疗环境下在线处方药物滥用的风险机制

的研究．
同时，本文相关研究结论对互联网医疗平台、
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政策制定者和政府监管部门都有重要的管理实践

的启示，主要体现在如下几个方面: 首先，对互联

网医疗平台而言，平台方应及时对药物滥用的高

风险就诊患者做出预警标识，提醒该高风险患者

就诊的医生避免开具过量处方． 其次，对于相关政

策制定者而言，互联网医疗平台需加大监管力度，

降低潜在的违法犯罪风险［18］． 最后，对监管部门

而言，相关部门应尽快搭建全国性互联网医疗在

线诊疗大数据实时监测平台，针对医生所开具的

在线处方进行实时追踪，设定风险预警阈值，实现

监管数据互连，及时识别互联网医疗在线处方药

物滥用的风险．

1 文献综述

药物滥用的风险主要来源于非法途径获取和

处方过度． 非法途径获取是指毒品犯罪，多数研究

基于犯罪学特征，总结具体犯罪过程和犯罪构

成［19］． 赵宇腾等［20］通过对戒毒所人员研究发现，

青年、男性、低学历、无业人员是非法途径药物滥

用的高危人群，滥用的药物以传统毒品为主，如海

洛因和冰毒［21］． 除了基于主动成瘾的非法获得药

物滥用，处方过度也是主要的药物滥用的风险来

源［22］． 处方过度是指医疗药物过量或错误使用．
阿片类处方药常见于止痛药、精神类药物、止咳药

物． Howard 等［23］通过分析密歇根州 33 家医院的

2 392名患者的数据发现: 在外科医生开出的阿片

类处方药中，73%的药物是过量的． 除了医生处方

过量，患者还有可能是从朋友，或者是其他人那里

得到 的 药，从 而 导 致 间 接 的 处 方 过 度． MaCabe
等［24］通过观测 2009 年到 2014 年间，美国 18 岁 ～
25 岁年轻人样本研究发现，从亲戚或朋友们那里

免费获得处方药是处方药物滥用最常见的来源，

这一结果预示着处方过度间接导致的药物滥用．
处方药物滥用同时也是一种典型的越轨行

为，传统越轨或者犯罪对药物滥用等吸毒行为的

解释形成了独特的理论体系，如犯罪学习理论，生

命历程理论等［25］． 其中最为著名的是 Terence 提

出的“交互理论”( interactional theory) ，该理论结

合了控制理论与社会学习理论，认为越轨行为产

生是由于常规社会关系被削弱，亚群关系在越轨

关联中学习和加强，形成了新的价值认同，进而产

生了越轨行为［26］． 然而，随着互联网的发展和广

泛应用，药物滥用的风险趋于网络化，呈现出新的

特点，其传统理论的适用性有待验证． Magnante
首次将交互理论扩展到暗网，用来解释为什么暗

网会更容易产生吸毒等犯罪． 该作者认为匿名性、
网络社区加强了亚群体之间的价值认同和协同学

习，加速了越轨关联，从而产生越轨行为［27］． 互联

网医疗虽然具有匿名性特点，而与暗网不同的是，

互联网医疗是合法的、更易得的． 暗网具有很强的

隐匿性暗网的寻找需要漫长的探索和亚群体人员

的带领，经过长期的交互建立信任进而产生越轨

关联和行为［28］． 互联网医疗尤其是线上处方的合

法性使得亚群体可以用较低成本产生的越轨行

为． 因此，新的解释理论亟需补充． 而根据控制平

衡理论，在拥有越轨动机的前提下，机会的呈现和

约束的克服促进越轨行为产生［29］． 互联网医疗在

线处方功能的上线为已经有越轨行为动机的药物

滥用群体提供了一个可以获得滥用药物的机会，

加上互联医疗在线处方合法的外衣，使得本身就

有越轨动机的患者可能利用该机会产生越轨行

为． 因此，本文拟引入控制平衡理论与交互理论来

解释互联网医疗在线处方为什么可能产生药物滥

用的风险．
此外，关于互联网与药物滥用之间关系的研

究结论在学术界尚且存在争议． 早期针对这一问

题的研究主要集中于对相关网站的调研报告． 部

分学者认为，互联网可能不是药物滥用发生的主

要场景，例如: Orizio 等［30］通过对互联网报告和学

术文献的全面综述，发现消费者方面在网上购买

过可能被滥用的药物的样本不超过 6% ． 徐峰［31］

通过对吸毒人群的问卷调查发现，药物滥用以实

体交易为主，仅有不到 8． 3% 的药物滥用罪犯来

自于互联网． 然而，在上述研究中所涉及研究对象

是已经伏法的案例，由于网络药物滥用的隐蔽性，

导致样本偏差，相关结论并不具有代表性． 相反

地，另一部分学者认为，虽然互联网人工智能等新

兴技术可以帮助提升临床决策效率［32］，然而互联

网确实与药物滥用的风险存在正相关关系． To-
fighi 等通过分析在线药物滥用引发的交易罪犯

案例，提 出 了 利 用 暗 网 交 易 滥 用 药 物 的 可 能

性［33］． 随后，Liu 和 Bharadwaj［34］首次通过实证研
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究探讨了药物滥用可以通过互联网在线非法获取

的可能性，通过对 Craigslist 在线交易平台进行分

析，发现引入该在线平台后，美国药物滥用致死的

比例显著性提高，进而猜测可能是由于非法药物

的线上交易途径导致的． 然而值得关注的是，一方

面，作者并没有给出互联网与药物滥用之间直接

性证据，仅仅通过宏观药物滥用致死率作为研究

对象，很难排除互联网以外的其他潜在因素导致

了这一现象的发生; 另一方面，其研究对象为商品

交易平台，与互联网医疗平台在线处方场景的运

行机制有很大不同，互联网医疗平台线上处方与

处方过量而带来的药物滥用的关联更为直接． 与

上述研究不同的是，本研究首次针对互联网医疗

网站中线上处方功能的开通对阿片类药物滥用风

险的增加提供直接的因果性证据．
针对网络处方药的研究而言，二十多年来，网

上药品销售的概念在全球流行，据 Prescience ＆
Strategic Intelligence 统计，2021 年全球在线处方药

销售市场规模为 683． 823 亿美元［35］． 在我国，关于

是否开放以及如何开放网售处方药的问题，一直是

学界与政策制定者争论的热点问题． 自 2000 年以

来，关于是否允许网络销售处方药监管政策一直在

收紧和放开中反复． 随着互联网医疗的发展，线上处

方药的合法性再次被提出，2020 年，我国《药品网络

销售监督管理办法》提出了允许通过网络销售处

方药． 国内外针对网售处方药的研究主要集中于

监管模式探索［36］、网售处方药风险 ( 如药品安

全［37］) 以及用户的接纳因素［38］等领域，鲜有研究

关注互联网在线处方功能对于药物滥用的风险的

影响． Jana 等［39］研究发现 2000 年—2007 年间美

国某一州互联网用户每增加 10%，则处方药滥用

的入院人数就增加 1% ． 遗憾的是，尚未有研究对

此结论提供因果性证据．
综上，现有关于药物滥用风险的研究主要集

中于药物滥用的实体途径等方面，很少关注互联

网药物滥用这种新兴途径，且传统的越轨行为理

论无法完全解释互联网环境药物滥用的风险机

理． 而针对药物滥用与互联网的关系的研究，既有

文献的研究结论是存在争议的． 此外，虽然有极少

量研究针对暗网或者商品交易平台阐述互联网与

药物滥用关系，但是，基于医患交互的互联网医疗

线上处方是否存在药物滥用的风险及其机制的问

题尚未有研究提供相关证据． 基于上述争论与不

足，有必要展开深入研究，并提供因果性证据． 本

研究弥补了既有文献中针对线上处方与药物滥用

的风险关系研究的不足和结论的不一致问题; 同

时，与部分文献探究暗网或者商品交易网站对药

物滥用问题的研究不同，本研究聚焦于医患交互

的互联网医疗平台，为在线处方药的滥用风险提

供因果性实证证据，为监管部门提供针对性政策

建议．

2 实证模型设计

2． 1 数据来源与变量定义

本研究收集了我国某大型互联网医疗网站

2014 年 1 月到 2017 年 12 月医生和患者所有涉及

药物交互信息． 最终获得了15 318名医生7 857种

药物的全部交互数据信息，并处理为面板数据

形式．
药物的在线需求量是本研究关注的因变量．

由于在线处方开通前该医患交互平台仅提供在线

咨询服务［40］，而不进行处方药的售卖( 国家政策

不允许) ． 为了提供因果性证据，根据准自然实验

设置需求，本文采用医患交互过程中提及某药物

的数量作为在线药物需求量的代理变量． 该参考

了电子商务领域相关研究常见做法． 基于用户行

为的一致性理论，用户搜索行为可以用来正向的

表达用户的实际需求行为［41］． 有大量的研究通过

用户搜索行为来预测用户的购买行为． 如，Mont-
gomery 等［42］通过研究用户浏览日志发现浏览路

径信息可以有效地反应个体消费者的不同兴趣状

态． 其中这种兴趣状态的反馈可以区分为高意识

兴趣状态和低意识兴趣状态． 即用户如果单纯点

击感兴趣的单品查看详细信息则表现出低兴趣意

识兴趣状态; 然而，如果进一步发生了共享、咨询

和加购物车的行为，则可能表明该消费者表现出

了高兴趣意识状态［43］． 而高兴趣意识状态更能够

驱使消费者产生实际购买行为． 在本研究中，患者

和医生通过一对一付费咨询模式展开咨询，可以

表明该患者具有获得该药品具有高兴趣意识状

态． 因此，此处通过用户的咨询量作为药品购买行

为的预测或代理变量是合理的． 基于此，利用 Py-
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thon 计算机语言，采用有监督的机器学习方法，对

收集到的医患交互全过程文本进行自然语言处

理，将涉及到药物名称的交互记录做标签标记． 将

在线咨询中出现药物名定义为该药物具有在线需

求高兴趣意识状态，进而代表为该药物的线上需

求量．
本研究中药物滥用的风险以含阿片类止咳药

作为研究对象，理由如下: 1 ) 含阿片类止咳药物

过度服用易上瘾，其危害性值得关注． 据世界卫生

组织报道，截止 2021 年 1 月，在全球范围内约有

50 万人死于吸毒． 其中，超过 70% 的死亡与阿片

类药物有关，超过 30%的死亡由阿片类药物过量

引起［2］． 2 ) 含阿片类止咳药因购买方便、隐蔽性

强、价格低廉等因素，常被药物滥用人员作为新型

毒品． 尤其是对于青少年人群，含阿片类药物上述

特性使其成为主要的上瘾群体［44］． 美国青少年学

生早在 20 世纪 90 年代初已将喝止咳水作为一种

新时髦，我国不少省市也有青少年学生滥用含磷

酸可待因成分的止咳药水现象． 3) 互联网医疗平

台在线处方药的销售具有虚拟性、隐蔽性等特点

监管难度更大． 根据 2022 年互联网医疗行业报告

显示，52． 3%互联网医疗用户的主要目的是网络

购药［45］． 含阿片类止咳药在线下医院、药店购买

被严格控制，但是网上购买的限制很困难． 因此，

本研究选取含阿片类止咳类药物为药物滥用的风

险测量对象．
本研究对医生和患者个体水平，药物在线需

求量的面板数据进行双重和三重差分分析． 因此

关注的自变量是医生是否开通了在线处方功能

( PhyTreatit ) 和对应的药品是否为含阿片类药品

( Isopium) ． PhyTreatit 和 Isopium 分别是两个二维

变量，代表药物是否含有阿片和医生是否开通了

在线处方功能． 其他控制变量具体内容与含义，见

表 1．
表 1 变量设定及含义

Table 1 Definition of variables

类别 属性 变量名称 变量含义

医生

因变量

自变量

控制变量

physicianＲequest_Isopium 基于医生统计的，某种含有阿片类药物在统计周期内被提及的次数

physicianＲequest 基于医生统计的，某种药物在统计周期内被提及的次数

PhyTreat 医生在当期是否开通了在线处方功能，首次以后为 1，否则为 0

DoctorID 医生唯一 ID

Date_login 医生注册该平台的时间

Weekly_doctor 基于医生统计的，以周为单位的时间固定效应

Apartment 虚拟变量: 医生科室

Title 虚拟变量: 医生级别

Location 虚拟变量: 医生所在城市

药物

因变量

自变量

控制变量

DrugＲequest 每种药品在对应的统计时间周期内被提及的次数

Isopium 该药物为含有阿片类药物为 1，否则为 0

Period 时间为平台上线在线处方功能以后( 2016 年 4 月 1 日以后) 为 1，否则为 0

DrugID 药物唯一 ID

Weekly 基于药品统计的，以周为单位的时间固定效应

Monthly 月份固定效应

Yearly 年份固定效应

2． 2 模型设定

为探究互联网医疗在线处方功能是否对于含

有阿片药物存在潜在滥用风险的因果效应，基于

准自然实验，采用双重差 分 ( difference-in-differ-
ence，DID) 和三重差分( difference-in-difference-in-
difference，DDD) 的方法进行实证研究． 线上处方

功能的上线实施，可以被看作是一个实验的措施，

含有阿片的药物是( treatment group) ，而不含阿片

类药物是对照组( control group) ． 无论是实验组还

是对照组都有可观察到的关于药品咨询数量的观

测值( outcome) ． 因此采用双重差分( DID) 方法比

较在线处方功能上线前后实验组和对照组的线上
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咨询数量的差异． 该方法最大的优势在于，其利用

面板数据控制某些不可观测随时间不改变或者同

步变化的因素的影响，很大程度避免了内生性问

题［46］． 国内外文献有大量基于此方法来分析政策

实施效应或者平台功能上线效应因果关系．
首先，针对药物数据水平上，本研究采用的基

本模型设定为

DrugＲequestit =αIsopium+βPeriod+γIsopium×
Period+Time+DrugID+εit ( 1)

其中 DrugＲequestit为第 i 种药物在第 t 周药物被提

到的次数; Isopium 为二维变量，当 Isopium =1 时，

代表该药物含有阿片成分，即实验组; 当 Isopium =0
时，代表该药物不含阿片成分，即控制组． Period
为二维变量，Period = 1 代表了药物 i 所处的时间 t
是处于在线处方功能上线以后; Period = 0 代表了

药物 i 所处的时间 t 是处于在线处方功能上线以

前． 这里用该平台在线处方功能的统一开通时间

( 2016 年 4 月 1 日) 作为外生的实验设置． Time 代

表了模型中的时间固定效应，DrugID 代表了模型

中的药物个体固定效应． 系数 γ 是本模型重点关

注的系数，当 γ 著为正时，代表含有阿片类药物的

需求量在平台上线了在线处方功能以后有显著

提升．
其次，在医生数据水平上，采用了双重差分和

对照实验的方法来分析医生开通在线处方功能前

后的影响． 模型具体设定如下

physicianＲequest_Isopium = αPhyTreatit +
τTimet + μIndividuali +
C + εit ( 2)

physicianＲequestit =αPhyTreatit +βIsOpiumi +
δPhyTreatit × IsOpiumi +
τTimet + μIndividuali +
C + εit ( 3)

其中 physicianＲequest_Isopium 代表的是医生 i 在

第 t 周提及的含有阿片的药物数量． physicianＲe-
questit代表的是医生 i 在第 t 周提及的所有药物的

数量． PhyTreatit指的是医生 i 是否开通了在线处

方功能，不同的医生开通在线处方的时间不同． 同

时模型中加入了医生控制变量( C) 、医生的个体

固定效应( Individuali ) 和时间固定效应( Timet ) ．

模型( 2 ) 直接采用 T 检验回归的分析方法，验证

医生个体是否开通在线处方功能对于含有阿片类

的药物而言，其需求是否有显著改变． 若式中 α
为正，表示医生开通在线处方功能本身会导致阿

片成分药物的需求量增加． 模型( 3 ) 采用双重差

分的方法，将医生个体是否开通在线处方功能作

为实验的设置，含有阿片类药物为实验组; 不含阿

片类药物为控制组，若式中 δ为正，可得出在线处

方功能的开通会促进阿片类药物的需求增加．

3 实证检验与分析

基于上述模型设定，首先验证了对于互联网

医疗平台开通在线处方功能后是否会产生含阿片

类药物需求增加的情况，也就是对上述三个模型

逐一开展模型回归． 当阿片类药物在线需求因在

线处方政策而发生显著性提升时，可以认为存在

较大的药物滥用的风险． 本研究在模型设定时通

过准自然实验场景，利用双重差分方法剔除可能

的内生性影响; 并在模型中同时考虑个体和时间

双向固定效应估计以缓解了某些遗漏变量问题．
为进一步排除难以观测的其他可能的偏误或偶然

性因素带来的虚假结论，展开了一系列的偏误

检验．
3． 1 基准模型

表 2 展示了模型( 1) 的实证结果． 表中模型 I
到模型 V 分别展示了稳健的双重差分结果: 模型

I 使用聚类稳健标准误回归; 模型 II 使用稳健标

准误回归; 模型 III 使用标准误回归; 模型 IV 因变

量不取 Ln; 模型 V 为负二项回归模型． 所有模型

中均加入了周次、月份、年份和药物的个体固定效

应和时间固定效应． 通过观察 IsOpium × Period 一

行所对应的系数，模型 I ～ 模型 V 系数都显著为

正值，且都通过了 1%的显著性检验，说明含有阿

片的药物在开通在线处方后，其需求量会有统计

学意义上的显著性提升． 根据交互理论和控制平

衡理论［26，29］，阿片类药物需求量的提升是由于在

实施了在线处方功能后，有药物滥用动机的亚群

体发现了这一个可以获取滥用药物的机会，因而产

生了越轨行为，导致了互联网医疗药物滥用的风险．
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表 2 平台开通在线处方对阿片类药物需求影响

Table 2 The impact of online prescriptions on the drug with opium demand

变量

因变量: 药物需求量( 次 /周)

模型 I 模型 II 模型 III 模型 IV 模型 V

因变量取 ln 因变量取 ln 因变量取 ln 因变量不取 ln 因变量取 ln

IsOpium
－ 1． 424＊＊＊ － 1． 424＊＊＊ － 1． 424＊＊＊ － 68． 95＊＊＊ － 1． 211＊＊＊

( 0． 219) ( 0． 134) ( 0． 147) ( 6． 049) ( 0． 104)

Period
－ 0． 085 1＊＊ － 0． 085 1＊＊＊ － 0． 085 1＊＊＊ － 0． 550 － 0． 215＊＊＊

( 0． 033 6) ( 0． 028 4) ( 0． 029 1) ( 1． 199) ( 0． 036 7)

IsOpium × Period
1． 528＊＊＊ 1． 528＊＊＊ 1． 528＊＊＊ 45． 89＊＊＊ 0． 996＊＊＊

( 0． 525) ( 0． 138) ( 0． 115) ( 4． 759) ( 0． 150)

常数项
3． 712＊＊＊ 3． 712＊＊＊ 3． 712＊＊＊ 85． 77＊＊＊ － 0． 732＊＊＊

( 0． 036 8) ( 0． 081 4) ( 0． 101) ( 4． 148) ( 0． 0623)

其他控制变量 Yes Yes Yes Yes Yes
药品个体固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes
周次时间固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes
样本量 13 104 13 104 13 104 13 104 13 104
Ｒ2 0． 762 0． 762 0． 762 0． 427 －

注: 表中估计系数下括号内的数值为不同模型估计系数的对应的标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别表示估计系数在 10%、5%、1% 的

置信水平下显著．

由于模型( 1) 使用在线处方功能在平台上线的政

策时间点作为一个准实验设置，利用单一时点的
DID 估计，可能的高估了其效果． 为避免此现象，

本文依据不同的医生开通在线功能的时间不同，

构建了新的准自然实验场景，并采用多时点 DID
进行分析( 表 3) ． 为了更加准确的估计医生个体

层面开通在线处方效果( 模型( 2 ) 和模型( 3 ) ) ，

模型 VI 为 OLS 回归; 模型 VII 使用负二项回归;

所有模型中均加入了周次、月份、年份的时间固定

效应和医生的固定效应． 值得关注的是，在负二项

回归结果中( 表 3 模型 VII) ，医生开通在线处方

业务后，含有阿片的药物需求量增加了 40． 9% ．
为避免表 3 中结论可能存在的医生的自选择性效

应，本研究使用双重差分方法( 见表 4) ，进一步探

究了医生开通在线处方后，与非阿片药物相比，阿

片类药物的需求量如何发生变化． 其中，模型 VIII
为 OLS 回归，模型 IX 使用负二项回归，同样所有

模型中均加入了周次、月份、年份时间固定效应和

医生的固定效应． 由表 4 可知对于单个医生而言，

开通在线处方将带来阿片药物的显著增加． 这说

明在线处方功能的开通确实存在药物滥用的风

险，值得高度关注．
表 3 医生开通线上处方功能对含阿片药物线上需求量的影响( 实验分析法)

Table 3 The effect of doctors opening online prescription shock on opium drug demand

变量
因变量: 每周药物需求的 ln 值

模型 VI 模型 VII

IsTreat
0． 040 4＊＊＊ 0． 409＊＊＊

( 0． 008 16) ( 0． 048 3)

常数项
0． 017 3＊＊＊ － 4． 726＊＊＊

( 0． 005 76) ( 0． 106)

其他控制变量 Yes Yes

周次时间固定效应 Yes Yes

医生个体固定效应 Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes

样本数 64 119 64 117

医生个数 1 878 1 876

注: 括号内为标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别代表通过 10%、5%、1% 的显著性水平检验．
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表 4 医生开通线上处方功能对在线药物需求影响( DID 分析法)

Table 4 The effect of doctors opening online prescription shock on drug demand ( DID)

变量
因变量: 每周药物需求的 ln 值

模型 VIII 模型 IX

IsTreat
0． 005 33 － 0． 003 49

( 0． 020 3) ( 0． 014 7)

IsOpium
－ 0． 424＊＊＊ － 0． 373＊＊＊

( 0． 032 0) ( 0． 021 9)

IsTreat × IsOpium
0． 324＊＊＊ 0． 324＊＊＊

( 0． 048 6) ( 0． 034 7)

常数项
1． 469＊＊＊ 0． 387＊＊＊

( 0． 025 9) ( 0． 023 5)

其他控制变量 Yes Yes

医生个体固定效应 Yes Yes

周次时间固定效应 Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes

样本数 52 184 44 637

医生个数 15 318 7 771

注: 括号内为标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别代表通过 10%、5%、1% 显著性水平检验．

3． 2 证伪检验

本文通过上述基准模型的多种回归方法，

得出了一致的稳健性结论: 在线处方功能的开

通确实会增加了药物滥用的风险． 为了进一步

探究产生这一现象的内在机制、排除可能的偶

然因素引起的虚假结论，本文开展了如下证伪

检验．
3． 2． 1 含有阿片的药物的需求主要来自于患者，

而非医生

首先，从总体上来看，虽然在在线处方开通

后，含有阿片的药物的线上需求量有显著性增加，

但无法确定其增加的来源是由于医生多开处方药

导致的药物滥用还是由于患者成瘾驱动的药物需

求量增大． 为了解决这个问题，本研究以不同的药

物需求提出方做因变量进行三重差分法来分析阿

片类药物需求的来源是医生还是患者，具体模型

设定如下

DrugＲequestit = αIsopium + βPeriod +

γIsopium × Period ×
SourcePhysician + Time +
Drug + εit ( 4)

其中 SourPhysiican = 1 代表该药品咨询首次提出

方为医生; SourPhysiican = 0 代表该药品咨询首

次提出方为患者． 系数 γ 代表上线处方上线后，来

自于医生主动提出的含阿片类药品的线上需求的

改变． 模型中将药物需求的来源作为第三个纬度，

以进一步在排除可能遗漏的干扰变量，探究在线

处方功能开通前后的来自于医生或者患者的含阿

片类需求是否明显发生变化．

表 5 中 Isopium × Period × SourcePhysician 所

代表的结果表示，在线处方功能上线后，以医生为

主导的含片类药物需求是否显著增加． 其中，模型

X 为 OLS 回归; 模型 XI 使用负二项回归; 所有模

型中均加入了周次、月份、年份和药物的固定效

应． 研究结果表明，对于来自于医生的主动提出

含阿片类药物的需求量，并没有在该医生开通

在线处方后显著提升． 因此，这种含有阿片类的

药物需求的提升，并不是医生为主导产生的． 进

而排除了可能是由于平台医生执业素养不高，

乱开药引起的阿片类药物滥用． 因此，接下来有

必要针对患者主导的含阿片类药物的内部机制

做进一步探究．
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表 5 基于含阿片类药物线上需求来源的分析

Table 5 Analysis of online demand sources about drugs within opium

变量
因变量: 每周药物需求的 ln 值

模型 X 模型 XI

IsOpium
－ 1． 313＊＊＊ － 1． 228＊＊＊

( 0． 163) ( 0． 115)

Period
－ 0． 021 8 － 0． 106＊＊＊

( 0． 034 0) ( 0． 030 6)

IsOpium × Period
1． 137＊＊＊ 0． 893＊＊＊

( 0． 304) ( 0． 132)

SourcePhysician
0． 082 1＊＊ 0． 094 4＊＊＊

( 0． 032 8) ( 0． 035 7)

Isopium × SourcePhysician
0． 223 0． 113

( 0． 166) ( 0． 171)

Period × SourcePhysician
－ 0． 078 7* － 0． 052 7

( 0． 047 4) ( 0． 050 7)

Isopium × Period × SourcePhysician
－0． 337 －0． 288

( 0． 225) ( 0． 277)

Constant
3． 700＊＊＊ 3． 599＊＊＊

( 0． 037 1) ( 0． 053 8)

其他控制变量 Yes Yes

药品个体固定效应 Yes Yes

周次时间固定效应 Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes

样本数 8 508 8 508

Ｒ2 0． 747 －

注: 括号内为标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别代表通过 10%、5%、1% 的显著性水平检验．

3． 2． 2 通过时间证伪检验，剔除未观察到的潜

在影响因素

除了需求来源的不同，其他无法观测到的因

素也可能影响主效应模型的结果． 例如，由于含阿

片成分的药物具有治疗流感效果好、成本低的特

点，在流感季节，即便没有开通在线处方功能，含

有阿片类药物的需求量依旧存在显著增长的趋

势． 尽管本研究在模型中均加入了每年、每月、每
周等时间控制变量，排除了季节性因素的可能性，

但是双重差分仅仅剔除了可观察到的、预先存在

的“噪声”． 为此，本研究通过时间证伪检验，将在

线处方功能上线的时间点提前和滞后多期( 如将

其时间点提前 6 期和滞后 5 期) 来检测这种政策

的效果( 见图 1) ． 研究结果表明，对于在线处方开

通以前，并没有显著的提升趋势． 而在线处方开通

后，这种上升的趋势才显著为正，且越发明显． 这

可能是由于平台对医生开通在线处方功能为本来

就有较高药物滥用动机的亚群体提供了一个线上

可得的机会，进而产生了药物滥用行为．

图 1 提前期与滞后期检验

Fig． 1 Lead and lag test

3． 2． 3 不含阿片成分的止咳药，需求量并没有显

著性提升

值得注意的是，含有阿片类的止咳功能药物

的需求量的上升，是否是由于用户恰好对止咳功

能药的需求提高而引起的偶然性需求升高，仍需
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要进一步探讨． 为此，本研究利用剔除了含有阿片

类止咳药做因变量，分析在线处方功能上线后对

不含阿片类药物需求量的影响． 表 6 中模型 XIII
为 OLS 回归，模型 XIV 使用负二项回归，所有模

型中均加入了周次、月份、年份和药物的固定效

应． 如果主效应出现的出现是由于用户对咳嗽药

的需求提升引起的，那所有的有咳嗽功能的药物

需求都应该有所提升，而不仅仅是含有阿片类的

止咳药物的需求量提升． 通过观察模型 XIV 的负

二项双重差分系数发现，该行结果为显著的负数．
即开通在线处方后，对于不含阿片类的止咳药的

需求反而降低了． 据此可以得出，含有阿片类止咳

药的提升并不是患者对止咳功能的药物的需求提升

所带来的，很可能是患者对含有阿片类的止咳药有

潜在的特殊需求而导致的． 因此，这进一步的说明，

在线处方功能开通存在阿片类药物滥用的风险．
表 6 不含阿片类止咳药的需求变化

Table 6 The effect on the requests of cough medicine without opium

变量
每周药物的需求量

模型 XIII XIV

IsCough
0． 127＊＊＊ 0． 351

( 0． 020 0) ( 0． 331)

Period
－ 0． 002 43 － 0． 124＊＊＊

( 0． 023 9) ( 0． 021 9)

Iscough × Period
－0． 042 3 －0． 119＊＊＊

( 0． 046 9) ( 0． 020 6)

Constant
－ 0． 338＊＊＊ － 0． 682＊＊＊

( 0． 024 6) ( 0． 232)

其他控制变量 Yes Yes

药品个体固定效应 Yes Yes

周次时间固定效应 Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes

样本数 40 373 40 373

Ｒ2 0． 799 －

注: 模型 XIII 为 OLS 回归; 模型 XIV 使用负二项回归; 所有模型中均加入了周次、月份、年份和药物的固定效应． 括

号内为标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别代表估计系数在 10%、5%、1% 的置信水平下显著．

3． 2． 4 单个患者对含有阿片类药物多次需求显

著提升

通过上述分析，基本可以判断: 对于在线处方

功能的开通，以患者为主体的阿片类药物需求量

显著增加，且这种增加并不是由于季节性等偶然

因素导致的． 为了进一步探讨在线处方功能开通

引发药物滥用的风险的内在因素，本研究将以患

者为主体的含阿片类药物需求分为多次提出需求

和一次提出需求． 短期内如果患者仅一次提出了

对含有阿片药物的少量需求，可以认为不存在

药物滥用的风险． 但是如果一个患者多次提出

对含有阿片类药物的需求，则可能存在药物滥

用的风险． 此外，这种多次主动咨询，如果时间

间隔很长，可能仅仅是巧合． 比如，一段时间内

患者由于多次感冒咳嗽，需要多次提出相关药

物的需求． 而如果这种多次主动咨询是短期内

多次提出需求，则更能说明其可能存在较高的

药物滥用的风险．
表 7 中，将用户对于含有阿片类药物的需求

次数按照间隔 1d、3d、5d、7d 和大于 7d 进行数据

统计． 实证结果表明，在线处方功能的开通，对于

同一位患者在 1d 以内和 5d 以内多次提出含有阿

片药物的需求是显著性提升的，而对于 7d 和 7d
以上提出多次需求的数量没有统计学意义上的显

著提升． 也就是说，互联网医疗在线处方环境中，

药物滥用的风险可能隐藏于患者这种集中且多次

的针对含有阿片类药物的需求行为，该现象值得

互联网医疗平台和相关政府监督机构引起重视．
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表 7 同一位患者多次索取药物

Table 7 Multiple requests from the same patient ID

变量
因变量: 每周药物需求的 ln 值

1d 内多次 3d 内多次 5d 内多次 7d 内多次 大于 7d

Isopium
－ 0． 151 0． 020 － 0． 019＊＊ 0． 007 0． 143＊＊＊

( 0． 101) ( 0． 025) ( 0． 008) ( 0． 014) ( 0． 053)

Period
－ 0． 099* － 0． 062＊＊ － 0． 005 0． 003 0． 182＊＊＊

( 0． 058) ( 0． 027) ( 0． 013) ( 0． 011) ( 0． 039)

Isopium × Period
0． 262＊＊ －0． 013 0． 017* －0． 010 －0． 250＊＊＊

( 0． 105) ( 0． 027) ( 0． 010) ( 0． 014) ( 0． 057)

Constant
1． 084＊＊＊ 0． 091＊＊＊ 0． 021* 0． 014 0． 119＊＊＊

( 0． 056) ( 0． 026) ( 0． 012) ( 0． 010) ( 0． 034)

其他控制变量 Yes Yes Yes Yes Yes

医生个体固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes

周次时间固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes

月份、年份时间固定效应 Yes Yes Yes Yes Yes

Ｒ2 0． 011 0． 005 0． 001 0． 002 0． 021

N 27 967 27 967 27 967 27 967 27 967

F 8． 597 2． 538 1． 272 － 12． 107

注: 括号内为标准误，* 、＊＊、＊＊＊分别代表通过 10%、5%、1% 的显著性水平检验．

4 结束语

本文研究了在线处方功能的开通与药物滥

用风险之间的关系，提供了因果性实证证据． 在

实证分析部分，利用在线处方功能是否开通作

为准自然实验，通过双重差分和三重差分方法

估计了 在 线 处 方 开 通 对 于 药 物 滥 用 的 潜 在 影

响． 相关结论得到稳健性检验的支持． 同时，本

研究使用四种不同的证伪检验，证实了该效应

的出现并不是虚假的效应，排除了其他可能的

因素并探明了其内在机制． 实证结果表明，线上

处方功能的上线对含阿片类药品的线上需求量

会有统计学意义上显著性增加的影响，且这种

增加主要是来自于患者短期内多次向平台的医

生提出含阿片类药物需求．
相关结论在理论上可基于交互理论和控制平

衡理论得出相应解释． 互联网医疗在线处方药物

滥用的风险的存在的原因可能为: 1) 在线处方提

供了获取滥用药物的新机会: 根据控制平衡理论，

对于越轨动机本来就比较高的亚群体而言，越轨

机会的出现会加速越轨行为的产生，因此，在线处

方可能带来药物滥用的风险． 例如，吸毒者获取信

息的角度来看，除了通过暗网与零星毒贩取得联

系外． 互联网医疗平台在线处方的出现，为这种可

能的黑暗交易披上了合法隐蔽的外衣，提供了新

的机会． 有药物滥用需求者可能注册多个账号或

者短期内多次向不同的医生提出含阿片类药物的

需求． 2) 匿名性提高了药物滥用者的越轨行为动

机: 在互联网医疗平台中，只有平台方可以获得患

者的实名信息与交易信息，在网站显示上，患者个

人信息被匿名处理． 根据交互理论，匿名性使药物

滥用者能够对越轨社会污名保持免疫力． 也就是

说，匿名性可以减少社会摩擦的影响． 匿名性也使

得越轨行为被发现的风险更低，进而导致了更多

的药物滥用行为． 3) 处方类药物滥用较传统贩毒

成本低，更容易满足年轻滥用药物者的需求: 过量

的处方药物滥用通常有镇静( 如镇静剂) 和神经

刺激( 如致幻剂) 两种功效，导致上瘾后，上瘾者

会选择这两种药物中的任何一种以达到与吸毒相

同的效果． 且这些药物的价格区间在 0． 91 元到

27． 48 元之间，较传统毒品便宜很多． 因此，互联

网医疗在线处方很可能存在较大的处方类药物滥

用的风险．
本研究的结论对于网站所有者、政策制定者

和监管部门就药物滥用提供了新的药物滥用的风
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险预警方向． 基于本研究的保守估计，发现在线处

方的开通有药物滥用的风险． 尽管估计结果显示，

其影响效果有限，但是随着时间的推移，这种影响

呈指数增长． 从主模型的结论中，可以看出，在线

处方功能开通后，含阿片类药物的需求量在两年

内增长达到 32． 4%，这种趋势不容忽视． 这一发

现有助于政策制定者和网站平台制定合理的监管

政策和运营管理方案． 对于政策制定者和网站所

有者而言，应充分考虑互联网医疗在线处方中存

在的药物滥用的风险作用机制，对日常运营管理

做出实时监控预警． 为此本文提出如下几点政策

性建议:

1) 对平台管理者而言，对于含阿片类药物，

短期多次提出需求的患者可能是高风险患者． 作

为医患交互平台的提供方，掌握了最全面的医患

交互数据． 为避免药物滥用的风险，平台可向医生

提供患者的历史在线就诊信息，并对高风险的就

诊患者做出预警标识，提醒医生避免开具过量处

方． 同时，平台也应当严格审核医生处方，对经常

开具阿片类药物的医生进行严格监控． 此外，平台

也应对同一个患者向多位医生就类似药物需求进

行限制，将每个患者 ID 获取药物的总数作为限制

阈值． 同时，应当智能识别患者的物理 ID，避免同

一个患者盗用多个不同身份证索取滥用药物． 此

外，平台还应关注其他有滥用风险的药物，比如精

神类药物．
2) 对相关政策制定者而言，需加大互联网医

疗平台的监管，进而控制潜在的违法犯罪风险． 互

联网医疗的快速发展，尤其是新冠肺炎疫情爆发

以来，互联网医疗迎来的前所未有的新的机遇，在

线药物违法犯罪的法律问题层出，在线处方药物

滥用监管尤为紧迫．
3) 对监管部门而言，结合互联网医疗平台和

患者社交媒体数据进行实时预警显得尤为重要，

通过大数据分析构建高风险用户画像，对可能产

生药物滥用的用户采取提前提供心理疏导、药物

滥用危害教育等预防性措施． 相关监测部门应尽

快搭建全国性大数据实时监测平台，针对医生所

开具的在线处方进行实时追踪．
虽然本研究通过外生的准自然实验，采用双

重差分和三重差分的方法尽可能避免了潜在的噪

声，并通过证伪检验排除了可能的偶然因素． 但仍

存在如下局限性:

1) 本研究仅局限于互联网医疗网站在线处

方功能对于潜在的药物滥用的风险的影响，而对

于其他的可能的利用合法交易平台的药物滥用犯

罪风险并没有提供相关证据．
2) 本文的研究数据仅局限于中国大陆境内，

而对于其他的地区类似医疗平台网站和类似的功

能平台而言其影响可能会有所不同．
尽管存在如上局限性，本研究首次探讨了互

联网医疗在线处方可能存在的药物滥用的风险．
随着互联网医疗在线处方的高速发展，其全面的

社会影响值得被深入挖掘和关注． 对于此类网站

可能存在的药物滥用的风险，相关执法机构需要

跟进监管技术，采取新的方法遏制可能的线上处

方药滥用风险． 同时，网站所有者也应积极采取措

施，尽可能的降低相关风险．
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Will online prescription increase drug abuse risk: Evidence from a quasi-nat-
ural experiment

DANG Yuan-yuan，ZHOU Wen-hui*

School of Business Administration，South China University of Technology，Guangzhou 510641，China

Abstract: Drug abuse has become a global public health problem． Prescription drug abuse has become a new
trend in recent years． Although the government has spent much effort in supervising prescription drugs，the
rise of online prescriptions has brought new challenges to the existing prescription drug abuse monitoring sys-
tem in the internet context． Due to the anonymity，easy availability，low cost，lack of authority，and inability
to confirm the authenticity of virtual electronic identities，online prescription is likely to increase the risks of
online prescription drugs abuse． So far，few work focus on verifying the relationship between online prescrip-
tion and drug abuse risks． To address this question，a quasi-natural experiment on one of China’s largest on-
line health communities is conducted to examine drug abuse after introducing online prescriptions． Data from
15 318 physicians and covering 7 857 drugs weekly were collected between Jan 2014 and Dec 2017． The im-
pact of online prescription requests on prescription drug abuse is estimated by utilizing the difference-in-differ-
ence and difference-in-difference-in-difference． Ｒesults show that this abuse emanated from patients repeatedly
seeking drug demands through online platforms in the short term． The interaction theory and control balance
theory were introduced to explain the mechanism． This study contributes to the emerging literature on the caus-
al effect between online prescriptions and drug abuse． Additionally，our findings have practical implications
for platform owners，policymakers，and drug abuse legal supervisors in regulating online prescriptions over the
Internet．
Key words: online prescription; drug abuse; online health community; quasi-natural experiment; difference

in difference
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