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摘 要 目的：了解辽宁省现有零售药店布局的合理性，并从政府角度对零售药店的布局合理化进行探讨。方法：通过引入覆盖

半径概念，以人口数量、区域面积、零售药店数量、零售药店的店均保障人数、应有药店数（根据覆盖半径和区域面积计算得到）与

现有药店数的差值以及两零售药店间的最短距离为指标，对辽宁省14个市的零售药店整体布局和沈阳市具体布局进行分析，提

出优化零售药店布局的思路。结果与结论：辽宁省各市现有零售药店数量与人口数量和区域面积的相关性整体未表现出明显规

律，存在一定程度的随机性。各市零售药店的店均保障人数为1 917～4 157人，其中营口等其余10个市零售药店的店均保障人数

则低于省平均水平，朝阳等3个市的店均保障人数较多，发展空间较大。沈阳市铁西区等8个区县现有零售药店数均尚未满足消

费者实际需求（现有药店数较应有药店数少2～3 921家），而沈河区等3个区现有零售药店数量远远超出了应有数量（现有药店数

较应有药店数多142～248家），所有区县均存在相邻零售药店间距过小的问题（距离最小值均＜500 m）。辽宁省的零售药店分布

不平衡，部分地区存在需求不足的情况。政府在优化零售药店布局时，应建立公平（用未覆盖的需求区域与其最近的零售药店之

间的最大距离来衡量）和效率（用对现有布局的所需零售药店数与新建零售药店数之和来衡量）的双目标评价体系，分析并构建适

用于符合我国国情的零售药店布局选址模型，并通过现实约束条件和客观约束条件的参数的实际情况进行考量，从而实现零售药

店整体优化。
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随着生活水平的提高，人们对自身健康管理也越来

越重视，与此同时，“看病难、看病贵”等问题逐步凸显，

如何才能在优质资源有限的情况下充分满足公众的卫

生服务需求是政府管理部门亟待解决的重要问题[1]。药

品保障作为医疗服务中的关键环节之一，如何在政府有

限的预算内最大化地满足公众用药需求也成了重中之

重[2]。零售药店作为消费者获取药品的直接渠道，其布

局的合理性对确保药品保障具有重要意义[3]。国内目前

关于零售药店整体布局的研究仅涉及增设的具体数量，

而针对零售药店的选址研究均从零售药店自身利益出

发进行考虑，如罗臻[4]就从地理环境、消费需求、竞争对

手调查研究和经营策略几方面综合考虑，探讨零售药店

的最佳选址方法，但尚未有基于政府角度的零售药店整

体布局及具体选址的相关研究。本研究以辽宁省为例，

对零售药店现有布局进行分析评价，并从整体角度探索

基于公平和效率的零售药店布局优化思路，为政府作出

最优决策提供理论支撑和决策参考。

1 研究背景
我国公立医疗机构长期以来存在“以药养医”的局

面，患者面临“用药贵”的问题，为了切断医师与药品之

间的利益链条，公立医院改革采取了一系列措施实现

“医药分开”，各地综合配套措施也逐步落实。在此一系

列改革作用下，公立医院的处方外流成了必然结果，在

此背景下，零售药店面临重大机遇。与此同时，随着药

品带量采购模式改革逐步深入，大批企业产品无法进入

医院终端，未来医院市场药品品种将逐步减少，零售药

店将崛起[5-7]。由此可见，零售药店正在发挥着越来越重

要的作用。近年来的调查分析显示，我国实体零售药店

市场销售额在 2011－2018年呈逐步增长趋势，截至

2018年，实体零售药店销售额达到3 820亿元，同比增速

约6.8％。2011－2018年中国实体药店市场销售额及增

速见图 1（数据来源于米内网，网址为 www.menet.com.

cn）。

随着相关政策持续推进，零售药店需求将有望持续

增长[8]。然而，从平均单店覆盖人数来看，2016年我国零

售药店单店平均覆盖人数为 3 607人，与日本的平均单

店覆盖人数 1 665人对比相差较多，虽然这与两国的人

口密度也有一定关系，但相对而言，我国药店仍有发展

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate rationality of existing retail pharmacy layout in Liaoning province，and to discuss the

rationalization of retail pharmacy layout from the perspective of the government. METHODS：By introducing the concept of

coverage radius，comprehensive use of population，area，number of retail pharmacies，average number of people covered by each

retail pharmacy，the difference between the number of pharmacies（calculated according to the coverage radius and area）and the

number of existing pharmacies，the shortest distance between two retail pharmacies as indicators，the overall retail pharmacies

layout in 14 cities of Liaoning province and the specific layout of retail pharmacies in Shenyang were analyzed to put forward the

idea of optimizing the retail pharmacies layout. RESULTS & CONCLUSIONS：The correlation of the number of existing retail

pharmacies in Liaoning province with the population and land area to a certain extent showed no obvious law，with some degree

randomness. The average number of people covered by each pharmacy is 1 917-4 157 in each city；the average number of people

covered by retail pharmacies in the remaining 10 cities like Yingkou is lower than the provincial average. The average number of

people covered in Chaoyang and other 3 cities is higher，with great development space. The number of existing retail pharmacies in

8 districts and counties such as Tiexi district do not meet the actual needs of consumers（the number of existing pharmacies is 2-

3 921 less than the number of due pharmacies），while the number of existing retail pharmacies in 3 districts such as Shenhe district

far exceeds the required number（the number of existing pharmacies is 142-248 more than the number of due pharmacies）. There is

a problem of too small spacing between adjacent retail pharmacies（the minimum distance is less than 500 m）. The distribution of

retail pharmacies in Liaoning province is unbalanced，and there is insufficient demand in some areas. When optimizing of retail

pharmacies layout，the government should establish a double objective evaluation system，which is fair（measured by the maximum

distance between the uncovered demand area and the nearest retail pharmacies）and efficient（measured by the sum of the number

of retail drugstores needed for the existing layout and the number of new retail drugstores）. It is also necessary to analyze and

construct a retail pharmacies location model which is suitable for China’s national conditions，and consider the actual conditions of

the parameters of the actual constraints and objective constraints，so as to realize the overall optimization of retail drugstores.

KEYWORDS Liaoning province；Retail pharmacy；Layout；Optimization；Government perspective

图1 2011－2018 年我国实体药店市场销售额及增速

Fig 1 Physical pharmacy market sales and growth

rate in 2011-2018 in China
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空间。

已有研究显示，辽宁省零售药店不仅存在需求不足

而且还出现了局部密度过大、总体分布不均等问题。例

如辽宁省药店有 60.50％位于城区，39.50％位于乡镇[9]；

与之相对应，全国药店有48.00％位于城区，52.00％位于

乡镇[10]。因此，为了进一步分析辽宁省零售药店现有布

局的具体情况，本文通过收集辽宁省相关数据并确定合

理评价方法，从政府决策角度对辽宁省零售药店布局现

状进行分析并对零售药店的增设选址方法进行探讨。

2 辽宁省零售药店布局现状分析
2.1 评价方法

2.1.1 数据与评价标准的选择 我国目前尚未有对零

售药店布局评价及选址的相关统一规定，而相比之下欧

美地区对零售药店选址标准规定较为明确，如西班牙会

考虑人口和地理因素，芬兰会利用执照控制各地区的药

店数量[11]；奥地利规定了原有药店的最低服务人数与相

邻药店间的最低距离；美国对零售药店未有统一法律层

面的规定，但部分州有自己的规定，如德克萨斯州州立

药店董事会要求各社区内药店至少确保消费者7 min能

获得药物[3]。综合分析欧美地区关于零售药店布局相关

规定后发现，零售药店的位置问题常考虑的因素包括人

口数量、地理因素、零售药店的服务人数、两零售药店之

间最短距离以及消费者能获取零售药品的最大时长。

因此本文综合考虑以上因素确立本文零售药店布局的

评价方法。

对辽宁省整体布局而言，首先对辽宁省的整体布局

进行系统评价，选取人口数量、区域面积、零售药店数量

三个宏观指标，并确定零售药店的店均保障人数，分析

辽宁省整体布局合理情况。

因不同区域间存在城乡差异问题，而以全省为整

体、以市为最低单位无法进行具体分析，因此本文继续

选取沈阳市为整体、以沈阳市各区县为最低单位为例进

行具体零售药店区域布局评价，综合考虑消费者能获取

药品的最大时长与两零售药店间的最短距离进行具体

分析。本文采用运筹学中的一类经典选址问题——覆

盖问题[12]的解决方法进行评价。所谓选址问题是指对

于给定的网络选址问题，新设施通常被理想化为一个

点，在选址过程中可通过设置目标对距离等条件加以限

制，如今已在工程学、环境科学、农业和生物科学等各个

领域得到广泛应用并取得一定成效[13]。覆盖问题即依

据覆盖半径，可根据不同的目标体系和约束条件建立模

型，从而获得最优解[14]。而本文中衡量消费者获取药品

的最大时长即消费者与最近零售药店间的最远距离，恰

好符合覆盖半径的概念。因此本文引入覆盖选址问题

中的覆盖半径概念，通过选取适当的覆盖半径求出单个

零售药店的最大覆盖面积，然后根据区域面积及单个零

售药店最大覆盖面积得出区域零售药店的合适数量。

在评价中还充分考虑了不同地区的人口和城乡差距问

题，确定不同区域的覆盖半径选取标准，综合确定区域

内应需零售药店数目，并结合两零售药店间的最短距离

对现有零售药店布局现状进行分析，然后使用 Tableau

2019.1软件实现分析结果可视化。

2.1.2 数据来源 人口数据来源于辽宁省第六次人口

普查[15]，沈阳市各区县人口数据来自沈阳市统计局最新

的2018统计年鉴[16]；面积数据来源于辽宁省各市及沈阳

市各区县政府网站，部分信息来自2017年9月15日沈阳

晚报[17]；通过百度地图坐标拾取系统，对辽宁省各市及

沈阳市各区县零售药店数量进行汇总，并根据提取坐标

确定各区域内两零售药店间的最短距离。

2.1.3 评价标准 （1）辽宁省整体布局评价标准。选取

人口数量、区域面积、零售药店数量3个指标，以人口数

量衡量需求量，以区域面积衡量地理因素，对辽宁省 14

个市的相关数据进行汇总，分析相关性。同时，根据人

口数量和零售药店数量确定辽宁省 14个市零售药店的

店均保障人数，与辽宁省平均值进行对比，分析以单店

平均保障人数为指标时各市的零售药店布局情况。（2）

以沈阳市为例的具体区域评价标准。世界卫生组织

（WHO）规定初级卫生保健的要求是患者应在步行 15

min以内可获得医药救助[18]。因此，应以消费者步行 15

min的距离便可获得药品为衡量标准，即零售药店的最

大覆盖半径为消费者 15 min的步行距离。但随着我国

医疗水平的不断进步，布局应与发展相适应，故 2018年

5月 28日发布的《上海市药品零售网点空间布局指引》

中便以基本实现常住人口步行10 min可以到达1家零售

药店为标准对零售药店布局进行规划[19]。

本研究综合分析辽宁省各地区实际人口分布后，为

了符合辽宁省实际发展需求，并对城乡区域进行区分，

最终确定如下具体评价标准：区域为城区且人口大于50

万人覆盖距离，采用5 min步行距离；区域为城区但人口

小于 50万，则采用 10 min步行距离；区域为农村（非城

区）采用15 min步行距离为标准，并将步行速度设为1.2

m/s。具体方法为：通过零售药店覆盖面积总和以及研

究区域的总面积确定实现全覆盖所需的最少零售药店

数，并与现有零售药店的情况对比得出结果。此结果为

假设各个零售药店间保障的人口不存在重复覆盖情况

下确保人口全覆盖的最低零售药店数，即效率最高情况

的最合理零售药店数。

而在现实中，由于我国零售药店布局选址长期以来

缺少系统的标准，未对相邻零售药店间的最短距离加以

限制，所以现有布局很大程度上是由各个零售药店从自

身利益出发确定，因此会出现个别地区零售药店过于密

集的现象。因此，本文进一步收集沈阳市各区域两零售

药店间的最短距离数据，评价标准参考奥地利标准[3]，即

最近不低于500 m的标准进行分析。
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2.2 评价结果

2.2.1 辽宁省零售药店整体布局情况分析 汇总辽宁

省14个市的零售药店数量、占地面积和人口数量，结果

沈阳市和大连市零售药店数量分别为3 874、3 438个，远

高于其他城市，位居前2位。辽宁省14个市零售药店数

量、占地面积和人口数量见图2。

进一步分析零售药店数量与人口数量、占地面积间

的关系，分别以各市人口数量和占地面积为横坐标，以

零售药店数量为纵坐标做散点图及趋势线，结果见图3。

由图 3可见，辽宁省各市现有零售药店整体分布与

人口数量和占地面积虽一定程度上存在正相关，但存在

数据偏离趋势线，因此，整体未有明显规律，存在一定程

度的随机性，有待进一步合理化。辽宁省各市零售药店

的店均保障人数见图4。

由图 4可见，辽宁省各市零售药店的店均保障人数

两极分化较为明显，丹东市零售药店的店均保障人数最

低，为1 917人，而锦州市最高，为4 157人。而与辽宁省

平均水平2 653人相比来看，丹东、大连、沈阳、盘锦市零

售药店店均保障人数高于省平均水平，其余10个市则低

于省平均水平，朝阳、葫芦岛、锦州市的店均保障人数较

高，有很大发展空间。

2.2.2 沈阳市各区县具体情况分析 对辽宁省整体零

售药店布局进行分析后发现，以市为单位整体合理性不

足。但因城市内部区县划分不同，且区县间存在城乡差

距，因此本文进一步细化区域，以城市内部区县为最低

单位进行具体分析。以省会沈阳市为例，根据前文提到

的评价标准和评价方法对该市各区县零售药店数进行

分析，首先根据区域为城区或乡镇和区域人口数确定各

区域的覆盖半径，然后根据覆盖半径和区域面积求得应

设置的合理药店数，与现有零售药店数进行对比，从而

得出现有零售药店数量与应设零售药店间的差值，具体

结果见表1。

表1 沈阳市各区县零售药店情况分析结果

Tab 1 Analysis result of retail pharmacies in various

districts and counties of Shenyang

区县

和平区
沈河区
皇姑区
大东区
铁西区
浑南区
于洪区
沈北新区
苏家屯区
辽中区
新民市
康平县
法库县

现有药
店数

328

396

411

388

701

295

475

187

215

122

183

70

103

占地面
积，km2

59

60

66

100

286

803

499

884

782

1 645

3 297

2 167

2 281

覆盖半径（分类
步行距离），min

5

5

5

5

5

10

10

10

10

5

15

15

15

人口数

681 313

711 610

829 659

660 323

908 852

372 468

479 011

323 748

425 174

518 822

675 057

343 466

440 019

应设药
店数

144.983 1

147.440 4

162.184 5

245.734 1

702.799 4

493.311 1

306.553 2

543.072 3

480.410 1

4 042.325 0

900.205 8

591.673 0

622.799 3

应设药店
数取整

145

148

163

246

703

494

307

544

481

4 043

901

592

623

现有药店数与应设
零售药店数的差值

183

248

248

142

-2

-199

168

-357

-266

-3 921

-718

-522

-520

由表 1可知，只有铁西区现有药店数量与应设零售

药店数最为接近，其余地区相差较多。铁西区、浑南区、

沈北新区、苏家屯区、辽中区、新民市、康平县和法库县

的现有零售药店数目均尚未满足消费者实际需求，需要

增设。其中，辽中区现有零售药店数量尤为不足，分析

其原因，辽中区为 2016年 3月才被撤县改区，目前发展

程度与其他城区相差较大，而本文中将辽中区定为城区

导致此结果，如将其按农村标准进行评价，则其应设药

城市
沈阳市
大连市
鞍山市
丹东市
营口市
朝阳市
锦州市
抚顺市
铁岭市

葫芦岛市
阜新市
盘锦市
辽阳市
本溪市

810

669

365

244

243

304

313

214

272

262

182

139

186

1718 348

19 700

12 980

12 574

15 030

10 301

11 272

12 985

10 415

10 355

4 743

4 071

5 402

9 252

3 874

3 438

1 288
1 273

901

759

753

749

725

635

566

554

507

462

0 1 000 2 000 3 000 4 000

零售药店数量

0 5 10 15 20

占地面积，km2

0 200 400 600 800

人口，万人

图2 辽宁省14个市零售药店数量、占地面积和人口数量

Fig 2 Number，occupation area and population of re-

tail pharmacies in 14 cities of Liaoning Province

图3 辽宁省14个市零售药店数量与人口数量、占地面

积的关系

Fig 3 Relationship between the number of retail phar-

macies，population and occupation area in 14

cities of Liaoning Province
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图4 辽宁省各市零售药店的店均保障人数

Fig 4 Average number of resident per retail pharma-

cy in each city of Liaoning Province
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丹东市
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沈阳市
盘锦市
营口市
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抚顺市
阜新市
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店为 450家。可见，若以城区为标准评价辽中区的零售

药店还有较大发展空间。而相比之下，沈河区、和平区

和皇姑区现有药店数量远远超出了应有数量（现有药店

数较应有药店数多 142～248家）。可见，沈阳市目前零

售药店分布在城乡间存在较为严重的不平衡问题，且非

重点城区尚无法满足消费者的用药需求。

目前所得结果为假设未存在重复覆盖情况前提下

的最低零售药店数，可以看出浑南区等8个区县未满足

实际需求，还需增设零售药店，但实际情况中存在零售

药店间重复覆盖的问题。因此，以零售药店间最近距离

为500 m为标准对沈阳市全部区县相邻药店间距离进行

分析，结果显示，所有区县相邻零售药店间最小值无一

例外均小于 500 m，甚至部分地区出现了小于 200 m的

现象。因此本文得出结论：目前沈阳市铁西区、浑南区、

沈北新区、苏家屯区、辽中区、新民市、康平县和法库县

零售药店数尚未满足消费者需求，分别需至少增设 2、

199、357、266、3 921、718、522和520家；且目前沈阳全市

均存在相邻零售药店间间距过小的问题，需加以限制。

本文选取的农村评价标准是 WHO 初级卫生保健的要

求，由评价结果可知按此要求沈阳农村地区离此标准还

有较大差距，在实际操作中可将标准放宽进行逐步增

设，最终达到此标准。

3 基于政府角度的零售药店布局优化思路

由上文分析得出，无论是从辽宁省整体布局来看，

还是以沈阳市为例来看，零售药店数量均存在不合理、

不均衡的问题，但本研究目前仅给出了各区域现有零售

药店数是否超出应设药店数以及应增设的数量。根据

实际需求，随着“新医改”与药品采购模式改革的逐步深

入，零售药店迎来了前所未有的机遇，也向政府相关部

门进行零售药店合理规划布局提出了挑战。从政府角

度来看，在确定各区域零售药店增设目标后，为保证最

大化地满足消费者需求的同时又能最具效率，需要以科

学的方法进一步指导其对零售药店增设的具体位置进

行决策。但套入的关于药店医保定点规划的方法和布

局的研究[20-21]，仅停留在对各区域情况进行统计后再得

出分批增补计划的层面，目前尚未有人引入模型对此问

题进行研究；且目前对药店的选址问题的研究都只局限

于从药店自身的角度出发，尚未有对零售药店整体布局

进行最优选址的研究。因此，本文进一步对零售药店规

划后的具体选址问题进行了探索。

3.1 整体研究思路

3.1.1 目标评价体系的确立 首先，通过对目前关于零

售药店的相关政策进行深入分析，总结政府对零售药店

分布考虑的因素与目标后发现，现有的选址问题很大程

度上在于仅考虑覆盖率，却忽视了不平等的问题，很多

以牺牲偏远地区的覆盖来提高总体的覆盖率。目前我

国的零售药店已形成了较为稳定的布局方式，但目前已

有的零售药店在设置之初多为企业从自身利益角度出

发进行的选址，缺乏基于整体的考量，且存在分布不平

衡的情况[22]。

如今对零售药店的需求日益增多，但如全部采用新

增零售药店来满足需求，势必会造成资源浪费，如何能

在对现有零售药店重置的基础上适当新增零售药店从

而实现资源的最合理利用是政府追求的一个重要目

标。因此本研究根据国家层面相关文件对零售药店布

局的总体要求[23-24]，确立了以实现公平和效率的平衡为

本研究模型的目标，即在最大化实现公平的同时又能保

证对现有零售药店布局的最小变动。目标具体为：建立

公平和效率的双目标评价体系，用未覆盖的需求区域与

其最近的零售药店之间的最大距离来衡量公平性，用对

现有布局的所需零售药店数与新建零售药店数之和衡

量效率，从而建立分别建立平衡公平和效率的目标函

数，寻找双目标函数最优解即为最佳选址方案。

3.1.2 技术路线 分别从公平和效率两个角度建立零

售药店布局目标评价体系，分析并构建适用于符合我国

国情的零售药店布局选址模型，结合目前各零售药店的

分布情况，进行模型求解，得出确定零售药店布局选址

的方法。按照“零售药店选址问题描述分析与模型选

择→目标体系确立及约束条件制定→模型建立与完善→

模型求解”的总体思路设计有针对性的技术路线。

3.2 模型选择

覆盖类选址问题即依据覆盖半径，根据不同的目标

体系和约束条件建立模型，从而获得最优解[14]。本研究

即为确定目标的情况下，在设定服务半径的基础上确定

适当的设施点数量，并寻找一种最优配置方式寻求双目

标平衡的解决办法。因此，本文继续采用覆盖问题的解

决方法，通过建立多目标覆盖选址模型解决零售药店选

址问题。

本模型建立分为两个阶段：第一阶段通过确定单个

零售药店覆盖最大半径，确定区域总面积实现全覆盖所

需的最少零售药店数（N）；第二阶段即通过将第一阶段

确定的N值设为目标药店总数进行进一步增设，建立多

目标覆盖选址模型，建立目标体系和相关约束条件，观

察各组合的结果，得出公平和效率平衡下的最佳配置方

式。然后，针对模型求解及算例分析，随机设计一组数

据套入模型并进行求解，得出最优零售药店选址分布方

式，并对模型进行验证，为政府决策者在不同条件下制

定最优零售药店分布方案提供理论和证据支持。

3.3 对实际情况限制的考量

在现实零售药店的分布中，还应考虑到一些限制因

素。首先，应考虑到零售药店间的距离限制，本模型通
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过将两零售药店间最短距离作为限制约束条件，可避免

零售药店间出现密度过大的问题。其次，还要考虑到重

要医疗机构集聚区和商圈零售药店设置要相对增多。

因为位于前者的消费者购买药品的概率大大增加，位于

后者的消费者相对数量较多，因此这两类特殊区域应特

殊考虑，零售药店的设置应相应增多。

4 讨论

面对大形势下给零售药店带来的重大机遇，不仅应

从整体位置规划上考虑，还应充分考虑不同等级零售药

店间部局。商务部在2016年发布的《全国零售药店分类

分级管理指导意见（征求意见稿）》[25]中指出，到2025年，

在全国范围内统一的零售药店分类分级管理法规政策

体系基本建立。依据该征求意见稿，零售药店将被分为

三类：第一类药店仅经营乙类非处方药；第二类药店可

经营非处方药、处方药（限制类药品除外）和中药饮片；

第三类药店可经营非处方药、处方药和中药饮片。因

此，在今后的研究中，可将零售药店的分级分类机制引

入，分类进行布局规划。
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