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 当前，我国多数地区免疫规划与非免疫规划疫苗在采购和配送方面管理分离。免疫规划与非免疫规划
疫苗、以及非免疫规划疫苗各品类，从厂商到县区级疾病预防控制中心这一段配送由不同主体承担，集约
化程度低，难以形成规模效应，配送成本效率有待优化。疫苗流通环节繁多，涉及多个部门，管理难度较大。
在配送实施的过程中，存在冷链管理缺乏指南和执行操作细则，相关的人力资源建设不足，以及信息化建
设分散等问题，为冷链风险管控和疫苗全程追溯管理带来挑战。建议借鉴国内外的实践和管理经验，完善
疫苗配送相关法规，推动政府、行业和企业多方联动，保障疫苗可及性和健康公平；配套出台详细的实施
指南和技术标准；在条件成熟地区探索优化委托第三方配送疫苗的模式；对于较偏远的地区，可通过优化
疾控冷链配送基础设施覆盖非免疫规划疫苗，优化配送的收费模式，实现疫苗配送的全程统一管理；加强
疫苗配送、冷链监测和疫苗使用信息系统的集成；加强疫苗冷链人力资源建设，引入新的技术手段保障疫
苗配送和使用的安全性。
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存运输。在部分地形复杂的省份
如云南，免规疫苗配送省去地市
级 CDC 的环节（模式 2）。

根据《疫苗管理法》相关规定，
疫苗上市许可持有人（以下简称

“厂商”）和 CDC 也可以委托符合
条件的第三方物流公司 ( 以下简称

“第三方”) 配送疫苗。部分地区
如 上 海、天 津，免 规 疫 苗 通 过
CDC 委托的第三方统一配送至接
种点（模式 5）。非免规疫苗由各
县区级 CDC 在省级平台下订单采
购，之后由厂商直接配送或委托
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第三方配送至县区级 CDC，再运输到各接种点（模式 3、
4），各级 CDC 作为责任主体负责监督管理。在多山地省
份（如贵州、云南和重庆），厂商直接配送至县区 CDC
成本过高，非免规疫苗一般先运输至省级 CDC，进入
CDC 疫苗配送系统，再运输到县区级 CDC, 之后配送到
接种点（模式 2）。截至 2023 年，东部发达地区 14.67%
的 CDC 委托第三方储存疫苗，8.85% 委托第三方配送疫
苗，而西部和东北地区二者比例仅为略高或低于 1%①。

 

图1  我国疫苗主要配送模式

一、我国当前疫苗配送模式及面临的问题  
（一）多数地区免疫规划与非免疫规划疫苗配送管理分离，

采用不同模式
我国多数地区免疫规划疫苗（简称“免规疫苗”）和非免

疫规划疫苗（简称“非免规疫苗”）的配送依据各地具体情况，
分为不同的模式（图 1）。免规疫苗主要采用模式 1，即省级
统一采购，省—地市—县区各级疾病预防控制中心（以下简
CDC）—接种点逐级分发，由各级 CDC 配备的冷链设施进行储



苗配送资源的有效配置。在这些地区，政府可采用创新机制，如
通过财政补贴、为配送企业减免税费等方式，并统筹第三方和疾
控已有的疫苗配送基础设施和运力。
二是完善疫苗配送全流程管理法规，出台相关的实施指南和技

术标准，为各级疾病预防控制中心、第三方物流企业和接种单位
建立科学、统一的标准体系。可在我国现行疫苗流通管理相关法
律法规要求的基础上，参考对药品储运的冷链监测要求，借鉴国
外或国内部分地区已采用的疫苗储运指南和标准，升级并完善相
关条例，落实技术标准和实施指南制定。主要内容包括明确温度
监测设备标准，疫苗配送全程温度记录要求，疫苗暂时脱离冷链
及冷链发生异常等情况的上报和处理规范等。
三是在条件成熟的地区优化第三方参与疫苗配送的模式，实现

免规与非免规疫苗配送的全程统一管理，提升疫苗配送的集约化
专业化水平。对于经济发达、人口稠密的中东部地区，可进一步
鼓励省级 CDC 或省级 CDC 联盟公开招标，委托具有资质的第三方
统一负责免规和非免规疫苗的储运；同时加强对第三方的监管，
落实各级 CDC 的监管责任。此外，疫苗储运服务规划可与国家发
改委《“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设实施方案》提出
的依托高水平省级 CDC 建设 15 个区域公共卫生中心相匹配。
四是对于较偏远的地区，可加强疾控系统冷链体系建设，实现

免规与非免规疫苗的统筹配送管理，同时完善储运费收取标准。
针对部分偏远地区医药冷链物流覆盖不足的情况，可通过加大投
入，完善疾控系统已有的冷链配送基础设施，覆盖非免疫规划疫苗，
完善和优化相关的储运费收取标准和模式，如可由省级 CDC 统一
向厂商收取并合理分配与各级 CDC，提升规模效应。鼓励应用技
术手段优化配送管理，例如在信息技术的辅助下优化省域内配送
路径，以及做好季节性、临时性接种的需求预测等。
五是加强疫苗配送、使用管理全程信息化建设，逐步实现冷链

全程实时监控，优化采集的冷链数据集，并引入新技术提升信息
记录、传输的自动化水平。对于当前疫苗冷链设备信息化程度较
低的地区，可考虑多渠道筹资，鼓励引进新技术、设备对冷链进
行改造升级，包括针对不同疫苗所需的温度条件分区储运，优化
疫苗配送过程中采集的温度数据集，并考虑引入区块链等技术手
段等㉓。此外，在各级 CDC 及接种单位逐步建立疫苗冷链系统监
测平台，防范疫苗温度异常或脱离冷链的风险。对于受委托的第
三方，其冷链监测数据应与 CDC 实时共享。
六是加强疫苗冷链管理专业人才队伍建设，增加疾控系统相关

技术及管理人员配备，同时加强医药冷链供应人才培养。根据最
新的法律法规及实施指南的要求，联动药品监管部门，对当前疾
控系统的疫苗配送管理人员以及企业相关人员开展专业化培训，
提升疫苗流通各环节的人员对有关规定的执行能力或督导能力。
同时结合疫苗配送工作量和实际线路状况，设置专人专线负责疫
苗配送，并在冷库管理，冷链设备维保、疫苗运输车驾驶、综合
协调等方面考虑配备相应的人员，确保疫苗配送的及时性和安全
性⑭。 
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（二）疫苗的配送成本效率有待优化
疫苗流通环节繁多，难以形成规模效应。我国多数地区由于省、

市两级 CDC 不参与非免规疫苗的配送，免规与非免规疫苗、以及
非免规疫苗各品类，从厂商到县区级 CDC 这一段配送由不同主体
承担，集约化程度低，配送的成本和效率有待优化。
免规疫苗配送的链条长、节点多，效率不高，成本逐级增加。

我国免规疫苗配送成本由各级财政负担，成本涵盖储存成本、运
输成本和人工成本。免规疫苗主要采用的逐级配送模式（模式 1）
链条长、节点多。济南市CDC在案例研究中指出，原有配送模式下，
疫苗由省级 CDC 逐级配送至全市 280 余家接种单位至少需要两
周以上时间②。各级 CDC 均要配备冷链储存设备、运输设备以及
相应的管理和操作人员，而在地市级、县区级层面，因疫苗配送
数量明显少于上一级，折算到每一支疫苗的配送成本逐级增加。
2019 年福建省调查显示，免规疫苗从省 CDC 到地市 CDC、地市
CDC 到县区级 CDC，和县区级 CDC 到接种单位的平均配送成本
分别为 0.14 元 / 剂，2.47 元 / 剂和 4.99 元 / 剂③。
非免规疫苗配送成本包含在疫苗报价中，配送成本高也导致

其市场价格降价空间有限，并影响偏远地区疫苗可及性。针对第
三方物流企业相关的研究显示，冷藏药品及生物制品存在多批次
运输、单批运量小的特点，流通环节繁多，因此难以形成规模效
应④。第三方的医药冷链物流对偏远地区覆盖不足或加收费用，
因此，由厂商直接配送到县区级 CDC 的模式导致部分需求量较小、
需送至较偏远县区的疫苗“降本”困难。厂商如使用疾控系统的
疫苗配送设施，根据规定，省级及以下 CDC 可向厂商收取一定的
储存运输费⑤，目前各地收费标准不一，也有部分地区未收取该
费用。
（三）疫苗配送冷链风险管控存在不足
疫苗流通环节涉及多个部门，管理难度大。2019 年《疫苗管

理法》的出台，要求建立和完善疫苗全程追溯管理制度，其相关
的配套法律法规要求体现了药品食品领域“四个最严”。疫苗全程
追溯管理中的信息采集主要通过扫码和手工输入上传全国疫苗电
子追溯协调平台⑥。当前一些省份已实现对疫苗存储冷库、冰箱、
冷藏车等设备安装温度监测系统⑦，部分大型的医药冷链物流企
业也进一步升级了运输中的温湿度监控技术⑧，但由于疫苗的流
通环节涉及多个部门，对于多数尚未实现冷链温度全程实时监测
的地区，运输过程中发生温度异常或暂时脱离冷链的风险可能无
法被监测到。此外，疫苗储运阶段也容易受到自然灾害、极端天
气等影响，出现冷链运输中断的情况，增加风控管理难度⑧。

冷链管理缺乏指南和执行操作细则，一些规定在实际操作中
存在挑战。尽管《预防接种工作规范（2023 年版）》提供了疫苗
储运温度异常现场评估原则⑨，一些地方亦出台了疫苗配送管理相
关的指南与操作细则⑩，近年的研究仍反馈，我国在医药物流运输
工具尺寸、冷链设备配置等方面仍缺乏明文规定⑦⑧。此外，《疫
苗储存和运输管理规范》中规定，对于冷链运输时间长、需要配
送至偏远地区的疫苗，省级 CDC 应当对疫苗生产企业提出加贴温
度监测标签的要求。知情人访谈结果显示，由于加贴疫苗温度监
测标签需要厂商额外建造新的生产线，增加了生产成本。尤其基
于当前免规疫苗较低的供应价格，厂商缺乏动力对疫苗加贴温度
监测标签。
疫苗冷链管理相关的人力资源建设待完善。无论是疾控机构

的疫苗储运工作，还是第三方物流公司，在疫苗配送、冷链管理
等领域缺乏专业人员，专门性的培训不足。医药冷链物流技术问
题涉及众多学科，包括医药学、机械工程和冷冻工艺等，具备多
学科专业知识的复合人才匮乏⑪。杭州市的研究显示，县区级
CDC 在冷链专业技术方面的管理人员少。此外，因缺乏药品管理
方面的专业培训，相关岗位人员也难以提升监管能力⑫。江苏省的
研究显示，省市县三级的疫苗冷链培训频次逐级减少，县区级的
培训较少甚至没有，同时，基层人员也缺少疫苗配送相关的应急
预案和演练⑬。
（四）疫苗配送信息系统建设较为分散

免规与非免规疫苗配送管理分离的模式也导致部分管理平台
和系统的建设重复，使得疫苗全程追溯管理面临较大挑战，影响
管理效率。在非免规疫苗的配送中，省级 CDC 对县区级 CDC 冷
链设备日常维护和监督管理也缺乏有效奖惩手段⑭。此外，非免规
疫苗通常由厂商委托第三方运输至县区级 CDC，存在一家企业委
托多家公司配送、疫苗二次存储和二次运输等情况，信息集成困难，
或带来风控管理隐患⑩。
二、疫苗配送管理的国际国内经验

 （一）以集约化专业化管理优化疫苗供应链
国内外经验显示，疫苗的供应链外包策略或有助于提高疫苗

供应和分发的效率。目前，美国⑮、英国⑯、泰国⑰等已在全国层
面探索委托专业的第三方物流公司开展疫苗储运。泰国将疫苗供
应 管 理 外 包 政 府 制 药 组 织（Government Pharmaceutical 
Organization，GPO）并 引 进 供 应 商 管 理 库 存 系 统（Vendor 
Managed Inventory，VMI），简化疫苗的配送层级，这一系列实

践降低了库存和配送成本，同时也提高了库存和配送决策同步的能
力⑰。山东省济南市采用政府购买服务的方式，由第三方负责全市
免规和非免规疫苗的配送，并提供全年 24 小时安全监控与值班作
业的仓储环境。济南市还整合疫苗管理和接种资源，建立了免疫规
划云平台管理疫苗的库存、出库、配送等。新模式实施后配送效率
提升，物流企业接到订单后 5 个工作日即可完成配送，比原有配送
模式节省约 9 天②。
（二）发布和执行技术指南与操作细则

世界卫生组织、联合国儿童基金等国际组织在受控温度链
（Controlled Temperature Chain, CTC）和 冷 链 之 外（Out of Cold 

Chain, OCC）等疫苗冷链方案中，已形成较为健全统一的法规标准
体系，其中对疫苗温度检测装置、冷链存储设备都有具体到不同级
别、不同规格的规定文件⑱。美国CDC发布的《疫苗储运与管理指南》
为疫苗冷链及温度监测设备的选择、冷链电源的保护、冷链事故的
上报、冷链运输、冷链应急处理等提供了具体的技术指导和详尽的
实践范本⑲。我国浙江省自 2021 年起委托第三方承担免规疫苗的
储运工作。浙江省疾控中心出台两本疫苗冷链管理操作手册和两份
指导意见，进一步规范疫苗储运管理。针对当前疫苗冷链管理存在
的问题，出台两个团体标准，尤其是对疫苗短暂超温和脱离冷链的
处理，让基层单位能够有据可循⑩。
（三）落实疫苗配送全程冷链管理

日本和澳大利亚均实施较为完备的全程冷链管理。日本在疫苗
冷链配送系统配备条形码技术与温度传感器技术，实现疫苗流通环
节的全程监控⑰。日本还规定对温度要求比较严格的疫苗只能进行
区域性配送，降低疫苗在配送过程中失效的风险⑰。澳大利亚的冷
链系统配备了全程温度检测器，如果冷链监测器报警，则应立刻联
系当地疫苗中心⑳。山东冷链温湿度监测平台在2023年改造升级后，
实现全省冷链设备内外温湿度变化和冷藏车运行轨迹的实时监测记
录与及时报警提醒，平台还可以通过收集数据信息，有效评价冷链
设备运行状况和各级单位冷链监测管理质量㉑。因第三方物流对疫
苗的配送覆盖不足，云南省疾控单位升级了原有的疾控冷链体系，
并通过国家药品监管部门《药品经营质量管理规范》（GSP）认证，
以高于国家《疫苗储存和运输管理规范》的标准覆盖免规和非疫苗
配送工作，并在质量管理方面开展定期的评审和风险评估工作㉒。
三、我国疫苗配送管理优化建议

 一是整合政府、企业和行业的力量，通过三者的有效联动，建
立健全我国的疫苗冷链物流体系。国家疫苗冷链物流体系的建设具
有重大战略意义，政府、企业和行业应开展多方联动，包括由政府
进行顶层设计，引导行业的高质量发展，鼓励行业组织联合卫生系
统制定相关的标准和指南等⑧。同时，部分偏远地区受地理条件、
人口密度和疫苗接种需求等多因素影响，难以通过市场机制实现疫

一、我国当前疫苗配送模式及面临的问题  
（一）多数地区免疫规划与非免疫规划疫苗配送管理分离，

采用不同模式
我国多数地区免疫规划疫苗（简称“免规疫苗”）和非免

疫规划疫苗（简称“非免规疫苗”）的配送依据各地具体情况，
分为不同的模式（图 1）。免规疫苗主要采用模式 1，即省级
统一采购，省—地市—县区各级疾病预防控制中心（以下简
CDC）—接种点逐级分发，由各级 CDC 配备的冷链设施进行储



苗配送资源的有效配置。在这些地区，政府可采用创新机制，如
通过财政补贴、为配送企业减免税费等方式，并统筹第三方和疾
控已有的疫苗配送基础设施和运力。
二是完善疫苗配送全流程管理法规，出台相关的实施指南和技

术标准，为各级疾病预防控制中心、第三方物流企业和接种单位
建立科学、统一的标准体系。可在我国现行疫苗流通管理相关法
律法规要求的基础上，参考对药品储运的冷链监测要求，借鉴国
外或国内部分地区已采用的疫苗储运指南和标准，升级并完善相
关条例，落实技术标准和实施指南制定。主要内容包括明确温度
监测设备标准，疫苗配送全程温度记录要求，疫苗暂时脱离冷链
及冷链发生异常等情况的上报和处理规范等。
三是在条件成熟的地区优化第三方参与疫苗配送的模式，实现

免规与非免规疫苗配送的全程统一管理，提升疫苗配送的集约化
专业化水平。对于经济发达、人口稠密的中东部地区，可进一步
鼓励省级 CDC 或省级 CDC 联盟公开招标，委托具有资质的第三方
统一负责免规和非免规疫苗的储运；同时加强对第三方的监管，
落实各级 CDC 的监管责任。此外，疫苗储运服务规划可与国家发
改委《“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设实施方案》提出
的依托高水平省级 CDC 建设 15 个区域公共卫生中心相匹配。
四是对于较偏远的地区，可加强疾控系统冷链体系建设，实现

免规与非免规疫苗的统筹配送管理，同时完善储运费收取标准。
针对部分偏远地区医药冷链物流覆盖不足的情况，可通过加大投
入，完善疾控系统已有的冷链配送基础设施，覆盖非免疫规划疫苗，
完善和优化相关的储运费收取标准和模式，如可由省级 CDC 统一
向厂商收取并合理分配与各级 CDC，提升规模效应。鼓励应用技
术手段优化配送管理，例如在信息技术的辅助下优化省域内配送
路径，以及做好季节性、临时性接种的需求预测等。
五是加强疫苗配送、使用管理全程信息化建设，逐步实现冷链

全程实时监控，优化采集的冷链数据集，并引入新技术提升信息
记录、传输的自动化水平。对于当前疫苗冷链设备信息化程度较
低的地区，可考虑多渠道筹资，鼓励引进新技术、设备对冷链进
行改造升级，包括针对不同疫苗所需的温度条件分区储运，优化
疫苗配送过程中采集的温度数据集，并考虑引入区块链等技术手
段等㉓。此外，在各级 CDC 及接种单位逐步建立疫苗冷链系统监
测平台，防范疫苗温度异常或脱离冷链的风险。对于受委托的第
三方，其冷链监测数据应与 CDC 实时共享。
六是加强疫苗冷链管理专业人才队伍建设，增加疾控系统相关

技术及管理人员配备，同时加强医药冷链供应人才培养。根据最
新的法律法规及实施指南的要求，联动药品监管部门，对当前疾
控系统的疫苗配送管理人员以及企业相关人员开展专业化培训，
提升疫苗流通各环节的人员对有关规定的执行能力或督导能力。
同时结合疫苗配送工作量和实际线路状况，设置专人专线负责疫
苗配送，并在冷库管理，冷链设备维保、疫苗运输车驾驶、综合
协调等方面考虑配备相应的人员，确保疫苗配送的及时性和安全
性⑭。 

3建议优化我国疫苗配送模式，提升免疫服务的可及性

存运输。在部分地形复杂的省份
如云南，免规疫苗配送省去地市
级 CDC 的环节（模式 2）。

根据《疫苗管理法》相关规定，
疫苗上市许可持有人（以下简称

“厂商”）和 CDC 也可以委托符合
条件的第三方物流公司 ( 以下简称

“第三方”) 配送疫苗。部分地区
如 上 海、天 津，免 规 疫 苗 通 过
CDC 委托的第三方统一配送至接
种点（模式 5）。非免规疫苗由各
县区级 CDC 在省级平台下订单采
购，之后由厂商直接配送或委托

第三方配送至县区级 CDC，再运输到各接种点（模式 3、
4），各级 CDC 作为责任主体负责监督管理。在多山地省
份（如贵州、云南和重庆），厂商直接配送至县区 CDC
成本过高，非免规疫苗一般先运输至省级 CDC，进入
CDC 疫苗配送系统，再运输到县区级 CDC, 之后配送到
接种点（模式 2）。截至 2023 年，东部发达地区 14.67%
的 CDC 委托第三方储存疫苗，8.85% 委托第三方配送疫
苗，而西部和东北地区二者比例仅为略高或低于 1%①。
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（二）疫苗的配送成本效率有待优化
疫苗流通环节繁多，难以形成规模效应。我国多数地区由于省、

市两级 CDC 不参与非免规疫苗的配送，免规与非免规疫苗、以及
非免规疫苗各品类，从厂商到县区级 CDC 这一段配送由不同主体
承担，集约化程度低，配送的成本和效率有待优化。
免规疫苗配送的链条长、节点多，效率不高，成本逐级增加。

我国免规疫苗配送成本由各级财政负担，成本涵盖储存成本、运
输成本和人工成本。免规疫苗主要采用的逐级配送模式（模式 1）
链条长、节点多。济南市CDC在案例研究中指出，原有配送模式下，
疫苗由省级 CDC 逐级配送至全市 280 余家接种单位至少需要两
周以上时间②。各级 CDC 均要配备冷链储存设备、运输设备以及
相应的管理和操作人员，而在地市级、县区级层面，因疫苗配送
数量明显少于上一级，折算到每一支疫苗的配送成本逐级增加。
2019 年福建省调查显示，免规疫苗从省 CDC 到地市 CDC、地市
CDC 到县区级 CDC，和县区级 CDC 到接种单位的平均配送成本
分别为 0.14 元 / 剂，2.47 元 / 剂和 4.99 元 / 剂③。
非免规疫苗配送成本包含在疫苗报价中，配送成本高也导致

其市场价格降价空间有限，并影响偏远地区疫苗可及性。针对第
三方物流企业相关的研究显示，冷藏药品及生物制品存在多批次
运输、单批运量小的特点，流通环节繁多，因此难以形成规模效
应④。第三方的医药冷链物流对偏远地区覆盖不足或加收费用，
因此，由厂商直接配送到县区级 CDC 的模式导致部分需求量较小、
需送至较偏远县区的疫苗“降本”困难。厂商如使用疾控系统的
疫苗配送设施，根据规定，省级及以下 CDC 可向厂商收取一定的
储存运输费⑤，目前各地收费标准不一，也有部分地区未收取该
费用。
（三）疫苗配送冷链风险管控存在不足
疫苗流通环节涉及多个部门，管理难度大。2019 年《疫苗管

理法》的出台，要求建立和完善疫苗全程追溯管理制度，其相关
的配套法律法规要求体现了药品食品领域“四个最严”。疫苗全程
追溯管理中的信息采集主要通过扫码和手工输入上传全国疫苗电
子追溯协调平台⑥。当前一些省份已实现对疫苗存储冷库、冰箱、
冷藏车等设备安装温度监测系统⑦，部分大型的医药冷链物流企
业也进一步升级了运输中的温湿度监控技术⑧，但由于疫苗的流
通环节涉及多个部门，对于多数尚未实现冷链温度全程实时监测
的地区，运输过程中发生温度异常或暂时脱离冷链的风险可能无
法被监测到。此外，疫苗储运阶段也容易受到自然灾害、极端天
气等影响，出现冷链运输中断的情况，增加风控管理难度⑧。

冷链管理缺乏指南和执行操作细则，一些规定在实际操作中
存在挑战。尽管《预防接种工作规范（2023 年版）》提供了疫苗
储运温度异常现场评估原则⑨，一些地方亦出台了疫苗配送管理相
关的指南与操作细则⑩，近年的研究仍反馈，我国在医药物流运输
工具尺寸、冷链设备配置等方面仍缺乏明文规定⑦⑧。此外，《疫
苗储存和运输管理规范》中规定，对于冷链运输时间长、需要配
送至偏远地区的疫苗，省级 CDC 应当对疫苗生产企业提出加贴温
度监测标签的要求。知情人访谈结果显示，由于加贴疫苗温度监
测标签需要厂商额外建造新的生产线，增加了生产成本。尤其基
于当前免规疫苗较低的供应价格，厂商缺乏动力对疫苗加贴温度
监测标签。
疫苗冷链管理相关的人力资源建设待完善。无论是疾控机构

的疫苗储运工作，还是第三方物流公司，在疫苗配送、冷链管理
等领域缺乏专业人员，专门性的培训不足。医药冷链物流技术问
题涉及众多学科，包括医药学、机械工程和冷冻工艺等，具备多
学科专业知识的复合人才匮乏⑪。杭州市的研究显示，县区级
CDC 在冷链专业技术方面的管理人员少。此外，因缺乏药品管理
方面的专业培训，相关岗位人员也难以提升监管能力⑫。江苏省的
研究显示，省市县三级的疫苗冷链培训频次逐级减少，县区级的
培训较少甚至没有，同时，基层人员也缺少疫苗配送相关的应急
预案和演练⑬。
（四）疫苗配送信息系统建设较为分散

免规与非免规疫苗配送管理分离的模式也导致部分管理平台
和系统的建设重复，使得疫苗全程追溯管理面临较大挑战，影响
管理效率。在非免规疫苗的配送中，省级 CDC 对县区级 CDC 冷
链设备日常维护和监督管理也缺乏有效奖惩手段⑭。此外，非免规
疫苗通常由厂商委托第三方运输至县区级 CDC，存在一家企业委
托多家公司配送、疫苗二次存储和二次运输等情况，信息集成困难，
或带来风控管理隐患⑩。
二、疫苗配送管理的国际国内经验

 （一）以集约化专业化管理优化疫苗供应链
国内外经验显示，疫苗的供应链外包策略或有助于提高疫苗

供应和分发的效率。目前，美国⑮、英国⑯、泰国⑰等已在全国层
面探索委托专业的第三方物流公司开展疫苗储运。泰国将疫苗供
应 管 理 外 包 政 府 制 药 组 织（Government Pharmaceutical 
Organization，GPO）并 引 进 供 应 商 管 理 库 存 系 统（Vendor 
Managed Inventory，VMI），简化疫苗的配送层级，这一系列实

践降低了库存和配送成本，同时也提高了库存和配送决策同步的能
力⑰。山东省济南市采用政府购买服务的方式，由第三方负责全市
免规和非免规疫苗的配送，并提供全年 24 小时安全监控与值班作
业的仓储环境。济南市还整合疫苗管理和接种资源，建立了免疫规
划云平台管理疫苗的库存、出库、配送等。新模式实施后配送效率
提升，物流企业接到订单后 5 个工作日即可完成配送，比原有配送
模式节省约 9 天②。
（二）发布和执行技术指南与操作细则

世界卫生组织、联合国儿童基金等国际组织在受控温度链
（Controlled Temperature Chain, CTC）和 冷 链 之 外（Out of Cold 

Chain, OCC）等疫苗冷链方案中，已形成较为健全统一的法规标准
体系，其中对疫苗温度检测装置、冷链存储设备都有具体到不同级
别、不同规格的规定文件⑱。美国CDC发布的《疫苗储运与管理指南》
为疫苗冷链及温度监测设备的选择、冷链电源的保护、冷链事故的
上报、冷链运输、冷链应急处理等提供了具体的技术指导和详尽的
实践范本⑲。我国浙江省自 2021 年起委托第三方承担免规疫苗的
储运工作。浙江省疾控中心出台两本疫苗冷链管理操作手册和两份
指导意见，进一步规范疫苗储运管理。针对当前疫苗冷链管理存在
的问题，出台两个团体标准，尤其是对疫苗短暂超温和脱离冷链的
处理，让基层单位能够有据可循⑩。
（三）落实疫苗配送全程冷链管理

日本和澳大利亚均实施较为完备的全程冷链管理。日本在疫苗
冷链配送系统配备条形码技术与温度传感器技术，实现疫苗流通环
节的全程监控⑰。日本还规定对温度要求比较严格的疫苗只能进行
区域性配送，降低疫苗在配送过程中失效的风险⑰。澳大利亚的冷
链系统配备了全程温度检测器，如果冷链监测器报警，则应立刻联
系当地疫苗中心⑳。山东冷链温湿度监测平台在2023年改造升级后，
实现全省冷链设备内外温湿度变化和冷藏车运行轨迹的实时监测记
录与及时报警提醒，平台还可以通过收集数据信息，有效评价冷链
设备运行状况和各级单位冷链监测管理质量㉑。因第三方物流对疫
苗的配送覆盖不足，云南省疾控单位升级了原有的疾控冷链体系，
并通过国家药品监管部门《药品经营质量管理规范》（GSP）认证，
以高于国家《疫苗储存和运输管理规范》的标准覆盖免规和非疫苗
配送工作，并在质量管理方面开展定期的评审和风险评估工作㉒。
三、我国疫苗配送管理优化建议

 一是整合政府、企业和行业的力量，通过三者的有效联动，建
立健全我国的疫苗冷链物流体系。国家疫苗冷链物流体系的建设具
有重大战略意义，政府、企业和行业应开展多方联动，包括由政府
进行顶层设计，引导行业的高质量发展，鼓励行业组织联合卫生系
统制定相关的标准和指南等⑧。同时，部分偏远地区受地理条件、
人口密度和疫苗接种需求等多因素影响，难以通过市场机制实现疫

一、我国当前疫苗配送模式及面临的问题  
（一）多数地区免疫规划与非免疫规划疫苗配送管理分离，

采用不同模式
我国多数地区免疫规划疫苗（简称“免规疫苗”）和非免

疫规划疫苗（简称“非免规疫苗”）的配送依据各地具体情况，
分为不同的模式（图 1）。免规疫苗主要采用模式 1，即省级
统一采购，省—地市—县区各级疾病预防控制中心（以下简
CDC）—接种点逐级分发，由各级 CDC 配备的冷链设施进行储
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         Currently, most of China’s regions handle procuring and distributing its National Immunization Program (NIP) and 
non-NIP vaccines separately. Different entities or stakeholders undertake the distribution of NIP and non-NIP vaccines 
from the vaccine manufacturers to the county and district-level CDCs. The practice is less efficient and hard to scale 
up for cost-effectiveness, which requires further optimization. The management of vaccine distribution is difficult as it 
involves multi-sectoral efforts. Gaps have been identified in the absence of operational guidelines for cold chain 
management, insufficient human resources and training, and fragmented information systems, which bring challenges 
to cold chain risk control and full traceability across the vaccine supply chain. To address these challenges, we drew 
on international best practices and Chinese experiences, developing the following five proposals: 1) guarantee vaccine 
accessibility and health equity by improving the regulation of vaccine distribution and facilitate multi-stakeholders’ 
engagement, including governments, industries, and companies; 2) introduce implementation guidelines and technical 
standards; 3) optimize the private sector logistical involvement in vaccine distribution in developed areas; 4) achieve a 
unified distribution system for both NIP and non-NIP vaccines, optimize and leverage the infrastructure of NIP vaccine 
distribution and explore the fee-based approach of non-NIP vaccine delivery; 5) strengthen and integrate the informa-
tion systems for vaccine distribution, cold-chain monitoring, and vaccine-use management; 6) to ensure vaccine 
safety for end-users, enhance the capacity building for vaccine distribution personnel and introduce new technology 
for vaccine distribution management.
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