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当前，由于医疗及就医环境的复杂性，如何高效

改善医疗资源配置问题亟待解决。医患关系模式伴

随卫生体制的改革也发生了演化，医联体的发展必

须依赖可靠的医疗投入进行保障，而整合医学的宗

旨决定了严格追求有限医疗投入下的患者最大获

益，这有待于管理者对每一个医疗决策进行精确的

卫生经济学评估，合理配置医疗资源，整合疾病预

防，建立新就医秩序[1，2]，保证人群健康保障的最大
化与有限医疗投入的效益最大化[3]。卫生事业发展
“十二五”规划中明确指出，医联体的出现有效改善

了医疗卫生服务体系，也是绩效改革不可或缺的环

节[4，5]。医联体的全称是医疗卫生服务联合体，是指
在特定区域内由三级医院、二级医院、社区卫生院

（村卫生室）组成的整合医疗资源，提供基层首诊、双

向转诊、急慢分治、上下联动诊疗服务的联合体[6，7]。
松散型医联体指各参与主体在保持所有权不变的条

件下，采用以契约的形式形成的以技术、管理、信息、

设备等要素为纽带的组织合作形式[8]。

演化博弈理论是把博弈理论分析和动态演化过

程分析结合起来的一种理论，在相互学习、相互竞争

中产生博弈，在博弈中相互适应[9]。在方法论上，基
于有限理性假设的演化博弈相较于传统博弈，它将

重点放在静态均衡和比较静态均衡上，强调的是一

种动态的均衡[10]，最终达到一种稳定均衡状态[11]，即
演化稳定策略（evolutionarily stable strategy，ESS）[12]。
医疗环境的主体主要包括医院、患者，从患者的视

角，有研究从信息经济学角度出发，认为医患之间存

在着信息的不对称，而正是由于这种双重非对称信

息的特点，患者往往会低估医疗服务的效果以及

带来的边际收益，有时考虑到构建责任和利益共

同体[13]。本文运用演化博弈的分析方法，建立复制者
动态方程[14]，以医院和患者作为博弈的参与者，得出
双方博弈的均衡，再根据博弈均衡结果，探讨影响医

联体发展的行为主体变化策略，对如何提升医院经

济效益提出相关意见与建议。

1问题描述
提炼医患关系的制度主体，包括患者就医选择、

患者满意度、患者对医联体的未来前景的信心、患者

对医联体的知晓率等[15]，利用演化博弈理论分析医
院、患者两方主体在医联体背景下的演化博弈，探索

医患关系和谐模式的医联体路径。博弈主体的逻辑

关系见图 1。

窑卫生管理信息学窑

24

医
 学
 信
 息



卫生管理信息学
第 36卷第 20期 医学信息 Vol. 36 No.20

2023年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2023

2演化博弈模型构建
基于松散型医联体模式下医患关系构建模型予

以分析，作出如下假设[16，17]：
假设 1：存在两个博弈方，一方为中小型医院，

另一方为就医的患者。二者均为有限理性博弈主体。

假设 2：在博弈双方的策略选择上，中小型医院
选择是否选择收集患者非结构化数据和运用信息学

关键技术开展医联体诊疗模式，策略集设为｛选择

m，不选择（1-m）}；就医的患者则选择是否接受中小
型医院开展医联体，策略假设为｛接受（n），不接受
（1-n）}。

假设 3：中小型医院选择收集患者非结构化数据
和运用信息学关键技术开展医联体诊疗模式策略的

比例为 m（0约m约1）。当中小型医院选择收集患者非结
构化数据和运用信息学关键技术进行医联体诊疗

时，患者享受到了医联体带来的益处，医院门诊及住

院量增多，带动医院的整体医疗收入水平的提升，中

小型医院的收益为 E1，社会整体医疗服务的提升带
动市场经济的提升，医院得到良好的口碑，政府声誉

度提升，政府给予中小型医院的财力支持为 F1，中小
型医院的维持正常运营成本（包括医院正常运营成

本和设备的软硬件成本、设备维护成本、技术人员人

工成本、物业、物流成本等）为 C1；当中小型医院不选
择收集患者非结构化数据和信息学关键技术的路径

开展医联体诊疗时，诊疗水平不足以满足患者需求，

医院门诊及住院量下降，中小型医院减少经济收入，

中小型医院的收益策略为 E2（E1跃E2），社会整体医疗
服务的无法带动市场经济的提升，政府声誉度下降，

政府降低给予中小型医院的财力支持为 F2（F1跃F2），
中小型医院的维持正常运营成本（包括医院正常运

营成本和设备的软硬件成本、设备维护成本、技术人

员人工成本、物业、物流成本等）[5]为 C2（C1跃C2）。
假设 4：就医的患者接受医联体诊疗策略比例

为 n（0约n约1），在接受医联体诊疗时患者支付的医疗
费用为 S（包括交通费、食宿费、住院费、手术费、药
品费等）[3]，医疗保险的报销比例为 i（0约i约1），医保报
销比例的减少，导致就医的患者实际支付的医疗费

用增加，记为（1原i）S。若中小型医院选择收集患者非
结构化数据和信息学关键技术的路径开展医联体诊

疗时，就医的患者接受医联体诊疗获得的效用为

A1，此时就医的患者可以接触到先进的数据采集技
术与国际一流的信息学关键技术，有国家市场监督

管理总局批准符合标准的患者免费参与临床试验，

减免昂贵的治疗费用。并能在第一时间使用国际研

发的临床药物。增加了患者的满意度，患者获得的效

用为 A1跃（1原i）S。若中小型医院不选择收集患者非
结构化数据和信息学关键技术的路径开展医联体诊

疗时，就医的患者接受医联体诊疗获得的效用为 A2
（A1跃A2），由于中小型医院存在看病难、看病贵的问
题，就医的患者对医院提供的治疗服务满意度大幅

降低，患者获得的效用 A2约（1原i）S，因此造成就医的
患者投诉中小型医院，就医的患者投诉的成本为

C3，与此同时造成中小型医院声誉受损或被有关部
门罚款为 G。所有参数和变量见表 1。据上述的假设
可得到如下矩阵，见表 2。

图 1 医联体医患关系运作模式图

参数和变量

m
n
E1
E2
F1
F2

定义

中小型医院采用医联体诊疗的比例

就医的患者接受医联体诊疗比例

中小型医院采用医联体诊疗的收益

中小型医院不采用医联体诊疗的收益

中小型医院采用医联体诊疗政府给予中小型医院的财力支持

中小型医院不采用医联体诊疗政府给予中小型医院的财力支持

表 1 参数和变量的定义
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参数和变量

C1
C2
C3
S
i

A1
A2
G

定义

中小型医院采用医联体诊疗医院的运营成本

中小型医院不采用医联体诊疗医院的运营成本

就医的患者投诉的成本

接受医联体诊疗时患者支付的医疗费用

医疗保险的报销比例

中小型医院采用医联体诊疗就医的患者接受医联体诊疗获得的效用

中小型医院不采用医联体诊疗就医的患者接受医联体诊疗获得的效用

中小型医院声誉受损或被有关部门罚款

表 1渊续冤

患者采取“接受”策略的期望收益为 U11，表述
如下：

U11=[mA1-(1-i)S]+(1-m)[A2-(1-i)S-C3]
=m(A1-A2+C3)+A2-(1-i)S-C3 （1）
采取“不接受”策略的期望收益为 U12=0，就医的

患者的平均期望收益为U軍1，

U軍1=nU11+(1-n)U12
=n[m(A1-A2+C3)+A2-(1-i)S-C3] （2）
构造就医的患者的复制动态方程：

F(n)= dndt =n(U11-U軍1)=n(1-n)[m(A1-A2+C3)+A2-
(1-i)S-C3] （3）

同理，对于中小型医院采取“选择”策略的期望

收益为 U21，表述如下：
U21=n(E1-C1+F1)+(1-n)(E2-C2+F2-G) （4）
采取“不选择”策略的期望收益为 U22，表述如下：
U22=n(-C1+F1)+(1-n)(-C2+F2) （5）

中小型医院的平均期望收益为U軍2，表述如下：

U軍2=mU21+(1-m)U22
=m[n(E1-C1+F1)+(1-n)(E2-C2+F2-G)]
+(1-m)[n(-C1+F1)+(1-n)(-C2+F2)] （6）
中小型医院的复制动态方程：

F(m)= dmdt =m(U21-(U軍2)=m(1-m)[n(E1-E2+G)-C1+
C2+F1-F2] （7）

于是，中小型医院和就医的患者的行为选择策

略的演化可以用上述式（3）和式（7）组成的系统来描
述。该系统的雅可比矩阵为式（8）：

J=
藿F(n)藿n 藿F(n)藿m
藿F(m)藿n 藿F(m)藿m

杉

删

山山山山山山山山山山山山

煽

闪

衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫

（8）

从而求得模型的雅可比矩阵 J为式（9）：

J=
(1-2n)[m(A1-A2+C3 )+A2-(1-i)S-C3]
n(1-n)(A1-A2+C3 )
m(1-m)(E1-E2+G)
(1-2m)[n(E1-E2+G)-C1+C2+F1-F2]

杉

删

山山山山山山山山山山山山山山

煽

闪

衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫

（9）

令 F(n)=0，F(m)=0，得到五个动态均衡点：O（0，0），
A（0，1），B（1，1），C（1，0），D（n*，m*）。其中，n*=[C1-
C2-(F1-F2)]/(E1-E2+G)，m*=[(1-i)S+C3-A2]/(A1-A2+C3)。
3演化稳定策略分析

演化稳定策略定义为如果占群体绝大多数的个

体选择进化稳定策略（ESS）即在一个存在有限理性
的博弈 G中，如果有一个博弈行为策略 s=(s1,s2)满足
以下条件：（1）对任何 s'沂S伊S且 s屹s'有 f(s,s)逸f(s,
s')；（2）若 f(s,s)=f(s,s')，有 f(s,s)逸f(s,s');f(s,s)=f(s,s'),f(s,
s')=f(s,s')；那么策略 s(s1,s2)则称之为演化稳定策略。

中小型医院和就医的患者二者均为有限理性博

弈主体，在决策时则需要进行多轮的策略调整，不佳

策略将会不断地被最佳策略所替代，如此反复直至

达到系统整体的均衡。该演化博弈模型在双方博弈

的过程中产生四种策略组合，即中小型医院选择策

略，就医的患者接受策略；中小型医院选择策略，就

医的患者不接受策略；中小型医院不选择策略，就医

的患者接受策略；中小型医院和就医的患者不选择

不接受策略。在系统的演化过程中，中小型医院会遇

到选择与不选择开展医联体诊疗策略；相应的，就医

就医患者

接受（n）
不接受（1原n）

选择（m）
A1-(1-i)S,E1-C1+F1

0,-C1+F1

不选择（1原m）
A2-(1-i)S-C3,E2-C2+F2-G

0,-C2+F2

中小型医院

表 2 三级甲等医院与就医患者之间的博弈支付矩阵
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情况 2：当 0<n*<1，即有 F1-F2<C1-C2且(E1-E2+
G)+[(F1-F2)-(C1-C2)]>0，此时中小型医院选择与不选
择收集患者非结构化数据和采用信息学关键技术的

路径开展医联体诊疗，政府给予中小型医院的财力

支持的额度不足以弥补中小型医院医疗成本的增加

额度，但是由中小型医院选择收集患者非结构化数

据和采用信息学关键技术的路径开展医联体诊疗收

益增加使得医院获得一定的利润。此时，根据雅可

比矩阵稳定分析可得矩阵 J的迹（M）和 J的行列式
（N）见表 4，D（n*，m*）为鞍点，A（0，1）、C（1，0）为不
稳定点，O（0，0）、B（1，1）为稳定策略的均衡点，即为
中小型医院不选择收集患者非结构化数据和采用信

息学关键技术的路径开展医联体诊疗，就医的患者

不接受医联体诊疗的策略，和中小型医院选择收集

患者非结构化数据和采用信息学关键技术的路径开

展医联体诊疗，就医的患者接受医联体诊疗的策略。

因此，第 2种情况的均衡点绘出博弈收敛相位
图，见图 3。
情况 3：当 n*>1，即(E1-E2+G)-[(C1-C2)-(F1-F2)]<0

时，此时中小型医院选择与不选择收集患者非结构

化数据和采用信息学关键技术的路径开展医联体诊

疗，政府给予中小型医院的财力支持的额度不足以

弥补中小型医院医疗成本的增加额度，中小型医院

选择收集患者非结构化数据和采用信息学关键技术

的路径开展医联体诊疗的收益不能使得医院获得一

定的利润。此时，根据雅可比矩阵稳定分析可得矩阵

J的迹（M）和 J的行列式（N）见表 5，B（1，1），C（1，0）
为鞍点，A（0，1）为不稳定点，O（0，0）为稳定策略的
均衡点，即为中小型医院不选择收集患者非结构化

数据和信息学关键技术的路径开展医联体诊疗，就

医的患者不接受医联体诊疗的策略。

的患者也会遇到接受与不接受医联体诊疗策略。对

于中小型医院来说，在某一时间点，不选择策略要比

选择策略的期望收益高时，如果中小型医院原策略

是选择开展医联体诊疗策略，则此时医院将会更换

策略转变为不选择[18]；而如果选择开展医联体诊疗的
期望收益要高于不选择策略的期望收益时，如果医

院原策略是不选择，将会更换策略转而选择开展医

联体诊疗。同理，对于就医的患者来说，在某一时间

点，选择不接受策略要比选择接受策略的期望收益

高时，如果原策略是选择接受，此时则会更换策略转

而选择不接受；而如果选择接受策略的期望收益要

高于不接受策略的期望收益时，如果就医的患者原

策略是选择不接受，则将会更换策略转而选择接受。

根据中小型医院与就医的患者之间的博弈支付

矩阵模型，微分方程求解稳定性定理分以下 3种情
况展开讨论：

情况 1：当 n*约0，即有 F1-F2>C1-C2，此时中小型
医院选择与不选择收集患者非结构化数据和信息学

关键技术的路径开展医联体诊疗，政府给予中小型

医院的财力支持的额度是能够弥补中小型医院医疗

成本的增加额度。此时，根据雅可比矩阵稳定分析可

得 J 的迹（M）和 J 的行列式（N）见表 3，O（0，0），
A（0，1）为鞍点，C（1，0）为不稳定点，B（1，1）为稳定
策略的均衡点，即中小型医院选择收集患者非结构

化数据和信息学关键技术的路径开展医联体诊疗，

就医的患者接受医联体诊疗的策略。

因此，第 1种情况的均衡点绘出博弈收敛相位
图，见图 2。

均衡点

0（0，0）
A（0，1）
B（1，1）

C（1，0）

N
[A2-(1-i)S-C3](F1-F2-C1+C2)

[A1-(1-i)S](C1-C2-F1+F2)
[-A1+(1-i)S]

(-E1+E2-G+C1-C2-F1+F2)
[-A2+(1-i)S+C3]

(E1-E2+G-C1+C2+F1-F2)

M
A2-(1-i)S-C3+F1-F2-C1+C2

A1-(1-i)S+C1-C2-F1+F2
-A1+(1-i)S-E1+E2-G

+C1-C2-F1+F2
-A2+(1-i)S+C3+E1-E2

+G-C1+C2+F1-F2

稳定性

鞍点

鞍点

ESS

不稳定点

表 3 情况 1下各均衡点对应特征值

图 2 情况 1均衡点博弈收敛相位图
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结合上图中情况 2对演化趋势图的分析得出，
在两种初始状态下，中小型医院和就医的患者选择

策略的最终结果有两种情况，一为趋近于 O（0，0）

点，一为趋近于 B（1，1）点。初始状态，在成本大于收
益的情况下，中小型医院与就医的患者将演化至 O
（0，0）点，即中小型医院不选择医联体诊疗，就医的
患者不接受医联体诊疗。此为不佳状态，则导致医联

体无法在我国得到进一步的发展。系统向 O（0，0）收
敛，在收益大于成本的情况下，中小型医院与就医的

患者将演化至 B（1，1）点，玉区面积最小；若使系统
以更大的可能性收敛于帕累托最优均衡 B（1，1），芋
区面积最大，即中小型医院选择医联体诊疗，就医的

患者接受医联体诊疗。此为最佳状态。在此状态下，

政府加大财政补贴，增加医疗保险的报销比例（增加

F1、i），减少中小型医院采用医联体诊疗医院运营成

均衡点

O（0，0）
A（0，1）

B（1，1）
C（1，0）

D（n*，m*）

N
[A2-(1-i)S-C3](F1-F2-C1+C2)

[A1-(1-i)S](C1-C2-F1+F2)
[-A1+(1-i)S]

(-E1+E2-G+C1-C2-F1+F2)
[-A2+(1-i)S+C3]

(E1-E2+G-C1+C2+F1-F2)
(C1-C2-F1+F2)
(E1-E2+F1-F2-C1+C2+G)
-[(1-i)S+C3-A2][A1-(1-i)S]
/(E1-E2+G)(A1-A2+C3)

杉

删

山山山山山山山山山山山山

煽

闪

衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫衫

M
A2-(1-i)S-C3+F1-F2-C1+C2

A1-(1-i)S+C1-C2-F1+F2
-A1+(1-i)S-E1+E2-G

+C1-C2-F1+F2
-A2+(1-i)S+C3+E1-E2

+G-C1+C2+F1-F2
0

稳定性

ESS
不稳定点

ESS

不稳定点

鞍点

表 4 情况 2下各均衡点对应特征值

均衡点

O（0，0）
A（0，1）
B（1，1）

C（1，0）

N
[A2-(1-i)S-C3](F1-F2-C1+C2)

[A1-(1-i)S](C1-C2-F1+F2)
[-A1+(1-i)S]

(-E1+E2-G+C1-C2-F1+F2)
[-A2+(1-i)S+C3]

(E1-E2+G-C1+C2+F1-F2)

M
A2-(1-i)S-C3+F1-F2-C1+C2

A1-(1-i)S+C1-C2-F1+F2
-A1+(1-i)S-E1+E2-G

+C1-C2-F1+F2
-A2+(1-i)S+C3+E1-E2

+G-C1+C2+F1-F2

稳定性

ESS
不稳定点

鞍点

鞍点

表 5 情况 3下各均衡点对应特征值

图 3 情况 2均衡点博弈收敛相位图

图 4 情况 3均衡点博弈收敛相位图
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本、患者投诉成本以及接受医联体诊疗患者支付费

用（减少 C1、C3、S），都有利于系统向最佳状态演化，
则进一步满足患者的就医需求，促进医联体诊疗在

我国的发展[19]。
为实现期望收益最大化，可将影响因素转

化 为 面 积 大 小 考 虑 ， 对 其 面 积 SABCD = 12
2- C1-C2-(F1-F2)E1-E2+G - (1-i)S+C3-A2A1-A2+C3蓘 蓡求一阶导数 藿S藿i >

0， 藿S藿F1
>0且 藿S藿F2

>0， 藿S藿C3
>0得出 S是关于 i与 F1

的增函数，S是关于 F2与 C3的减函数，则博弈稳定
策略与 i和 F1和 F2有关，医联体的发展则与政府部
门的政策工具制定与财政支持有直接的关系。因此，

政府则作为一种“桥梁”和“纽带”通过一系列政策调

控制定有力的制度环境与政策空间，推动医联体诊

疗服务体系。

4 总结
本文采用演化博弈方法，在医联体诊疗模式下，

建立了医院和患者的演化博弈模型，实现医院收益

最大化。研究表明中小型医院与就医的患者间演化

博弈的最终结果与双方策略分布的初始比例有关，

此时远离均衡点的策略组合有收敛于鞍点的趋势，

并且在演化过程中可能会出现多种演化趋势，从而

进行不同的策略选择：淤政府强化顶层设计，积极推
动医联体的发展和建设对于医院与患者有着极其重

要的影响，中小型医院选择收集患者非结构化数据

和信息学关键技术的路径开展医联体诊疗，且就医

的患者接受医联体诊疗策略，政府加大宣传力度，制

定上下联动的分级诊疗策略，深化医疗保险管理和

医疗保险支付调整制度，加大财政补贴来支持开展

医联体诊疗，才能达到博弈的均衡。于就医患者的
接受程度、费用的合理化和医疗体制的共同演化过

程是一个复杂的内生过程，实现医院收益最大化需

逐步健全医疗市场化形成机制，使医联体诊疗涉及

的费用更加规范化、透明化；细化对医疗费用的披露

要求；强化收费的合理性分析等，在政策工具的优化

创新推动下，增加患者对医院的信任与支持，切实将

优势医疗资源转化为患者满意的医疗服务。盂中小
型医院应优先考虑在大型医院的帮助下建立互联网

医院，加强医联体内部信息共享共建平台，发展互联

网远程医疗协作，全面帮扶，上下联动，提升整体医

疗服务体系整体效能，促进医疗“互联网+”行业的

数字化发展，实现医联体诊疗在我国的快速落地。
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