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摘 要 目的：探讨我国医疗市场医师过度医疗行为的约束机制。方法：在一定的假设条件下（假定医院和医师的诉求一致、政府

和患者的诉求一致等），应用混合策略（博弈论）方法分别分析政府和医师、患者和医师行为的纳什均衡条件，并结合现实情况对这

些约束条件进行定性分析。结果与结论：加大对医师过度医疗行为的惩罚力度、提高患者的择医权和引入公众对政府满意度评

价，能实现博弈的纳什均衡并能有效抑制过度医疗。政府应营造竞争环境来加强患者的择医权，并在促进各方激励相容的基础

上，完善相关的法制建设以增强监督的执行力度；同时应建立医师诚信档案以形成有效的医师声誉激励机制，并积极探索以减少

参评成本为基础的患者参评机制。
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Game Analysis of Constraint Mechanism on Excessive Medical Behavior of Doctors in Chinese Medical

Market

WANG Qiaoli（School of Public Health and Management，Ningxia Medical University，Yinchuan 750004，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the constraint mechanism on excessive medical behavior of doctors in Chinese medical

market. METHODS：Under certain assumptions（suppose the hospital and the doctor’s demands are consistent，the government

and the patient’s demands are consistent，etc），mixed game method（game theory）was used to analyze Nash equilibrium between

government and doctors，between patients and doctors. The qualitative analysis was performed for these constraints based on the re-

ality. RESULTS&CONCLUSIONS：The strict punishing mechanism and the choice right to doctor of patients and public satisfac-

tion with the government can achieve the Nash equilibrium of game and effectively inhibit excessive medical behavior. The govern-

ment should create a competitive environment to enhance the right of patients to select doctor and improve the relevant legal system

on the basis of promoting incentive compatibility among all parties so as to strengthen the implementation of supervision. At the

same time，the government should establish credit archives of the doctor to form effective reputation incentive mechanism to doc-

tors，and proactively explore the patients participation mechanism based on reducing the cost of patient participation.

KEYWORDS Doctor；Excessive medical behavior；Constraint mechanism；Game analysis；Nash equilibrium

医疗服务是关系到人民群众生命和健康的重大民

生问题，也是构建和谐社会的重要内容之一。目前，虽

然我国针对“新医改”的财政投入不断增加，但国民获得

感却不强，“看病难”“看病贵”仍然是一个突出的社会现

象。有学者指出“看病贵”问题主要表现在“以药补医”

和“以械补医”上，即过度医疗行为，也就是常说的“大处

方”“大检查”和过度治疗[1]。过度医疗不仅增加了患者

的经济负担，而且造成了医疗资源的过度使用，从资源

利用的角度而言是一种巨大的浪费[2]。因此，本研究通

过建立博弈模型分析了我国医疗市场中各参与主体博

弈的均衡策略，进而探讨了对医师过度医疗行为的约束

机制，并提出了相应的政策建议。

1 我国医疗市场上各方的博弈分析
1.1 模型假定

（1）参予博弈方。在医疗市场，核心的利益相关者

主要是医院、医师、政府和患者。考虑到我国公立医院

的现状，虽然医院和医师的利益在细节上有所不同，但

总体基本一致，故本研究假定医院和医师的利益诉求一

致。政府本应追求患者、医院和医师的利益最大化，但

医院的自然垄断性决定了政府应该保护弱势群体的利

益，因此假设政府与患者的利益诉求一致。故最终假定

参与博弈的双方分别是医师与患者/政府。

（2）博弈双方的信息不确定。即医师、患者和政府

各自的行动选择是不确定的，各方都仅以一定的概率作

出各自的行动选择。

（3）医疗服务市场是不完全竞争市场。这主要是考

虑到我国患者一般倾向于在公立医院作出就医选择的

现实情况。而我国的公立医院由于集聚了很多优质资
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源，使其服务具有垄断性；同时，由于我国的公立医院存

在等级设定，所以也存在竞争性。

1.2 政府与医师间的静态博弈分析

有分析表明，在无任何制度约束的前提下，医师的

过度医疗行为将使医患双方陷入不合作的“囚徒困境”

（“囚徒困境”是指博弈双方之间既未实现个人最佳利益

也未实现团体最佳利益的一种现象），导致医疗市场出

现所谓的“看病难”“看病贵”问题[3]。因此，需要制定一

些制度来约束医方的过度医疗行为。故本研究首先考

虑政府监管这种约束行为。

将政府和医师设定为博弈参与双方，用A表示政府

监管、B表示医师医疗；政府的行动选择分为监管作为和

监管不作为，医师的行动选择分为合理医疗和过度医

疗，则可构建如表1所示的静态博弈支付矩阵。

表1 政府与医师间的静态博弈支付矩阵

Tab 1 Static game payoff matrix between governme-

nt and doctors

A

作为
不作为

B

合理医疗
-C Y

0 Y

过度医疗
F-C Y+r-F

0 Y+r

表 1中，C表示政府监管时耗费的成本（包括检查、

请专家甄别及处理等费用）；Y表示医师合理医疗所获收

益；F表示医师过度医疗被政府所处的罚金；r为医师过

度医疗所获额外收入。

为便于进一步分析，本研究假定医师选择合理医疗

的概率为ζ、选择过度医疗的概率为1－ζ，政府选择监管

作为的概率为η、选择监管不作为的概率为1－η，则医师

和政府在医疗服务市场中选择不同的行动所得期望收

益如下。

（1）若ζ值给定，则医疗市场中的政府选择监管作为

（η＝1）和监管不作为（η＝0）的期望收益分别是：

EA（1，ζ）＝－Cζ+（F－C）（1－ζ），EA（0，ζ）＝0×ζ+0×

（1－ζ），解EA（1，ζ）＝EA（0，ζ），得ζ*＝
F－C

F
（＊表示均衡

解，下同）。

（2）若η值给定，则医疗市场中的医师选择合理医疗

（ζ＝1）和过度医疗（ζ＝0）的期望收益[4]分别是：

EB（η，1）＝Yη+Y（1－η），EB（η，0）＝（Y+r－F）η+（Y+

r）（1－η），解EB（η，1）＝EB（η，0），得η*＝
r

F
。

因此，混合策略的纳什均衡（纳什均衡是一种策略

组合，使得同一时间内每个参与人的策略是对其他参与

人策略的最优反应）是：η*＝
r

F
，ζ*＝

F－C

F
。即：政府

以
r

F
的概率选择监管，而医师以

F－C

F
的概率选择合理

医疗。

由ζ*＝
F－C

F
可得

бζ
бF
＝

C

F2
＞0，

бζ
бC
＝

1

F
＜0，从而

得出：医师选择合理医疗的概率与其因过度医疗所处罚

金呈正相关，而与政府监管所耗费的成本呈负相关。

即：医师因过度医疗所处罚金越大，医师选择合理医疗

的概率越大；反之，政府监管所耗费的成本越小，医师选

择合理医疗的概率越大。这与现实情况相符。

同理，由η*＝
r

F
可得

бη
бr
＝

1

F
＞0，

бη
бF
＝－

r

F2
＜0，

从而得出：政府选择监管的概率与医师因过度医疗所获

收入呈正相关，而与医师因过度医疗所处罚金呈负相

关。即：医师过度医疗所获收入越大而所处罚金越小

时，政府选择监管的概率越大。这一结论从经济学推导

的角度而言有其合理性，但却与常理相悖。

1.3 引入患者参评后的政府与医师间的静态博弈分析

为解决上述悖论，笔者引入“患者对政府行为的满

意度”对政府监管行为的社会效益进行量化，并将此变

量引入到双方的支付矩阵中。则当患者因医师的过度

医疗行为而对政府的监管不作为感到不满意时，政府将

遭受公众满意度损失（W），从而得到政府和医师新的博

弈支付矩阵，如表2所示。

表2 引入患者参评后的政府与医师间的静态博弈支付

矩阵

Tab 2 Static game payoff matrix between governme-

nt and doctors after introducing patients par-

ticipation mechanism

A

作为
不作为

B

合理医疗
－C Y

0 Y

过度医疗
F－C Y+r－F

－W Y+r

根据表 2矩阵，重新求解政府和医师在不同行动选

择下的期望收益。

（1）若ζ值给定，则医疗市场中的政府选择监管作为

（η＝1）和监管不作为（η＝0）的期望收益分别是：

EA（1，ζ）＝－Cζ+（F－C）（1－ζ），EA（0，ζ）＝0×ζ+

（－W）（1－ζ），解EA（1，ζ）＝EA（0，ζ），得ζ*＝
F+W－C

F+W
。

（2）若η值给定，则医疗市场中的医师选择合理医疗

（ζ＝1）和过度医疗（ζ＝0）的期望收益[4]分别是：

EB（η，1）＝Yη+Y（1－η），EB（η，0）＝（Y+r－F）η+（Y+

r）（1－η），解EB（η，1）＝EB（η，0），得η*＝
r

F
。

因此，混合战略的纳什均衡是：η *＝
r

F
，ζ *＝

F+W－C

F+W
。即：政府以

r

F
的概率选择监管，而医师以

F+W－C

F+W
的概率选择合理医疗。

可见，引入患者参评后，政府选择监管的概率没有
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发生变化，但医师选择合理医疗的概率在分子分母中都

增加了W，从而有
F+W－C

F+W
＞

F－C

F
，这使得医师选择合

理医疗的概率增加了。同时，由政府的期望函数 EA＝

η[ζ×（－C）+（1－ζ）（F－C）]+（1－η）[ζ×0+（1－ζ）×

（－W）]，整理得EA＝ηF－ηC－ηFζ+Wζ－W－Wζη+ηW

可得
бEA

бζ
＝（1－η）W－ηF，则当W＞

ηF

1－η
时，EA和ζ呈

正相关。由此可得，当患者对政府的满意度评价较高

时，政府的期望收益将随着医师选择合理医疗概率的增

加而增加。这在一定程度上解决了“1.2”项所述悖论。

1.4 患者与医师间的静态博弈分析

假定博弈参与双方分别为患者和医师，用C表示患

者就医选择、B表示医师医疗；医师的行动选择同样是合

理医疗和过度医疗，患者的行动选择分为就医和不就

医。则患者选择就医时所获收益为R，不就医时遭受损

失为 S（可以理解为患者因疾病缠身所遭受的痛苦），可

构建如表3所示的静态博弈支付矩阵。

表3 患者与医师间的静态博弈支付矩阵

Tab 3 Static game payoff matrix between patients

and doctors

C

就医
不就医

B

合理医疗
R Y

－S 0

过度医疗
R－r Y+r－F

－S －F

同样的，假定医师选择合理医疗的概率为ζ、选择过

度医疗的概率为1－ζ，患者选择就医的概率为λ、选择不

就医的概率为1－λ。同理可得混合战略的纳什均衡为：

λ*＝
F

r
，ζ*＝

r－R－S

r
。即：患者以

F

r
的概率选择就医，

而医师以
r－R－S

r
的概率选择合理医疗。

由此可知，患者选择就医的概率与政府对医师过度

医疗所处罚金呈正相关，而与医师过度医疗所获收益呈

负相关。即：当医师因过度医疗所处罚金越大时，或因

过度医疗所获收益越小时，患者选择就医的概率越大。

现实的情况是当患者支付的过度医疗费用越小时，患者

选择就医的概率越大。也就是说，当对医师实施过度医

疗的惩罚费用较大时，患者更愿意选择相信医师不会做

出过度医疗行为，从而选择就医的概率越大。而医师选

择合理医疗的概率则与患者承受的过度医疗费用呈正

相关，与患者从就医中获得的收益及不就医时的损失呈

负相关。即：当患者就医所获收益越小、承受的过度医

疗费用越大、不就医的损失越小时，医师选择合理医疗

的概率越大。

2 我国医疗市场上医师过度医疗行为的约束机制

分析
从上述分析可以得出，在没有任何制度约束条件下

的简单博弈中，医患之间的合作存在“囚徒困境”。而政

府和医师之间的混合博弈分析表明，医师选择合理医疗

的概率与其过度医疗所处罚金和政府监管的成本有关：

当过度医疗所处罚金越大时，医师选择合理医疗的概率

越大；反之，政府监管所耗费的成本越小，医师选择合理

医疗的概率越大。而当引入患者对政府的评价时，可以

提高政府监管作为的概率。同时，医患之间的混合博弈

分析表明，二者博弈的纳什均衡解与医师过度医疗所处

罚金的大小、患者就医的收益大小、患者是否选择就医

等有关。其中，罚金的大小取决于政府或患者能否有效

对医师的过度医疗行为进行惩罚，以及惩罚的费用如

何；而这又与政府对医疗和诊治知识的了解和熟悉程

度，以及患者是否有自由选择医师的权利有关。患者

就医的收益大小不仅与过度医疗费用大小有关，而且

在现实中还取决于其个人支付能力。患者是否选择就

医取决于患者就医的收益大小。由此可得出约束医师

过度医疗行为的思路：加大对医师过度医疗行为的惩

罚力度、提高患者就医的选择权和引入公众对政府的

满意度评价。

首先，考虑对医师过度医疗行为制定惩罚的制度。

理论上讲，如果一旦发现医师实施了过度医疗行为就进

行处罚，且所处罚金大小高于其实施过度医疗所获收益

的大小，就能有效控制医师的过度医疗行为[3]。但实施

处罚需要具备两个前提：一是证实医师的确进行了过度

医疗行为，而如何进行证实就涉及到对医师医疗行为的

度量和监督；二是监督的交易成本不高。但众所周知，

医师对疾病的诊断和治疗是一种专业性极强的行为[5]，

即便是同一种疾病，不同患者的治疗方法也可能不一

样，而医疗市场这一信息高度不对称的市场结构也使得

医师的治疗没有整齐划一的标准方案可循，因此很难对

医师的医疗行为做到正确的鉴别和监督。此外，医疗市

场劳动绩效的监督和度量也不容易做到。不仅如此，监

督者有没有积极性还取决于相关制度的设计是不是使

得监督是激励相容的。因此，要想有效监督医师的医疗

行为，一方面需要监督者自身具备相关专业知识，另一

方面还需要解决监督者的激励问题。而这两个方面涉

及巨大的交易成本，因此实际的监督和度量很难操作。

其次，考虑增强患者的择医权，即患者能否根据医

师服务质量的信息来自由地对医师或医疗机构进行选

择。这一选择权建立在医师或医疗机构充分的竞争上，

只有存在竞争，患者才有选择的余地。此外，患者选择医

师主要依据的是医师的声誉，正如前述分析所论，一方面

医疗市场是自然垄断的市场结构[6]，因为医疗技术是一

种高度专业化和差异性的人力资本，所以医师往往具有

一定程度的技术垄断特征；另一方面我国的医疗市场还

存在很强的行政垄断，体现在医疗行业的准入管制[7]和

价格管制方面，前者使得民营医院想要进入医疗服务市

场困难重重，而后者突出表现为医师的诊疗价格被人为

限定[8]。自然垄断和行政垄断的存在给予了医师和医疗
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机构实现药品搭配销售的可能，“大处方”“大检查”和

“以药补医”机制也因此应运而生[9]；加之我国优质的医

疗资源集中在大、中型城市的综合医院，这种医疗资源

配置上的失衡也使得声誉机制处于失效状态[10]。因此，

在自然和行政垄断导致的竞争力不足和声誉机制失效

的情况下，患者的择医权其实并不存在。

最后，考虑引入公众满意度评价机制。由上分析可

知，引入公众对政府的满意度评价一方面可以提高医师

选择合理医疗的概率，另一方面则通过增加政府的期望

收益提高政府监管作为的概率。但是，要保证对政府行

为的评价力，患者或社会公众必须要有动力或积极性，

因为在患者或社会公众参评成本过高的情况下，追求个

人利益最大化的思想就会使其理所当然地采取“搭便

车”行为，都希望别人为集体利益去努力，这样就会造成

患者或社会公众集体失声[11]。在没有选择性激励的情

况下，集体行为很难实现。

3 政策建议

第一，放开准入管制，降低医疗市场准入门槛，让更

多的民间资本参与竞争。经济学理论认为，在无竞争压

力的市场上，卖方缺乏降低成本和改进质量的积极性，

因此竞争是强有力的激励机制之一。

第二，在促进各方激励相容的基础上加强政府的监

管力度，完善相关的立法和法制建设，以实现对医院和

医师的监督与惩罚。这也是政府实现有效监管的必要

前提条件。只有在各方激励相容的基础上，在相关立法

和法制建设完善的基础上，监管才可能有效。

第三，形成有效的医师声誉激励机制。让患者根据

医院和医师的声誉作出选择，为此应建立医师诚信档案

系统并公之于众，从而建立起对医师医疗行为的长期激

励和约束机制[12]。

第四，探索以患者参评为主体的绩效反馈机制。

政府的长期利益应受到患者或社会公众评议制度的约

束[13]。换言之，政府官员晋升奖惩受患者或社会公众参

评意向的影响。这主要是为了有效约束政府行为，让政

府行为受到大众监督。

第五，减少患者参评成本。可考虑建立患者或社会

公众的网络评价系统，通过网络投票的方式来减少患者

参评成本。

4 结语

本研究在假定条件下分析了医疗市场中政府和医

师之间、患者和医师之间在不同约束情况下的博弈情

况；并结合我国医疗市场的现状，详细分析了实现这些

约束条件所面临的困境和需要具备的条件。结果表明，

政府对医师行为的监督惩罚力度、声誉机制、患者的择

医权是约束医师过度医疗行为的重要因素。在此基础

上，政府应营造竞争环境来加强患者的择医权，并在促

进各方激励相容的基础上，完善相关的法制建设以增强

监督的执行力度；同时，应建立医师诚信档案以形成有

效的医师声誉激励机制，并积极探索以减少参评成本为

基础的患者参评机制。
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