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摘要: 建立了一个转诊系统中排队和博弈的集成模型，患者可能有轻微或严重型疾病，而医生

可能将轻微型疾病诊断为严重型疾病，进行过度治疗．本文探究政府如何通过配置医院规模和
调节医疗服务价格影响医患博弈，使患者倾向于社区首诊、医生选择说实话．研究表明，社区医
院与三甲医院通过规模进行竞争，社区医院规模越大或三甲医院规模越小，诱导需求越能得到

抑制．轻微型疾病治疗方案的价格较低时，诱导需求以正概率存在;高于某阈值时，诱导需求消
失．提高严重型和轻微型疾病治疗方案的价差，能够抑制诱导需求，但不能完全消除，也不能改
善患者福利;和三甲医院相比，社区医院在改善患者福利上效果更明显．
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0 引 言

医疗服务是典型的信任商品 ( credence
goods) :首先，服务卖方 ( 医生 ) 是决定买方 ( 患
者) 需求的专家，而买方对自身需要何种服务几

乎一无所知;其次，由于检验真实健康状态的成本

极高［1］，作为代理人的医生的努力水平不仅不可

观测，而且在交易完成后也无法验证．上述因素为
医生诱导患者购买大量不必要的检查和药物提供

了机会，也就是过度医疗( overtreatment) ． 除医疗
服务外，维修、出租车、建筑等产品或服务同样具
有信任商品的特征，卖方有机会诱导患者过度消

费．这种患者真实需要外的“需求”被称为供给方
诱导需求 ( supplier － induced demand) ． 诱导需求
的存在不仅符合经济学直觉，而且被大量实证和

实验研究验证［2 － 8］． 这种具有欺骗消费者性质的
现象，被称作消费者欺诈( consumer fraud) 或专家
欺骗( fraudulent expert) ［9］．

Wolinsky［10］，Pitchik 和 Schotter［11］ 以 及

Emons［12］等学者的工作奠定了信任品交易问题的
博弈论基础．其后的研究增强了模型的适用性，使
该领域的研究趋于成熟．它的一般假设如下:买方
有昂贵型和廉价型两种服务需求，卖方相应有昂

贵型和廉价型两种服务; 卖方从昂贵型需求中能

获得更多利润，因此有为廉价型需求买方提供昂

贵型服务的动机; 卖方的策略空间为是否欺骗买

方，买方的策略空间为是否接受卖方提供的服务;

均衡状态下买卖双方一般都采用混合策略———卖
方以一定概率欺骗，而买方以一定概率接受服务．
此类研究的核心论题是:在什么样的市场机制下，卖

方(专家)最有可能说实话［13 －14］( play truthfully) ．
同其他信任品相比，医疗服务还肩负社会责

任．过度医疗增加了患者的医疗费用，激化了医患
矛盾．为缓解“看病难，看病贵”问题，政府已从许
多方面作出尝试． 目前世界范围内广泛采用的分
级诊疗体系，让患者首先接受基本医疗服务，之后

根据初步诊断结果再到相应机构接受专业治疗，

是对医疗服务进行规范的有益探索: 在欧洲有广
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为流行的全科医生制度( general practitioner，GP) ;
在美国，健康维护组织( health maintenance organi-
zation，HMO) 扮演着基层卫生组织的角色． 尽管
它们只提供较为初级的医疗服务，却发挥着医疗

系统“看门人”的关键职能( gatekeeping) ［15 － 16］，根

据患者真实需要分配相应服务，有助于节约医疗

资源，节省不必要的花费．
在这样的大背景下，分级诊疗体系下的决策分

析成为国外公共卫生领域的重要课题． Garcia-
Marinosod等［17］和 Allard等［18］学者围绕医保偿付
制度和医生薪酬制度对全科医生的转诊决策进行

研究，在他们的模型中，医生在能力和利他程度上

有差异，而这些是医生的私人信息．基于医生同管
制者博弈的结构，设计出可以降低信息不对称的

负面影响、引导全科医生最大化患者收益的合约．
而国内相关研究则比较欠缺．陈妍等［19］研究了在
三甲医院和社区医院存在竞争的背景下，政府应

如何进行补贴以有效利用医疗资源．
在医疗运作管理的建模中，排队模型是分析

患者产生及就医选择的经典模型． 本刊之前的文
章已经做了详尽的综述［20］，此处不再赘述． 以往
的文献一般用具有一类患者的 M/M /1 排队模型
描述医疗系统，本文则应用一个具有轻微型和严

重型两类患者的排队模型描述医疗系统，使模型

更符合现实．
在以上几方面工作的基础上，本文建立了一

个排队和博弈的集成模型，以研究政府应如何为

医疗服务定价才能引导转诊系统良好运行，从而

减少过度医疗．同经典的信任品文献相比，本文从
管制者的角度出发寻求提升社会福利的方案，为

已有研究提供了一个新的思路．在模型的假设上，
国外同类研究并未考虑中国国情． 例如，在 Hilg-
er［21］的模型中，患者观察不到医生的成本; 在
Mimra等［22］的模型中，医生之间通过价格进行竞
争，而在我国，医疗服务价格水平目前基本由政府

划定并公示．因此，本文调整了相关的假设．
已有的研究或是将医患关系看成是单纯的不

完全信息序贯博弈，忽略了患者产生的动态性和

随机性，或是把患者就医行为当作单纯的运筹问

题进行优化，忽略了医疗服务的信任品性质． 因
此，本文构建了一个将医疗服务的信任品属性同医

疗服务需求的随机性相结合的模型．本文旨在说明，

除了医疗系统的人员组织和资源配置外，患者和医

生的行为同样是影响系统效率的不容忽视的因素．

1 基本模型

1． 1 模型假设
假设仅有两种疾病，轻微型 N 和严重型 S，

在患病人群中的比例分别为 α和 1 － α，0 ＜ α ＜
1 ．病人的产生( 两种类型病人的总和) 是参数为
λ的 Poisson过程．个体患病时能够立刻察觉到自
己患病，但无法分辨疾病类型．同时，有 N 型和 S
型两种疗法，价格分别为 pN 和 pS ，价差 p = pS －
pN ＞ 0 ． S型疗法能治愈两种疾病，N型疗法只能
治愈 N型疾病． N型疗法和 S型疗法的治疗时间
服从均值分别为 1 /μ1 、1 /μ2的负指数分布． μ1 ＞
μ2 ，代表着严重疾病的治疗需要比轻微疾病更长

的周期．为简化分析，假设 pS 和 pN 分别是医生实
施相应治疗的个人净收入．用 YA 表示医生的单位

时间期望收益．
和陈妍等［19］的研究相似，考虑由一家三甲医

院和社区医院构成的转诊系统． sA 和 sC 分别代表
三甲医院和社区医院的医生数． 和他们的假设不
同的是，三甲医院和社区医院的定价相同，但功能

不同．两家医院都能对两种疾病进行诊断，都能实
施 N型疗法，但只有三甲医院能实施 S型疗法．在
我国，医院的等级划分和医院的规模挂钩，而医生

数是衡量医院规模的重要指标． 因此本文中医生
数代理医院规模，自然有 sA ＞ sC ． 类似的，在后
文，本文用下标 A和 C区分两家医院的参数．
病人发现自己生病，立即去医院就医，并且忽

略患者到达医院所需的时间． 这样的假设保证了
到达医院的患者是参数不变的稳定 Poisson 流． N
型患者和 S 型患者被治愈后，分别获得 VN 和 VS

的效用．消费者心理的研究表明，等待往往会降低
消费者从服务或产品中获得的效用，或者说消费

者是延时敏感的( delay-sensitive) ． Naor［23］首先考
虑了顾客的延时敏感性．其后，在很多研究企业定
价、生产或库存策略的文献中，延时敏感( 或等待
敏感 ) 成为重要的假设，如 Afèche 和 Mendel-
son［24］，Mendelson 和 Whang［25］，陈剑和张楠［26］，
周文慧等［27］．在卫生经济学和医疗运作管理相关
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文献中，该假设在之前的研究中已有体现，如寇宗

来［28］在患者的预算中引入了麻烦成本，陈妍

等［19］更直接地假设患者看病就医要承担等待成

本．本文假设患者延时成本在数值上等于期望排
队时间 TA 、TC ．并假设患者的效用是准线性的:
期望净效用等于从疾病治疗中获得的期望效用减

去花费和期望延时成本． VN 和 VS 足够大，使得患

者去看病总是获得正的净效用，因此不存在患者

不去医院就医的情况．在某些研究中，患者的策略
空间是接受或者拒绝医生的治疗方案［29 － 31］，而本

文中，患者根据期望净效用做出如下选择:直接去三

甲医院就医或者先到社区医院进行首诊．患者可以
采用混合策略，以一定概率选择到社区医院首诊，以

一定概率选择越过社区医院直接到三甲医院．在排
队系统到达稳态时，患者采用混合策略体现为一部

分患者选择转诊，而一部分患者直接去三甲医院．
在我国，政府可以直接对三甲医院进行监管

以确保其公益性，却难以对医生具体的医疗行为

进行监管，这就为医生的投机行为创造了空间

( 如图 1 所示) ．而特定的工资结构为医生实施过
度医疗提供了动力．除此之外，医院内部管理者和
医生之间也可能存在利益上的矛盾或关联． 本文
为了简化分析，假设过度医疗的直接原因是医生

的投机行为．在一些文献中，医生的利他性( altru-
ism) 是一个重要的私人信息． 如 Liu［32］将专家分
为自私的和有良知的两种，本文并不作此区分，而

认为医生普遍具有投机性，会通过欺骗 N 型患者
最大化收益．同样，允许医生使用混合策略．在相
关的研究中，易余胤等［33］假设博弈的参与者以一

定概率采取机会主义行为，本文有相似的设定:假

设医生以概率 r欺骗 N型患者，将其诊断为 S型患
者，而在社区医院，由于不能开展 S 型疗法，无法通
过欺骗 N型患者获取更多利益，医生将如实报告 N
型患者的病情．而 S 型患者，在社区医院接收诊断
后，需要转诊到三甲医院接受治疗，对于转诊的患

者，社区医院不再收取费用．本文假设医生不会将 S
型患者诊断为 N型患者，这一假设在文献中被称为
责任( liability) ．另外，本文只考虑向上转诊的情况．

图 1 过度医疗的产生
Fig． 1 The emergence of overtreatment

患者到达医院后，以等概率选择每位医生．这
样，三甲医院和社区医院形成具有合作性质的并

联 M/M /1 排队系统，曾银莲和李军［34］为此类排
队系统提供了一个分析框架．稍有不同的是，转诊
的存在使得本文的队列又有了串联的性质，总体

上如图 2 所示．和社区医院不同，三甲医院需要服
务两类患者，根据 De Smit［35］具有两类顾客的 M/
M /1 队列和只有一类顾客的 M/H2 /1 队列等价．
其中 H2表示服务时间服从超指数分布．在医疗实
践中，诊断和治疗往往有明确的分界．杜创［36］将诊
断和治疗分开考虑，发现诊断和治疗具有不同的效

应．本文则不作此区分，把诊断和治疗统一囊括在服
务时间中．设三甲医院和社区医院的首诊到达率分
别为 λA和λC ．假设 μ2 ＞ λ / sA和 μ1 ＞ λ / sC ，这意味
着医疗服务能力充足，排除了队长发散的情况．根据
排队理论计算出两家医院的期望排队时间:

图 2 转诊系统示意图
Fig． 2 Illustration for the referral system
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引理 1 患者在社区医院的期望排队时间

TC =
sC

μ1 sC －αλC
－ 1
μ1
，在三甲医院的期望排队时间

TA =
( λ － αλC) ( p1μ

2
2 + p2μ

2
1)

( μ1μ2sA －( λ－αλC) ( p1μ2 +p2μ1) ) μ1μ2

其中 p1 =
α( λ － λC)
λ － αλC
，p2 = ( 1 － α) λ

λ － αλC

分别是三甲医院 N型患者和 S型患者的比例．
模型中，μ1，μ2代表了医疗技术，短期内一般

不可改变，视之为常量; α 和 λ 是疾病的特征，代
表着不同类型的疾病，一般也认为不可变; sA，
sC，pN 和 p 则是政府有能力调节管控的变量． 医
院和患者的决策时序如下:

第一阶段 自然赋予患者不同类型的疾病．
第二阶段 患者决定到社区医院或三甲医

院，最大化期望效用．对于 N 型患者，若选择到社
区医院首诊，将直接接受 N 型疗法; 若选择在三
甲医院首诊，有 r的概率被诊断为 S 型患者，接受
S型疗法． 对于 S 型患者，不管在何处首诊，都将
被诊断为 S型患者，并到三甲医院接受 S型疗法．
第三阶段 对于 N 型患者，三甲医院的医生

做出欺骗或如实相告的决策．
由于患者源源不断地产生，这三个阶段相互

影响．在均衡时，医院的到达率不再改变，所有新
产生的患者都采用相同的策略，医生欺骗患者的

概率不再改变，并成为公共知识．由排队论可知，
若患者采用纯策略，那么 λC = 0或 λC = λ ;若患
者采用严格混合策略，0 ＜ λC ＜ λ ．医生和患者
之间的决策实际上构成 Stackelberg 两阶段博弈，
文章以下部分将采用逆向归纳法求解均衡．
1． 2 患者选择行为
患者到社区医院进行首诊，有 α 的概率被直

接治愈，有 1 － α的概率转诊．因此选择社区医院
进行首诊的期望净效用为

UC = ( 1 － α) ( VS － pS － TC － TA ) +

α( VN － pN － TC )
( 1)

直接到三甲医院接受治疗，意味着当患者为

N型患者时，有 r的概率以 pS的价格治愈．因此直
接到三甲医院治疗的期望净效用为

UA = α( 1 － r) ( VN － pN ) + αr( VN － pS ) +

( 1 － α) ( VS － pS ) － TA

( 2)

后文将看到，医生的欺骗概率和两种疗法价

差的乘积 rp 是极为重要的变量，令 h = rp，它代
表了三甲医院的医生平均在每个 N 型患者身上
攫取的剩余，对于每个患者来说，它是期望剩余损

失． p 固定时，h 和 r 成正比． 由于 r ∈［0，1］，
h∈［0，p］．为便于分析，不妨先令 h在 ( 0，+∞ )
变动，考察 h对医院收益的影响，再研究 e对 h 的
限制对医生策略的影响．下面给定 h，研究患者能
作出的最优反应 ( best response ) ，有如下结论
成立:

引理 2 令

H = － ( 1 － α) λ
μ2( μ2sA － ( 1 － α) λ)

+ λ
μ1( μ1sC － αλ)

给定 h，患者的最优反应 λm
C 唯一存在，这意味着

λm
C 是 h的函数，记为 λm

C = λm
C ( h) ，有:

若 H≤ 0 ，那么 λm
C = λ，λm

A = 0 ;

若 H ＞ 0 ，那么 0 ＜ λm
C ＜ λ，并且

λm
C ( h) =

－ σ2 + σ2
2 －4σ1σ槡 3

2σ1
，h∈［0，H)

λ， h∈［H，+∞
{

)

在 ( 0，H) 上连续可微，且
dλm

C

dh ＞ 0 ．

其中

σ1 = hα2μ1μ
2
2 + α( 1 － α) μ2

2 ( 3)

σ2 = ( αhμ1 + 1) μ1μ
2
2sA － αhμ2

1μ
2
2sC －

( αhμ1 + 1) ( ( 1 － α) λμ1μ2 － αλμ2
2) +

α( ( 1 － α) λμ2
1 + αλμ2

2) + αμ1μ
2
2sC ( 4)

σ3 = αλhμ2
1μ

2
2sC － ( 1 － α) λμ3

1sC －

hμ2
1μ2sC( μ1μ2sA － ( 1 － α) λμ1) －

αλμ1μ
2
2sC ( 5)

可见，当患者的期望剩余损失在某个阈值内时，患

者将采取混合策略，以正概率选择三甲医院和社

区医院，此时三甲医院和社区医院对于患者来说

无差异．在该阈值外，社区医院严格占优于三甲医
院，患者将采取纯策略，去社区医院进行首诊．后
一种情况下，投机行为不复存在． 下面假设 H ＞
0 ，对前一种情况中医生的策略进行分析．
1． 3 医生的策略
在了解到患者的最优反应 λm

C ( h) 后，三甲医
院的医生求解如下最优化问题

—66— 管 理 科 学 学 报 2019 年 2 月



max YA = ( 1－α) λpS +α( λ－λ
m
C ( h) ) ( pN + h)

s． t． h≥ 0
医生的单位时间收益函数可以这样理解: 第一部

分是所有 S型患者带来的收益，由于 S 型患者只
能在三甲医院接受治疗，所以这一部分收益是固

定收益;第二部分是 N型患者带来的收益，pN + h
是从一位患者身上获得的收益，等于 N 型疗法的
费用加上通过欺骗攫取的剩余．
为简化分析，暂时忽略了 h≤ e的约束，并假

想医生可以通过调整 r 改变 h ． 也就是说，YA 可

以看作 h的函数，这意味着，h 而非 r，才是影响
患者福利和医生收益的关键变量． 当医生最大化
其收益时，增大 e 尽管能减小医生欺骗患者的概
率，却并不能减小过度医疗给患者带来的福利损

失．设 h' = arg max
h ＞ 0

YA，r
* 为医生的最优策略，由

于 r 在紧集［0，1］变动，r* 的存在性得以保证
( 但不一定唯一) ． 设 h* 为博弈到达均衡时 h 的
值( h* = r* p，不同于 h' ) ，λ*

C = λm
C ( h

* ) 为社

区医院的均衡到达率． U*
A ，U

*
C 为均衡时患者的

期望效用．有如下结论:
定理 1 ( 1 ) U*

A = U*
C ; ( 2 ) 0 ＜ λ*

A ＜ λ，
0 ＜ λ*

C ＜ λ ; ( 3) h'，h* ＜ H，r* ≤ min{ 1，H /p}
可见，均衡时，医生会通过调整 r 引导患者采

取混合策略，以至于患者选择不同医院带来期望

净效用无差异．结合引理 2，定理 1 意味着在均衡
时，H ＞ 0 是患者采用混合策略的充要条件: 在
H≤0 时，所有患者都将选择到社区医院进行首
诊;在 H ＞ 0 时，患者选择严格的混合策略( 或者
说，总有一部分患者越过社区医院直接到三甲医

院) ．也就是说可能存在如下的情形: 政府通过调
节 sA和 sC控制 H的值，实现完全的转诊，此时，社
区医院最大程度地发挥了看门人的作用． 后文将
证明，如果允许社区医院的规模超过三甲医院，这

个想法可以实现．
当 H ＞ 0时，医生通过调整 r，使得 h* ∈［0，

H) ，它蕴含了两方面信息: 第一，min{ 1，H /p} 是
r* 的上界;第二，h* 和 h' 落在 λm

C ( h) 和 YA 的可

微区域，可以通过讨论一阶条件进一步研究医生

的策略． YA对 h一阶微分的形式十分复杂，定理 2
确保了它在 H左邻域内的表现:
定理 2 h1 ∈ ( 0，H) ，h ∈［h1，H) ，

dYA

dh ＜ 0．

而定理 3 及其推论阐述了 pN 对医生策略的
影响存在阈值效应，通过控制 N 型疗法的费用，
可以确定一阶条件解的范围:当 pN 高于某个阈值
时，医生不再欺骗患者，当 pN 低于某个阈值时，医
生以正概率欺骗患者，并且在价差足够高时，欺骗

的概率和价差成反比．
定理 3  pN ＞ 0和 h2∈ ( 0，H) ，当 pN ＜ pN

和 h≤ h2 时，
dYA

dh ＞ 0 ;

 pN ＞0，当 pN ＞ pN时，h∈［0，H) ，
dYA

dh ＜

0 ，以至于 r* = 0
推论 1 当 pN ＜ pN 时，h

'，h* ∈ ( 0，H) ，且
dYA

dh h = h' = 0，r* ＞ 0 ．此时，若 p ≥ h' ，则 h* =

h'，r* = h* / p ．
此前的结论探讨了均衡的存在性和范围． 由

于目标函数表达形式复杂，只能揭示一阶导的局

部性质．通过对导数值符号的分析可知，当 pN ＜
pN 时，一阶条件是使 YA 最大的必要条件．一阶导

的全局性质模糊，使得当前的假设并不能保证该

条件的充分性，因为
dYA

dh = 0 的解和博弈的均衡

可能不唯一，为比较静态分析带来不便．为此，本

文对参数施加限制，给出一个使
dYA

dh 单调的的充

分条件:

定理 4 当有序数对 ( sA，sC ) 使得

μ2α( ( 1－α) ( μ1 －μ2) λ+μ
2
2sA) ( μ1sC －αλ)

3 ＞

sC( ( α － 1) λμ1 － μ1sAμ2)
3

( 6)

时，
d2YA

dh2 ＜ 0 ．称该条件为单调性条件．

推论 2 假设单调性条件成立，并且 pN ＜

pN ，那么 h' 和 h* 皆存在且唯一． 且
dYA

dh h = h' =

0  h' = arg max
h

YA ． 此时，考虑到 h ≤ p，有

r* =min{ h' /p，1} ，h* = min{ h'，p} ．
但在 sA ＞ sC 的假设下，单调性条件未必成

立．因此下一部分放松该假定，讨论多个社区医院
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的情况．

2 存在多家社区医院的情况

在基本模型中本文假设转诊系统中只有一家

社区医院．实际上，现实的转诊系统往往是一个三
甲医院对接多个基层社区医院，为便于模型化，本

部分做如下的定义: 称 Ｒn+1 中的向量 x = ( sA，
sC1，． ． ．，sCn ) 为一个转诊系统． sA 代表三甲医院
的医生数，sCi代表第 i家社区医院的医生数．假设
在同一个转诊系统内，患者在不同医院间辗转的

时间可以忽略不计，以下定理保证了基本模型同

样适用于存在多家社区医院的情形．
定理 5 对于两个转诊系统 x = ( sA，sC1，

． ． ．，sCn ) 和 x
' = ( s'A，s

'
C1，． ． ．，s

'
Cn ) ，若它们满足

sA = s'A ; ∑sCi = ∑s'Ci ，那么在 x和 x' 中，患者

选择三甲医院的概率、医生的策略、患者在社区医
院和三甲医院的排队时间相同．
因此，当社区医院的医生总数固定时，社区医

院的数量没有实质性的影响．因此，可以把多个社
区医院看作一家“大规模”社区医院．在基本模型
中，sA ＞ sC ;当存在多家社区医院时，实际上是在
研究 sC 较大，甚至 sC ≥ sA 的情形． 实际上，放松
sA ＞ sC 的限制，可以得到更广泛的结论．
定理 6 允许 sC ≥ sA ．当 sC 足够大时: ①存

在使 H≤0的 ( sA，sC ) ;②存在使得 H ＞ 0同时使
单调性条件成立的 ( sA，sC ) ．
可见，政府可以通过增加社区医院的数量和

规模，在整体上增加提供基层医疗服务的人员，引

导所有患者选择先到社区医院进行初步诊疗． 只
有基层医疗的力量足够强大时，才能起到“看门
人”的作用．放松 sA ＞ sC的假定，让本文可以利用
一阶导的单调性对转诊系统进行比较静态分析．
在基本模型其他结论的证明中，并未要求 sA ＞
sC ．因此，在多家社区医院存在时，基本模型的其
他结论仍然成立．

3 比较静态和数值算例

以医生的策略为支点，分析由 sA，sC，pN，p 表
示的政府行为对博弈双方的收益的影响． 考虑存

在多家社区医院的情形( 即允许 sC ＞ sA ) ，并假设
单调性条件成立．固定 p，h' 代表了医院的最优策

略．有:

定理 7 h'

sA
＞ 0，h

'

sC
＜ 0，h

'

pN
＜ 0 ．

定理 7 体现了社区医院和三甲医院之间对患
者的竞争，而且竞争通过规模实现:医生从患者攫

取的剩余随三甲医院的规模递增，随社区医院的

规模递减．尽管社区医院不直接参与博弈，转诊作
为患者的一种选择，对三甲医院的垄断起到了制

约作用． h' 是选择三甲医院的 N型患者遭受的损
失，它反映患者个人的损失，但不等于患者整体的

损失，因为当 h' 减小时，可能有更多的患者选择

三甲医院，由此带来更大的福利损失．
对于单调性条件未必成立的情况，本文结合

数值计算进行分析．设定外生参数 λ = 80，μ1 =
0． 5，μ2 = 0． 4 ，α = 0． 7，VS = 100，VN = 50 ．设
定医院规模和服务定价的基准线为: sA = 800，
sC = 400 ，pN = 0，p = 5 ．令 sA在 800 到 1 600 间
变动，sC 在 400 到 1 200 间变动，并考虑 pN 取 0、
2、4 以及 p取 5、6、7 时各个指标的变动．
图 2 展示了三甲医院医生的欺骗概率，也就

是实施过度医疗的概率随 sA 、sC 、pN 和 p 的变
动．欺骗概率随三甲医院的规模递增，随社区医院
的规模递减，随价差的增加而减小，并且随 pN 的

增大而减小，当 pN 超过 2 时突变为零． 同时观察
到，在当前的参数取值下，和三甲医院相比，社区

医院规模的变动使欺骗概率发生的变化更迅速．
3． 1 三甲医院医生的收益
记三甲医院医生的均衡收益为 Y*

A ．

推论 3
Y*

A

sA
＞ 0，

Y*
A

sC
＜ 0 ，并且在固定价

差 p的情况下，
Y*

A

pN
＞ 0 ．

sA，sC 对 Y*
A 的影响同对 h' 的影响方向相同，

但 pN 对 Y*
A 产生了同对 h' 相反的影响．倘若政府

也关注医生的福利，把医生的收益考虑在社会总

福利中，那么调整 sA，sC，pN，p 实际上调整了总剩
余在医生和患者之间进行分配．图 3 展示了 Y*

A 的

变动情况:三甲医院医生的收益随着价差的增加

而增加，随小病疗法价格的增加而增加，随三甲医

院的规模递增，随社区医院的规模递减．
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图 3 医生欺骗 N型患者的概率随医院规模的变动
Fig． 3 Ｒelation between cheating probabilities and hospitals’capabilities

图 4 医生的收益随医院规模的变动
Fig． 4 Ｒelation between physicians’payoff and hospitals’capabilities

3． 2 患者的效用
由引理 2 和定理 1，不论政府如何调配医疗

资源，也不论医生是否选择投机，均衡时患者的效

用总为 U*
C ．也就是说，在三甲医院进行首诊带来

的效用是衡量一个医疗系统患者满意度的标准．
图 5 展示了患者效用随政府行为的变动: 它关于
两个医院的规模都呈递增的趋势，但随两种疗法

的价格递减．

图 5 患者的效用随医院规模的变动
Fig． 5 Ｒelation between patients’utility and hospitals’capabilities

3． 3 排队时间
记转诊系统 x的平均排队时间为 T = ( ( λ －

αλC ) TA + λCTC ) /λ ．图 5 展示了 T 的变动情况．

平均排队时间随医院的规模递减． 和模型的预测
结果一致，改变价差没有改变排队时间．当轻微型
疾病疗法的价格从 0 提高到超过消除过度医疗的
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阈值时，排队时间减小并不再随着 pN 的增大而改
变．价差对排队时间的影响随着三甲医院规模的

增大而增大，但随着社区医院规模的增大而减小，

并趋向于 0．

图 6 排队时间随医院规模的变动
Fig． 6 Ｒelation between queuing time and hospitals’capabilities

3． 4 福利损失
过度医疗降低了患者福利． 这种福利损失可

以从两个方面考虑: 第一，患者多支付了医药费;

第二，患者原来选择的最优策略被扭曲，使排队时

间增加．因此，本文用三个指标衡量过度医疗带来
的福利损失:患者支付的超额医药费 Δp = αh( λ －
λ*

C ) ;增加的排队时间 ΔT = T h = h' － T h = 0 ;患者

总体的效用损失 ΔU*
C = U*

C h = 0 － U*
C h = h' ．从社

会总福利的角度看，ΔT 是真正的无谓损失，Δp
只是从患者到医生的福利转移．

推论 4 Δp
pN

＜ 0

图 7 展示了福利损失随政府行为的变动． 第
一，不管是何种福利损失，都不随 p 的改变而改
变，这再一次印证了，从社会福利的角度看，价差

是个无关紧要的变量; 第二，超额等待时间大于

零，说明诱导需求的确同时加重了“看病难”问
题，患者为了避免被欺骗遭受损失，调整策略，以

至于增加了排队时间;第三，随轻微型疾病疗法价

格的上升，福利损失逐渐消失; 第四，增加三甲医

院的规模，反而放大了患者的福利损失，也放大了

总福利的损失———超额等待时间，但增大社区医
院的规模提高了患者的福利，也降低了总福利的

损失．
同时注意到，在图 3 和图 7 中，各指标随社区

医院规模的变动都比随三甲医院规模的变动更迅

速．这意味着，对于政策制定者来说，调整社区医

院的规模是比调整三甲医院规模更有效的方案．

4 结束语

本文就过度医疗问题，考虑由三甲医院和社

区医院组成的转诊系统，把医患博弈嵌套在排队

模型中，对其均衡进行了探讨．医院的规模和医疗
服务的定价是重要的政策变量，政府通过调节社

区医院和三甲医院的规模、调节不同疾病疗法的
价格影响医患博弈，从而缓解甚至消除过度医疗，

提升患者福利和社会总福利．
本文揭示了“看病难”和“看病贵”相互耦合

的经济学直觉，也解释了国内大医院不断扩张，

“看病难”问题却始终没有得到解决的反直觉现
象:三甲医院的规模代表了其垄断实力． 扩大三
甲医院的规模使三甲医院的医生更有能力欺骗

患者，实施诱导需求，患者为了最大化自身效

用，只好调整策略，追求次优( second best) ，最终
增加无谓损失．与三甲医院相比，社区医院的规
模是更好的政策杠杆，扩大社区医院的规模，能

够引导患者选择转诊，实现分级诊疗: 三甲医院

治疗严重型疾病，社区医院治疗轻微型疾病; 同

时，也能显著缓解过度医疗，降低排队时间． 调
节轻微型疾病疗法的价格同样有助于消除过度

医疗，但可能降低患者的效用． 而严重性疾病疗
法和轻微型疾病疗法的价差无助于改善患者

福利．
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图 7 福利损失随医院规模的变动
Fig． 7 Ｒelation between welfare loss and hospitals’capabilities

本文提供了转诊制下过度医疗现象的基本分

析框架，有若干拓展方向: 考虑了同质性的患者，

事实上，不同患者间对医疗服务的需求可能存在

差异;本文假定转诊系统的服务能力充足，这在某

些地区可能不成立，因为我国的医疗资源分配极

度不均，存在某些地区过剩，而某些地区短缺的情

况;在本文中，医疗费用完全由患者支付，而医保支

付者在医疗系统中的地位举足轻重，很可能改变原

有的均衡，后续的研究中，可以引入医保支付者，构

建“供给者—需求者—支付者”的三方博弈．
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Overtreatment and referral systems: A game embedded in a queuing model

WANG Wen-juan1，WANG Ji-dong2

1． School of Government，Central University of Finance and Economics，Beijing 100081，China;
2． Department of Economics，University of Wisconsin-Madison，Madison 53706，USA

Abstract: This paper develops an integrated model applying queueing theory and game theory for the referral
system． Patients may have severe or moderate illness． Physicians could report moderate illness as severe ill-
ness and conduct overtreatment． This paper studies how a government could allocate the capacities of hospitals
and adjust medical pricing to influence the physician-patient game so that the patients could get more primary
care in community hospitals and the physicians could tell the truth． The study indicates that the community
hospital competes with class 3-A hospitals via their capacities． Induced demand is restricted by larger commu-
nity hospitals or smaller class 3-A hospitals． When the price of the treatment for moderate illnesses is low，in-
duced demand occurs with positive probability; when that price is larger than some threshold，induced demand
disappears． Ｒaising the difference between the prices of treatments for severe and moderate illnesses could re-
strict induced demand，but could not eliminate it，nor could this action enhance patients’welfare． In enhan-
cing patients’welfare，community hospitals are better than class 3-A hospitals．
Key words: overtreatment; queuing system; referral system; induced-demand; physician-patient game
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附录:

引理 1 证明 考虑到去社区医院的 S型患者要再去三甲医院，三甲医院的总体到达率为 λA + ( 1 － α) λC = λ － αλC，

每位医生接受到的患者的到达率为( λ － αλC ) / sA ．其中有 p1 =
α( λ － λC )

λ － αλC
比例的患者是 N型患者，p2 = ( 1 － α) λ

λ － αλC
的患

者是 S型患者．由 Pollaczek-Khintchine引理

TA =
( λ － αλC ) ( p1μ

2
2 + p2μ

2
1 )

( μ1μ2 sA － ( λ － αλC ) ( p1μ2 + p2μ1 ) ) μ1μ2

由于诊断时间为零，社区医院中只有 N型患者影响排队时间，即影响排队时间的到达率为 αλC ，则每位医生接受到的患

者的到达率为 αλC / sC ．由排队论的基本结论可得平均排队时间． 证毕．

引理 2 证明 患者的选择满足如下条件:

若 UA ＞ UC ，患者选择直接到三甲医院接受治疗，λ
m
A = λ，λm

C = 0 ;若 UA = UC，患者采用混合策略，λ
m
A，λ

m
C ∈ ( 0，

λ) ;若 UA ＜ UC ，患者选择到社区医院首诊，λ
m
A = 0，λm

C = λ ．

构造 G( h，λC ) = UA － UC = － αh － αTA + TC ．求导得

G
h

= － α ＜ 0

G
λC

=
αsC

( μ1 sC － αλC )
2 +

α2 ( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ2
2 sA )

( ( α － 1) λμ1 － αλμ2 + ( αλC + μ1 sA ) μ2 )
2 ＞ 0 ．

∵ h ＞ 0，G( h，0) ＜ 0 ，所以 UA ＞ UC 的情况不会出现．

令 H = － ( 1 － α) λ
μ2 ( μ2 sA － λ + αλ)

+ λ
μ1 ( μ1 sC － αλ)

，那么 G( H，λ) = 0 ．

若 H≤ 0 ，那么h ＞ 0，G( h，λ) ＜ 0 ，所有患者选择到社区医院首诊．

若 H ＞ 0 ，当 h≥H时，G( h，λ) ＜ 0 ，此时患者只选择到社区医院．当 h∈［0，H) 时，G( h，λ) ＞ 0 ，又 ∵ G( h，0) ＜

0 ，所以存在唯一的 λm
C 使得 G( h，λm

C ) = 0 ，此时患者采用混合策略，λm
A，λ

m
C ∈ ( 0，λ) ．解 G( h，λm

C ) = 0 ，即得文中表达

式．由隐函数定理，得
dλm

C

dh = － G
h

/ G
λm

C
＜ 0 证毕．

定理 1 证明 将 λm
C ( h) 带入到 YA 中，得到

YA =
( 1 － α) λpS + α( λ － λm

C ( h) ) ( pN + h) ，h∈［0，H)

( 1 － α) λpS，h∈［H，+ ∞{ )

因为当 h∈［0，H) 时，α( λ － λm
C ( h) ) ( pN + h) ＞ 0 ，因此 h∈［H，+ ∞ ) 是劣策略，三甲医院的医生一定会调整 r

使得 h∈［0，H) ．因此均衡时，U*
A = U*

C ，0 ＜ λ*
A ＜ λ，0 ＜ λ*

C ＜ λ ． 证毕．

定理 2 证明

dλm
C

dh = － G
h

/ G
λm

C
= sC
( μ1 sC － αλm

C )
2 +

α( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ2
2 sA )

( ( α － 1) λμ1 － αλμ2 + ( αλm
C + μ1 sA ) μ2 )

( )2

－1

dλm
C

dh 有界，设 0 ＜ M1 ＜
dλm

C

dh ＜ M2 ．由
dYA

dh = α( －
dλm

C

dh ( h + pN ) + λ － λm
C ) ，知 lim

h→H－

dYA

dh = － lim
h→H－

α
dλm

C

dh ( H + pN ) ＜ －

αM1 ( H +pN ) ，且
dYA

dh 在［0，H) 连续，所以h1 ∈ ( 0，H) ，h∈［h1，H) ，
dYA

dh ＜ 0 ． 证毕．
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定理 3 证明
dYA

dh = α( －
dλm

C

dh ( h + pN ) + λ － λm
C ) ，取 ξ ∈ ( 0，H) ，当 h ∈［0，ξ) 时，λ － λm

C 有正的下界，设 λ －

λm
C ＞ M3，令pN = h1 =

M3

2M2
，于是pN ＜ pN，h∈ ( 0，h1］:

dYA

dh ＞ α( － M2 ( h + pN ) + M3 ) ＞ α( － M2 ( h1 + pN ) + M3 ) = 0 ．

取 pN = λ
M1
，当 pN ＞ pN 时，h∈［0，H) ，

dYA

dh ＜ α( － M1 ( h + pN ) + λ) ＜ 0 ．因此 h* = 0，r* = 0 ． 证毕．

推论 1 证明 当 pN ＜ pN 时，YA 在 ( 0，h2 ) 递增，所以 r* ＞ 0 ，同时 YA 在 ( h1，H) 内递减，因此最大值在 ( 0，H) 取

到，且一定是驻点 h' ．若 p≥ h' 则该驻点能被取到，从而 h* = h'，r* = h* /p ． 证毕．

定理 4 证明 在定理 2 的证明中，注意到，
dλm

C

dh 是 λm
C 的函数． 记

dλm
C

dh = g( λm
C ) ． 根据链式法则

d2YA

dh2 = －

αg( λm
C ) ( g

' ( λm
C ) ( pN + h) + 2) ．

而 g' ( λm
C ) =

2μ2α
2 ( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ22sA )

( ( α－1) λμ1 －αλμ2 +( αλ
m
C +μ1sA ) μ2 )

3 －
2αsC

( μ1sC － αλm
C )

( )3

sC
( μ1sC －αλ

m
C )

2 +
α( ( 1－α) ( μ1 －μ2 ) λ+μ

2
2sA )

( ( α－1) λμ1 －αλμ2 +( αλ
m
C +μ1sA ) μ2 )

( )2

2 ，注意到
2μ2α

2 ( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ22sA )
( ( α－1) λμ1 －αλμ2 +( αλ

m
C +μ1sA ) μ2 )

3 －

2αsC
( μ1sC － αλm

C )
3 关于 λm

C 递减．倘若
2μ2α

2 ( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ22sA )
( ( α － 1) λμ1 － μ1sAμ2 )

3 －
2αsC
( μ1sC － αλ) 3

＞ 0，就有h∈［0，H) ，
d2YA

dh2
＜ 0．

证毕．

推论 2 证明 由定理 2，易知当 pN ＜ pN时，
dYA

dh ＞ 0，h∈［0，h2 ) ．有零点定理，结合单调性条件，
dYA

dr = 0有唯一

解．若 h' ＜ p，则 r* = h' /p ;若 h' ≥ p，则 r* = 1 ． 证毕．

定理 5 证明 记患者到第 i 家社区医院接受治疗的期望效用、医院的患者到达率和排队时间分别为 UCi 、λCi 和

TCi ．记 λC = ∑λCi ．均衡时，有 UCi = UCj ，这等价于 TCi = TCj ，于是

1
μ1 － αλCi / sCi

－ 1
μ1

= 1
μ1 － αλCj / sCj

－ 1
μ1


λCi

sCi
=
λCj

sCj


λCi

sCi
= ∑λCj

∑sCj

TCi = 1
μ － α∑λCj /∑sCj

－ 1
μ

= 1
μ － αλC /∑sCj

－ 1
μ
，i

同时，又有 UA = UCj ．从前文的证明中了解到，给定∑sCj 和 sA ，存在唯一的 λC 满足上述等式．因此，若∑sCj =∑s'Cj，

sA = s'A ，就有 λC = λ'
C ．因此，x和 x' 中患者的期望效用、选择三甲医院的概率、排队时间相等． 证毕．

定理 6 证明

①只要 sC 使得 ( 1 － α) μ1 ( μ1 sC － αλ) ≥ μ2 ( μ2 sA － ( 1 － α) λ) ，就有 H≤ 0 ．

②须证明满足如下约束的有序数对 ( sA，sC ) 组成的集合非空
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2μ2α
2 ( ( 1 － α) ( μ1 － μ2 ) λ + μ2

2 sA )
( ( α － 1) λμ1 － μ1 sAμ2 )

3 －
2αsC
( μ1 sC － αλ) 3

＞ 0

( 1 － α) μ1 ( μ1 sC － αλ) ＜ μ2 ( μ2 sA － ( 1 － α) λ)

μ2 sA ＞ λ

μ1 sC ＞













λ

在数值算例所选取的值正是满足条件的值，因此定理得证． 证毕．

定理 7 证明 由隐函数定理，h
'

sA
= －

2YA

hsA
/
2YA

h2 ，
2YA

hsA
= －
λm

C

sA
［g' ( λC ) ( pN + h) + 1］．在定理 4 的证明中看到，

g' ( λm
C ) ＞ 0 ．

而
λm

C

sA
= － G
sA

/ G
λC
，G
sA

＞ 0，G
λC

＞ 0 ．所以 h
'

sA
＞ 0 ，同理 h

'

sC
＜ 0 ．而

2YA

hpN
= － g( λm

C ) ＜ 0 ，所以 h
'

pN
＜ 0 ．

证毕．

推论 3 证明 由包络定理

Y*
A

sA
=
YA

sA h = h' = － α
λm

C

sA h = h' ( pN + h' ) ＞ 0

Y*
A

sC
=
YA

sC h = h' = － α
λm

C

sC h = h' ( pN + h' ) ＜ 0

Y*
A

pN
=
YA

pN h = h' = ( 1 － α) λ + α( λ － λ*
C ) ＞ 0 证毕．

推论 4 证明 Δp = α( h + pN ) ( λ － λ*
C ) － αpN ( λ － λ*

C ) ． 由包络定理 α( h + pN ) ( λ － λ*
C ) 对 pN 的导数为

α( λ －λ*
C ) ，而 αpN ( λ － λ*

C ) 对 pN 的导数为 α( λ － λ*
C ) － α

λm
C

h h = h1
h'

pN
pN ．因此 ΔeeN

= α
λm

C

h h = h1
h'

pN
pN ＜ 0 ．

证毕．
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