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医疗设备延期保修策略与定价
①

———基于博弈论的最优决策

张才文，谭清元
( 中山大学管理学院，广州 510275)

摘要: 研究制造商和医院在医疗设备延期保修策略和定价问题上的博弈和最优决策． 与现有

研究相比，本文提出了更加灵活多样的延保策略，并考虑了设备的预防性检修这一重要的售后

服务选项． 本研究将医院分成两种类型，即大型医院和中小型医院． 制造商提供 6 种延期保修

方案供医院选择． 由于受到各种现实条件的制约，在医疗设备售后服务市场上，医院依赖于制

造商提供延期保修服务，因此本文采用了 Stackelberg 模型分析制造商和医院之间的博弈和决

策，构建了 Weibull / M/S /∞ / M1 + M2 /FCFS 服务排队模型，并基于制造商利润最大化和医院

效用最大化求得均衡解，最后采用仿真优化技术进行数值分析． 研究发现，制造商的最优策略

是在自己维保队伍的能力范围内尽可能服务更多的大型医院以提高自己的利润; 而两类医院

作为博弈的跟随者，他们的最优策略是选择享有维修优先权的高级全保方案，其中包含定期的

预防性检修和故障维修服务，以实现效用最大化． 另一方面，对于医疗设备的延保服务，包含预

防性检修和故障维修的策略相对于仅提供故障维修的策略来说是一个帕累托改进，他能同时

提高制造商的利润并降低医院的延保成本． 鉴于此，对医疗设备进行预防性检修应该作为一项

标准实践来推广．
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0 引 言

产品保修政策 ( warranty) 是制造商与顾客

之间的一项服务契约，他规定产品制造商或经销

商在产品保修期内对产品出现的故障履行维修、
更换或赔偿等义务． 作为产品售后服务最重要的

部分，保修政策不仅能够保障顾客的利益，减少产

品质量问题给顾客带来的损失和风险，同时还能

保护制造商免遭顾客不合理或过分的售后索赔，

因而对售买双方都是有利的． 另一方面，产品保修

政策还可以被看作是产品质量和可靠性的指标，

从而成为制造商营销和推广产品的手段［1，2］． 在

过去 30 年间，已经产生了很多关于产品保修方案

及政策的研究文献［3 － 8］． 尽管已经有大量的文献

研究消费类产品的保修政策，但是针对医疗设备

的保修政策的研究却十分稀少． 医疗设备如 CT

扫描仪( Computed Tomography) 、MＲI 磁共振成像

仪( Magnetic Ｒesonance Imaging) 等具有十分独特

的行业特性，如科技含量高、价格昂贵、工作负荷

高、寿命长等［9 － 12］． 如果医疗设备出现故障或存

在缺陷，将会给医患双方造成严重的后果，直接影

响病情的诊断、治疗和医疗服务质量，同时也会给

医院带来经济损失． 因此，医疗设备的维修和保养

是医院管理的一项重要任务．

目前，为医疗设备提供售后维保服务的主要
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有三方力量: 一是医院自雇的医学工程技术人

员; 二是原始设备制造商 ( 简称制造商) ; 三是

第三方维保服务外包商 ( 简称服务外包商) ． 三种

方案都有各自的优缺点． 对于医院而言，雇用自己

的医学工程技术人员可能是最好的选择． 但是，由

于医疗设备专业性强，技术越来越复杂，一些高端

医疗设备也不断迈向智能化和网络化，这对于执

行维修保养的工作人员的知识和技能的要求非常

高． 如果得不到制造商的充分支持，医院内部的医

学工程技术人员很可能无法及时有效地完成设备

的维修和保养［9］． 另一方面，在医疗设备售后服

务市场上，由于技术实力不足、无法获得制造商的

技术支持文档和备件、专利及核心技术保护、维保

质量不能保证、制造商的保护主义策略等原因，服

务外包商通常也无法与制造商竞争［11，13］． 因此，

制造商基本能形成垄断优势．
关于保修政策的最优化决策问题不仅需要采

用产品全生命周期的视角，而且还需要同时兼顾

制造商和顾客的利益． 博弈论提供了研究竞争双

方或多方之间互动的有效方法和工具，他能在兼

顾对方可能采取合作或非合作行动的情况下最大

化己方的利益［14 － 17］． 博弈模型已经被广泛应用于

产品保 修 政 策 的 分 析、设 计 和 优 化，其 中 包 括

Nash 博弈模型［1，18］、Stackelberg 博弈模型［19 － 20］，

合作博弈和非合作博弈等［21 － 23］．
研究 聚 焦 于 医 疗 设 备 延 期 保 修 ( extended

warranty，延保或 EW) 的策略与定价问题． 迄今为

止，大部分有关保修策略的研究都是关于基本保

修( basic warranty) ． 基本保修的执行成本通常包

含在产品的售价中［24，25］． 有关延期保修的研究相

对比较少． 延期保修是一项可选的服务，其为产品

提供基本保修期结束后一定期限之内的维保服

务［26 － 29］． Jack 和 Murthy［25］提出了一个简单的模

型，分析一个制造商和一个顾客之间的博弈，以及

延保政策的设计问题; 其中，顾客可以选择购买延

保合同或选择每次支付维修费用． Moura 等［12］针

对医疗设备的延保策略问题展开了研究，其采用

了 Stackelberg 模型分析了设备制造商和医院之间

的竞争博弈，但该文所研究的延保策略中没有考

虑预防性检修( preventive maintenance，PM) ． 对于

医疗设备而言，为了确保设备运行的稳定性、安全

性，以及服务质量和效率，快速高效的故障维修和

定期的预防性检修都同等重要［9］． 已经有研究表

明 PM 服务对于保修策略的优化设计有重要影

响［30 － 32］． 因此本研究目标之一是分析 PM 服务对

医疗设备延保策略的影响．
另一方面，当制定保修政策时，如果能提供若

干备选方案从而使顾客可以从中选择最适合自己

的选项，将有利于提高顾客的满意度． 但是，迄今

为止有关灵活保修政策( flexible warranty policy)

的研究很少［5，12］． 鉴于此，本研究将改进前人的

研究，提出更加灵活和丰富的延保政策，并考虑

PM 服务这一重要的售后服务选项，研究医疗设

备的最优延保策略与定价以及医院的最优选择

问题．

1 问题描述

研究聚焦于延保阶段主要有以下原因． 在基

本保修期，所有的故障维修都由制造商负责，而顾

客不用支付额外的成本［5，30］． 但是，在延保阶段如

何制定和选择最优的延保政策对于制造商和顾客

而言都需要认真权衡利弊． 对于制造商而言，虽然

延保合同可以为自己带来额外的收益，但同时也

需要付出额外的维保服务执行成本． 对于顾客而

言，如何选择最优的延保合同，比如合同是否包含

PM 服务，同样需要权衡成本和收益． 选择购买包

含 PM 服务的合同虽然要支付额外的成本，但也

能降低设备发生故障的风险，延缓设备的老化，并

延长设备的寿命． 因此，是否包含 PM 服务也是延

保政策设计和选择中的重要变量．
借鉴 Moura 等［12］将研究对象医院按照规模

的大小分成两类，即大型医院和中小型医院． 大型

医院购置的医疗设备较多，就诊患者也多，医院财

力雄厚，设备使用率高，因此维保需求量大． 中小

型医院所购置的医疗设备较少，就诊患者也相对

较少，因此设备使用率较前者低，维保需求量较

小． 另外，假设每类医院都是“均质的”( homoge-
neous) ，即同一类型医院都具有相同的风险偏好，

并会做出相似的决策［12］．
当设备的基本保修期结束之后，医院需要选

择购买延保合同或方案． 研究提出的延保方案取

决于三个变量． 第一个变量是关于延保的合同形
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式，即“全保”和“次保”两种． 全保即医院以一定

的价格购买一段时间内的全部维保服务，而无须

为合同期内发生的维保服务支付额外的费用; 次

保即医院在设备出现故障时为每一次的维修服务

支付相应的费用． 当一台设备发生故障时，他将进

入待修设备队列等候制造商的技术人员进行维

修． 在 Moura 等［12］一文中，作者假设制造商只有

一支维修服务队伍; 但考虑制造商拥有多支维修

服务队伍的情境，以期更加符合现实． 因而就产生

了第二个变量，即接受维修服务的优先级别． 如果

一家医院为其设备购买了高优先级的服务，则在

设备出现故障时享有优先接受服务的权利，即可

以进入待修队伍的前列; 如果队伍中存在多个享

有相同 优 先 级 的 设 备，则 将 按 照“先 来 先 得”
( first-come，first-served，FCFS) 的原则接受服务．
第三个变量是延保方案是否包含 PM 服务．

因此，制造商总共可以向医院提供 6 种延保

方案，分别是: A1 —享有优先权的高级全保方案

甲( 包含 PM 服务) ; A2 —享有优先权的高级全保

方案乙( 不含 PM 服务) ; A3 —无优先权的标准全

保方案甲; A4 —无优先权的标准全保 方 案 乙;

A5 —享有优先权的高级次保; A6 —无优先权的

标准次保． 理论上，医院也可选择不购买任何延保

方案，记为 A0 ． 6 种延保方案的具体描述如下:

A1 : 高级全保方案甲

医院以固定的价格与制造商签订延保合同，

并在设备发生故障时在待修队列中享有较高的优

先级． 合同价格为 PH
EWA ，合同有效期为 T ． 合同期

内制造商须为医院的设备提供定期的 PM 服务和

故障维修服务，并承诺在设备发生故障时，在 τH

时间内选派维保队伍上门; 若实际等待时间 y ＞
τH ，则认定为上门延误，制造商须 向 医 院 支 付

αH ( y － τH ) 的延误赔偿金． 在合同期 T 内，所有的

维保服务均由制造商负责，不再向医院收取额外

费用．
A2 : 高级全保方案乙

医院以固定的价格与制造商签订延保合同，

并在设备发生故障时在待修队列中享有较高的优

先级． 合同价格为 PH
EWB ，合同有效期为 T ． 合同期

内制造商仅为医院的设备提供故障维修服务，而

不提供 PM 服务，并承诺在设备发生故障时，在 τH

时间内选派维保队伍上门; 若实际等待时间 y ＞

τH ，则认定为上门延误，制造商须 向 医 院 支 付

αH ( y － τH ) 的延误赔偿金． 在合同期 T 内，所有的

维保服务均由制造商负责，不再向医院收取额外

费用．
A3 : 标准全保方案甲

医院以固定的价格 PL
EWA 与制造商签订延保

合同，在设备发生故障时依次序加入待修队列． 合

同有效期为 T ，在合同期内制造商为医院的设备

提供定期的 PM 服务和故障维修服务，并承诺在

设备发生故障时，在 τL 时间内选派维保队伍上

门，若 出 现 上 门 延 误，制 造 商 须 向 医 院 支 付

αL ( y － τL ) 的延误赔偿金． 在合同期 T 内，所有的

维保服务均由制造商负责，不再向医院收取额外

费用．
A4 : 标准全保方案乙

医院以固定的价格 PL
EWB 与制造商签订延保

合同，在设备发生故障时依次序加入待修队列． 合

同有效期为 T ，在合同期内制造商仅为医院的设

备提供故障维修服务，而不提供 PM 服务，但承诺

在设备发生故障时，在 τL 时间内选派维保队伍上

门，若出现上门延误，制造商须向医院支付 αL( y －
τL ) 的延误赔偿金． 在合同期 T 内，所有的维保服

务均由制造商负责，不再向医院收取额外费用．
A5 : 高级次保

当医疗设备发生故障时，享有维修优先权，

加入待修设备的前列． 制造商为设备提供最小

维修服务 ( minimal repair，MＲ) ，使设备恢复到

故障前的状态，医院在设备修复后支付当次维

修费用 PH
MＲ ． 由于没有签订合同，制造商对于等

待维修的时间不作承诺，也不存在延误赔偿金．
A6 : 标准次保

当医疗设备发生故障时，不享有维修优先权，

依次序加入待修队列． 制造商为设备提供最小维

修服务，使设备恢复到故障前的状态，医院在设备

修复后支付当次维修费用 PL
MＲ ． 由于没有签订合

同，制造商对于等待维修的时间不作承诺，也不存

在延误赔偿金．
表 1 列出了 6 种延保方案的对比． 延保方案

A1，A3 的示意图见图 1． 在延保期 T 内，制造商执

行定期的 PM 服务，因而将延保期 T 划分为若干

个小周期 T' ． 在每个小周期 T' 内，若设备发生随
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机故障，制造商将为设备提供故障维修，即 MＲ 服

务． 延保方案 A2 ，A4 ，A5 ，A6 的示意图见图 2． 在

延保期 T 内，若设备发生随机故障，制造商将为设

备执行故障维修．
表 1 6 种延保方案的对比

Table 1 Comparison of the six EW policies

延保方案 定价 优先级 PM 延误赔偿金

A1 PH
EWA 高 √ αH ( y － τH )

A2 PH
EWB 高 × αH ( y － τH )

A3 PL
EWA 低 √ αL ( y － τL )

A4 PL
EWB 低 × αL ( y － τL )

A5 PH
MＲ 高 × 无

A6 PL
MＲ 低 × 无

图 1 延保方案 A1 ，A3 的示意图

Fig． 1 Illustration of operations of EW policies A1，A3

图 2 延保方案 A2 ，A4 ，A5 ，A6 的示意图

Fig． 2 Illustration of operations of EW policies A2，A4，A5，A6

鉴于前文所述的制造商在医疗设备售后服

务市场上的垄断地位，采用 Stackelberg 模型来

分析制造商和医院之间的博弈行为 ． 博弈分两

阶段进 行: 1 ) 首 先，制 造 商 ( 先 行 者) 分 析 医

院的最高 支 付 意 愿，并 制 定 延 保 方 案，包 括 延

保期、方案定价、PM 服务的周期等; 2 ) 两类医

院( 跟随者) 分析制造商提供的延保方案，选择

最优的全保或次保方案，以及是否购买服务优

先权 ．

2 模型构建

模型的构建需要以下基本假设:

1) 医疗设备的基本保修期是固定的，保修期

满时，设备的状态相同，不受保修期内设备运行、
故障和维修的情况影响． 延保期也为定值．

2) 医疗设备会随着使用年限的增长而逐渐

老化，其故障发生时间服从形状参数为 k ，比例参
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数为 θ 的 Weibull 分布．
3) 当设备发生故障时，仅执行 MＲ 服务，维修

完成后设备故障率恢复到故障发生前的水平，即

“恢复如旧”． 故障维修的耗时服从参数为 μ 的指数

分布，μ 值越大，表示维修服务的平均耗时越短．
4) PM 服务的耗时是常量，执行 PM 服务的时

间点是预定的，经合理安排后设备无需排队等待．
为方便阅读，表 2 对文中的变量和参数符号

给予了定义或解释说明; 其中，决策变量包括两类

医院的服务数量 M1 ，M2 ，延保期内 PM 服务的周

期数 ω ，以及各延保方案的定价 Pc
EWA，Pc

EWB，Pc
MＲ，

其余是模型参数．
表 2 符号与释义

Table 2 Notations and explanations

符号 释义

T 延保期

T' PM 服务执行周期，固定长度

k ，θ Weibull 分布形状参数，比例参数

ω ω = T / T' ，延保期 T 被 PM 服务均分成小周期 T' 的数量

c c = H，L ，指代服务优先级: H 指代高优先级，L 指代低优先级

Ｒ1 ，Ｒ2 大型医院、中小型医院使用某种医疗设备单位时间创造的收益

b1 ，b2 大型医院、中小型医院拥有的医疗设备的数量

w 延保期 T 内，医院使用某种医疗设备所获得的经济收益

γ 医院的社会效益

φ1 ，φ2 大型医院、中小型医院医疗设备的单位时间平均接诊人次

A1* ，A2* 大型医院、中小型医院选择的最优延保方案

τc 医院购买 c 类服务时，制造商承诺的从设备发生故障到上门修理的最长时间

αc 惩罚因子，制造商因上门延误向医院支付的单位时间延误赔偿金

τp 执行一次 PM 服务的耗时

μ 故障维修时间服从参数为 μ 的指数分布

β1 ，β2 医院效用函数的权重系数

Pc
EWA c 类服务的全保方案甲的价格

Pc
EWB c 类服务的全保方案乙的价格

Pc
MＲ c 类服务的次保价格

U1 ，U2 大型医院、中小型医院的效用函数

Nj 1 ≤ j≤ ω ，在［T'
j－1，T'

j］内执行的 MＲ 次数

N 在没有 PM 服务的情况下，一个延保期 T 内执行 MＲ 服务的总次数

Xji 1 ≤ i≤ Nj ，在［T'
j－1，T'

j］内从发生第 ( i － 1) 次故障到第 i 次故障之间的设备运转时间

Xi 1 ≤ i≤ N ，在延保期 T 内从发生第 ( i － 1) 次故障到第 i 次故障之间的设备运转时间

Xj 发生第 Nj 次故障后到 T'
j 截止时的设备运转时间

X 发生第 N 次故障后到延保期 T 结束时的设备运转时间

yji 在［T'
j－1，T'

j］内，从第 i 次故障发生到维修人员上门修理的等待时间

Cpm ，Cmr 执行一次 PM 的平均成本，执行一次 MＲ 的平均成本

v v = ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
max{ 0，( yji － τ )) } ，表示延保期 T 内每台设备的延误总时长

M1，M2，M 制造商服务的大型医院，中小型医院的数量，以及总数 M = M1 + M2

S 制造商拥有的维修队伍数量

Pc，max
EWA 医院愿意支付的 c 类服务全保方案甲的最高价格

Pc，max
EWB 医院愿意支付的 c 类服务全保方案乙的最高价格

Pc，max
MＲ 医院愿意支付的 c 类服务次保的最高价格
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2． 1 故障与维修模型

现有文献中许多以故障发生服从指数分布为

基本假设，但指数分布虽然可以带来数学上的简

便却在很多实际应用中并不符合现实． 因此，采用

更加灵活的 Weibull 分布来模拟设备的故障发生

时间，其在可靠性分析和寿命测试领域已经得到

非常广泛和成功的应用［33］． 假设设备的故障发

生时间 t 服从形状参数为 k、比例参数为 θ 的

Weibull 分布，其概率分布函数为

F( t) = 1 － exp － t( )θ[ ]k ，t ＞ 0 ( 1)

假设 PM 是不完美维修，能够减缓设备的老

化速度，在一定程度上降低设备的故障率． 对设备

定期地执行 PM 服务会降低其故障发生的概率．
以 t0 表示执行 PM 或 MＲ 服务时设备的总服役时

长，令 x 表示设备在接受 PM 或 MＲ 服务并重新运

行后到发生下一次随机故障之间的时间，则可知

其服从条件 Weibull 分布［12］，其概率密度函数为

f( x | t0 ; θ，k) = k
θ

x+t0( )θ

k－1

exp t0( )θ

k

－ x + t0( )θ[ ]
k

( 2)

上式的推导过程如下

F( x | t0 ) = P( X≤ x + t0 | X ＞ t0 )

=
P( t0 ＜ X≤ x + t0 )

P( X ＞ t0 )

= e － (
t0
θ )

k

－ e － (
x+t0
θ )

k

e － (
t0
θ )

k

= 1 － e (
t0
θ )

k
－ (

x+t0
θ )

k

故概率密度函数为

f( x | t0) = d
dxF( x | t0)

= k
θ

x+t0( )θ

k－1

exp t0( )θ

k

－ x + t0( )θ[ ]
k

因此，在后续的仿真实验中可以通过式( 2 )

生成随机故障发生时间 x ，即

x = θ t0( )θ

k

－ ln( Unif( 0，1[ ]) )
1
k
－ t0 ( 3)

其中 Unif( 0，1) 表示在( 0，1) 区间上均匀分布的

随机数．
2． 2 医院的效用函数

在中国，公立医院是医疗服务体系的主体． 与

企业以追求利润最大化为目标不同的是，公立医

院是满足国民医疗需求、提供公共服务的主体，因

而更多的体现其公益性和社会责任． 2019 年国务

院办公厅发布的《关于加强三级公立医院绩效考

核工作的意见》也明确指出，既要坚持公立医院

的公益性导向，也要保证医院医疗收入结构的合

理性，推动实现收支平衡、略有结余，有效体现医

务人员技术劳务的价值． 因此，研究采用的医院效

用函数将由两部分构成，一部分反映医院的经济收

益，另一部分体现医院的社会效益［34］，即

U = β1w + β2γ ( 4)

其中 β1，β2 为权重系数; w 为医院的经济收益; γ
为医院的社会效益．

医生使用医疗设备为患者进行医学检查或辅

助诊疗，将为医院创造一定的经济收益和社会效

益，二者的大小应与医疗设备的运行时间成正比．
一般情况下，设备正常运行的时间越长，其为医院

创造的经济收益和社会效益越大; 而当设备停机

时，则不创造任何经济收益或社会效益． 本模型

中，医院的经济收益由三部分构成: 一部分来自

使用医疗设备创造的医疗收入，与设备的运行时

间成正比; 另一部分来自设备故障时制造商因维

修队伍上门延误而支付给医院的延误赔偿金; 此

外，还需扣除医疗设备的维保成本． 在医疗设备正

常运行的情况下，将大型医院每单位时间创造的

收益设为 Ｒ1 ，中小型医院每单位时间创造的收益

设为 Ｒ2 ． 将大型医院拥有的设备数量设为 b1 ，中

小型医院的设备数量设为 b2 ． 以大型医院购买延

保方案 A1 为例，医院使用医疗设备所获得的经济

收益 构 成 包 括: b1 台 设 备 共 产 生 的 收 益 为

∑
b1

l =
(

1
Ｒ1∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
Xji + X ) )j ; 延 误 赔 偿 金 为

∑
b1

l =
(

1
αH∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
max{ 0，( yji －τH ) )) } ; 支付给制

造商的维保费用为 PH
EWA b1 ． 以此类推，根据医院选

择的不同延保方案 A1 ～A6 ，在延保期 T 内，医院获得

的经济收益 w( A1) ～w( A6) 分别为

w( A1 | Ｒh ) =∑
bh

l =
(

1
Ｒh∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
Xji + X )j +

αH∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
max{ 0，( yji －τH ) )) } －PH

EWA bh

( 5)
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w( A2 | Ｒh) =∑
bh

l =
(

1
Ｒ (h ∑

N

i =1
Xi )+ X +

αH∑
N

i =1
max{ 0，( yi －τH )) } －PH

EWB bh ( 6)

w( A3 | Ｒh) =∑
bh

l =
(

1
Ｒh∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X )j +

αL∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
max{ 0，( yji － τL ) )) } －

PL
EWA bh ( 7)

w( A4 | Ｒh) =∑
bh

l =
(

1
Ｒ (h ∑

N

i =1
Xi )+ X +

αL∑
N

i =1
max{ 0，( yi －τL )) } －PL

EWB bh ( 8)

w( A5 | Ｒh) = Ｒh∑
bh

l =
(

1
∑
N

i =1
Xi )+ X － PH

MＲN bh ( 9)

w( A6 | Ｒh) = Ｒh∑
bh

l =
(

1
∑
N

i =1
Xi )+ X － PL

MＲN bh ( 10)

其中 h = 1，2 ，分别指代大型医院和中小型医院

( 后文同理) ．

在全保方案 A1 ，A3 中，PM 服务会定期执行，

此时总延保期 T 将被划分成 ω 个 PM 执行周期，

每个长度为 T' ． 医院的社会效益与接诊量成正

比． 用医疗设备的运行时间与设备单位时间接诊

人次的乘积来计算接诊量，因此延保期 T 内医院

创造的社会效益 γ( A1 ) ～ γ( A6 ) 可以表示为

γ( A1 | Ｒ1) ，γ( A3 | Ｒ1) ∝

∑
b1

l =
(

1
φ1∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X ) )j ( 11)

γ( A2 | Ｒ1) ，γ( A4 | Ｒ1) ，γ( A5 | Ｒ1) ，

γ( A6 | Ｒ1) ∝∑
b1

l =1
φ (1 ∑

N

i =1
Xi )+ X ( 12)

γ( A1 | Ｒ2) ，γ( A3 | Ｒ2) ∝

∑
b2

l =
(

1
φ2∑

ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X ) )j ( 13)

γ( A2 | Ｒ2) ，γ( A4 | Ｒ2) ，γ( A5 | Ｒ2) ，

γ( A6 | Ｒ2) ∝∑
b2

l =1
φ (2 ∑

N

i =1
Xi )+ X ( 14)

其中 φ1，φ2 分别表示两类医院的医疗设备单位时

间平均接诊人次． 为简化表达，令 vH，vL 表示延保

期 T 内每台设备的延误总时长，即

vH =
∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
max{ 0，( yji －τH )) } ，若A1

∑
N

i =1
max{ 0，( yi － τH) } ，若A

{
2

( 15)

vL=
∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i = 1
max{ 0，( yji －τL )) } ，若A3

∑
N

i = 1
max{ 0，( yi － τL ) } ，若A

{
4

( 16)

于是，医院的期望效用函数可以表示为

E［U( A1 | Ｒh) ］ = β1 Ｒh bhE ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X )[ ]j +

β1 αH bhE［vH］－ β1 P
H
EWA bh +

β2 bh φhE ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X )[ ]j ( 17)

E［U( A2 | Ｒh) ］ = β1 Ｒh bh (E ∑
N

i =1
Xi )+ X +

β1 αH bhE［vH］－ β1 P
H
EWB bh +

β2 bh φh [E ∑
N

i =1
Xi ]+ X ( 18)

E［U( A3 | Ｒh) ］= β1 Ｒh bh [E ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X ) ]j +

β1 αL bhE［vL］－ β1 P
L
EWA bh +

β2 bh φh [E ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X ) ]j ( 19)

E［U( A4 | Ｒh) ］ = β1 Ｒh bh [E ∑
N

i =1
Xi ]+ X +

β1 αL bhE［vL］－ β1 P
L
EWB bh +

β2 bh φh [E ∑
N

i =1
Xi ]+ X ( 20)

E［U( A5 | Ｒh) ］ = β1 Ｒh bh [E ∑
N

i =1
Xi ]+ X －

β1 P
H
MＲE［N］bh + β2 bh φh [E ∑

N

i =1
Xi ]+ X ( 21)

E［U( A6 | Ｒh) ］ = β1 Ｒh bh [E ∑
N

i =1
Xi ]+ X －

β1 P
L
MＲE［N］bh + β2 bh φh [E ∑

N

i =1
Xi ]+ X ( 22)

2． 3 制造商的利润函数

制造商的利润来自延保合同的收入，但要扣

除维保服务( 包括 PM 和 MＲ) 的执行成本、延误

赔偿金，以及维保队伍的运营成本． 假设制造商执
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行一次 PM 的平均成本是 Cpm，执行一次 MＲ 的平

均成本是 Cmr ; 制造商拟服务的医院总数为 M( =
M1 + M2 ) ，并拥有 S( ≤ M) 支维保队伍; 制造商

对维保队伍的专业化打造和运营的总成本是 S 的

非线性函数 ( C0S + C1 S
2 ) ［19］． 对于维保队伍的

总运营成本，根据两类医院所拥有的设备数量按

比例进行分摊． 将制造商为全部大型医院提供延

保服务所获得的利润记为π1 ，为全部中小型医院

提供延保服务所获得的利润记为 π2 ． 例如，如果

大型医院选择方案A1，则制造商为其提供延保服

务所获得的利润用 π1 ( A1 ) 表示; 其余同理． 根据

医院的方案选择，可以得到制造商所获得的期望

利润分别为

E［πh( A1) ］ = Mh bh( P
H
EWA － Cpm( ω － 1) －

Cmr [E ∑
ω

j =1
N ]j － αHE［vH］) －

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 23)

E［πh( A2) ］=Mh bh( P
H
EWB －CmrE［N］－αHE［vH］) －

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 24)

E［πh( A3) ］ = Mh bh( P
L
EWA － Cpm( ω － 1) －

Cmr [E ∑
ω

j =1
N ]j － αLE［vL］) －

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 25)

E［πh( A4) ］=Mh bh( P
L
EWB －CmrE［N］－αLE［vL］) －

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 26)

E［πh( A5) ］ = Mh bh( P
H
MＲ － Cmr ) E［N］－

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 27)

E［πh( A6) ］ = Mh bh( P
L
MＲ － Cmr ) E［N］ －

Mh bh
M1 b1 + M2 b2

( C0S + C1S
2) ( 28)

因此，制造商的总期望利润为

E［π］ = E［π1］+ E［π2］ ( 29)

3 制造商和医院的博弈分析

对于医院而言，需要从制造商提供的延保方

案中选择其一以最大化其效用． 而选择购买任一

延保方案的前提是其购买后的效用必须高于不购

买任何延保方案的效用．
3． 1 两类医院的决策分析

医院的行动策略集为{ A0，A1，A2，A3，A4，

A5，A6 } ． 若医院选择 A0 ，那么设备的运行会在第

一次随机故障发生时停止，此时将两类医院在延

保期 T 内的期望效用分别表示为 E［U( A0 | Ｒ1) ］

和 E［U( A0 | Ｒ2) ］． 当医院选择策略集{ A1，A2，

A3，A4 ，A5 ，A6 } 中的任何一个时，其效用均不能

低于选择 A0 时的效用，据此可以得到医院的最高

支付意愿． 令 Pc，max
EWA 和 Pc，max

EWB 分别表示医院愿意为

全保方案甲和乙支付的最高价格，Pc，max
MＲ 表示医院

愿意为次保服务支付的最高价格，则可知这些价

格满足以下条件

E［U( A1 | Ｒh，P
h，H，max
EWA ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］( 30)

E［U( A2 | Ｒh，P
h，H，max
EWB ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］( 31)

E［U( A3 | Ｒh，P
h，L，max
EWA ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］ ( 32)

E［U( A4 | Ｒh，P
h，L，max
EWB ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］ ( 33)

E［U( A5 | Ｒh，P
h，H，max
MＲ ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］( 34)

E［U( A6 | Ｒh，P
h，L，max
MＲ ) ］=E［U( A0 | Ｒh) ］ ( 35)

制造商为了最大化其期望利润，在定价时有

多种组合． 为简化表达，以 Pc
EW 表示 Pc

EWA 和 Pc
EWB

的统称; 其他符号同理． 若制造商的定价方案是

( Pc
EW = Pc，max

EW ，Pc
MＲ ＞ Pc，max

MＲ ) ，则会迫使医院购买全

保方案． 对于全保方案，若 ( Pc
EWA = Pc，max

EWA ，Pc
EWB ＞

Pc，max
EWB ) ，则医院将被迫购买包含 PM 服务和故障

维修的方案甲; 若 ( Pc
EWA ＞ Pc，max

EWA ，Pc
EWB = Pc，max

EWB ) ，

则医院将被迫购买仅包含故障维修服务的方案

乙． 另外，若 ( PH
EW = PH，mmax

EW ，PL
EW ＞ PL，max

EW ) ，医院则

会倾向于购买高优先级服务; 若( PH
EW ＞ PH，max

EW ，

PL
EW = PL，max

EW ) ，医院则会倾向于购买低优先级服

务; 次保方案同理． 为方便阅读，表 3 列举了在制

造商的不同定价组合情况下两类医院的最优决

策; 其中，组合 1 的决策表示医院不购买任何延保

方案; 组合 2 ～ 组合 7 为大型医院的最优决策; 组

合 8 ～ 组合 13 为中小型医院的最优决策．
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3． 2 制造商的决策分析

制造商的决策内容包括决定各全保方案价

格、次保价格、延保期、PM 服务的次数或周期，以

及两类医院的服务数量． 制造商的期望利润取决

于医院选择的延保方案、所服务的医院数量以及

维保成本． 令 M*
1 和 M*

2 分别表示制造商服务的

大型医院和中小型医院的最优数量; A1* 和 A2*

分别表示两类医院所选择的最优延保方案; π*
1

表示制造商在最优解 M*
1 和 A1* 条件下从全部大

型医院所获得的总利润; π*
2 表示制造商在最优

解 M*
2 和 A2* 条件下从全部中小型医院所获得的

总利润． 于是，在延保期 T 内制造商的最大期望利

润可以表示为

E［π( PH
EWA，PH

EWB，PL
EWA，PL

EWB，PH
MＲ，PL

MＲ，

S，ω | A1* ，A2* ，M*
1 ，M*

2 ) ］

= E［π*
1 ］+ E［π*

2 ］ ( 36)

其中 E［π*
1 ］和 E［π*

2 ］的计算公式，只需根据表 3

中 A1* 和 A2* 的解将式( 23 ) ～ 式( 28 ) 中的 M1，

M2 分别用最优解 M*
1 ，M*

2 替代即可，为节省篇幅

此处不再重复．
制造商的目标是最大化其期望利润，而根据

前文可知，制造商的期望利润与延保方案的价格

PH
EWA，PH

EWB，PL
EWA，PL

EWB，PH
MＲ，PL

MＲ 有关，而这些价格

的确定又与两类医院的最高支付意愿有关，因此

需要分别对两类医院的最高支付意愿进行求解．
由前 文 可 知，这 些 最 高 支 付 意 愿，即 P1，c，max

EWA ，

P1，c，max
EWB ，P2，c，max

EWA ，P2，c，max
EWB ，P1，c，max

MＲ ，P2，c，max
MＲ 满 足

式( 30) ～ 式( 35 ) ． 当医院不购买任何延保方案

时，即选择 A0 ，医疗设备的运行会在第一次随机

故障发生时停止，此时两类医院的期望效用分

别为

E［U( A0 | Ｒ1) ］ = β1 Ｒ1 b1E［X0］+

β2 b1 φ1E［X0］ ( 37)

E［U( A0 | Ｒ2) ］ = β1 Ｒ2 b2E［X0］+

β2 b2 φ2E［X0］ ( 38)

其中 X0 表示医疗设备在延保期 T 内发生第一次

随机故障之前的运行时间．

根据式( 30 ) ～ 式( 35 ) 和式( 37 ) ～ 式( 38 ) ，

可得两类医院对 6 种延保方案的最高支付价格分

别为

Ph，H，max
EWA (= Ｒh +

β2
β1

φ ) (h [E ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji +X ) ]j －

E［X0 )］ + αHE［vH］ ( 39)

Ph，H，max
EWB (= Ｒh +

β2
β1

φ ) (h [ (E ∑
N

i =1
Xi ) ]+ X －

E［X0 )］ + αHE［vH］ ( 40)

Ph，L，max
EWA (= Ｒh +

β2
β1

φ ) (h [E ∑
ω

j =
(

1
∑
Nj

i =1
Xji + X ) ]j －

E［X0 )］ + αLE［vL］ ( 41)

Ph，L，max
EWB (= Ｒh +

β2
β1

φ ) (h [ (E ∑
N

i =1
Xi ) ]+ X －

E［X0 )］ + αLE［vL］ ( 42)

表 3 两类医院的最优决策

Table 3 Optimal decisions for the two classes of hospitals

组合 制造商的定价策略 医院的最优决策 决策描述

1
Pc
EW ＞ Pc，max

EW ，

Pc
MＲ ＞ Pc，max

MＲ

A1，2* = A0 医院不购买任一延保方案

2

PH
EWA = P1，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P1，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P1，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P1，L，max

MＲ

A1* = A1 大型医院购买高级全保方案甲
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续表 3
Table 3 Continues

组合 制造商的定价策略 医院的最优决策 决策描述

3

PH
EWA ＞ P1，H，max

EWA ，

PH
EWB = P1，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P1，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P1，L，max

MＲ

A1* = A2 大型医院购买高级全保方案乙

4

PH
EWA ＞ P1，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P1，H，max

EWB ，

PL
EWA = P1，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P1，L，max

MＲ

A1* = A3 大型医院购买标准全保方案甲

5

PH
EWA ＞ P1，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P1，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P1，L，max

EWA ，

PL
EWB = P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P1，L，max

MＲ

A1* = A4 大型医院购买标准全保方案乙

6

PH
EWA ＞ P1，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P1，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P1，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ = P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P1，L，max

MＲ

A1* = A5 大型医院选择高级次保方案

7

PH
EWA ＞ P1，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P1，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P1，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P1，H，max

MＲ ，

PL
MＲ = P1，L，max

MＲ

A1* = A6 大型医院选择标准次保方案

8

PH
EWA = P2，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P2，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P2，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P2，L，max

MＲ

A2* = A1 中小型医院购买高级全保方案甲

9

PH
EWA ＞ P2，H，max

EWA ，

PH
EWB = P2，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P2，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P2，L，max

MＲ

A2* = A2 中小型医院购买高级全保方案乙
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续表 3
Table 3 Continues

组合 制造商的定价策略 医院的最优决策 决策描述

10

PH
EWA ＞ P2，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P2，H，max

EWB ，

PL
EWA = P2，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P2，L，max

MＲ

A2* = A3 中小型医院购买标准全保方案甲

11

PH
EWA ＞ P2，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P2，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P2，L，max

EWA ，

PL
EWB = P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P2，L，max

MＲ

A2* = A4 中小型医院购买标准全保方案乙

12

PH
EWA ＞ P2，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P2，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P2，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ = P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ ＞ P2，L，max

MＲ

A2* = A5 中小型医院选择高级次保方案

13

PH
EWA ＞ P2，H，max

EWA ，

PH
EWB ＞ P2，H，max

EWB ，

PL
EWA ＞ P2，L，max

EWA ，

PL
EWB ＞ P2，L，max

EWB ，

PH
MＲ ＞ P2，H，max

MＲ ，

PL
MＲ = P2，L，max

MＲ

A2* = A6 中小型医院选择标准次保方案

Ph，H，max
MＲ = Ｒh +

β2
β1

φ( )h

[ (E ∑
N

i =1
Xi ) ]+ X － E［X0］

E［N］

( 43)

Ph，L，max
MＲ = Ｒh +

β2
β1

φ( )h

[ (E ∑
N

i =1
Xi ) ]+ X － E［X0］

E［N］

( 44)

由上可见，两类医院对于 6 种延保方案的最

高支 付 价 格 P1，c，max
EWA ，P1，c，max

EWB ，P2，c，max
EWA ，P2，c，max

EWB ，

P1，c，max
MＲ ，P2，c，max

MＲ 取决于设备的故障时间、制造商

的维修延误时间、修理时间等变量． 由于所求解的

问题涉及优先队列( priority queue) 所以复杂度很

高，其解析解过于复杂，故采用基于仿真的优化方

法来进行数值分析和求解［35 － 37］．

4 仿真求解算法

将维修队伍看成服务台，则待修设备接受服

务 的 排 队 模 型 为 Weibull /M /S /∞ / M1 +
M2 /FCFS; 其中各参数的涵义为: Weibull 表示每

台设备的故障发生时间服从 Weibull 分布; M 表

示故障维修服务的时间服从指数分布; S 表示维

修队伍的数量; ∞ 表示系统容量为无穷大; M1 +
M2 表示系统中两类顾客的总数量分别为 M1 和

M2 ; FCFS 表示服务规则为先到先得． 需要指出的

是，PM 服务属于计划内的维保活动，故执行 PM
服务的设备不进入排队系统，制造商可以合理安

排 PM 服务的执行时间． 因此，给定参数 M1 ，M2，

b1，b2，S，生成 ( M1 b1 + M2 b2 ) 个设备的随机故障
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发生时间，则排队模型的流程图如图 3 所示，其算 法步骤如下:

S1: 令初始时刻 t = 0 ，一台设备离去的时刻 td = ∞，e( e = 1，2 ) 类医院选择 c 类服务时的设备

n 的初始累计故障次数为 ge，c
n = 0 ，生成 e 类医院选择 c 类服务时的设备 n 的第 m 次随机故障时点

te，cnm ( te，cnm ＜ T) ;

S2: 取余下随机故障时点中的最小值，令 t = min{ te，cnm } ，当前时刻跳到最近的一次故障时刻;

S3: 判断 t ＜ td 是否成立; 若 t ＜ td 成立，则执行 S3． 1; 否则，执行 S3． 2;

S3． 1: 排队系统处理到达事件:

S3． 1． 1: 判断 c = H 是否成立; 若 c = H 成立，则说明发生故障的是高优先级设备，令 ta1 = t，将

当前故障时刻储存在ta1，并执行 S3． 1． 1( a) ; 否则，令ta2 = t ，将当前故障时刻储存在 ta2 ，并执行

S3． 1． 1( b) ;

S3． 1． 1( a) : 判断队列 1 是否为空; 若是，则跳到 S3． 1． 2; 否则跳到 S3． 1． 6;

S3． 1． 1( b) : 判断队列 2 是否为空; 若是，则执行 S3． 1． 1( a) ; 否则跳到 S3． 1． 2;

S3． 1． 2: 判断是否有空闲服务台; 若是，则为当前故障设备随机分配一个空闲服务台 S ; 否则跳

到 S3． 1． 6;

S3． 1． 3: 为当前服务台 S 随机生成一个修理时间 rs ，令设备等待时间 y = 0 ，设备离去时间

td = t + rs ;

S3． 1． 4: 判断 y ＞ τc 是否成立; 若是，则令 νe，c
n = y － τc 储存上门延误时间; 否则直接进入

S3． 1. 5;

S3． 1． 5: 判断 td ＜ T 是否成立; 若是，则令当前设备故障次数 ge，c
n = ge，c

n + 1 ，记录 ge，c
n ，ta1，ta2，

νe，c
n ，td ，并返回 S2; 否则循环结束;

S3． 1． 6: 当前设备进入相应队列等待，令等待起始时刻 ue，c
n = t ;

S3． 1． 7: 记录设备停机时刻 ta1，ta2 ，并返回 S2;

S3． 2: 排队系统处理离去事件:

S3． 2． 1: 判断队列 1 是否为空; 若是，则跳到 S3． 2． 2; 否则跳到 S3． 2． 3;

S3． 2． 2: 判断队列 2 是否为空; 若是，则返回 S2; 否则跳到 S3． 2． 4;

S3． 2． 3: 队列 1 前端第 1 台设备随机进入空闲服务台 S ，转入 S3． 2． 5;

S3． 2． 4: 队列 2 前端第 1 台设备随机进入空闲服务台 S ，转入 S3． 2． 5;

S3． 2． 5: 为当前服务台 S 随机生成一个修理时间 rs ，令设备等待时间 y = t － ue，c
n ，设备离去时间

td = t + y + rs ;

S3． 2． 6: 判断 y ＞ τc 是否成立; 若是，则令 νe，c
n = y － τc 储存上门延误时间; 否则直接进

入 S3. 2. 7;

S3． 2． 7: 判断 td ＜ T 是否成立; 若是，则令当前设备故障次数 ge，c
n = ge，c

n + 1 ，记录 ge，c
n ，νe，c

n ，td，

并返回 S3; 否则循环结束．
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图 3 排队算法流程图

Fig． 3 Flowchart of the queueing algorithm

通过对排队模型的仿真，可以得到每一台设

备的故障次数、故障时间、上门延误时间和修理时

间，经过计算可得到每台设备的运行时间，代入

式( 39) ～ 式 ( 44 ) 即 可 得 P1，c，max
EWA ， P1，c，max

EWB ，

P2，c，max
EWA ，P2，c，max

EWB ，P1，c，max
MＲ ，P2，c，max

MＲ 的值． 制造商的

期望利润不仅与延保方案的定价有关，还与服务

的医院数量 M1 ，M2 ，以及执行 PM 服务的次数有

关． 而延保方案的定价反过来也会影响顾客的选

择，从而影响制造商的期望利润．

两类医院可以从 A1 ～ A6 中选择任一延保方

案，因此对于制造商来说，服务对象和服务方案的

组合共有 36 种，见表 4． 可以对 36 种组合逐一进

行计算，其求解算法的流程见图 4． 在每一种组合

下，均可求出 M1，M2 和 PM 服务次数( 即 ω －1 )

的一组最优解，并由此确定该组合下制造商的最

优定价 PH
EWA，PH

EWB，PL
EWA，PL

EWB ，PH
MＲ ，PL

MＲ ，进而可

以 算 出 该 组 合 下 制 造 商 的 最 大 期 望 利 润

E［π* ］． 比较每一组的 E［π* ］值，可得制造商的
表 4 两类医院的全部延保服务方案组合

Table 4 All possible choices of EW policies for the two classes of hospitals

大型医院

中小型医院
A1 A2 A3 A4 A5 A6

A1 ( A1，A1 ) ( A1，A2 ) ( A1，A3 ) ( A1，A4 ) ( A1，A5 ) ( A1，A6 )

A2 ( A2，A1 ) ( A2，A2 ) ( A2，A3 ) ( A2，A4 ) ( A2，A5 ) ( A2，A6 )

A3 ( A3，A1 ) ( A3，A2 ) ( A3，A3 ) ( A3，A4 ) ( A3，A5 ) ( A3，A6 )

A4 ( A4，A1 ) ( A4，A2 ) ( A4，A3 ) ( A4，A4 ) ( A4，A5 ) ( A4，A6 )

A5 ( A5，A1 ) ( A5，A2 ) ( A5，A3 ) ( A5，A4 ) ( A5，A5 ) ( A5，A6 )

A6 ( A6，A1 ) ( A6，A2 ) ( A6，A3 ) ( A6，A4 ) ( A6，A5 ) ( A6，A6 )
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最大期望利润、最优定价和 PM 服务次数． 据此可

以得到不同类型的医院在均衡结果下的最优方案

选择，并通过计算得到两类医院的最大期望效用．
具体求解算法步骤如下:

S0: 设定顾客总量 M 和 PM 次数 ρ 的上界分别为 Mmax，ρmax ;

S1: 令初始顾客总数 M = 1;

S2: 令 M1 = M，M2 = 0;

S3: 给定 M = M1 + M2 ;

S4: 给定 ρ = 0;

S5: 进入排队模型计算，根据排队结果计算 P1，c，max
EWA ，P1，c，max

EWB ，P2，c，max
EWA ，P2，c，max

EWB ，P1，c，max
MＲ ，P2，c，max

MＲ ，并

由此计算 U1 ，U2 ，π1 ，π2 ，得到 π = π1 + π2 ，记录以上结果;

S6: 判断 ρ ＜ ρmax 是否成立; 若是，则令 ρ = ρ + 1 ，并返回 S5; 否则进入 S7;

S7: 求最大期望利润 π* = max{ π} ，记录给定组合 ( M = M1 + M2 ) 下的 π* 及其对应的 ρ ，

P1，c，max
EWA ，P1，c，max

EWB ，P2，c，max
EWA ，P2，c，max

EWB ，P1，c，max
MＲ ，P2，c，max

MＲ ，U1 ，U2 ;

S8: 令 M1 = M1 － 1，M2 = M2 + 1 ;

S9: 判断 M1 ＜ 0 是否成立; 若是，进入 S10; 否则返回 S3;

S10: 判断 M ＜ Mmax 是否成立; 若是，则令 M = M + 1 并返回 S2; 否则，从 S7 记录的 π* 中取最大

值 max{ π* } ，并令 π*
M = max{ π* } ，记录 π*

M 及其对应的 M1，M2 值，回溯 S7 记录的 ρ ，P1，c，max
EWA ，

P1，c，max
EWB ，P2，c，max

EWA ，P2，c，max
EWB ，P1，c，max

MＲ ，P2，c，max
MＲ ，即为制造商的最优决策，求解结束．

图 4 决策问题的求解算法流程图

Fig． 4 Flowchart of algorithm for finding the optimal decision

5 数值算例与分析

研究参考了 Moura 等［12］ 和 Murthy and As-

gharizadeh［19］在数值仿真实验中的部分参数设

置，通过试验得到仿真过程的中间结果，并据此调

整其他参数值使之更加适配研究模型的基本设

置． 例如，随机选取不同的服务方案组合，对仿真
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模型进行数值试算，观察生成的设备随机故障时

间列表; 若列表为空，则说明设备随机故障的发生

时间超出了预设的延保期 T ，应该调整参数 θ1，

θ2，k 的值; 若设备发生第一次随机故障后未能在

延保期 T 内恢复运行，则说明设备的修理时间过长

或维修队伍数量太少，应该调整参数 μ 或 S 的值． 最

终确定的仿真实验的参数设置如下: T = 8 760 h，

k = 2，θ1 = θ2 = 5 800 h，μ = 0. 02 /h，τH = 6 h，

τL = 12 h，S = 5，b1 = 2，b2 = 1，τp = 3 h，Ｒ1 =
0． 110 ( 103 元 /h) ，Ｒ2 = 0． 105 ( 103 元 /h) ，β1 = 2，

β2 = 3，φ1 = 5，φ2 = 3，αH = 1. 5 ( 103 元 /h) ，

αL = 0． 2 ( 103 元 /h ) ，C0 = 300 ( 103 元 /h ) ，

C1 = 150( 103 元 /h) ，Cpm = 3 ( 103 元 /h) ，Cmr =
5． 4 ( 103 元 /h) ． 由于本研究的问题复杂度很高，

对计算资源的消耗很大( 租用了 128 核云服务器) ，

所以在仿真实验中选择了比较保守的10 000次重

复． 虽然仿真实验的结果精度会随着仿真次数的

增加而提高，但通常情况下仿真重复 10 000 次是

足够的，可以参见 Meeker 和 Escobar［38］和 Mund-
form 等［39］． 在 5． 3 节将对仿真实验数据进行统计

分析以支持这一选择的合理性． 另外，假设全部市

场总共有医院 100 家; 其中，大型医院与中小型医

院的比例为 6 ∶ 4 ，即 M1 = 60，M2 = 40． 同时，假

设制造商在一个延保期 T 内最多提供 5 次 PM
服务． 这个假设一方面是考虑现实情况，即在 1
年的延保期 T 内最多提供5 次PM 服务是一个合

理的假设; 另一方面，根据仿真预实验的结果，

最多提 供 5 次 PM 服 务 也 是 一 个 合 适 的 参 数

设置．
5． 1 结果分析

基于以上的参数设置，满足表 3 医院决策条

件的制造商利润最大化的结果列于表 5． 由表 5
可见，当制造商实现利润最大化时，其利润值达到

86 783 927 元; 所服务的医院总数是 72 家，其中

大型医院为 60 家，中小型医院为 12 家; 每家大型

医院 和 中 小 型 医 院 的 效 用 分 别 为 802 599 和

199 381． 此时，两类医院为其医疗设备选择的最

优延保方案均为 A1 ，即享有优先权的高级全保方

案甲． 在延保期内，医疗设备享有 5 次定期的 PM
服务，并在设备发生故障时享有优先接受维修服

务的权利． 但是，由于维修优先权只能在两类医院

选择不同的服务优先级时才能体现出差异． 当两

类医院同时选择方案 A1 时，这将意味着所有的医

疗设备在发生故障需要排队等待维修时，实质上

还是按照 FCFS 规则来接受服务的．
根据表 5 的结果，可以得到相应的各延保方案

的定价或范围，见表 6． 在制造商和医院的博弈中，

制造商为先行者，占主导地位． 制造商为获取最大

利润，通过设定 6 种延保方案的价格，使方案 A1 的

价格不高于两类医院的最高支付意愿，而其他方案

的价格均高于两类医院的最高支付意愿，从而迫使

两类医院均选择了延保方案 A1 ．
表 5 仿真实验结果

Table 5 Ｒesults of the simulation experiments

A1* A2* M* / 间 M*
1 / 间 M*

2 / 间 PM /次 E［U*
1 ］ E［U*

2 ］ E［π* ］/ 元

A1 A1 72 60 12 5 802 599 199 381 86 783 927

表 6 延保方案定价或范围 / ( 元)

Table 6 Pricing of the EW policies / ( Yuan)

A1 : PH
EWA A2 : PH

EWB A3 : PL
EWA A4 : PL

EWB A5 : PH
MＲ A6 : PL

MＲ

1 562 431 ＞ 3 797 140 ＞ 1 121 589 ＞ 1 030 003 ＞ 67 101 ＞ 72 678

在医院选择的最优延保方案不变的情况下，

即固定 A1* = A1，A
2* = A1 不变，改变 M ，M1 / M2，

PM 服务次数的值，对制造商的利润将有何影响

呢? 图 5 呈现了当 M = 72 时，制造商的利润随

M1 / M2 的变化情况． 当医院的数量 Mmax = 100，

Mmax
1 = 60 ，Mmax

2 = 40 保持不变时，固定大型医院

和中小型医院的总数 M = 72 不变，对两类医院的

比例 M1 / M2 进 行 调 整，发 现 制 造 商 的 利 润 随

M1 / M2 的增大而增大． 也就是说，在制造商服务

的医院总数不变的情况下，服务的大型医院越多、
中小型医院越少，则获得的利润越高． 表 5 显示，

最优结果为 M* = 72 ，M*
1 = 60 ，M*

2 = 12，此时

M*
1 = Mmax

1 = 60 ，制造商服务的大型医院数量受

限于设定的最大值． 若将此上限放松，则制造商的
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利润将随着 M1 的增大而增加． 因此，制造商的最

优策略是在能力范围内服务尽可能多的大型医院

以增加自己的利润．
维持医院总数 Mmax = 100，Mmax

2 = 40，M1 =
60，图 6 呈现了制造商的利润随 M2 的值变化而变

化的情况． 当 M2 从 0 增加到 40 时，制造商从大型

医院获得的利润 π1 逐步减少; 从中小型医院获得

的利润 π2 则先增加后减小; 最终制造商的总利润

π 也是先增加后减小． 当维持 M1 = 60 不变的情况

下，制造商所服务的医院已经包含大型医院 60 家，

随着服务的中小型医院数量 M2 的增加，制造商维

修队伍的负荷不断增加，待修医疗设备的排队以及

排队等待时间也会相应变长，制造商因无法在承诺

的时间内上门维修而不得不向医院支付更高的延

误赔偿金． 换言之，所服务的中小型医院数量的增

加拉低了从大型医院获得的利润． 类似的，制造商

从中小型医院获得的利润在 M2 增加到 30 以后也

会因为延误赔偿金的显著增加而下降．

图 5 制造商的利润随 M1 / M2 的变化 ( M = 72)
Fig． 5 Ｒelation between the manufacturer’s profit and M1 / M2 ( M = 72)

图 6 制造商的利润随 M2 的变化 ( M1 = 60)
Fig． 6 Ｒelations between the manufacturer’s profit and M2 ( M1 = 60)
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5． 2 PM 服务的影响分析

随着 PM 次数的增加，医疗设备的老化速度

得到减缓，设备的故障发生率随之下降，因而制造

商在故障维修上的支出减少，并且由于 PM 服务

的成本低于故障维修的成本，所以制造商的总维

保成本会随着 PM 次数的增加而降低． 此外，随着

设备故障发生率的降低，待修设备的排队长度和

等待时间会相应地缩短，于是制造商因为上门延

误而支付的赔偿金也会减少． 总而言之，从理论上

讲，制造商的期望利润会随着 PM 次数的增加而

增加，但增幅会逐渐放缓． 图 7 呈现了制造商的期

望利润与 PM 次数之间关系的数值仿真实验结

果，可以发现，其与理论分析一致，并且制造商的

边际利润逐渐减少．

图 7 制造商的利润随 PM 次数的变化

Fig． 7 Ｒelation between the manufacturer’s profit and the number

of PM services

在制造商所提供的 6 种延保方案中，有 4 种是

只提供故障维修的方案，即 A2，A4，A5，A6 ; 另外两种

是既包括 PM 服务又包括故障维修的方案，即 A1，

A3 ． 如果制造商仅提供故障维修服务，则最优结果列

于表 7: 制造商的利润为 67 084 581 元; 服务的大型

医院为 55 家; 大型医院选择的延保方案为 A2 或

A5 ; 服务的中小型医院数为 0． 相应的定价策略

为: A2 定价 PH
EWB = P1，H，max

EWB = 1 816 895 元; A4 定

价 PL
EWB ＞ P1，L，max

EWB = 843 705 元; A5 定 价 PH
MＲ =

P1，H，max
MＲ = 89 252 元; A6 定价PL

MＲ ＞P
1，L，max
MＲ =89 157 元．

从表 7 可以看出，提供包含 PM 服务的延保

方案比不包含 PM 服务的延保方案能提高制造商

的利润，前者比后者提高了约 29% ． 原因有三个

方面: 其一，如果提供 PM 服务，制造商服务的医

院最优数量为 72 家，高于不提供 PM 服务情况下

的最优数量 55 家，客户数量的增加提高了制造商

的利润; 其二，由表 8 可知，在延保期内，如果没有

PM 服务，大型医院平均每台设备发生的故障次

数为 7． 84 次; 如果有 PM 服务，大型医院平均每

台设备发生的故障次数将会下降到 4. 57 次，这将

会降低制造商的维修成本; 其三，由于故障维修次

数的减少，待修设备的排队长度和等待时间会相

应地缩短，从而可以减少制造商因为上门延误而

支付的赔偿金． 另外，从表 7 中还可以看到 A1 方

案 ( 含 PM 服务) 比 A2 方案 ( 不含 PM 服务) 的

定价 ( 即 P1 列) 要低，这将为医院节省成本． 可

见，包含 PM 服务的延保方案不仅能提高制造商的

收益，还能降低医院购买延保方案的成本，最终为制

造商和医院带来双赢的结果．
表 7 PM 服务的影响: 最优延保方案的对比

Table 7 Effect of PM services: Comparison of optimal EW policies

PM A1* A2* M* / 间 M*
1 / 间 M*

2 / 间 PM* / 次 P1 / 元 P2 / 元 E［U*
1 ］ E［U*

2 ］ E［π* ］/ 元

√ A1 A1 72 60 12 5 1 562 431 1 562 431 802 599 199 381 86 783 927

× A2 A0 55 55 0 0 1 816 895 — 768 977 200 165 67 084 581

× A5 A0 55 55 0 0 89 252 — 768 977 200 165 67 084 581

表 8 PM 服务的影响: 设备状态的对比

Table 8 Effect of PM services: Comparison of equipment performance

PM A1* A2* M* / 间 M*
1 / 间 M*

2 / 间
平均运行时间 /h 平均延误时间 /h 平均故障次数

大医院 中小医院 大医院 中小医院 大医院 中小医院

√ A1 A1 72 60 12 7 987 7 649 550 550 4． 57 6． 57
× A2 A0 55 55 0 7 593 914 745 — 7． 84 —
× A5 A0 55 55 0 7 593 914 745 — 7． 84 —

对比两种情况下制造商服务的医院的最优数

量可见，当延保方案包含 PM 服务时，最优结果为

M* = 72 ，M*
1 = 60 ，M*

2 = 12 ． 若制造商的延保

方案仅提供故障维修而不包含 PM 服务，则最优
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结果为 M* = M*
1 = 55 ，M*

2 = 0 ; 也就是说，制

造商的最佳策略是集中资源做好大型医院的延

保服务，而放弃中小型医院． 这样的结果实际上

是取决于制造商维修队伍的服务能力的． 如图 8
所示，如果增加维修队伍的数量，则制造商服务

的医院的最优数量将会有所增加．

图8 制造商服务的医院的最优数量随维修队伍的数量 S 的变化情况

Fig． 8 Ｒelation between the optimal number of hospitals serviced by

the manufacturer and the number of service teams S

5． 3 仿真实验次数分析与检验

前文中选择 10 000 次的仿真重复次数进行

统计分析和检验． 根据 Banks 等［40］，仿真次数的

确定 应 该 取 决 于 预 定 的 误 差 标 准，即 Ｒite ≥

zα /2 Ssim( )ε

2

; 其中 Ｒite 表示仿真重复次数; ε 表示

可接受的误差; Ssim 表示仿真样本的标准差． 在

此，以表 5 中的最优解，即 A1* = A1 ，A2* = A1，

M* = 72，M*
1 = 60 ，M*

2 = 12 ，PM 次数为 5，作

为示例来进行统计分析． 为此，将 ε 设为所仿真参

数的样本均值的 0． 5% ． 基于 10 000 次重复的仿

真结果列于表 9，其中包括 90% 置信区间和最少

仿真次 数 等 信 息． 由 表 9 可 见，前 文 所 选 择 的

10 000次仿真重复次数是完全足够的．

表 9 仿真实验次数与精度分析

Table 9 Analysis of the number of simulation replications

运行时间 故障次数

P1 / 元 P2 / 元 大医院 中小医院 大医院 中小医院

样本均值 1 562 431 1 562 431 7 987 7 649 4． 57 6． 57

样本标准差 Ssim 411 905 411 905 298． 4 438． 4 0． 15 0． 57

90% HCI 6 775 6 775 4． 91 7． 21 0． 002 5 0． 009 4

最少仿真次数 Ｒite 7 522 7 522 151 355 122 822

注: 1) “90% HCI ”表示 90% 置信区间的一半宽度; 2) Ssim 表示 10 000 次重复得到的样本标准差．

6 结束语

聚焦于医疗设备延期保修情境下制造商和医

院之间关于最优延保策略和定价进行的博弈和决

策问题． 研究显著改进了前人的研究，丰富了医疗

设备延保方案的设计，并考虑了设备的预防性检

修这一重要的售后服务选项． 制造商为医院提供

6 种延保方案，医院可以任选一种，也可以选择不

购买任何延保服务． 在医疗设备售后服务市场上，

由于受各种条件的制约，医院依赖于制造商提供

延保服务，故采用了 Stackelberg 模型分析制造商

和医院之间的博弈，并基于制造商利润最大化和

医院效用最大化求得均衡解． 由于模型更贴近现

实所以复杂度很高，需要借助仿真优化技术来进

行求解．
研究发现，制造商的最优策略是在自己维保

队伍的能力范围内尽可能服务更多的大型医院以

提高自己的利润; 而两类医院作为 Stackelberg 博

弈的跟随者，其最优策略是选择包括 PM 服务并

享有维修优先权的全保方案以实现效用最大化．
另一方面，对于医疗设备的延保问题，包含 PM 服

务和故障维修的策略相对于仅提供故障维修的策

略来说是一个帕累托改进． 前者可以同时提高制

造商的利润并降低医院购买延保方案的成本． 因

此，制造商和医院应将设备的预防性检修作为一

项标准实践予以推广．
关于本研究的进一步拓展方向，可从以下

几个方面来考虑: 1 ) 对医院数量的上限和维修

队伍数量的关系进行研究; 2 ) 分析大型医院和
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中小型医院的比例对维修定价、制造商利润和

医院效用的影响; 3 ) 考虑信息不对称性，采用信

号博弈 对 医 院 和 制 造 商 之 间 的 博 弈 行 为 进 行

研究．
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Optimal design and pricing of extended warranty policy for medical equip-
ment: A game-theory approach

ZHANG Cai-wen，TAN Qing-yuan
School of Business，SunYat-sen University，Guangzhou 510275，China

Abstract: This paper is focused on the decision-making problems involved in designing and pricing extended
warranty ( EW) policies for medical equipment． Compared with previous studies，we offer more flexible and
realistic EW policies for hospitals to choose． An important improvement on previous research is that preventive
maintenance ( PM) services are incorporated as part of the EW policies． Hospitals are classified into two
groups，namely large general hospitals and small and medium ones． For various reasons such as technical ex-
pertise，spare parts availability and intellectual property protection，repair and maintenance services for medi-
cal equipment are usually monopolized by the manufacturer． Therefore，a Stackelberg game，where the manu-
facturer is the leader and the hospitals are the follower，is adopted to model the decision process between
them． A Weibull /M/S /∞ /M1 +M2 /FCFS queuing model is used to simulate the service processes． The opti-
mization problem is constructed based on maximizing the profit of the manufacturer and maximizing the utilities
of the hospitals． By use of simulation-based optimization，we can obtain the equilibrium solution． The main
findings include: 1) The optimal strategy for the manufacturer is to service as many large general hospitals as
the capacity of the maintenance teams allows to maximize its profit; 2) The optimal strategy for the hospitals is
to choose the warranty policy that includes both PM and failure repairs with priority for service to maximize
their utilities; 3) A warranty policy offering both PM and failure repairs，compared with one offering only fail-
ure repairs，is a Pareto improvement． As a result，PM services should be adopted as standard practice in med-
ical equipment post-sales services．
Key words: medical equipment; extended warranty; preventive maintenance; Stackelberg game; queuing model
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