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摘要： 我国医疗健康业务形式与协作场景日益丰富，医疗健康数据正在急速扩容且跨域特性

愈发显著，跨域医疗健康数据治理已然成为数据价值挖掘与风险管控的必经之路． 然而，医疗

健康协作场景中多方主体受限于发展诉求和技术水平差异等客观因素，面临跨域医疗健康数

据治理难以可持续稳定合作的现实困境． 本文聚焦医联网环境下多主体合作的管理情境归纳

了医疗健康协作场景，探索了跨域医疗健康数据治理合作三方策略演化过程及影响因素，并以

“瑞金 － 卢湾”医联体为典型场景进行了数值仿真分析． 在此基础上，基于行动设计研究理论

提出了多场景适配且动态循环的共性合作机制，为医联网环境下跨域医疗健康数据治理的可

持续稳定合作提供理论参考．
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０　 引　 言

随着我国医疗健康事业的高质量发展及信息

技术迭代跃迁，院内院际、线上线下融合的医疗健

康业务形式与交互场景日益丰富，多源多模态医

疗健康数据正在急剧扩容并驱动着诊疗、运营与

管理决策模式革新［１］ ． 在推进数据要素化、数据

基础制度建设的时代进程中，我国陆续出台系列

政策推动医疗健康数据规范应用并强调数据治理

对提升行业创新发展的重要作用［２］ ． 数据治理是

数据资源及应用过程中管控活动、绩效和风险管

理的集合，涵盖数据相关的战略、体系、机制等管

理问题及质控、集成、追溯等技术问题［３］ ． 医疗健

康领域对于数据的价值挖掘、安全共享等需求愈

发迫切，美国、英国、欧盟等发达国家及地区均已

经开展了医疗健康数据治理系统、安全隐私保护

策略、联通共享框架等数据治理理论与实践探索，
医疗健康数据治理已然成为了全球关注的前沿科

学问题［４， ５］ ．
医联网是指由分布在各类医疗、健康、保险机

构或社区、家庭等空间的，并与医疗健康相关的人

和物及其信息资源所构成的互联网络［６］ ． 在医联

网环境下，各级医疗机构更为注重业务连续与运

营协作，医疗健康数据的跨时空、跨主体、跨权属

域特性愈发显著． 例如，远程会诊、分级诊疗协作

等业务产生的电子病历、检查检验报告等数据，在
时间上跨越患者生命周期和诊疗流程，在空间上

分散于跨区域医疗机构［７， ８］；医疗健康协作场景

中医疗护理、医务物资及教学科研的一体化管理

与决策，需要跨组织、角色与资源等主体相关数据

支撑［９］；在线问诊、互联网医院等平台中包含了

海量高敏感且高价值的患者数据，但数据容他性
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使其采集权、调阅权等权属关系错综复杂、归属不

明［１０］ ． 单主体数据治理和多主体数据联通均难

以应对医联网环境下全流程连续化的智慧医疗健

康协作需求，跨域医疗健康数据治理已成为建立

和发展医联网应解决的首要问题．
因此，急需探索多主体合作的跨域医疗健康

数据治理机制，促进医联网理论体系的持续完善

和医联网环境下智慧医疗健康实践的模式演进．
目前，医疗健康数据治理的理论研究与实践探索

仍主要聚焦于单主体场景，针对多主体协作场景

的研究相对匮乏［１１］ ． 我国医疗健康协作场景复

杂多元，参与主体、业务形式及治理需求均存在差

异，且主体间数据治理合作机制仍较模糊． 同时，
现有数据治理相关研究更关注技术创新而忽视管

理维度，主流通用型数据治理理论框架（ＤＧＩ 框架

等）在医疗健康协作场景难以有效适配． 此外，由
于数据治理是常态化、持续迭代的战略发展过程，
多方主体的跨域医疗健康数据治理合作具有长期

性与动态性． 受限于发展诉求各异、技术水平差

异、激励机制缺乏等因素，较难维持各方参与意

愿、保障可持续稳定合作．
在医疗健康协作场景中主体间的合作与竞争

关系共存，尤其是资源互补时呈现出在价值创造

中合作、在收益分配中竞争的复杂竞合关系［１２］ ．
在跨域医疗健康数据治理合作中主体积极应对需

投入必要成本，若未能取得预期收益将制约主体合

作意愿［１３］ ． 同时，任意一方合作意愿变化均可能影

响其他方的策略选择，导致合作难以持续［１４］ ． 针对

医疗健康协作场景合作问题国内外学者运用多类

方法从政府、医联体、企业等视角展开探索． 如孙

树学等［１５］通过归纳式案例研究法探究了竞合动

力、外部激励约束等机制对松散型医联体合作的

影响； Ｚｈｉｌｉ 等［１６］ 基于博弈论探讨了新药研发合

作中的主体间竞合关系以及合作条件； 杨曼

等［１７］通过构建政企协同防控随机微分博弈模型

探讨了应急医疗物资供给的合作模式．
上述相关研究中已有运用博弈方法，但较少

考虑合作的长期持续性与主体策略动态性，难以

应对跨域医疗健康数据治理合作中各方主体策略

变化并且相互影响的实际情况． 针对多主体合作

的持续性和动态性问题，相关领域学者运用演化

博弈理论进行了探索，演化博弈理论作为处理多

方策略选择的定量研究方法，能更为清晰地刻画

主体之间的博弈关系、动态演化过程以及复杂因

素的影响． 如周晓阳等［１８］ 运用演化博弈理论探

究了制造业企业、工业互联网平台以及第三方开

发商的协作演化策略； 孙国强等［１９］ 对于政府与

供应链网络上下游子群数据共享协作通过演化博

弈分析了三方协同机理． 上述研究虽然具有借鉴

意义，但尚未有针对医疗健康协作场景中的跨域

医疗健康数据治理合作机制的研究，仍较少涉及

用以指导多方主体可持续稳定合作的理论框架．
因此，本文通过对我国医疗健康协作场景的

归纳分析，利用演化博弈理论探索医联网环境下

跨域医疗健康数据治理合作主体策略演化及影响

因素，并在此基础上设计了跨域医疗健康数据治

理的共性合作机制． 本文的创新性和研究意义在

于： １）鉴于实际合作中主体策略动态变化且相互

影响，引入了有限理性假设和演化博弈理论，用以

刻画多方长期持续合作情景； ２）针对医疗健康协

作场景需求与数据治理实践路径，通过模型分析

及结合“瑞金 －卢湾”医联体案例的数值仿真，探
索了收益分配、政府激励与声誉效应等因素对于

跨域数据治理合作的影响； ３）基于行动设计研究

理论和通用数据治理框架，设计了动态循环的共

性合作机制，为医联网环境下的跨域医疗健康数

据治理合作实践提供理论参考．

１　 理论模型构建

１． １　 跨域医疗健康数据治理合作的问题描述

我国医疗健康业务协作通常以医联体的形式

开展，在组织模式上分为城市医疗集团、县域医共

体、跨区域专科联盟和远程医疗协作网四种类型，
在运营模式上又分为松散型和紧密型两类［２０］ ．
其中，城市医疗集团和县域医共体的各主体处于

同一行政区域内，空间上为区域网格化的布局；跨
区域专科联盟和远程医疗协作网的各主体通常较

为分散，空间上为跨区域网络化的布局． 在运营

模式上，紧密型医联体的人、财、物、信息均为一体

化管理，主体间权责、资源、业务、机制协同；而松

散型医联体主体间则是通过合同或协议达成合作

关系，各主体的业务与运营管理相对独立［２１］ ． 依
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据上述两个维度，本文将医联网环境下的医疗健

康协作场景归纳为从属型、分治型和指导型场景．
从属型场景以紧密型城市医疗集团和紧密型

县域医共体为代表，通常统一法人或由牵头单位

任命成员单位法定代表人，主体间具有上下级管

辖关系，基于原有管理制度自顶向下执行数据治

理措施以综合提高整体收益． 而分治型场景如松

散型城市医疗集团和松散型县域医共体等，在保

持主体自治性的前提下通过补充协议开展数据治

理合作，以促进业务协作效率、保障各主体收益．
跨区域专科联盟、远程医疗协作网等指导型场景，
聚焦单一科室或专科对特定业务实施数据治理，
通过远程指导或教培等方式提升成员单位服务能

力． 我国从属型场景仍处于试点建设阶段，其跨

域医疗健康数据治理主要面临内部整体优化而非

合作问题；指导型场景的数据治理合作主要针对

特定业务，其数据治理需求与范围均较小．
当前，分治型场景仍是最为普遍的医疗健康

协作场景，主体间的竞合关系也更为复杂． 该场

景中牵头单位通常为城市三级综合性医院或县域

龙头医院，成员单位可分为枢纽成员单位（二级

医院或乡镇卫生院）和基层成员单位（社区卫生

服务中心或村卫生院）． 在合作中牵头单位期望

通过全面建立医疗健康数据治理体系，提升诊疗

水平、优化运营管理并规避数据风险． 而对于成

员单位，则聚焦于提升自身慢病管理、公共卫生与

预防等基层服务能力，并促使其与上级医院的业

务协作更为紧密． 合作机制不仅涉及内部收益分

配方式，还涵盖外部激励和隐形约束． 政府激励

是一类典型的外部激励，通常以专项资金支持、运
行经费补贴等形式实施［２２］；隐形约束则表现为多

方合作中的声誉效应，牵头单位的声誉积累是具

有重要价值的无形战略资源，而成员单位声誉下

降则可能导致失去牵头单位的业务协作与技术指

导等约束性声誉风险［２３， ２４］ ．
１． ２　 跨域医疗健康数据治理合作的模型假设

本文针对分治型医疗健康协作场景进行演化

博弈模型构建并展开理论分析，对牵头单位、枢纽

成员单位、基层成员单位三方演化博弈过程进行

了必要假设，参数符号及含义如表 １ 所示．
假设 １　 跨域医疗健康数据治理合作中，三

方均视为有限理性决策人，均存在“积极合作”、

“消极合作”两种策略选择． 牵头单位在合作中具

有统筹与指导职责，选择积极合作策略即投入人

员与资金引领场景问题诊断、组织架构建立、规章

制度制定等宏观治理工作开展，并且为成员单位

积极提供技术指导与人员培训； 而枢纽成员单位

具有推进与协调职责，选择积极合作策略即积极

协调基层成员单位执行数据治理工作安排以推动

规划落地； 基层成员单位作为合作中的响应与配

合方，选择积极合作策略即响应牵头单位与枢纽

成员单位的工作安排，同时反馈过程中涌现的实

践问题以促进整体规划设计修正优化． 三方主体

合作意愿，即选择“积极合作”策略的概率为 α、
β、γ ∈ ［０，１］ ．

表 １　 参数符号及含义

Ｔａｂｌｅ １ Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｙｍｂｏｌｓ ａｎｄ ｍｅａｎｉｎｇｓ

参数 含义

Ｃｌ ／ ΔＣｌ
牵头单位投入的基础成本 ／ 其积极合作时投

入的额外成本

Ｃｍ ／ Ｃｂ 枢纽 ／ 基层成员单位积极合作投入的成本

ΔＣｂ
当基层成员单位积极合作得到牵头单位技术

指导时的节约成本

Ｒ１ ／ Ｒ２
三方均积极合作 ／ 某一方消极合作时产生的

整体收益

ｄｌ ／ ｄｍ ／ ｄｂ 三方收益的分配比率

Ｓｌ ／ Ｓｍ ／ Ｓｂ 三方获得的政府激励

ΔＳｂ
三方均积极合作时基层成员单位获得的政府

额外补贴激励

Ｐｌ
牵头单位积极合作时外部声誉积累产生的合

作声誉收益

ｆｍ ／ ｆｂ
牵头单位积极合作时，枢纽成员单位和基层

成员单位消极合作产生的声誉风险

　 　 假设 ２　 医联网环境下的跨域医疗健康数据

治理合作过程中，牵头单位不论选择何种策略，均
需要承担宏观数据治理工作投入一定基础成本

Ｃ ｌ ． 当牵头单位积极合作时还需要在具体执行工

作及技术指导上投入额外成本 ΔＣ ｌ ． 枢纽成员单

位与基层成员单位作为推进与协调、响应与配合

方，仅在选择积极合作策略时投入成本分别为

Ｃｍ、 Ｃｂ ，且 Ｃｍ ＞ Ｃｂ ＞ ０，在选择消极合作策略时

无需成本投入． 同时，三方主体中的基层成员单

位在协作中受限于自身技术水平难以有效实施治

理工作，当其选择积极合作策略时若得到牵头单

位技术指导则能节约成本 ΔＣｂ ．
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假设 ３　 牵头单位、枢纽成员单位和基层成

员单位均积极合作时，场景中医疗健康数据的自

身价值以及应用潜在价值提升，同时形成数据治

理相关新型技术、服务、系统及平台等，将会带来

综合性的整体收益为 Ｒ１ ． 如果存在某方主体消

极合作时则会对整体收益产生影响，此时整体收

益为 Ｒ２，Ｒ１ >２Ｒ２ >０． 如果存在两方及以上主体消

极合作时，合作产生的整体收益为 ０． 此外，整体

收益分配是合作机制中不可或缺的部分，各方主

体对于整体收益均有分配权，收益分配比率分别

为 ｄｌ、ｄｍ、ｄｂ ∈ ［０，１］，且 ｄｌ ＋ ｄｍ ＋ ｄｂ ＝ １ ．
假设 ４　 鉴于我国医疗健康领域以公立体系

为主导，政府政策对主体策略演化的影响不可忽

视，本文引入政府作为隐式参与主体以激励作为

调控方式． 当基层成员单位与牵头单位积极合作

时，将会分别获得政府激励 Ｓｂ、Ｓｌ； 当基层成员单

位与枢纽成员单位积极合作时，会分别获得政府

激励 Ｓｂ、Ｓｍ ． 此外，当三方主体均选择积极合作

时，更为完善的数据标准、隐私保护、安全共享体

系在促进协作效率提升的同时，也会使基层成员

单位面临上级机构“虹吸效应”带来的患者流损

失，此时考虑基层成员单位在三方均积极合作情

况下获得的政府额外补贴激励 ΔＳｂ ．
假设 ５ 　 医疗健康领域具有显著的声誉效

应，在医联网环境下跨域医疗健康数据治理中

取得的声誉积累对于牵头单位可视作重要的无

形战略资源，通过提升知名度、品牌价值和社会

形象从而促进外部协作与患者流量增长，牵头

单位选择积极合作时取得的声誉积累将产生合

作声誉收益 Ｐ ｌ ． 而对于枢纽成员单位和基层成

员单位而言，声誉效应主要体现在医疗健康协

作场景的内部，内部合作声誉下降将会影响源

自牵头单位的业务协作与技术指导，当牵头单

位选择积极合作策略时若枢纽成员单位和基层

成员单位选择消极合作策略，则两方成员单位会

产生合作声誉风险 ｆｍ、 ｆｂ ．
表 ２　 跨域医疗健康数据治理合作的三方策略选择收益矩阵

Ｔａｂｌｅ ２ Ｔｈｅ ｔｒｉｐａｒｔｉｔｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｐａｙｏｆｆ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｃｒｏｓｓ⁃ｄｏｍａｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｄａｔａ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

主体策略

牵头单位积极合作 α 牵头单位消极合作 １ － α

枢纽成员单位

积极合作 β
枢纽成员单位

消极合作 １ － β
枢纽成员单位

积极合作 β
枢纽成员单位

消极合作 １ － β

基层成员

单位积极

合作 γ

ｄｌＲ１ ＋ Ｓｌ ＋ Ｐｌ － Ｃｌ － ΔＣｌ ｄｌＲ２ ＋ Ｓｌ ＋ Ｐｌ － Ｃｌ － ΔＣｌ ｄｌＲ２ － Ｃｌ － Ｃｌ

ｄｍＲ１ ＋ Ｓｍ － Ｃｍ ｄｍＲ２ － ｆｍ ｄｍＲ２ ＋ Ｓｍ － Ｃｍ ０
ｄｂＲ１ ＋ Ｓｂ ＋ ΔＳｂ － Ｃｂ ＋ ΔＣｂ ｄｂＲ２ ＋ Ｓｂ － Ｃｂ ＋ ΔＣｂ ｄｂＲ２ ＋ Ｓｂ － Ｃｂ － Ｃｂ

基层成员

单位消极

合作 １ － γ

ｄｌＲ２ ＋ Ｐｌ － Ｃｌ － ΔＣｌ Ｐｌ － Ｃｌ － ΔＣｌ － Ｃｌ － Ｃｌ

ｄｍＲ２ － Ｃｍ － ｆｍ － Ｃｍ ０
ｄｂＲ２ － ｆｂ － ｆｂ ０ ０

１． ３　 各主体复制动态方程建立

依据上述假设和参数设置，描绘跨域医疗健

康数据治理合作的三方主体博弈策略组合及收益

如表 ２ 所示． 由三方策略选择收益矩阵中的策略

选择及收益情况可知，牵头单位选择积极合作或

消极合作策略时的期望收益函数 Ｌα、Ｌ１－α 及平均

收益 Ｌ 分别为
Ｌα ＝ βγ（ｄｌＲ１ ＋ Ｓｌ ＋ Ｐ ｌ － Ｃ ｌ － ΔＣ ｌ） ＋

β（１ － γ）（ｄｌＲ２ ＋ Ｐ ｌ － Ｃ ｌ － ΔＣ ｌ） ＋
（１ －β）γ（ｄｌＲ２ ＋Ｓｌ ＋Ｐ ｌ －Ｃ ｌ －ΔＣ ｌ） ＋
（１ － β）（１ － γ）（Ｐ ｌ － Ｃ ｌ － ΔＣ ｌ） （１）

Ｌ１－α ＝ βγ（ｄｌＲ２ －Ｃ ｌ） ＋β（１ －γ）（－Ｃ ｌ） ＋
（１ －β）γ（－Ｃ ｌ） ＋（１ －β）（１ －γ）（－Ｃ ｌ）

（２）

Ｌ ＝ αＬα ＋ （１ － α）Ｌ１－α （３）
同理，构建枢纽成员单位积极合作或消极合

作的期望收益函数Ｍβ、 Ｍ１－β 及平均收益 Ｍ ，以及

基层成员单位积极合作或消极合作的期望收益函

数 Ｂγ、 Ｂ１－γ 及平均收益 Ｂ ． 三方策略选择随时间

动态变化，当选择某种策略的收益大于平均收益

时，则选择该策略的概率增加，反之则会减少． 基

于复制动态方程分析主体决策变化是演化博弈研

究的核心思路，跨域医疗健康数据治理的合作状

态为各方主体合作动态博弈的结果． 依据牵头单

位、枢纽成员单位和基层成员单位的三方策略选

择期望函数和平均收益，建立复制动态方程如式

（４）所示．
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Ｌ（α） ＝ ｄ α
ｄ ｔ ＝ α（Ｌα － Ｌ） ＝ α（１ － α）［ － ΔＣｌ ＋ γＳｌ ＋ Ｐｌ ＋ βγｄｌＲ１ ＋ （β ＋ γ － ３βγ）ｄｌＲ２］

Ｍ（β） ＝ ｄ β
ｄ ｔ ＝ β（Ｍβ － Ｍ） ＝ β（１ － β）［ － Ｃｍ ＋ γＳｍ ＋ α ｆｍ ＋ αγｄｍＲ１ ＋ （α ＋ γ － ３αγ）ｄｍＲ２］

Ｂ（γ） ＝ ｄ γ
ｄ ｔ ＝ γ（Ｂγ － Ｂ） ＝ γ（１ － γ）［ － Ｃｂ ＋ αΔＣｂ ＋ （α ＋ β － αβ）Ｓｂ ＋ αβΔＳｂ ＋ αｆｂ ＋

αβｄｂＲ１ ＋ （α ＋ β － ３αβ）ｄｂＲ２］

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ï
ï

（４）

２　 理论模型分析

２． １　 演化稳定策略分析

通过分析医联网环境下跨域医疗健康数据治

理合作的复制动态方程，能够更为直观地描述三

方策略选择的动态变化过程． 首先，对于牵头单

位的演化稳定策略展开分析，由式（４）可得出牵

头单位的复制动态方程关于 α 的一阶导数 Ｌ′（α）
如式（５）所示，同时，为便于表达，令 Ｇ（β） 如式

（６）所示． 根据微分方程稳定性理论，牵头单位选

择积极合作策略的概率趋于稳定状态，需要满足：
Ｌ（α） ＝ ０，且 Ｌ′（α） ＜ ０ ． 绘制牵头单位策略演

化的复制相位图如图 １ 所示，为方便讨论，令枢纽

成员单位策略阈值 β０ 如式（７）所示

Ｌ′（α） ＝ （１ － ２α）［ － ΔＣｌ ＋ γＳｌ ＋ Ｐｌ ＋
βγｄｌＲ１ ＋ （β ＋ γ － ３βγ）ｄｌＲ２］ （５）

Ｇ（β） ＝ － ΔＣｌ ＋ γＳｌ ＋ Ｐｌ ＋ βγｄｌＲ１ ＋
（β ＋ γ － ３βγ）ｄｌＲ２ （６）

β０ ＝
ΔＣｌ － γＳｌ － Ｐｌ － γｄｌＲ２

ｄｌ［γＲ１ ＋ （１ － ３γ）Ｒ２］
（７）

命题 １　 对于牵头单位而言，即城市三级综

合性医院或县域龙头医院，当 β ＝ β０ 时，不会改变

所选策略； 当 β ＞ β０ 时，牵头单位选择积极合作；
当 β ＜ β０ 时，牵头单位选择消极合作．

证明　 由于 α、 β、 γ ∈ ［０，１］，结合前文假

设，可知 Ｇ′（β） ＞ ０， 即 Ｇ（β） 为增函数． 则当

β ＜ β０ 时，Ｇ（β） ＜ ０，存在α ＝ ０使得 Ｌ（α） ＝０且，
此时 α ＝ ０ 为演化稳定策略，如图 １（ａ）中的箭头

所示； 当 β ＞ β０ 时， Ｇ（β） ＞ ０ ，存在 α ＝ １ 使得

Ｌ（α） ＝ ０ 且 ，此时 α ＝ １ 为演化稳定策略，如图 １
（ｂ）中的箭头所示； 当 β ＝ β０ 时， Ｇ（β） ＝ ０ ，此
时所有 α ∈ ［０，１］ 均为平衡点但无演化稳定策

略，即牵头单位不改变初始所选策略． 证毕．
该命题揭示了医联网环境下牵头单位的策略

选择受其他两方合作策略影响． 结合复制相位图

和相关参数进行分析可得， ΔＣ ｌ 与 β０ 呈正相关．
当其他参数不变时， ΔＣ ｌ 增大则 β０ 增大，截面前

移且空间Ｖ１ 增大． 牵头单位积极合作使得投入的

额外成本增大，可能诱发牵头单位消极合作意愿

提升． 由式（７）易知， γ、 Ｓｌ、 Ｐ ｌ、 ｄｌ 与 β０ 呈负相

关． 当其他参数不变时， γ 或 Ｓｌ 或 Ｐ ｌ 或 ｄｌ 增大则

β０ 减小，截面后移且空间 Ｖ２ 增大． 即对于牵头单

位而言，当基层成员单位积极合作概率、牵头单位

与基层成员单位同时选择积极合作时获得的政府

激励、牵头单位选择积极合作时的合作声誉收益

以及牵头单位的整体经济收益分配比率增大时，
牵头单位更倾向于选择积极合作策略．

（ａ） β ＜ β０ 　 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） β ＞ β０

图 １　 牵头单位策略演化的复制相位图

Ｆｉｇ． １ Ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅａｄ ｕｎｉｔ’ｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ

同理分析枢纽成员单位的演化稳定策略，由
式（４）可得出其复制动态方程关于 β 的一阶导数

Ｍ′（β） 如式（８）所示，并令 Ｇ（γ） 如式（９）所示．
枢纽成员单位积极合作的概率趋于稳定，需要满

足 Ｍ（β） ＝ ０ 且 Ｍ′（β） ＜ ０ ． 绘制枢纽成员单位

策略演化的复制相位图如图 ２ 所示，为方便讨论，
令基层成员单位策略阈值 γ０ 如式（１０）所示．

Ｍ′（β） ＝ （１ － ２β）［ － Ｃｍ ＋ γＳｍ ＋ αｆｍ ＋
αγｄｍＲ１ ＋（α＋γ－３αγ）ｄｍＲ２］ （８）

Ｇ（γ） ＝ － Ｃｍ ＋ γＳｍ ＋ αｆｍ ＋ αγｄｍＲ１ ＋
（α ＋ γ － ３αγ）ｄｍＲ２ （９）

γ０ ＝
Ｃｍ － αｆｍ － αｄｍＲ２

Ｓｍ ＋ ｄｍ［αＲ１ ＋ （１ － ３α）Ｒ２］
（１０）
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命题 ２　 对于枢纽成员单位而言，即二级医

院或乡镇卫生院，当 γ ＝ γ０ 时，不会改变策略选

择； 当 γ ＞ γ０ 时，会选择积极合作策略； 当 γ ＜
γ０ 时，会选择消极合作策略．

证明　 同命题 １，可知 Ｇ（γ） 为增函数． 则当

γ ＜ γ０ 时，Ｇ（γ） ＜ ０，存在 β ＝ ０ 使得 Ｍ（β） ＝ ０
且 Ｍ′（β） ＜ ０ ，此时 β ＝ ０ 为演化稳定策略，如
图 ２（ａ）中的箭头所示；当 γ ＞ γ０ 时，Ｇ（γ） ＞ ０，
存在 β ＝ １ 使得 Ｍ（β） ＝ ０ 且 Ｍ′（β） ＜ ０，此时

β ＝ １ 为演化稳定策略，如图 ２（ｂ）中的箭头所示；
当 γ ＝ γ０ 时，此时所有 β ∈ ［０，１］ 均为平衡点但

无演化稳定策略，即枢纽成员单位初始所选策略

不变． 证毕．
该命题揭示了医联网环境下枢纽成员单位的

策略选择受其他两方合作策略影响． 结合复制相

位图和相关参数进行分析可得， Ｃｍ 与 γ０ 呈正相

关，当其他参数不变时，当 Ｃｍ 增大则 γ０ 增大，截
面上移且空间 Ｖ３ 增大． 当枢纽成员单位积极合

作投入的成本增大时，可能诱发枢纽成员单位趋

于消极合作． 由式（１０）易知， α、 Ｓｍ、 ｆｍ、 ｄｍ 与 γ０

呈负相关，当其他参数不变时， α 或 Ｓｍ 或 ｆｍ 或 ｄｍ

与 γ０ 增大时， γ０ 减小，截面下移且空间 Ｖ４ 增大．
当牵头单位积极合作概率、枢纽成员单位与基

层成员单位同时选择积极合作时获得的政府激

励、枢纽成员单位的合作声誉风险以及其收益

分配比率增大时，枢纽成员单位更倾向于积极

合作．

（ａ） γ ＜ γ０ 　 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） γ ＞ γ０

图 ２　 枢纽成员单位策略演化的复制相位图

Ｆｉｇ． ２ Ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｍｅｍｂｅｒ
ｕｎｉｔ’ｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ

同理分析基层成员单位，由式（４）可得出其

复制动态方程关于 γ 的一阶导数 Ｂ′（γ） 如式

（１１）所示，并令 Ｇ（α） 如式（１２）所示． 枢纽成员

单位选择积极合作策略的概率趋于稳定状态需要

满足： Ｂ（γ） ＝ ０ 且 Ｂ′（γ） ＜ ０ ． 绘制基层成员单

位策略演化的复制相位图如图 ３ 所示，为方便讨

论，令牵头单位策略阈值 α０ 如式（１３）所示．
Ｂ′（γ） ＝ （１ － ２γ）［ － Ｃｂ ＋ αΔＣｂ ＋ （α ＋

β － αβ）Ｓｂ ＋ αβΔＳｂ ＋ αｆｂ ＋
αβｄｂＲ１ ＋（α＋β－３αβ）ｄｂＲ２］ （１１）

Ｇ（α） ＝ － Ｃｂ ＋αΔＣｂ ＋（α＋β－αβ）Ｓｂ ＋
αβΔＳｂ ＋α ｆｂ ＋αβｄｂＲ１ ＋（α ＋
β － ３αβ）ｄｂＲ２ （１２）

α０ ＝
Ｃｂ － βＳｂ － βｄｂＲ２

（１ － β）Ｓｂ ＋ ΔＣｂ ＋ ｆｂ ＋ βΔＳｂ ＋
ｄｂ［βＲ１ ＋ （１ － ３β）Ｒ２］ （１３）

命题 ３　 对于基层成员单位而言，即社区卫

生服务中心或村卫生院，当 α ＝ α０ 时，不会改变

策略选择；当 α ＞ α０ 时，会选择积极合作策略；当
α ＜ α０ 时，会选择消极合作策略．

证明　 同命题 １，可知 Ｇ（α） 为增函数． 则当

α ＜α０ 时，Ｇ（α） ＜０，存在 γ ＝ ０ 使得 Ｂ（γ） ＝ ０ 且

Ｂ′（γ） ＜ ０ ，此时 γ ＝ ０ 为演化稳定策略，如图 ３
（ａ）的箭头所示； 当 α ＞ α０ 时， Ｇ（α） ＞ ０，存在

γ ＝ １ 使得 Ｂ（γ） ＝ ０ 且 Ｂ′（γ） ＜ ０，此时 γ ＝ １ 为

演化稳定策略，如图 ３（ｂ）的箭头所示；当 α ＝ α０

时，此时所有 γ ∈ ［０，１］ 均为平衡点但无演化稳

定策略，即基层成员单位初始所选策略不变．
证毕．

（ａ） α ＜ α０ 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） α ＞ α０

图 ３　 基层成员单位策略演化的复制相位图

Ｆｉｇ． ３ Ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｐｈａｓｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｍｅｍｂｅｒ

ｕｎｉｔ’ｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ

该命题揭示了医联网环境下基层成员单位的

策略选择受其他两方的合作策略影响． 结合复制

相位图和相关参数进行分析可得， Ｃｂ 与 γ０ 呈正

相关，当其他参数不变时， Ｃｂ 增大则 γ０ 增大，截
面右移且空间 Ｖ５ 增大． 当基层成员单位积极合

作投入成本增大时，其趋于消极合作． 由式（１３）
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易知， β、 Ｓｂ、 ｆｂ、 ｄｂ 与 γ０ 呈负相关，当其他参数不

变时， β或 Ｓｂ 或 ｆｂ 或 ｄｂ 增大时， γ０ 减小，截面左移

且空间 Ｖ６ 增大． 即当枢纽成员单位积极合作的

概率、以及基层成员单位所得政府激励、合作声誉

风险、收益分配比率增大时，基层成员单位更倾向

于积极合作．
２． ２　 均衡点稳定性分析

在跨域医疗健康数据治理合作中，三方主体

基于自身的当前收益动态调整策略以促进收益提

升，最终达到动态平衡的演化稳定策略，在判定演

化稳定策略前需求出演化博弈的均衡点． 对于牵

头单位、枢纽成员单位和基层成员单位的策略演

化可以用三个微分方程描述，但无法直接判断出

动态过程中最终趋于哪个系统均衡点． 因此，需要进

一步展开系统均衡点稳定性的分析，令 Ｌ（α） ＝ ０、
Ｍ（β） ＝ ０、 Ｂ（γ） ＝ ０ 即系统策略选择的变化率

为零时，可以得到该动力系统的均衡点 Ｅ１ （０，０，
０）、 Ｅ２ （１，０，０）、 Ｅ３ （０，１，０）、 Ｅ４ （０，０，１）、 Ｅ５（１，
１，０）、Ｅ６（１，０，１）、Ｅ７（０，１，１）、Ｅ８（１，１，１） ． 通 过

求解三维动力系统可得，当三方策略满足联立方

程解 α ＝ α∗， β ＝ β∗， γ ＝ γ∗ 时，系统存在混合

策略均衡点 Ｅ９（α∗， β∗，γ∗） ． 在非对称博弈模

型中，若博弈均衡解是演化稳定状态，则该均衡解

是严格纳什均衡即纯策略均衡，混合策略均衡一

定不是演化稳定均衡，因此仅需分析 ８ 个纯策略

均衡点的稳定性［２５］ ．
依据三方演化博弈理论，可以通过三维动力

系统分析三方策略演化情况，本文依据 Ｌｙａｐｕｎｏｖ
第一法运用 Ｊａｃｏｂｉａｎ 矩阵对局部均衡点进行分

析． 当且仅当所有特征值 （λ） 满足 λ ＜ ０ 时，均
衡点判定为渐进稳定点，其他情况则为不稳定点．
不稳定状态中同时存在正特征值和负特征值则该

均衡点为鞍点． 根据式（４）可得系统的 Ｊａｃｏｂｉａｎ
矩阵如式（１４）所示，将均衡点带入 Ｊａｃｏｂｉａｎ 矩阵

得其特征值，根据特征值判断各均衡点的稳定性

结果如表 ３ 所示． 以上分析刻画了医联网环境下

的多方主体跨域医疗健康数据治理合作策略选择

稳定性及参数影响．

Ｊ ＝

（１ － ２α）［ － ΔＣｌ ＋ γＳｌ ＋
Ｐｌ ＋ βγｄｌＲ１ ＋

（β ＋ γ － ３βγ）ｄｌＲ２］

α（１ － α）［γｄｌＲ１ ＋
（１ － ３γ）ｄｌＲ２］

α（１ － α）［Ｓｌ ＋ βｄｌＲ１ ＋
（１ － ３β）ｄｌＲ２］

β（１ － β）［ｆｍ ＋ γｄｍＲ１ ＋
（１ － ３γ）ｄｍＲ２］

（１ － ２β）［ － Ｃｍ ＋ γＳｍ ＋
α ｆｍ ＋ αγｄｍＲ１ ＋

（α ＋ γ － ３αγ）ｄｍＲ２］

β（１ － β）［Ｓｍ ＋ αｄｍＲ１ ＋
（１ － ３α）ｄｍＲ２］

γ（１－γ）［ΔＣｂ ＋（１－β）Ｓｂ ＋
ｆｂ ＋ βｄｂＲ１ ＋ βΔＳｂ ＋

（１ － ３β）ｄｂＲ２］

γ（１－γ）［（１－α）Ｓｂ ＋αΔＳｂ ＋
αｄｂＲ１ ＋ （１ － ３α）ｄｂＲ２］

（１－２γ）［ －Ｃｂ ＋αΔＣｂ ＋（α＋
β － αβ）Ｓｂ ＋ αβΔＳｂ ＋ α ｆｂ ＋
αβｄｂＲ１ ＋（α＋β－３αβ）ｄｂＲ２］

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

（１４）

表 ３　 均衡点特征值及稳定性分析

Ｔａｂｌｅ ３ Ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｐｏｉｎｔ ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

均衡点 特征值 演化稳定性

Ｅ１（０，０，０） λ１ ＝ － ΔＣｌ ＋ Ｐｌ ； λ２ ＝ － Ｃｍ； λ３ ＝ － Ｃｂ 当 Ｐｌ ＜ ΔＣｌ 时为渐进稳定点，其他情况为鞍点

Ｅ２ （１，０，０）
λ１ ＝ ΔＣｌ － Ｐｌ ； λ２ ＝ － Ｃｍ ＋ ｆｍ ＋ ｄｍＲ２ ；

λ３ ＝ － Ｃｂ ＋ ΔＣｂ ＋ ｆｂ ＋ ｄｂＲ２ ＋ Ｓｂ

当 Ｐｌ ＞ ΔＣｌ、 ｆｍ ＋ ｄｍＲ２ ＜ Ｃｍ 且 ｆｂ ＋ ｄｂＲ２ ＋ Ｓｂ ＜ Ｃｂ － ΔＣｂ 时

为渐进稳定点；其他情况为不稳定状态

Ｅ３ （０，１，０）
λ１ ＝ － ΔＣｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌＲ２ ； λ２ ＝ Ｃｍ ＞ ０ ；

λ３ ＝ － Ｃｂ ＋ Ｓｂ ＋ ｄｂＲ２
不稳定状态

Ｅ４ （０，０，１）
λ１ ＝ － ΔＣｌ ＋ Ｓｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌＲ２ ；

λ２ ＝ － Ｃｍ ＋ Ｓｍ ＋ ｄｍＲ２ ； λ３ ＝ Ｃｂ ＞ ０
不稳定状态

Ｅ５ （１，１，０）
λ１ ＝ ΔＣｌ － Ｐｌ － ｄｌＲ２ ；
λ２ ＝ Ｃｍ － ｆｍ － ｄｍＲ２ ；

λ３ ＝ － Ｃｂ ＋ ΔＣｂ ＋ ΔＳｂ ＋ ｆｂ ＋ Ｓｂ ＋ ｄｂ（Ｒ１ － Ｒ２）

当 Ｐｌ ＋ ｄｌＲ２ ＞ ΔＣｌ、 ｆｍ ＋ ｄｍＲ２ ＞ Ｃｍ 且 ΔＳｂ ＋ ｆｂ ＋ Ｓｂ ＋
ｄｂ（Ｒ１ － Ｒ２） ＜ Ｃｂ － ΔＣｂ 时为渐进稳定点；

其他情况为不稳定状态
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续表 ３
Ｔａｂｌｅ ３ Ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ

均衡点 特征值 演化稳定性

Ｅ６ （１，０，１）
λ１ ＝ ΔＣｌ － Ｓｌ － Ｐｌ － ｄｌＲ２ ；

λ２ ＝ － Ｃｍ ＋ Ｓｍ ＋ ｆｍ ＋ ｄｍ（Ｒ１ － Ｒ２） ；
λ３ ＝ Ｃｂ － ΔＣｂ － Ｓｂ － ｆｂ － ｄｂＲ２

当 Ｓｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌＲ２ ＞ ΔＣｌ、 Ｓｍ ＋ ｆｍ ＋ ｄｍ（Ｒ１ － Ｒ２） ＜ Ｃｍ

且 Ｓｂ ＋ ｆｂ ＋ ｄｂＲ２ ＞ Ｃｂ － ΔＣｂ 时为渐进稳定点；
其他情况为不稳定状态

Ｅ７ （０，１，１）
λ１ ＝ － ΔＣｌ ＋ Ｓｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌ（Ｒ１ － Ｒ２） ；

λ２ ＝ Ｃｍ － Ｓｍ － ｄｍＲ２ ； λ３ ＝ Ｃｂ － Ｓｂ － ｄｂＲ２

当 Ｓｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌ（Ｒ１ － Ｒ２） ＜ ΔＣｌ、 Ｓｍ ＋ ｄｍＲ２ ＞ Ｃｍ 且 Ｓｂ ＋
ｄｂＲ２ ＞ Ｃｂ 时为渐进稳定点；其他情况为不稳定状态

Ｅ８ （１，１，１）
λ１ ＝ ΔＣｌ － Ｓｌ － Ｐｌ － ｄｌ（Ｒ１ － Ｒ２） ；
λ２ ＝ Ｃｍ － Ｓｍ － ｆｍ － ｄｍ（Ｒ１ － Ｒ２） ；

λ３ ＝ Ｃｂ － ΔＣｂ － Ｓｂ － ΔＳｂ － ｆｂ － ｄｂ（Ｒ１ － Ｒ２）

当 Ｓｌ ＋ Ｐｌ ＋ ｄｌ（Ｒ１ － Ｒ２） ＞ ΔＣｌ、 Ｓｍ ＋ ｆｍ ＋ ｄｍ（Ｒ１ － Ｒ２） ＞ Ｃｍ

且 Ｓｂ ＋ ΔＳｂ ＋ ｆｂ ＋ ｄｂ（Ｒ１ － Ｒ２） ＞ Ｃｂ － ΔＣｂ 时

为渐进稳定点；其他情况为不稳定状态

３　 数值仿真分析

３． １　 案例描述与参数赋值

为了更清晰地呈现医联网环境下跨域数据治

理的三方主体策略演化稳定过程及相关因素影

响，本文以“瑞金 －卢湾”医联体作为案例进行数

值仿真，以期为进一步实施“瑞金 － 卢湾”跨域数

据治理提供理论参考． 该案例中，牵头单位为上

海交通大学医学院附属瑞金医院，成员单位包含

瑞金医院卢湾分院、瑞金康复医院、香山中医医院

３ 家二级医院，以及黄浦区打浦桥街道、五里桥街

道、瑞金二路街道、南京东路街道和淮海中街街道

的 ５ 家社区卫生服务中心．
基于文献研究、实际调研、等式平衡等方法对

模型中参数进行赋值以确保合理性，选取瑞金医

院、瑞金医院卢湾分院及打浦桥街道社区卫生服

务中心作为三方主体部分参数取值依据，三家单

位近五年（２０２０ 年—２０２４ 年）公开的单位年度总

预算平均值为 １ ０３１ ４５６ 万元、７６ ５１１． ４ 万元、
１５ ９９６万元． 依据中国医院协会信息专业委员会

发布的医院信息化状况调查报告中指出的三级医

院平均信息化投入预算占年度总预算的比例为

１． ０１％，三级以下医院为 ０． ７２％，可估算牵头单

位、枢纽成员单位和基层成员单位的年均信息化

投入 分 别 为 １０ ４１７. ７１ 万 元、 ５５０. ８８ 万 元、
１１５． １７ 万元． 依据瑞金医院的数据治理现状，假
设积极合作所投入的成本约占信息化投入的

１０％，即 Ｃ ｌ ＝ ３００、 ΔＣ ｌ ＝ ７００、 Ｃｍ ＝ ５０、 Ｃｂ ＝
１０、 ΔＣｂ ＝ ２ ．

三方的初始合作意愿（即选择积极合作策略

的概率）均设为中等水平即 α ＝ β ＝ γ ＝ ０． ５ ． 跨

域医疗健康数据治理合作初期的整体收益较低，
即 Ｒ１ ＝ ５００、 Ｒ２ ＝ ３００ ，依据三方成本投入比例

设定收益分配比例 ｄｌ ＝ ０． ９４、 ｄｍ ＝ ０． ０５、 ｄｂ ＝
０． ０１ ． 现有的数据治理政策以指导建议性质为

主［２６］，暂无经济投入的激励措施，设定 Ｓｌ ＝ ０、
Ｓｍ ＝ ０、 Ｓｂ ＝ ０、 ΔＳｂ ＝ ０ ． 考虑声誉机制在医疗

健康领域普遍存在，相关参数初步设定较低水平

即 Ｐ ｌ ＝ １００、 ｆｍ ＝ ５、 ｆｂ ＝ １ ． 基于上述参数的初

始赋值，本文进一步对跨域医疗健康数据治理合

作可能的实际情景调整参数赋值进行仿真与

分析．
３． ２　 策略演化路径数值仿真与分析

３． ２． １　 系统稳定策略仿真验证

由前文表 ３ 可以看出三方演化博弈系统具有

６ 个演化稳定点，分别是 Ｅ１（０，０，０）、 Ｅ２（１，０，
０）、 Ｅ５（１，１，０）、 Ｅ６（１，０，１）、 Ｅ７（０，１，１）、 Ｅ８（１，
１，１） ． 其中， Ｅ２（１，０，０） 的条件中包含 Ｐ ｌ ＞
ΔＣ ｌ， 即牵头单位积极合作所得合作声誉收益大

于其投入的额外成本，该条件在真实世界中通常

难以实现；此外，牵头单位消极合作而成员单位积

极合作即 Ｅ７（０，１，１） 时，治理合作因缺乏统筹与

指导无法长期开展． 因此，考虑演化稳定点的实

际意义，仅对 Ｅ１（０，０，０）、 Ｅ５（１，１，０）、 Ｅ６（１，０，
１）、 Ｅ８（１，１，１） 展开分析． 在跨域医疗健康数据

治理合作的初期情景下，依据上述初始参数赋值，
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绘制三方主体的演化趋势和均衡结果，如图 ４（ａ）
所示，系统策略稳定于 Ｅ１（０，０，０）， 即三方均趋

于消极合作． 随着合作推进数据治理规章制度逐

步完善、治理水平持续提升，跨域医疗健康数据

治理合作进入发展期，相较于合作初期所产生

的整体收益提升，此时可能存在两种合作发展

情景：
１）声誉效应内驱型发展情景． 在此情景下，

合作声誉效应显著但政府配套激励政策尚未完

善． 牵头单位持续积累合作声誉实现收益递增，
促使其更倾向积极合作策略，成员单位所面临的

声誉风险亦同步增大． 且由于枢纽成员单位在合

作中具有关键的协调推进作用，当其选择消极合

作时面临的声誉风险增幅相对更显著． 相较于合

作初期情景保持其他参数不变，令 Ｒ１ ＝ ８００、
Ｒ２ ＝ ６００、 Ｐ ｌ ＝ ４００、 ｆｍ ＝ ４０、 ｆｂ ＝ ２ ，使满足

Ｅ５（１，１，０） 的演化稳定条件，演化路径如图 ４（ｂ）
所示．

２）政府激励外驱型发展情景． 在此情景下，
政府通过专项资金支持、医疗保险补助、运行经费

补贴等系列政策工具实施合作激励，鉴于我国对

基层医疗卫生机构的政策倾斜度较高，并考虑

“虹吸效应”影响，基层成员单位所得政府激励幅

度通常更高． 相较于合作初期情景保持其他参数

不变，令 Ｒ１ ＝ ８００、 Ｒ２ ＝ ６００、 Ｓｌ ＝ ６００、 Ｓｍ ＝ ３０、
Ｓｂ ＝ １０、 ΔＳｂ ＝ ２ ，使满足 Ｅ６（１，０，１） 的演化稳

定条件，演化路径如图 ４（ｃ）所示．
医疗健康协作场景中跨域医疗健康数据治理

合作最为理想的情景为牵头单位、枢纽成员单位

和基层成员单位均趋于选择积极合作策略，从而

形成合作的稳定可持续发展情景，即在声誉效益

和政府激励双重影响下，令 Ｒ１ ＝ ８００、 Ｒ２ ＝ ６００、
Ｐ ｌ ＝ ４００、 ｆｍ ＝ ４０、 ｆｂ ＝ ２、 Ｓｌ ＝ ６００、 Ｓｍ ＝ ３０、
Ｓｂ ＝ １０、 ΔＳｂ ＝ ２ 时，使满足 Ｅ８ （１，１，１）的演化稳

定条件，演化路径如图 ４（ｄ）所示．
此外，初始合作意愿（即积极合作的概率）是

博弈动态系统的核心组成元素，任意一方初始合

作意愿变化都可能对其他主体的决策行为产生影

响． 因此，本文进一步探究三方初始合作意愿对

策略演化的影响，保持四类情景中其他参数不变，
另设定 α ＝ β ＝ γ ＝ ［０． １ ∶ ０． ２ ∶ ０． ９］ ，即三方主

体的 ５ 种初始合作意愿水平（极低、较低、中等、
较高、极高）进行数值仿真，如图 ５ 所示．

由图 ５（ａ）可以看出，在跨域医疗健康数据治

理合作初期情景初始合作意愿水平对演化系统稳

定策略无显著影响，均稳定于 Ｅ１（０，０，０） ． 进入

合作发展期后初始合作意愿的影响开始显现． 在

声誉效应内驱型发展情景下，牵头单位和枢纽成

员单位意愿均为中等水平及以上，且基层成员单

位意愿均为较低水平及以上时，系统策略仍稳定

于 Ｅ５（１，１，０），其他情况则稳定于 Ｅ１（０，０，０）， 如

图 ５（ｂ）所示． 在政府激励外驱型发展情景下，演
化博弈系统的稳定策略主要受到基层成员单位的

初始合作意愿影响，当其初始合作意愿低于中等

水平时系统稳定策略由 Ｅ６（１，０，１） 转变为 Ｅ１（０，
０，０） ，如图 ５（ｃ）所示． 处于跨域医疗健康数据治

理合作稳定可持续发展情景时，仅在牵头单位意

愿低于中等水平且枢纽成员单位意愿极低时，系
统策略才会稳定于 Ｅ１（０，０，０），其他情况均稳定于

最为理想的均衡点 Ｅ８（１，１，１），如图 ５（ｄ）所示．

图 ４　 跨域医疗健康数据治理合作的三方演化博弈系统稳定策略

Ｆｉｇ． ４ Ｔｒｉｐａｒｔｉｔｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓ⁃ｄｏｍａｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｄａｔａ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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图 ５　 三方初始合作意愿对演化博弈系统稳定策略的影响

Ｆｉｇ． ５ Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｉｐａｒｔｉｔｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ

３． ２． ２　 参数灵敏度仿真分析

本文在验证不同边界条件下三方主体策略演

化路径与系统稳定策略的基础上，进一步通过参

数敏感度仿真分析揭示收益分配比例、声誉效应

与政府激励对于医联网环境下跨域医疗健康数据

治理合作策略演化的影响．
首先，分析数据治理整体收益分配比例对于

博弈系统演化过程的影响，以跨域医疗健康数据

治理合作初期情景为基础参数设置，保持其他参

数不变，设置三组差异化收益分配比例参数：第一

组 ｄｌ ＝ ０． ９４、 ｄｍ ＝ ０． ０５、 ｄｂ ＝ ０． ０１；第二组 ｄｌ ＝
０． ８８、 ｄｍ ＝ ０． １０、 ｄｂ ＝ ０． ０２；第三组 ｄｌ ＝ ０． ８２、
ｄｍ ＝ ０． １５、 ｄｂ ＝ ０． ０３ ，仿真结果如图 ６ 所示． 由

图 ６ 可以看出，虽然在合作初期情景中收益分配

比例向两方成员单位倾斜时并未改变最终的系统

稳定策略 Ｅ１（０，０，０） ，但策略演化的收敛速度更

为缓慢，这表明适度提高两方成员单位的整体经

济收益比例可有效抑制三方主体选择消极合作策

略的倾向，从而降低随时间发展跨域医疗健康数

据治理合作解体的概率．

同理，基于相同基础参数设置保持其他参数

不变，探究声誉效应和政府激励对于跨域医疗健

康数据治理合作三方主体策略演化的影响． 假设

三组阶梯上升的声誉效应参数：第一组 Ｐ ｌ ＝ １００、
ｆｍ ＝ ５、 ｆｂ ＝ １；第二组 Ｐ ｌ ＝ ４００、 ｆｍ ＝ ２０、 ｆｂ ＝ ４；
第三组 Ｐ ｌ ＝ ７００、 ｆｍ ＝ ３５、 ｆｂ ＝ ７ ． 三组政府激励

参数：第一组 Ｓｌ ＝ ３００、 Ｓｍ ＝ １５、 Ｓｂ ＝ ５、 ΔＳｂ ＝
１；第二组 Ｓｌ ＝ ６００、 Ｓｍ ＝ ３０、 Ｓｂ ＝ １０、 ΔＳｂ ＝ ２；
第三组 Ｓｌ ＝ ９００、 Ｓｍ ＝ ４５、 Ｓｂ ＝ １５、 ΔＳｂ ＝ ３， 仿

真结果如图 ７ 和图 ８ 所示． 由图 ７ 可知，声誉效

应强度提升可延缓消极合作策略的演化收敛，且
对于牵头单位与基层成员单位影响较为显著，当
声誉效益强度较高时牵头单位与基层成员单位策

略趋于选择积极合作，系统稳定策略由稳定于

Ｅ１（０，０，０） 转变为稳定于 Ｅ６（１，０，１） ． 图 ８ 表

明，政府激励对于策略选择的影响与声誉效应基

本一致，主要区别为政府激励提升至较高水平时

枢纽成员单位策略选择呈现出先趋于消极合作而

最终转变趋于积极合作的轨迹，系统稳定策略稳

定点由 Ｅ１（０，０，０） 转变为 Ｅ８（１，１，１） ．

图 ６　 收益分配比例对演化博弈系统稳定策略的影响

Ｆｉｇ． ６ Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｆｉｔ⁃ｓｈａｒｉｎｇ ｒａｔｉｏ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ
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图 ７　 声誉效益强度对演化博弈系统稳定策略的影响

Ｆｉｇ． ７ Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｐｕｔａｔｉｏｎ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ

图 ８　 政府激励力度对演化博弈系统稳定策略的影响

Ｆｉｇ． ８ Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ

３． ３　 结论分析

综合以上数值仿真结果，仿真模型符合复制

动态方程的稳定分析，由系统稳定策略仿真验证

与参数灵敏度仿真分析可得出以下结论： １）跨域

医疗健康数据治理合作中三方的初始合作意愿对

系统稳定策略存在影响，且在合作发展期情景下

基层成员单位的初始合作意愿显著影响系统策略

演化结果； ２）合作整体收益分配向成员单位倾斜

可提升合作韧性，即使在整体收益水平较低的合

作初期，仍能够减缓三方策略选择趋于消极合作

的收敛速率； ３）声誉效益强度同比例提升能促使

牵头单位和基层成员单位的策略收敛于积极合

作，结合系统稳定策略仿真表明促使枢纽成员单

位趋于积极合作需额外增强其声誉风险约束； ４）
政府激励强度达到较高水平时三方策略选择均会

趋于积极合作，当设定基层额外激励时即使激励

强度较低仍可促使牵头单位和基层成员单位同时

趋于积极合作．
因此，结合理论模型分析与数值仿真分析，本

文提出如下建议： １）强化合作初始机制设计，在
医联网建设启动阶段需构建合理的跨域数据治理

合作形式与契约框架，确保参与主体具有较高初

始合作意愿水平； ２）优化动态收益分配体系，牵
头单位应引领创新数据治理的效益转化模式，并
将收益分配比例向成员单位适度倾斜以保障合作

稳定性； ３）完善声誉效应约束机制，构建数据治

理成效评估与监督问责制度，放大积极合作声誉

积累与消极合作风险约束的影响效应； ４）实施精

准政府激励政策，各级卫生健康行政部门应持续

加大专项资金支持、运行经费补贴等激励政策，并
针对基层机构设定定向补贴以破解参与惰性． 本
文进一步结合上述分析结论与通用数据治理框

架，引入行动设计研究（ＡＤＲ）理论，提出医联网

环境下动态循环的跨域医疗健康数据治理共性合

作机制，为促进医联网环境下的智慧医疗健康实

践模式演进提供理论参考．

４　 共性合作机制设计

基于行动设计研究理论的阶段循环框架，将
多方主体跨域医疗健康数据治理长期合作过程划

分为四个阶段［２７］：“合作场景问题诊断”、“合作

机制顶层设计与执行循环”、“反思与学习”、“成
果提炼”，如图 ９ 所示．
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在合作场景问题诊断阶段，由牵头单位联合

成员单位系统性梳理分析场景及其现存数据治理

问题． 首先，从组织主体（如公立医院、基层医疗

机构、疗养院等）、角色主体（如医护人员、技术人

员、管理人员等）和资源主体（如药品、耗材、设备

等）等维度对主体及其交互关系展开分析． 其次，

重点梳理医疗健康协作业务中的流动数据，针对

双向转诊、处方流转、多科会诊、检查检验互认等

协作业务流程，厘清各环节涉及的数据类型与流

转路径． 最后，从认知、制度和技术视角诊断现存

问题，例如数据治理措施认知共识不足、协作制度

缺乏、技术支撑薄弱等典型问题．

图 ９　 医联网环境下的跨域医疗健康数据治理共性合作机制

Ｆｉｇ． ９ Ｇｅｎｅｒａｌ⁃ｐｕｒｐｏｓｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｃｒｏｓｓ⁃ｄｏｍａｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｄａｔａ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ＩＨＳ

　 　 跨域医疗健康数据治理合作机制顶层设计与

执行循环建立在合作场景问题诊断的基础上． 为

保障组织主体间合作的高效与规范性，应从组织

架构与规章制度体系两个维度进行合作机制顶层

设计． 组织架构应包含跨域医疗健康数据治理委

员会、协调办公室、专项执行组等层级，其中需涵

盖各单位主要负责人及业务部门与信息化部门负

责人，界定各方在合作中的职能定位与权责． 同

时，建立“战略 － 规范 － 细则”三级规范制度体

系，明确治理目标方向、标准流程及操作指引，为
跨域医疗健康数据治理的多方可持续稳定合作构

建规范化实施框架．
合作场景数据标准体系是后续治理执行循环

开展的前提，构建时应考虑数据跨域特性并优先

采用国家或行业标准，若无则等效采用国际标准．
面向数据“采集、传输、存储、共享、分析、应用、销

毁”全流程构建数据质量、隐私和安全的治理执

行循环，依据场景特点和治理环节选用适配技术

并结合相应措施［２８］ ． 通常数据隐私治理归于安

全治理范畴，本文考虑医联网环境下医疗健康协

作场景中数据隐私的重要性，将隐私提升至安全

同级并列的独立治理范畴［２９］ ．
医疗健康数据价值挖掘是开展跨域医疗健康

数据治理的核心目标． 数据自身价值在于其信息

富集性，通过质量治理执行循环改善数据准确性、
完整性等多维度指标可提升其自身价值． 而潜在

价值蕴含于医疗健康数据的广泛应用场景中，应
在数据隐私与安全治理前提下依托流通共享机

制，推动药物研发、医保控费、运营决策、资源配置

等场景的数据潜在价值挖掘［３０］ ． 在此过程中，需
要结合相关国家标准（如 ＧＢ ／ Ｔ ３９７２５ － ２０２０ 等）
与场景特征，明确数据流通路径、开放共享形式、
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关键环节风险等，并采取相应管控措施降低数据

风险［３１］ ． 此外，收益分配时利用 Ｓｈａｐｅｌｅｙ 值［３２］等

方法确保分配的基本公平性，同时对合作中成员

单位进行适度的收益分配倾斜．
跨域医疗健康数据治理共性合作机制是始于

设计且在实践中反馈的演进过程，贯彻全周期的

反思与学习是修正设计、干预过程以及应对问题

涌现必要的环节． 反思与学习面向治理效果评估

和执行监督问责两方面，前者针对实施过程，运用

业务术语表、数据治理工作流等工具评估治理效

果；后者则聚焦执行人员，运用 ＲＡＣＩ 矩阵等方法

明确权责映射关系，及时发现问题行为并进行干

预． 通过呈现各方主体在合作中的贡献度与合规

性，提升声誉效应影响幅度实现内部约束． 成果

提炼是对跨域医疗健康数据治理实践与理论的成

果转化． 一方面形成具有场景适配性的解决方

案、系统、平台等实践成果； 另一方面，则针对问题

诊断、顶层设计、反思与学习阶段提炼具有领域普适

性、可推广性的设计原则、系统原型等理论成果，为
同类场景开展跨域医疗健康数据治理提供指导．

５　 结束语

跨域医疗健康数据治理是建立和发展医联网

急需解决的首要问题． 针对跨域数据治理多方可

持续稳定合作问题，本文运用演化博弈理论对牵

头单位、枢纽成员单位与基层成员单位三方策略

演化路径及影响因素进行分析，并以“瑞金 － 卢

湾”医联体为案例进行数值分析；结合研究结论

与通用数据治理框架，引入行动设计研究理论构

建了跨域医疗健康数据治理共性合作机制，为医

联网实践提供理论参考． 当前，我国正在大力推

进国家区域医疗中心建设，未来研究可以重点关

注该场景中输出医院、依托医院和当地政府等主

体间的数据治理合作机制． 此外，生成式人工智

能等新兴技术在医疗健康数据治理领域的垂直应

用也是重点研究方向，可以结合场景特性对医联

网环境下的数据治理方法和技术迭代改进，探索

更为智能可靠的数据标化集成、质量管控、隐私保

护、安全共享、监管追溯等技术与机制．
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