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摘 要：信息高度不对称是医患关系的重要特征，信息不对称下医患关系博弈模型的分析表明，低 

质量的医院试图伪装成高质量的医院获取更多的报酬，患者的利益因此而受到损害，此时的均衡是低效 

率的．因此，应当通过建立医疗信息公开制度，加强医患信息交流等措施来缓解信息不对称状况；同时， 

还提出了医疗市场政府规制的相应措施． 
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信息高度不对称是医疗市场中医患关系的重要特 

征，这主要表现为医院利用信息优势诱导需求，侵害患 

者利益H J．在我国，随着医疗市场的逐步建立和完 

善，医患信息不对称问题更加突出，医院利用信息优势 

任意操纵服务变量，诱导患者需求(医疗费用的过度 

上扬就是例证)；医院和药品商合谋，剥削患者利益， 

医院蜕变为药品销售商，这一点可以从我国医院药品 

收入所占的比例得到证实(所谓以药养医)．医患信息 

不对称问题不仅严重影响了医疗服务产品的供给和需 

求，扭曲了医疗市场机制，而且还导致了患者医疗服务 

费用的巨幅攀升，降低了医疗市场效率，降低了社会的 

整体福利水平． 

为此我国正在积极推进医疗卫生体制改革，已有 

的措施包括实行医药分离经营，阻止医药合谋侵害患 

者利益；引入药品采购公开招标制，促进医院之间的竞 

争；加强医疗卫生立法，保护患者权益；部分医院也在 

积极尝试患者选择医生、以患者为中心等．这些措施在 
一 定程度上保护了患者利益，防止了医患关系的进一 

步恶化，但这些措施往往强调医患之间平等而忽略了 

事实上的不平等(也不可能平等，比如信息)，因而未 

能抓住也信息不对称这个最基本的特征，有一些不甚 

理想的地方．但遗憾的是，对于上述问题，除了新闻媒 

体的纯现象报道之外，我国并没有给予足够的理论关 

注．作者继续文 的工作，用信息经济学分析 方法， 

首先从患者信息搜寻的角度探讨医患信息不对称的成 

因，然后建立博弈模型对信息不对称下的医患关系进 

行分析，并给出相应的政策建议． 

1 医患信息不对称的成因 

医患信息不对称是指医院掌握的信息多，具有信 

息优势；患者掌握的信息少，处于信息劣势．医疗服务 

专业性和技术性很强，一般的患者缺乏医疗服务的专 

业知识，他无法知道自己患了什么病，需要接受什么治 

疗；同时，患者还缺乏许多 自己关注的医疗服务信息， 

如医疗服务的收费标准，医生用药和治疗处置情况，医 

生的技术水平 ，患者的病案记录等信息． 

假定患者是理性的，因为缺乏信息，患者在就医之 

前进行信息搜寻，对医疗服务的质量和价格的等信息 

进行了解，并根据了解的结果进行决策．患者在搜寻过 

程中既需要花费成本，也可以取得相应的收益：患者搜 

寻这些信息的成本包括：患者实际支付的资金成本，比 

如患者上网查询医院的医疗质量信息支付的费用，交 

通费用等等，患者调查不同医院的医疗质量、价格等信 

息所消耗的时间和精力等机会成本．搜寻成本随着搜 

寻时间的增加和搜寻范围的边际扩大递增．患者搜寻 

是有收益的，患者搜寻的目的是尽量发现在同等质量 

条件下价格最低的医疗服务(或同等价格下质量最高 

的医疗服务)．搜寻的时间越长，搜寻的精力越多，患 

者发现高质量医疗服务的最低价格就越低(或者是同 

等价格的医疗服务的质量越高)，患者的消费者剩余 

越大，患者的搜寻收益也越大；但是搜寻收益却并不是 

简单递增．在开始搜寻阶段，搜寻收益随时间递增，因 

为在初期获得的信息可以大幅度降低其行为的不确定 
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性，从而提高消费者剩余，提高搜寻收益．但是由于信 

息是有层次的，信息的层次越深，单位搜寻成本越大， 

所以在搜寻达到一定阶段以后，边际搜寻收益开始递 

减，如图1．所以，通过搜寻虽然可以获得一定的收益， 

但是对于患者而言，追求信息对称是不经济的，甚至是 

不可能的，因为随着搜寻的进行，患者获得的信息增 

多，医患信息分布逐渐向对称方向发展，但是单位搜寻 

成本逐渐增大，在许多情况下，患者必须亲自消费了医 

疗服务之后才能获得所需的信息，此时，患者以生命和 

健康作为搜寻的代价，成本趋于无穷大．可见，医疗市 

场中患者搜寻信息的成本很高，理性的患者并不追求 

信息的完全对称． 

留 
、_， 

0 

图 1 患者的信息搜寻 

2 完全信息下的博弈模型 

假定在医疗市场上存在两种医院，分别提供高质 

量和低质量的医疗服务，其产出和成本函数为 和 

c ( )(i=1，2)．假定医院2为高质量医院并具有较 

高的成本，即 c：( )>C ( )．医院的效用函数为 
= S( )一C ( )，其中S( )是医院从患者那里得到 

的报酬．令患者的效用函数为 U=X一．s( )．医院提供 

的医疗服务的产出越大，意味着患者可以选择的医疗 

服务的数量和品种也越多，因此患者的效用也越大．医 

院i的效用函数为 Ui=S ( )一C ( )，i=1，2．医院的 

保留效用为0．假定医院的成本函数具有单交叉性，即 

医院 1的任何一条无差异曲线与医院2的任何一条无 

差异曲线最多相交一次，这意味着具有较高总成本的 

医院的边际成本也比较高，即对于任意 ，如果 c ( ) 

>C (X)，那么 c2 ( )>C ( )成立．由此可以推得， 

如果 >X1，那么．C2( )一C2( 1)>C1( )一C 

(五)． 

在完全信息下，患者可以观察到医院的成本函数， 

因此可以将高低质量的医院区分，直观的分析是患者 

可以分别按照不同的医疗服务质量支付报酬．患者在 

两种医院治疗的总效用为 z‘=z‘ +z‘ =( 一s )+ 

( ：一s：)，医院i接受患者治疗的参与约束为 S。( )一 

c ( )>0，(i=1，2)，在完全信息下，激励相容约束不 

起作用．患者的最优化问题可以表述为 

rllsx lg=( 1一s1)+( 2一s2)， (1) 
，l，Il，■2·l1 

邶 冀 
解上述最优化问题，去掉参与约束的不等号， 

81--C 1 (~gl；：o,,{ii~cl(xl ；： 
于是 ，患者的问题转化为 

max U=( 1一c1( 1))+( 2一c2( 2))． (3) 
xI· I， ,s2 

最优化的一阶条件为

．堕

Ox

O
-

~ul
：

=

。

0

，即{ 姜； 1 最优化的一阶条件为 ，即f ： 】= l ，、 l c， ( )= 
解得X1，X2记为X1"，E ，有 

； 
在完全信息下患者能够区分不同类型的医院，因 

此患者可以根据医院成本(医疗服务质量)分别支付 

报酬， s1 ： 1．：’这时，医院的医疗服务产出为 
L82 C2 2 ， 

图2完全信息下的最优均衡 

在图2中，医院 1得到的报酬为A+C，医院2得 

到的报酬为A+曰．医院i的效用函数形式为 =s ( ) 
一 c ( )，i：1，2．因此，其无差异曲线的形式为si= 

+c；( )，高成本的医院的无差异曲线总是比低成本医 

院的无差异曲线更加陡峭，医院的效用随着无差异曲 

线向左上方移动而增加． 

患者从医院获得的效用为 Ui= 一s ( )，因此患 

者的等效用曲线为s = 。一 ，这是一些斜率为1截距 

为 一 的平行线，随着等效用线向右下方移动而增 

fc， ( 1．)：l 

加，如图3．由{ ，： ： ．知道，在完全信息下达到均 【
02 ( )=1 

衡时，不论是高成本的医院还是低成本的医院，其无差 

异曲线都与患者的等效用曲线相切，实现了帕累托最 

优，此时均衡是高效率的． 
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Pl[ l—cl( 1)一C2( 2)+cl( 2)]+p2[ 2一c2( 2)]， 

f ：0， 

最优化的一阶条件为j Oxi 【 
， 

即 

。[1一c。 ( 。)]=0， 

【Pl[cl ( 2)一c2 ( 2)]+p2[1一c2 ( 2)]=o， 

解得 ， 记为 ， ， 

rcl ( )=1， 

有{。 ，( )：1+ [。。，( )一c ，( )]，‘ 5 
则最优激励报酬为 

fs·=c-( )+[cz( )一c·( )]， (16) 
【s2=c2( )， 

因为 c：(X2’)一c (X2’)>0，所以由(15)式可以知 

道，I
I。

c l

，

'(

( 

X a")

)

=

<

1

1．即低成本医院的产出水平相当于仅 

存在他这一类医院时愿意的产出，而高成本医院的产 

出水平小于仅存在他这一类医院时的产出． 

从(16)式知道，c (X2’)一c。(X2’)>0，在信息不对 

称下，患者不能区别两种类型的医院，因此，患者为了 

防止低成本(意味着低质量)医院伪装高成本(意味着 

高质量)医院，必须增加一部分报酬c：(x2。)一c (x2。)， 

而支付高成本(高质量)医院的报酬恰好使其对于参 

与感到无偏好． 

在图4中，高成本(高质量)医院得到的报酬为 

A+C，这使得他对参与感到无偏好，低成本(低质量) 

医院得到额外剩余 C，这个数量恰好可以阻止他伪装 

高成本(高质量)医院，从而使报酬总额增加为A+ 

+c，这使他恰好不偏好伪装高成本(高质量)医院．患 

者的总效用为 U=P。U。+P： ，随着等效用线向右下 

方移动而增加，如图5： 

。 c∞  

／／ 

图4信息不对称下的最优均衡 

S 

． U2。 

．  

。 

L 

／ I 

／ 
图5信息不对称下最优均衡的效率 

由i~i1I'
。

c

，

1

，

'(

(X a"； 知道，等效用曲线必然与低成本 
医院的无差异曲线相切，而与高成本医院的无差异曲 

线相割． 

如果低成本医院不存在，那么患者希望在高成本 

医院得到更多产出，而且高成本医院也愿意这么做，图 

中的阴影部分表示患者和高成本医院的境况都可以改 

善的区域，但由于低成本医院的出现，在均衡时，通过 

减少S (或增加 )来增加 所得收益恰好被 。的 

下降所抵消． 

可见在信息不对称条件下，高成本(高质量)医院 

和低成本(低质量)医院之间呈现付的外部性，导致了 

均衡的低效率． 

4 结论及政策建议 

在完全信息下，患者可以观察到医院的成本函数 

(医疗服务质量)，因此可以将医院区分，分别按照不 

同的成本(医疗服务质量)支付报酬．分析表明这时的 

均衡是高效率的．在信息不对称下，患者不能区别两种 

类型的医院，此时低成本(意味着低质量)医院为了获 

得额外报酬，伪装高成本(意味着高质量)医院因此， 

而患者为了防止低成本(意味着低质量)医院伪装高 

成本(意味着高质量)医院，必须增加一部分报酬 c 

( )一c。( )．分析表明这时的均衡是低效率的． 

解决信息不对称问题的方法有市场机制和非市场 

机制之分，信号发送、信息甄别和激励与约束机制是用 

市场机制的方式来缓解信息不对称状态，提高信息不 

对称状态下的资源配置效率；但是由于信息传递的真 

实性、信息传递的成本、激励机制的完备性以及执行成 

本等原因使市场机制的作用受到制约，解决信息不对 

称问题还应当考虑非市场机制的方法—一政府干预． 

因此，医患信息不对称问题的具体对策应当考虑 以下 
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几个方面： 

1)医院应当建立和完善医疗信息公开制度．这有 

两个作用，一方面，医疗信息公开制度作为一种信息，可 

以有效增加患者信息量，直接缓解医患信息不对称状 

态；另一方面，医院也通过医疗信息公开这一行为向医 

疗市场发送信号．医疗信息公开的内容应当包括患者缺 

乏但又关注的信息：如医疗服务的收费标准，医生用药 

和治疗处置情况，医院治疗、诊断质量的统计数据，医生 

的专业特长，技术水平，患者病历、病案记录等信息． 

2)应当加强医患信息沟通，建立互动型医患关系． 

传统的主动一被动型医患关系中，医院处于主动地位， 

患者被动接受治疗，医患之间沟通比较少．建立互动型 

医患关系在于加强医患信息交流与反馈，使患者接受医 

疗服务的整个过程中能够及时获得相关信息，主动参与 

医疗方案的决定和实施，尽量缓解信息不对称． 

3)作为医院，还应当提高医疗服务质量，树立 自 

己的品牌，因为良好的品牌本身就是一种信号，医院通 

过树立品牌向患者传递信号，以区别于其他竞争对手． 

与市场机制解决信息不对称的信号传递方法不 

同，政府规制具有强制性，与市场相比具有某些成本优 

势，医疗服务市场中政府规制可以采取以下措施： 

1)对医院进行监督．可以证明，在信息不对称下， 

医院主动公开医疗信息的动机不足，而且质量难以保 

证，为此，政府有对医院信息公开进行强制性规定并对 

其真实性进行监督． 

2)严格医疗市场职业许可证制度．政府对医疗市 

场进行进入规制，即进入者必须满足一定的条件，在获 

得许可证后，方可进行营业．这虽然限制了竞争，但是 

由于这些职业的特殊性，控制从业人员数量对于保证 

服务质量，保护处于信息劣势的患者是有利的．因为， 

进入规制使医疗行业的从业者有较高的收入，如果因 

服务质量问题而被撤消许可证就成为一项严厉的惩 

罚．同时，许可证为患者提供了服务者专有信息，降低 

了信息搜寻成本． 

3)制订并完善医疗服务质量标准．政府制订并完 

善医疗服务质量标准各种质量标准，没有达到质量标 

准的医院不允许进入市场，从一定程度上提高了医疗 

市场的平均质量，保护了患者的利益，又使得医疗市场 

交易的达成更为便利． 
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Game M odel of Hospital-patient Relationship 
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Abstract：Th e hospital and patient are in the state of asymmetric information in the medical market．By developing game 

model，the authors analyze the game process and equilibrium between the hospital and patient under asymmetric inform a— 

tion．Th e an alyses demonstrate that asymmetric information can lead to low efficient equilibrium．Th erefore．the hospital 

should set up medical inform ation opening system an d strengthen the communication between the hospital and the patient 

80 as to reheve the situation of asymmetric information．Meanwhile，the paper puts forwad some measures about govern— 

ment regulation in medical marcket． 
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