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摘 要：医疗市场中医患双方处于信息高度不对称状态，这将导致道德风险和逆向选择，降低市场 

效率。通过建立博弈模型，对信息不对称下医患双方的博弈过程及均衡结果进行了分析，并提出了相应 

对策建议。分析表明，医患信息高度不对称不利于患者的利益及医疗市场的发展，应当建立医疗信息公 

示制度 ，加强医患沟通，缓解医患信息不对称状态。 
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著名经济学家、诺 贝尔经济学奖获得者阿罗 

(Arrow，1963)在论述医疗市场的特征时指出，医疗市 

场中医患双方处于信息不对称状态，从而使购买医疗 

服务出现很大的风险和不确定性 ]̈。 

医患信息高度不对称是医疗市场区别于其他市场 

的重要特征。事实上，医疗服务专业性很强，一般患者 

缺乏医疗服务知识(否则他就是医生)，他无法知道自 

己患了什么病，需要接受什么治疗，花多少钱才能治 

好，同时患者在治疗过程中也缺乏医院的管理信息，比 

如：对医生用药和治疗处置等收费的信息了解很少 

(结果给乱收费造成可乘之机，损害了患者的利益)， 

有关治疗、诊断质量的统计数据(医院自己掌握，患者 

知之甚少，不利于患者在选择医院时进行比较)，患者 

对医生的专业特长，技术水平等了解不多(不容易选 

择到自己满意的医生)。信息不对称使患者在消费医 

疗服务过程中具有被动性 J，患者往往是主动寻找医 

院，被动接受服务，患者不能选择医疗服务的类型，内 

容，一切听从医院的安排。 

1 医患信息不对称的逆向选择 J 

在医疗市场中，并不是所有的医院都会提供高质 

量的医疗服务，在医院的医疗服务质量之间存在很大 

差别，有的医院的医疗服务质量很高，有的则比较低， 

而那些质量比较低的医院会将医疗服务质量特征的真 

实信息掩盖起来，这个时候，整个医疗服务市场上的医 

院都向患者宣传，说 自己的医疗服务质量一流。由于 

医患信息不对称，患者缺乏医疗服务质量的真实信息， 

因此，无法判定哪个医院进行了真实的宣传，哪个医院 

的信息是虚假的，在这种情况下，患者只能根据自己对 

医疗市场中医疗质量的主观判断进行决策，按照平均 

质量支付价格。当不同质量的医疗服务被患者以同样 

的态度对待时，低质量的医疗服务由于成本优势，可能 

会占据上风。当患者发现实际的医疗服务并没有预期 

的好时，就会进一步降低对整个市场中医疗质量的估 

计水平，降低愿意支付的价格水平，如此循环反复，就 

有可能将成本比较高但质量也比较好的医院淘汰出 

局，留下的只是质量较次的医疗服务。 

假定在医疗市场上有多个医院提供医疗服务，同 

时存在多个潜在的患者有医疗保健的需求，医院知道 

自己医疗服务质量 0，患者不知道医疗服务质量 0，但 

是知道 0的分布函数 F( )。 

令患者对医疗服务的评价为 ( )，医院对医疗服 

务的评价为 ( )，aWOO>0，aU／O0>0，医疗服务的 

价格为 P，患者决定接受或不接受。如果接受，患者的 
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效用为 仃 = (0)一P，医院的效用为 仃 =P—U( )， 

如果不接受，双方的效用为0。 

这里已经将没有交易发生时的效用标准化为 0， 

因此交易带来的效用是净效用。患者接受质量为 的 

医疗服务的总效用为 ( )，支付的价格为 P，因此净 

效用为 7r =V( )一P；医院通过医疗服务的收人为 

P，因此净效用为7r =P—U( )。 

假定医疗市场上医院提供的医疗服务质量为连续 

分布 ∈[口，2a](口>0)，其中 =口表示低质量， =2a 

表示高质量，医院和患者对医疗质量的评价等于医疗 

服务的质量，即 V( )=U( )= 。那么患者不接受的 

情况下，双方的支付效用向量为(0，0)，如果在价格 P 

下患者接受医疗服务，那么患者的净效用为 7r =V 

( )一P= 一P，医院的效用为7r =P—U( )=P一 。 
1 1 

密度函数为f( )= = ，由于患者不知道 
二 U — U U 

医疗质量的真实状况，患者对于医疗质量的预期为 印 
= 1．5a，愿意支付的价格也是 1．5a，此时所有高质量 

的(质量高于 1．5a)医疗服务将退出交易，因为 7r =P 
—  ( )=P一 <0，留下的是低质量的医疗服务，因为 

7rP=V( )一P= 一P>0。 

结果市场上医疗服务的平均质量由EO=1．5a下 

降到 EO=1．25a，患者愿意支付的价格也由 1．5口下降 

到 1．25a。但在价格等于 1．25a时，只有平均质量低 

于 1．25a的医疗服务存在，这样留在市场上的医疗服 

务质量进一步下降。如此反复，可以证明唯一的均衡 

价格是P=口，质量高于 口的医疗服务会退出医疗市 

场，只有低质量的医疗服务被患者接受。 

可见，在医患信息不对称下，当医院提供低质量医 

疗服务时，它不仅影响了患者对整个医疗市场的平均 

质量的判断，而且降低了他们愿意为平均质量的医疗 

服务所支付的价格水平，这对于提供高质量医疗服务 

的医院来说，无疑是一种打击。逆向选择说明了医患 

信息不对称的后果，低质量医疗服务的提供者不仅损 

害了患者的利益，而且破坏了正常的市场秩序。 

2 医患信息不对称的道德风险 

医患信息不对称将导致医疗服务供给方的诱导需 

求 J。所谓医疗服务的诱导需求就是医院从 自己的 

利益出发，有意识地给患者提供更多的医疗服务，有时 

这些医疗服务是不必要的或者是不合理的，医院会给 

患者提供一些不必要的过度的医疗服务，如开大处方， 

开昂贵药品_5-6]等等，这就是医疗服务供给的道德 

风险。 

首先医院具有诱导需求的动机和动力，同时在信 

息不对称情况下，医疗服务的决策权和医疗费用的控 

制权掌握在医院手中，医院具有诱导需求的条件，因 

此，在信息不对称下，医院诱导需求是必然的，如图1： 

图 1 医疗市场的道德风险 

假定开始医疗服务的供给、需求分别是．s。和 ， 

均衡价格和数量是 P。和 ，由于医院具有增加对医疗 

服务的供给的动机，提供过量的医疗服务导致医疗服 

务的价格会有所下降，这意味着医院面临收入的下降， 

因此，在信息不对称下，医院会诱导需求，使得患者的 

需求曲线也向右移动，形成新的均衡(P ，Q )。 

医疗服务的诱导需求是医院道德风险的一种表现 

形式，在医患信息不对称下，由于医院诱导需求的存 

在，医疗服务供给的增加，不但不会使价格下降，而且 

会使价格和医疗服务的数量上升 ，从这个角度可 

以很好地解释为什么中国目前医疗费用急剧增长。 

3 不对称信息下医患博弈模型 

医院的战略空间：{提供高质量医疗服务，提供低 

质量医疗服务}； 

患者的战略空间：{就医，替代}，患者选择替代并 

不表明患者有病而拒绝治疗，而是指选择其他医疗服 

务替代就医。在医疗服务市场中，最具有代表性的是 

门诊和住院服务，对于门诊服务，其替代品可能是不去 

就诊，自我诊疗，或直接去药店购药，或者选择中国传 

统疗法等等，对于一些伤风感冒等常见病，患者选择这 

种替代是常见的。对于住院服务，其替代就是门诊服 

务，但也是有局限性的，随着医学技术的发展，门诊替 

代住院的范围会越来越大。 

医院的支付：医院提供高质量医疗服务时的利润 

为 1O，提供低质量医疗服务时所需成本和投入更低， 

所以利润比提供高质量医疗服务时高，为2O，在无患 

者就医时医院既没有成本，也没有收入，所以利润 

为0； 

患者的支付：患者在医院消费高质量的医疗服务 
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可以满足健康的需要，效用为 10，在医院消费低质量 

的医疗服务不但需要支付医疗费用，而且可能造成健 

康的损害甚至有生命危险，因此效用为一15，患者替代 

时的效用为0。 

在不对称信息下，患者只知道医院有的战略选择 

是提供高质量或低质量的医疗服务，但在不能将二者 

区别开来。在这种情况下，患者对医院医疗质量的判 

断依赖于自己的主观概率。 

设患者认为医院提供高质量医疗服务的概率为 

P，则医院提供低质量医疗服务的概率为(1一P)，患者 

将根据就医或替代的期望支付的大小进行选择： 

患者选择就医的期望支付是 10P+(一15)(1一 

P)=25P一15，替代的期望支付是0；当25P一15I>0， 

即P>~3／5时，患者就医；反之当P<3／5时，患者选择 

替代。 

当P>~3／5时，患者选择就医是最优战略，此时医 

院的最优战略是提供低质量的医疗服务；反之如果医 

院选择提供低质量的医疗服务，那么患者选择就医是 

最优战略。因此贝叶斯均衡是：P≥3／5，(低质量，就 

医)； 

当P<3／5时，患者的最优战略是替代，此时医院 

选择高质量和低质量都是最优战略，这对医院而言没 

有区别，反之亦然。此时的贝叶斯均衡是：P<3／5， 

(高质量，替代)或(低质量，替代)，如图2： 

医院 

(1o。 1O) (0。o) (20。-15) (0。0) 

图2 信息不对称下医患博弈 

可见，如果患者认为医院会提供高质量的医疗服 

务(P>~3／5)，那么患者选择就医；而医院知道这一点， 

因此选择提供低质量的医疗服务，此时医院的利润为 

20，远远高于正常的利润水平，说明医院获取了超额利 

润，而患者的效用为 一l5，利益受到损害，而患者对此 

事先并不知道。如果患者认为医院提供高质量医疗服 

务的概率不是足够高(P<3／5)，那么患者将选择消极 

战略，不管医院实际提供什么样的医疗服务 患者都不 

会就医，从而退出交易。以上分析结果这表明，在医患 

信息不对称情况下，患者对医院的选择完全依赖于自 

己的主观判断，具有很大的盲目性。而医院处于信息 

优势的地位，可以根据患者的选择调整自己的战略，使 

医患双方的交易失去公平性，此时医院的利润为0，患 

者的效用为0。 

4 结 论 

分析表明，医患信息不对称的将导致医疗市场的 

逆向选择和道德风险，降低了医疗市场的效率，损害了 

患者的利益，因此应当采取措施缓解医患信息不对称 

状况： 

1)建立医疗信息公开制度 

建立医疗信息公开制度-7-9 就是医院患者关注的 

医疗信息通过适当的方式公开，方便患者查询，包括医 

疗服务收费标准、医疗质量统计数据、医生、专家信息 

以及病历记录信息等。 

医院建立医疗信息公开制度有两方面的作用，首 

先可以使患者掌握一定的信息，增加患者的信息量，直 

接缓解医患信息不对称状况，降低患者的信息搜寻成 

本，同时，医院信息公开制度本身也具有信号传递的作 

用，那些经营状况好，医疗质量高的医院更愿意将自己 

的信息向社会公开，以区别于其他的医院。 

2)加强医患沟通，建立互动型医患关系 

在传统的主动 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，医患之间缺乏沟通，患者 

了解的信息很少，医患信息高度不对称。建立互动型 

医患关系在于加强医患沟通，体现在从患者就诊到离 

开医院的整个过程中，患者不是被动地接受医务人员 

的安排，而是主动参与治疗。医患双方有大致相等的 

主动性和权利，双方共同协商，参与医疗方案的决定和 

实施，尽量缓解信息不对称。 

此外，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。 
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