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摘  要 

随着全球人口老龄化的加剧，医养结合模式已成为一种重要的养老服务模式，它将医疗与养老资源有机

结合，以更好满足老年人健康需求，并实现养老服务的持续改善。但是现存发展中仍旧存在一些问题，

所以文章通过分析医疗机构和养老机构的合作行为，以博弈理论为基础，构建医疗卫生机构和养老机构

的博弈模型。分析双方在博弈过程中的最佳策略选择，针对存在的问题并结合激励相容理论来提出相应

的政策建议：完善相关政策支持、拓宽筹资渠道、推动人才队伍建设、完善机构设施、探索长期护理保

险等，促进医养结合的长期发展，对我国的养老服务提供一定的帮助。 
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Abstract 
With the increasing aging of the global population, the combination of medical care and old-age 
care has become an important old-age service model, which organically combines medical care 
and old-age care resources to better meet the health needs of the elderly and realize the conti-
nuous improvement of old-age care services. However, there are still some problems in the exist-
ing development, so this paper, by analyzing the cooperative behavior of medical institutions and 
pension institutions, builds the game model of medical and health institutions and pension insti-
tutions based on the game theory. This paper analyzes the best strategy choice of both sides in the 
game process, and puts forward corresponding policy suggestions based on the existing problems 
and the incentive compatibility theory: improve the relevant policy support, widen the financing 
channels, promote the construction of talent team, improve institutions and facilities, explore 
long-term care insurance, etc., promote the long-term development of the combination of medical 
care, and provide some help to the old-age service in our country. 
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1. 引言 

根据第七次全国人口普查数据，我国 60 岁及以上人口为两亿六千多人，占比为 18.7%，这其中 65
岁及以上人口约为一亿九千多万人，占 13.50%，老龄化问题正不断加深，在当前人口老龄化逐渐严重的

背景下，医疗和康复分离已经不能再适应养老服务的需要，所以医养结合作为一种新型养老模式，其出

现对中国养老服务业的帮助不可谓不大。根据国家卫健委老龄健康司数据显示，截至 2021 年，我国约有

1.9 亿老年人患有慢性病，约 4500 万人有失能失智情况。所以医养结合的发展合作迫在眉睫。医养结合

主要是整合医疗资源，一方面能够有效的对老年人口提供专业的医疗服务检查，另一方面提供日常的生

活照顾和护理，满足了多层次的需求，实现了以医疗为保障、以康复为支撑，整合资源，综合治疗。面

对着老龄化严重、生育意愿不断下降、人口自然增长速度变缓、退休年龄延迟等情况，这些问题导致家

庭养老模式正在不断退化，所以就逐渐地出现了新型模式，即建立起医疗和养老相结合的模式，在配备

专业医疗资源的基础上，实行全面养护。截至 2021 年底，全国证件合格的医养机构大约 6492 个，比 2020
年底增加了约 10.8%，机构床位总数 175 万张，比 2020 年底增加了 10.4%，医养机构成功签约将近 7.9
万对，比 2020 年底增加了 9.7%，较前两年相比增长速度减缓，且由于医疗机构和养老机构的分离不利

于老年人口的就医，部分医院中存在老年人口常住的现象，且因为许多养老机构中并不存在专业化的医

疗设备，而医疗机构中也并不具备时刻都能够提供照护的护理人员，所以医养结合的出现正是良好解决

这项难题的良策，同时也能对老龄化缓解起到积极作用。2022 年 7 月，卫生健康委、发展改革委、教育

部和民政部等机关联合发布《关于进一步推进医养结合发展的指导意见》，文件中指出要积极推进医养

结合来优化老年健康和养老服务供给；推动发展居家社区和推动机构深入开展医养结合服务，优化医疗
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养老的服务衔接；指出要完善政策支持、加强人才引进以及强化服务监管。由此可以看出，医养结合的

高质量发展迫在眉睫，医疗机构和养老机构的积极合作对医养结合模式的长远发展至关重要，但是现实

情况中双方是不同的利益主体，在既得利益不能实现公平分配的情况下就会出现机会主义和博弈行为，

导致医疗和养老资源不能得到有效的整合利用，从而难以实现所希望的共同目标。因此，文章积极研究

医养联合体的双方主体是否能够真正的合作以及其所选择的行为策略来提出积极的改进措施，优化医养

联合体的发展路径，这对更好推进医养结合模式的有效建设具有重要的现实意义。 

2. 文献综述 

关于医养结合的建设和发展关系到我国养老事业的长远发展，所以备受广大学者关注，利用CiteSpace
软件进行关键词共现分析，数据来源于中国知网 2019~2023 年关于医养结合的 387 篇文章，如图 1 所示， 
 

 
Figure 1. Co-occurrence of keywords related to the research on the combination of medical and nursing care in China from 
2019 to 2023 
图 1. 2019~2023 年国内有关医养结合研究的关键词共现 
 
在有关医养结合的文章中，“老年人”、“评估体系”“养老模式”“养老机构”“失能老人”“养老

服务”“长期护理保险”“健康养老”等成为这五年来我国学者研究医养结合中的高频词汇，这些词汇

说明国内学者在进行医养结合研究时，从最初侧重于探索养老社区和养老机构的话题到近两年的养老保

险研究。在这其中从医养结合的发展历程出发，何涛[1]提出要促进医养结合模式从松散型向紧密型联合

体的转换，实现医疗养老资源的整合和医疗养老机构的协作，从而提升效率实现分级诊疗和协同互补。

王莉莉[2]主要从医养结合政策的发展脉络出发，提出服务的有效整合是医养结合有效发展的本质要求。

从研究方法出发，封铁英、南妍[3]运用扎根理论通过全国养老服务业典型案例来探索医养结合养老模式

的实践逻辑和路径再选择，认为医养机构是基于主体之间的互动来实现价值的共生。郝涛[4]、张彩[5]认
为通过 PPP 模式探索医养结合养老模式的有效供给，通过政府和社会资本的有效结合来实现风险共担和

利益共享，在实现老年群体生活质量提高方面是有效的措施。从未来展望出发，冯玉莹[6]主要从医养结

合模式的必要性出发，对医养结合模式的发展进行了研究和探讨，指出医养结合的改革迫在眉睫。孙霞
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[7]、廖生武[8]等学者提出通过互联网 + 医养结合的养老服务实现新时期养老模式的更好转化，满足更

高层面的需求。从医养结合现存问题出发，姜巍[9]、范庆梅[11]、郑函[10]、聂建亮[12]等学者主要从医

养结合养老模式发展的现状、问题和对策出发，更侧重于找出现存模式中存在的问题来提出建议应对老

龄化问题，增强老年人的幸福感和获得感。从医养结合研究主体出发，王浦劬[13]、宋凌川[14]等学者侧

重于对政府公共部门、社会资本、医养机构、消费群体等主体行为进行研究，通过其中复杂的博弈现象

发现各主体都有不同的利益动机来探索如何整合医疗和养老资源来满足老年群体的不同需求，其更侧重

于政府和社会监管的视角来进行研究。 
上述学者大部分通过研究医养结合养老模式的现状并提出相应的对策建议，或是从健康养老出发探

索医养结合的合作路径，也有学者从政府部门、医养机构与老年群体的多重博弈角度出发，指出通过结

构性改革以及医养机构的有效衔接和探索长期护理保险制度来完善我国医养化的一体化。但是较少有学

者对医养结合中的医疗机构和养老机构在合作过程中的博弈行为进行分析，实际上医疗和养老机构在政

府政策的推动下，双方仍旧是独立的利益主体，会倾向于谋求自身利益的最大化，所以文章创新之处在

于通过博弈论方法，通过医疗卫生机构和养老机构相互博弈的选择，来分析各影响因素对双方选择的作

用，寻找双方博弈时存在的问题并通过激励相容理论提出讨论建议。 

3. 医养机构双方博弈模型的构建 

3.1. 医养结合与博弈理论 

我国医养结合模式大致三种，一是养老机构联合距离较近的医院签订合作协议共同形成医养结合模

式提供养老服务、二是有较好条件的医院开设老年人口居住专区从而为老年人提供专业的技术指导和医

疗器械、三是养老和医疗机构通过较好的合并医疗养老资源，在提供基本养老服务的基础上为老年人进

行医疗服务。博弈理论主要是研究行为主体之间的预测行动和现实行动以及它们之间的最优选择，因为

现实环境中双方所掌握的信息总是不完全的，所以医疗和养老机构所采取的理性选择与合作竞争对医养

结合的发展有较大影响。 

3.2. 博弈模型的构建与假设 

医疗机构和养老机构是医养结合养老服务模式的双方主体，两者既为消费者提供了服务又是消费者

选择服务的承接者，那么博弈模型构建的主体就是医疗机构和养老机构。所以在构建医养结合养老服务

模式时，由于两者是各自独立的行为主体，又分别处于不同的利益位置上，为了实现各自利益的最大化

就会有多方面因素的影响促使双方会对合作产生不同的选择，那么构建出来的模型假设如下。 
首先我们将养老机构表示为 LA，将医疗机构表示为 YL，那么医疗机构有两种选择，分别是与养老

机构积极合作或消极合作；养老机构也有两种选择即与医疗机构积极合作或者消极合作。那么先讨论养

老机构的选择，在实行医养结合模式下，养老机构如果积极与医疗机构合作，这里的积极合作指的是养

老机构内部向医疗或者卫生机构提出合作请求，借助医疗资源来接纳更多的老人，而消极合作就是指养

老机构考虑到与医疗机构合作所需承担的成本问题而拒绝提供照料服务，那我们可以将养老机构的积极

合作的概率设为 x，消极合作的概率为(1 − x)；再者医疗机构的积极合作就是愿意将医疗资源与养老机构

共享，同时也能够获得专业化的养护服务；而消极合作医疗机构不愿意履行医养结合的模式，考虑到了

增加医疗投资资源的成本，那么其积极合作的概率为 y，消极合作概率为(1 − y)。 
其次，养老机构在于医疗机构进行积极合作时，其收益除了政府的政策支持与激励资金 N1 之外，还

包括吸引更多老年人的入住 A1、获得更多消费者的收益 A2、社会声望的提升 A3、医疗资源的获得 A4 等；

其损失会有承担入住人员后续服务的成本 S1、管理运营成本的增加 S2、风险成本的增加 S3 等；而消极合

https://doi.org/10.12677/orf.2023.134269


董怡婷 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2023.134269 2707 运筹与模糊学 
 

作时其总收益为 D1，成本的减少 B，而其负面影响除了政府奖励的损失以及行政处罚 M1 之外，入住率

的降低 K1、失去医疗资源的配置 K2、收益降低 K3；医疗机构进行积极合作时，由于积极响应国家医养

结合发展号召，获得财政支持 N2、还有患者后续服务质量提升 Q1、社会满意度提升 Q2、等，其损失为

服务成本的上升 R1、医疗资源的支出成本增加 R2、管理成本 R3、风险成本 R4 等；会有其消极合作时的

总收益为 D2，医疗资源的节省为 P，即医疗机构虽实行医养结合但是对养老机构有保留的提供医疗资源，

而其损失除政府对其的处罚和信任度的降低 M2 之外、失去患者的养护服务资源 E1、社会信任度的降低

E2 等。 
再者当养老机构选择积极合作但是医疗机构选择消极合作时，养老机构积极提供床位支持和养护服

务，就会获得政府的财政补助 N1，但其损失的有上文所说的人员 S1、管理 S2 之外还有风险成本 F1 和沉

没成本 F2 ；而医疗机构虽然节省了医疗资源 P，但是其损失有上文所提到的政府的处罚 M2、社会信任

度的降低 E2 以及道德风险的损失 L 等。当养老机构选择消极合作而医疗机构选择积极合作时，养老机构

节省了养护资源 E1，但会有而其负面影响政府奖励的损失以及行政处罚 M1 之外，社会信任度的降低 E2、

入住率的降低 K1、失去医疗资源的配置 K2、收益降低 K3；而医疗机构积极合作会获得政府支持 N2、但

是其在养老机构的消极合作下会损失医疗资源 P、医院运营成本 H1、转移患者成本 H2、医疗设施投入成

本 H3 等。 
那么此时养老机构和医疗机构在采取不同策略选择时的收益矩阵如下。 

3.3. 博弈模型的分析 

由于养老机构和医疗机构在面对医养结合时的不同选择会产生不同的收益，通过上述博弈模型的构

建，我们可以得出收益矩阵如表 1 所示。 
 
Table 1. Game income matrix of pension institution and medical institution 
表 1. 养老机构与医疗机构博弈收益矩阵 

 
医疗机构 YL 

积极合作(y) 消极合作(1 − y) 

养老机构 LA 

积极合作(x) 
LA： 1 1 2 3 4 1 2 3N A A A A S S S+ + + + − − −  LA： 1 1 2 1 2N S S F F− − − −  

YL： 2 1 2 1 2 3 4N Q Q R R R R+ + − − − −  YL： 2 2P M E L− − −  

消极合作(1 − x) 
LA： 1 2 2E M E L− − −  LA： 1 1 1 2 3D B M K K K+ − − − −  

YL： 2 1 2 3N P H H H− − − −  YL： 2 2 1 2D P M E E+ − − −  

 
我们由此来进行分析，首先因为养老机构采取积极合作时，政府所进行的补贴收益和接收养老人群

体所获得的总收益，所以从长远来看是采取积极合作时所获得的收益肯定是要大于支出成本的，即 

1 1 2 3 4 1 2 3N A A A A S S S+ + + + > + + ，同理医疗机构采取积极合作时的总收益也是大于支出成本的，即 

2 1 2 1 2 3 4N Q Q R R R R+ + > + + + 。 
首先是养老机构的利益分析，当养老机构选择积极合作时，上述医疗机构也才去积极合作时的收益

是大于成本的，所以 2 1 2 1 2 3 4 2 2N Q Q R R R R P M E L+ + − − − − > − − − ，此时其医疗机构积极合作所获得的

的收益是大于消极合作的，即医疗机构会获得社会声望和养护资源等收益大于各类支出成本，所以医疗

机构在养老机构选择积极时也会选择积极合作；但当养老机构积极合作但是医疗机构消极合作时，养老

机构的收益为 1 1 2 1 2N S S F F− − − − ，那么 1 1 2 1 2N S S F F< + + + ，医疗机构的收益为 2 2P M E L− − − ，那么
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2 2P M E L< − − ，这时养老和医疗机构的收益是小于成本的，双方就都会选择消极合作来减少成本的支

出，那么我们就可以看出，影响双方机构进行选择的因素除了政府支持之外，各自所掌握的信息资源以

及各种运营成本也是重要影响因素。 
其次是医疗机构的利益分析，当医疗机构选择积极合作时，上文所述中养老机构也采取积极合作的

收益是大于成本的，所以如果养老机构也选择积极合作，那么 

1 1 2 3 4 1 2 3 1 1 2 1 2+ + + + − − − > − − − −N A A A A S S S N S S F F ，此时双方的选择积极合作，利益会达到最高；

如果养老机构选择消极合作，由于医疗机构积极合作付出了成本，并且会由于养老机构的消极合作而损

失掉想要的效果，即养老机构的收益为 1 2 2− − −E M E L ，那么 1 2 2< + +E M E L，这时成本是超过了收益，

同理医疗机构的收益为 2 1 2 3− − − −N P H H H ，那么 2 1 2 3< + + +N P H H H ，成本也是大于收益的，此时

双方就会倾向于选择消极合作来弥补成本的支出，这时双方就有了最差的合作，即双方都是消极合作。 
综上我们可知，如果养老机构选择积极合作，提供养护资源和照护服务，医疗机构在进行选择时，

会考虑政府支持、掌握信息资源、成本支出、管理人员运营成本、社会声望等因素。而只要当一方选择

了消极合作时，另一方就要充分考虑自身在选择积极合作时所付出的成本，那么此时就有可能也会选择

消极合作来保证自己的现存收益不受到损失，所以双方会在博弈中形成四种选择，这时就需要政府机构

的介入来推动政策的实行，实现成本减少、效率提高、人员专业化等来促进双方合作更好实现医养结合。 

4. 对医养机构结合存在问题的建议 

根据博弈过程分析，医养机构双方都追求自身利益最大化，所以在选择行动策略时对自己的收益与

损失会进行积极衡量，而双方的合作行为在推动医养结合建设发展的过程中有重要的作用，为了促进双

方的更好合作，本文结合激励相容理论从以下方面出发提出建议来更好促进双方合作，促进医养结合养

老模式的长远发展。 

4.1. 完善相关政策支持，拓宽资金来源渠道 

首先养老机构和医疗机构之间存在着利益的冲突，为了能够有效的解决这种冲突，根据激励相容理

论，政府应不断完善职能，转变政府观念，通过制度安排对双方的行为产生影响，通过增加政府的补贴

N1 和 N2，促使养老和医疗机构选择积极合作，提高双方的合作意愿，使得养护和医疗资源 P 和 E1 的有

效整合。使双方自身利益实现最大化的同时也能够促使医养结合良好发展，达到双方主体目标的一致化。

政府在实行财政补贴的同时也要建立起积极的监督处罚机制，做医养结合的监督者，增强行政处罚 M1

和 M2 的力度，更好的发挥政府的监督作用，防止医养机构的消极合作导致的资源碎片化。在资金筹集方

面，积极鼓励引导社会层面的支持，在社会上营造养老爱老的氛围，鼓励社会人士对机构医养结合的服

务进行支持；积极倡导机构养老基金的筹集，不仅仅只依靠国家的财政补贴，更多的拓宽 N1 和 N2 资金

的筹集渠道，为提升医养机构的更好合作奠定坚实基础。 

4.2. 加强养老机构人才和机构设施建设 

关于医养结合合作面临利益博弈情况的存在，由上述分析可知，机构内部的人才设施因素也是影响

双方选择的重要原因，各项人员和管理成本的支出会影响双方开展合作的意愿，那么完善机构水平、提

高人才队伍素质、提高社会声望和入住率，减少各类成本支出等因素能够在双方合作中起到积极作用。

所以一方面政府积极鼓励各类医学护理学校提高护理人才培养的积极性，在政策方面给予一定的优惠，

提高护理人员专业水平来减少成本提高效率。政府可以通过鼓励各学校兴办老年人口护理、社会工作等

关于医养结合方面的专业，以便更好地为各类医养结合养老中心输送专业人才，倡导医养结合中心不断
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提高内部人员水准；另一方面在对待内部的工作人员要进行有效的信息化管理，促使医养机构的管理效

率提升，减少成本支出，学习借鉴国内外优秀医养团队的经验，丰富机构内部的管理手段，促使机构能

够更好的运营；医养机构要不断探索创新，改进机构的发展理念，从政策鼓励和在长远发展上提高养老

机构进行医养结合的积极性，实现医养结合的协调发展。 

4.3. 提高医疗机构资源利用效率 

为提升医疗机构合作意愿，充分利用医疗资源，内部的医护人员要不断提高自己的服务水平和能力，

以便更好的为老人提供高质量的服务，避免浪费。在硬件环境设施建设方面，机构内部应配备充足的医

药资源，探索以卫生院为后盾的医养结合模式，充分利用其优秀的医疗和护工团队，为老人提供充分专

业的医疗服务，优化内部资源，使得医养结合这一概念在机构内部得到充分的展现，使得医疗和养老融

会贯通、相互结合、优势互补，保障机构能够更加的专业化全面化系统化。在疾病救助方面，机构应该

充分借鉴其他疗养机构的优势举措，譬如医养结合机构可以借助卫生医疗资源，实现短时间就医，即当

有老人出现疾病突发情况时，要保证医疗卫生专家能够在三十秒内到达现场进行诊断和救治，及时地为

老人提供专业的医疗服务。控制医疗机构的成本，提高资源利用效率，从而提高医疗机构的合作意愿。 

4.4. 探索长期护理险分担成本 

长期护理险能针对失能人群提供的基本生活照料和医疗护理，根据国家医保局的数据统计，截止 2021
年 8 月，我国 49 个试点城市的参保人数达到了 1.34 亿人，累计享受待遇人数 152 万人，比 20 年多出约

68 万人。医养机构之间的利益冲突导致的医养分离不可避免，通过积极探索长期护理保险，对老年人群

中的失能群体提供保障性的医养服务，对医养结合有筹资和保障的作用。长期护理险的有效实行能够有

效分担医养结合所带来的的成本，促使医养机构进行更好的分工合作，对医疗和养老机构是一种制度性

的激励，实现资源的充分利用。探索长期护理保险以及其他商业保险，满足老龄群体的多样化需求，实

现资源的优化配置和服务供给的要求。正如上文中所提到的关键词共现分析所示，部分学者已经开始研

究长期护理保险对医养结合发展的作用，所以探索长期护理险制度一方面减轻家庭的养老负担，实现医

养资源的协调融合，最大程度地满足了老年人的医养需求，另一方面也为医养结合的发展提供一种有效

的衔接来促进医养机构的更好合作。 

5. 结语 

总之，文章通过构建医疗机构和养老机构的博弈模型，对双方在进行医养结合养老模式过程中的合

作行为策略进行研究。通过研究发现，政府的政策出台、激励惩罚措施、医养机构所获得的收益与付出

的成本是双方做出选择的重要影响因素。为了更好的实现双方的合作，推动医养结合模式的长远发展，

本文从不同层面出发并通过激励相容理论来提出建议，政府机构要注意奖惩力度，对医养机构在开展合

作时进行激励约束；各地区的公共部门要加强政策支持，部门之间要加强协同联合机制建设，促进医疗

和养老机构的协调合作，实现社会多方主体的共同参与；医养机构也要进行更为合适的博弈选择，来实

现双方利益的最大化，形成医养的有效衔接，促进医养资源的有效衔接，才能推动医养结合养老服务的

不断进步与发展。 
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