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随着《中共中央 国务院关于促进中医药传承创新

发展的意见》（2019年10月20日）的发布，中医药的
改革与发展、传承与创新被提到了前所未有的高度。

通过中西医协同诊疗，将中医与西医在疾病管理中的

优势进行高效整合，打造中医和西医相互补充、协调

发展的中国特色卫生健康发展模式，是促进中医药高

质量发展的必由之路。

1 行为经济学理论概述

传统经济学模型将人假定为具有理性、控制力和

自私自利的“经济人”，然而在现实中，人的行为决策

受到环境的不确定性和信息的不完整性等因素的影

响，通常会做出其最“满意”的而非最“有效”的决

定。行为经济学作为实用经济学的分支，将行为分析

理论与经济运行规律、心理学与经济科学有机结合起

来，以发现传统经济学模型中的错误或遗漏，进而修

正主流经济学关于人的理性、自利、完全信息、效用

最大化及偏好一致基本假设的不足。目前，行为经济

学已形成较为完整的理论体系，其中，前景理论从人

的心理特质、行为特征揭示影响选择行为的非理性心

理因素；助推理论则通过非强制、正面强化和间接暗

示来影响群体或个人的行为和决策，是一种全新且有

效的引导式管理模式[1-3]。行为经济学经过近20年的发

展，被应用到众多领域之中，在卫生健康领域也表现

出良好的适用性，尤其是将行为经济学原理与卫生政

策制定相融合，展示了广阔的应用前景[4]。

2 医患双方决策中的行为经济学特征

按照传统经济学理论，医生、患者均为“经济

人”，决策的目标是实现各自效用最大化。当两者的目

标趋同的情况下，可以实现政府、社会、医院、医生

和患者多赢的局面。在诊疗决策过程中，医生和患者

的决策碰撞影响着供方与需方的行为。在就医过程

中，医生作为患者的代理人，由于信息不对称等因

素，存在医方诱导需求的可能性；然而，由于自媒体

等信息途径多样化，患者未必完全听从医生的决策。

因此，疾病诊治的过程不同于普通商品的交换过程，

受医患双方决策的影响，应该是医患双方互动、动态

博弈的过程。在医疗服务过程中，由于医患双方的利

益基础并不完全一致，双方决策的参照点也不同，他

们对同一医疗服务的收益或损失的认定也存在偏差。

3 中西医协同诊疗思路的提出

当前，我国居民的疾病谱以慢性非传染性疾病为

主，对于这类疾病的诊治，西医具有诊断明确、治疗

手段强、见效快等特点，尤其是手术治疗效果立竿见

影。但在长期的、持续的维持治疗及身体调理方面，

西医通常显得力不从心。而中医作为传统的治疗方法，

强调的是整体观念，关注的是提升人体全生命周期的

质量。中医主要是通过望、闻、问、切来判断病情，

多属于保守治疗，相对风险比较小，在身体调理、维

持治疗等方面有显著优势。从社会心理学的角度来

看，中医药“以人为本”的人文思想在我国具有深厚

的文化基础，与“以患者为中心”的理念高度契合，
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与广大群众的价值取向、文化认同、行为准则相一

致，其诊疗手段患者比较容易接受[5]。

行为经济学认为个人决策受情景因素、偏好结构

以及自我信念和期望的影响。从行为经济学的视角

看，患者面临健康风险和经济风险的双重压力，患者

更容易接受中医保守治疗，而不是首选西医等手术治

疗方式。为此，中西医协同诊疗能增进医患之间的信

任，整合利益目标。大量实践表明，在临床疾病管理

中，中西医协同管理模式具有良好的实践效果和管理

价值。通过中西医协同诊疗，实现疾病诊疗的连续

性，达到低成本、高效益的结果[6]。

4 中西医协同诊疗运营策略探讨

4.1 中西医协同诊疗符合疾病诊治规律

作为当前主要疾病谱的慢性非传染性疾病，特点

为起病慢、症状不明显，基于中西医协同诊疗的思

路，聚焦慢性病发病机制和环节中的共性科学问题，

围绕临床需求，发挥中医辨证施治整体诊疗观念及中

医特色诊疗技术优势，从中西医诊疗思维和技术手段

协同诊疗的结合点和契合点出发。在疾病的治疗与管

理过程中，通过中医辨证，将人体视为有机的整体，

在制定健康教育、生活方式干预、疾病的康复过程

中，中医学均体现出显著的管理优势。通过中西医协

同，可形成具有中国特色的健康管理模式[7]。

4.2 关注非技术因素对患者就医的影响

在以往的专科运营决策中，医疗技术、学科带头

人的影响力等通常作为吸引患者最为关键的因素，然

而，随着AI技术以及信息传播速度加快，医疗技术也
加速传播，技术门槛在同层级医院中很快被跨越。影

响收治高质量患者的因素逐步被非技术因素主导，行

为经济学理论所阐述的患者医疗决策因素已成为不可

忽视的非技术因素。因此，站在患者的角度思考问

题，顺应患者的风险偏好，系统地提出中西医协同诊

疗方案，满足患者短期和长期的利益目标，对收治高

质量患者有积极意义。

4.3 合理应用“助推理论”，有利于分级诊疗的实施

“分级诊疗、急慢分治”是本轮医改的重要内容。

当前，分级诊疗效果并不明显，中西医协同诊疗可有

效应对急慢性疾病的处理，又能满足患者的“损失厌

恶”心理。近些年，世界各国引入“助推理论”推进

公共政策和公共服务的优化创新，取得了积极效果。

医生合理应用“助推理论”，通过化繁为简、设置默认

选项等方式，采用正面强化和间接暗示来影响患者的

决策和行为，引导患者主动分级诊疗，形成良好的就

医习惯[8-13]。

4.4 把握卫生服务中“助推”与“诱导需求”的界限

同理，医生可适当应用“助推理论”，引导患者主

动接受中西医协同诊疗，对推动中医与西医在疾病管

理中的优势进行高效的整合，打造中医药和西医药相

互补充协调发展的中国特色卫生健康发展模式有重要

意义。同时，为避免陷入“诱导需求”或“过度诊

疗”的陷阱，需要卫生行政机构进一步规范中西医协

同诊疗的临床路径和适用范围。总之，中西医协同诊

疗符合价值医疗的理念和以人为本的思想，更具备成

本效益。为此，需要运用行为经济学的“助推理论”

来推动中西医的结合，同时要避免“诱导需求”。

综上所述，中西医协同诊疗是促进中医药高质量

发展的必由之路，也是现代医院创新发展模式、改善

医患关系的重要途径。
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