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近年来，我国医患关系日益紧张[1]。在这样的医患

环境下，医生很有可能为了自我保护而做出偏离规范

化医疗准则的防御性医疗行为，进而造成医疗资源浪

费和医疗费用上涨。有研究显示，2013—2016年，平
均每个全国性的典型医闹事件会导致门诊支出增加7.81
亿元，住院支出增加21.81亿元[2]。本研究从行为经济

学视角对医疗纠纷背景下医生的行为决策作出解释，

并通过梳理与发生防御性医疗和外延相关的行为经济

学理论，构建医生行为决策模型。这有助于理解真实

世界中医生的行为动机和认知规律，为提高医疗服务

质量，避免医疗资源浪费，降低非必要卫生支出提供

理论依据。

1 基于行为经济学研究医生决策的意义

传统经济学包含完全理性、完全信息、自利性、

偏好一致性以及效用最大化5个基本假设。然而，无论
是从诊疗过程中医生与患者之间的关系，还是二者所

处的外部环境来看，现实生活中的医患双方都难以满

足传统经济学理论的基本假设。对于医患双方而言，

由于医学对于患者来说过于艰深，不得不依靠医生来

做出医疗决策，因此，医患双方不再是纯粹的供需关

系，而是委托—代理关系。医生在诊疗过程中处于主

导地位，决定需求量的不再是价格，而是医生的决策

行为。就外部环境而言，医疗纠纷对医生决策行为存

在多种影响，其中表现较为突出的是防御性医疗。防

御性医疗是指医生在诊疗过程中为规避医疗风险而采

取的防范性医疗措施[3]。具体而言，防御性医疗包含多

种形式的医疗行为：（1）避免可能导致医疗事故索赔
的危险患者或医疗措施；（2）提供不必要的药物、检
查或治疗措施以避免可能发生的医患纠纷；（3）提供
过度医疗服务以防止疏忽可能造成的索赔[4]。

2 医疗纠纷背景下医生决策的行为经济学理论

20世纪50年代，诺贝尔经济学奖获得者赫伯特?西
蒙引入了“有限理性”（boundedrationality）概念，行
为经济学极大地丰富了经济学理论，同时强调决策过

程需要给予更多关注[5]。本研究总结了医患纠纷背景下

医生决策相关的行为经济学理论。

2.1 损失厌恶

损失厌恶（lossaversion）是指与收益相比，人们

基于行为经济学理论的医患关系
与医生决策行为研究*

胡思梦①，侯志远①

摘 要 通过梳理医患关系与医生决策行为相关的行为经济学理论，构建医疗纠纷背景下基于损失厌恶、易得性直觉推

断、框架效应等理论的医生决策行为模型。目的在于理解医生决策过程的各个环节、存在的偏好以及由于行为偏差而造成的

社会福利损失；解释医疗纠纷对医生决策行为的影响；为提高医疗服务质量，避免医疗资源浪费，降低非必要卫生支出提供

理论依据。

关键词 医患关系；医疗纠纷；医生决策行为；行为经济学；医生行为模型

中图分类号 R1-9；R195 文献标志码 C 文章编号 1003-0743（2023）04-0001-03

ResearchonthePhysician-patientRelationshipandDecision-makingBehaviorofPhysiciansBasedonBehavioralEco�
nomics/HUSi-meng,HOUZhi-yuan//ChineseHealthEconomics,2023,42(4):1-4

AbstractBy sorting outthe behavioraleconomicstheoriesrelated to the doctor-patientrelationship and doctors’
decision-makingbehavior,amodelofdoctors’decision-makingbehaviorbasedontheoriesoflossaversion,easy-accessintuitive
inferenceandframingeffectsisconstructedinthecontextofmedicaldisputes.Itaimstounderstandthevariousaspectsofdoctors’
decision-makingprocess,theexistenceofpreferencesandthelossofsocialwelfareduetobehavioralbiases;explaintheimpactof
medicaldisputesondoctors’decision-makingbehavior;provideatheoreticalbasisforimprovingthequalityofmedicalservices,
avoidingthewasteofmedicalresourcesandreducingnon-essentialhealthexpenditure.

Keywordsphysician-patientrelationship;medicaldispute;physiciandecision-makingbehavior;behavioraleconomics;physi�
cianbehaviormodel

First-author’saddressNHCKeyLaboratoryofHealthTechnologyAssessment,SchoolofPublicHealth,FudanUniversity,
Shanghai,200032,China

CorrespondingauthorHOUZhi-yuan,E-mail:zyhou@fudan.edu.cn

*基金项目：国家自然科学基金项目（71874034）。
①复旦大学公共卫生学院国家卫生健康委卫生技术评估重点
实验室 上海 200032
作者简介：胡思梦（1996—），女，硕士在读；研究方向：社
会医学与卫生事业管理；E-mail:SimengHu124@163.com。
通信作者：侯志远，E-mail:zyhou@fudan.edu.cn。

??1



ChineseHealthEconomicsVol.42No.4(SumNo.482)Apr.2023

对损失的预期更为敏感，对损失的关注程度约为收益

的两倍[5]。另一位诺贝尔经济学奖获得者卡尼曼设计的

实验证实了损失厌恶在决策过程中的存在。如2组医务
工作者被告知1种疾病暴发将导致600人死亡，有2种
可互相替代的方案来治疗疾病，然后要求他们指出哪

个方案更可取。向第1组提供的方案A为200人存活，
方案B为全部存活概率的1/3，全部死亡概率的2/3；向
第2组提供的方案A为400人死亡，方案B与第1组相
同。实验结果显示，第1组大多数选择方案A，而第2
组却选择方案B[6]。这种偏好逆转表明，即使获得的收

益相同，人们更倾向于选择看上去损失更小的方案。

2.2 易得性直觉推断

易得性直觉推断（availabilityheuristic）是指人们
倾向于基于事件被回忆起来的难易程度来衡量事件再

次发生的概率，从而导致人们夸大那些容易回想起来

事件发生的概率，低估那些难以回想起来事件发生的

概率[7]。1项在荷兰内科住院医生中开展的行为学实验
研究表明，仅需遇到1个病例就足以使住院医生在随后
面临其他相似但不同的病例时做出错误的诊断[8]。工作

期间高负荷的认知压力带来的决策疲劳（decisionfa�
tigue）往往会强化医生的易得性直觉推断，并进一步影
响后续的决策过程[7]。

2.3 框架效应

框架效应（framingeffect）是指人们的决策取决于
信息被呈现的方式，它强调人们的认知方式是依赖环

境的，即使面对相同的决策信息也会因客观环境的不

同而对后续行为产生很大影响[9]。既往研究显示，以不

同角度来呈现同一种方案会影响医生的选择：被告知

“实施该手术方案患者的存活率为10%”的医生选择该
方案的比例显著高于被告知 “实施该手术方案患者的

死亡率为90%”的医生[10]。

2.4 锚定效应

锚定效应（anchoringeffect）是指人们在评估一件
事情时，会把先前获得的信息作为参照点，后续判断

以此为“锚”进行评估，未能根据后来的信息调整这

种最初印象的倾向[9]。框架效应和锚定效应均属于认知

偏差，这两种效应通常同时出现，是医生出现诊断错

误的重要原因[9]。1项试验研究表明，针对同一肱骨远
端关节内骨折病例的术后关节炎发生率，事先分别告

诉2组骨科医生2个假设的关节炎发生率，1组79%和
另1组31%；然后询问另一相似病例的术后关节炎发生
率为多少，第1组医生报告的平均发生率显著高于第2
组，分别为56%和34%[11]。

2.5 维持现状偏好

维持现状偏好（statusquobias）又称惯性（iner�
tia），是指人们偏好继续当前的现状或选择，而不愿进
行改变[12]。医生在医疗决策中往往墨守成规，总是根据

习惯进行选择。因此，医生在紧张医患关系下形成的

行医决策，在未来很难扭转。1项基于125名美国胸科
医生的随机对照试验表明，如果存在保留现状的默认

选项时，医生倾向于选择默认的次优治疗方案，而非

取消默认选项并更改治疗方案[13]。

3 医疗纠纷背景下医生决策行为模型

临床决策通常涉及5个阶段：相关信息的收集和分
析、基于已有信息做出判断、根据判断做出决策、根

据决策采取相应的行动、对结果进行事后评价[10]。上述

几种行为经济学理论可用来解释医疗纠纷背景下医生

的决策全过程，构建医生决策行为模型（图1）。

3.1 医疗纠纷对医生决策行为的短期影响

对于曾经亲身经历过医疗纠纷的医生来说，无论

是与患者及家属之间发生口角，还是上升到民事案件

甚至刑事诉讼，都会对医生造成伤害。这些医疗纠纷

事件经由媒体报道和行业流传，会对事件外的医生造

成影响，形成溢出效应（spillovereffect）。这些医生从

基于行为经济学理论的医患关系与医生决策行为研究——胡思梦 等

图1 医疗纠纷背景下医生决策行为模型
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此会对医疗纠纷产生不同程度的恐慌、担忧、愤怒等

负面情绪，影响其未来的医疗决策。从短期影响来

看，无论是否亲身经历过医疗纠纷，厌恶损失引发的

心理效应都会导致医生对医疗纠纷更为敏感，记忆也

更加深刻。受易得性直觉推断的影响，记忆深刻的医

疗纠纷及其严重后果将会使医生夸大医疗纠纷再次发

生的概率。不仅如此，高强度的临床工作也会使临床

医生精神疲惫，且由于医患关系被视为非首先需要处

理的信息，因此难以对其进行理性分析，加重医生受

易得性直觉推断的影响，进一步强化其对医疗纠纷容

易发生的认知，使其为求自保而做出防御性医疗行为。

3.2 医疗纠纷对医生决策行为的中长期影响

从中长期来看，受框架效应的影响，医患关系紧

张的社会环境会持续强化医生对患者的负面印象。受

锚定效应的影响，记忆中的医疗纠纷事件会使医生脱

离“具体病例具体分析”的理性思考，而是先入为主

地认为每个患者都对自己带有或多或少的敌意。维持

现状偏好则是促进医生保持自身行为稳定、持续的重

要因素。框架效应、锚定效应和维持现状偏好这3种行
为经济学效应，会共同促使医生继续长期维持防御性

医疗的状态。

4 建议

从防御性医疗行为的发展逻辑来看，可以通过提

高医疗责任保险覆盖率以减少厌恶损失的发生，进而

减轻医疗纠纷事件对医生的财务影响。医疗责任保险

是投保医疗机构和医务人员在保险期限内，因发生医

疗事故、差错等，依法应由医疗机构或医务人员承担

的经济赔偿或法律费用，保险公司将依照事先约定承

担赔偿责任[14]。鼓励医院工会成立专项资金，为受到人

身伤害的医务人员提供救济金和人道主义关怀。设立

医疗纠纷心理干预小组，在医务人员经历了负性医疗

事件后，及时给予其心理支持，减轻其心理创伤的不

良影响，进而降低易得性直觉推断对医生决策行为的

作用。更重要的是，要建立一个对医务工作者更为包

容的和谐社会。一方面，防止神化医疗技术的作用，

使患者更加深刻地认识到目前医学发展的局限性；另

一方面，要缓解医务工作者的精神负担，降低框架效

应和锚定效应对医生决策行为的负面影响，减少防御

性医疗的发生。
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