
 

 

医院和养老院对“医养结合”模式选择行为的

演化博弈分析 
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摘  要  “医养结合”模式的选择是一个基于医院和养老院间的演化博弈过程，本文应用演化博弈的理论方法，建

立双方演化的博弈模型，分析了演化的路径、演化的均衡点以及影响演化结果的因素，并通过 Matlab 软件进行了数值仿

真。研究结果显示，当双方开展“医养结合”模式时，医院花费的运营管理成本、养老院在设备和人力上投入的成本以

及政府给予的奖励等都会影响演化结果，最后结合实际提出建议，引导博弈的结果趋向于双方各自有利的一面。 
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1  引言 

随着人口老龄化速度的加快，我国迎来了“银色浪潮”的时代。我国对医疗护理以及养老服务的

需求量正在逐年增加，老年人逐渐转向追求高质量的、健康的老年生活，因此健康老龄化越来越受到

人们的重视，基于此而提出来的“医养结合”模式也得到了大家的青睐，成为一个备受人们关注的热

议话题。 
据中商情报网提供的统计数据可以看出，截至 2015 年末，我国 60 岁以上的人口比例达到 16.1%，

65 岁以上的人口比例为 10.5%，标志着我国已经步入了老龄化社会。我国政府一直致力于解决老有所

依，老有所养的问题，积极鼓励“医养结合”模式的实施，2013 年，国务院在《加快发展养老服务业

的若干意见》中指出了“医养结合”实施的重要性，并放宽政策，鼓励各地开展医疗与养老相融合的

工作。从目前发展程度来看，我国还处于“医养结合”模式的试行阶段。 
关于“医养结合”模式的发展，国内外学者都做出了大量的研究，并且取得了不错的成果。Ada 

C. Mui [1]分析了美国 PACE（Program of All-Inclusive Care for the Elderly，综合性老人健康护理计划）的

实施现状，发现了这项计划已经出现了瓶颈，他将造成这种现象的原因归结为人才的缺失，特别是缺

失具有高素质的护理人员。Davis[2]认为 PACE 虽然前景非常光明，但是从实际情况上来看，仍然处于适

用阶段，存在着很多急需解决的问题，如服务质量不高，效率低下等。Smith [3]提出了综合照料方式在

慢性疾病管理中的优势，通过前期医生的诊断以及后期高级护理人员的共同努力来为患有慢性疾病的

老年人提供优质服务。黄佳豪和孟昉[4]研究了实施“医养结合”的必要性，主要从宏观环境以及自身发

展等多方面进行了分析。刘清发和孙瑞玲[5]提出了一种全新“医养结合”模式的选择方法，主要是从嵌
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入式的视角做出了详细的分析，这种全新视角下的发展模式，对日后开展“医养结合”工作具有一定

的借鉴价值。严妮[6]从空巢老人的视角切入，对于这部分特殊的群体的养老需求进行了研究，提出了要

构建社区形式的“医养结合”模式，对于“医养结合”模式价值的研究，她也是创新性地引入了生活

质量理论以及社会支持理论。张晓杰[7]分析了我国“医养结合”在具体实施过程中的瓶颈问题，最终指

出了在开展“医养结合”模式的过程中，政府扮演的角色是非常关键的，政府给予的资金以及政策支

持能够发挥非常重要的作用。 

上述文献主要集中在“医养结合”试行点的研究、“医养结合”必要性的研究、“医养结合”模

式的创新研究以及“医养结合”发展对策的研究上，然而关于医院以及养老院在选择“医养结合”模

式上的行为的研究基本上没有[8]。本文在前人研究基础上选取了不同角度进行了研究，从“医养结合”

模式选择的双方（即医院和养老院）之间的交互行为出发，并且由医院以及养老院的有限理性特点可

知，双方都会倾向于选择自身利益最大化的行为，进而使得系统朝着不同的均衡状态演化。基于此，

本文建立了医院和养老院对“医养结合”模式选择的演化博弈模型，分析了演化路径、演化均衡，在

此基础上给出了对策建议，目的是帮助演化朝着有利于双方的方向进行。 

2  医院和养老院博弈演化稳定策略分析 

“医养结合”的类型主要有机构型的“医养结合”和居家型的“医养结合”[9]。机构型的“医养结

合”模式最大的优点就是养老院能够对医院的资源进行高效的整合，进而能够提高为老年人提供优质

化服务的能力，然而医院的资源却能够得到进一步的释放，有助于医疗资源发挥最大的效益，为了能

够最大限度地发挥机构型“医养结合”模式的效用，加快“医养结合”模式工作的进展，本文选取机

构型作为研究对象。机构型“医养结合”模式主要可以分成以下三种：第一种是整合照料式，这种模

式主要是对医疗机构以及养老机构的一种整合，同时也是将两个机构的功能整合成为一个具有医疗和

养老功能的综合性机构；第二种是联合运行式，这种模式主要采用的是一种合作的思想，通过在养老

机构以及医疗机构之间建立合作关系而达到互利共赢的目的；第三种是支撑辐射式，这种模式主要应

用在社区养老服务上，运用的也是合作的思想，建立社区医院与社区养老机构之间的合作关系，主要

服务的对象是在社区居住的一些老年人[10~12]。结合具体的实际情况，本文选取了联合运行式作为研究

对象，因此对模型提出的假设如下。 
（1）博弈方。 
假设博弈的一方为医院，博弈的另一方为养老院。 
（2）策略。 
医院的态度为是否选择“医养结合”模式，所以能够得到医院的策略集为{选择，不选择}。养老

院的态度为是否同意实施“医养结合”，所有养老院的策略集为{同意，不同意}。 
（3）收益矩阵。 
假设选择实施“医养结合”的医院比例为 y（0<y<1）。当医院选择实施“医养结合”的模式时，

医院能够获得的收益可以用 1 表示，由于实施了这种新型的模式，在不同的层面都会给医院带来收

益，这里的 1 表示的是实施“医养结合”模式后为医院带来的一切收益的总和，包括释放医疗资源后

接纳更多患者而带来的收益以及医院社会公益形象得到提高后而带来的一些潜在收益等，由于实施了

“医养结合”模式，响应了国家的号召，国家会给予一定的奖励 M，患者由医院转移到养老院后，医

院为患者提供的后续服务成本为 1C ，这部分成本的产生主要是需要有一部分的医疗资源要定期地下沉

到养老院，所以将这部分被占用的成本总结为医院需要承担的后续服务成本，由于患者发生转移而造
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成的损失成本为 2C ，患者在转移过程中存在的风险为 3C ，医院为了开展“医养结合”模式而花费的管

理运营成本 P，P 的产生主要是由于医院选择了开展“医养结合”的模式，所以医院便会建立起关于

“医养结合”工作的组织团队或者相关部门，对于这些团队或者组织的管理需要一定的成本支出；当

医院不选择“医养结合”模式时，医院的收益为 2 。其中，由于医院选择了“医养结合”模式，所以

一部分被慢性疾病患者占用的医疗资源得到了进一步释放，所以会接纳更多的新患者来医院就诊，医

院的收益会因此而提高，所以 1 2  。对于医院来说，选择“医养结合”模式之后，长期“压床”的

现象得到了缓解，医疗资源得到了进一步释放，可以接纳更多的患者来就医，并且长期下来，医院的

社会公益形象得到了提高，影响力以及覆盖面也会扩大，长期发展下来的话，增加的效益与政府的奖

励总和是会大于花费的总成本的，即 1 2 1 2 3M C C C P       。 
假设同意选择“医养结合”模式的养老院的比例为 x（0<x<1）。当养老院实施“医养结合”模式

之后获得的利益用 1R 来表示，这里的 1R 同样表示的是“医养结合”模式为养老院带来的收益总和，包

括新增转入养老院接受护理服务的老年患者带来的收益以及由于诊疗水平提高而吸引更多老年患者入

住到养老院的潜在收益，政府给予的奖励为 N，养老院为了能够达到开展“医养结合”模式的水平，所

以必须提高自身服务的水平，因此会在医疗设施上以及养老设备上加大投入，此部分的成本为 1Q ，增

加高素质护理人员的投入成本为 2Q ，患者转移过程中的风险为 3Q 。养老院不同意实施“医养结合”模

式所获得的收益为 2R 。其中，由于养老院同意了“医养结合”模式的实施，所以提高了养老院的医疗

水平以及养老水平，可以为老年人提供更加优质化的养老服务，所以会有更多的人选择这样的养老机

构，进而可知 1 2R R 。从长远的发展角度来看，养老院在开展了“医养结合”模式之后，会接受转自

于医院的老年患者，这部分老年患者会在养老院接受长期护理服务，并且随着养老院的医疗水平以及

护理服务水平的提高，长期下来就会赢得良好的口碑，这也使得有更多的老年人会选择这样的养老

院，由此能够看出，长期下来增加的收益与政府的奖励之和是会要高出开展过程中花费的总成本的，

即 1 2 1 2 3R R N Q Q Q     ，得到的收益矩阵如表 1 所示。 

表 1  收益矩阵 

博弈双方 
医院（H） 

 选择（y） 不选择（1−y） 

养老院（NH） 

同意 x 
NH： 1 1 2 3R N Q Q Q     NH： 2 1 2R N Q Q    

H： 1 1 2 3M C C C P       H： 2  

不同意  1 x  
NH： 2R  NH： 2R  

H： 2 M P    H： 2  

养老院采用同意策略时的效用为 

 
    
 

1 1 1 2 3 2 1 2

1 2 3 2 1 2

1U y R N Q Q Q y R N Q Q

y R R Q R N Q Q

         

      
 （1） 

养老院采用不同意策略时的效用为 
 12 2U R  （2） 

养老院的平均效用为 
    1 11 12 1 2 3 1 2 21U xU x U x y R R Q N Q Q R             （3） 

养老院博弈方的复制动态方程为 

        11 1 1 2 3 1 2
d 1
d
xF x x U U x x y R R Q N Q Q
t

             （4） 
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同理可知，医院采用选择策略时的效用为 

 
    
 

21 1 1 2 3 1

1 2 1 2 3 2

1U x M C C C P x M P

x C C C M P

 

  

         

       
 （5） 

医院采用不选择策略时的效用为 
 22 2U   （6） 

医院的平均效用为 
    2 21 22 1 2 1 2 3 21U yU y U y x C C C M P                （7） 

医院博弈方的复制动态方程为 

        21 2 1 2 1 2 3
d 1
d
yF y y U U y y x C C C M P
t

               （8） 

医院和养老院的选择策略演化可以用式（4）和式（8）的系统来描述。该系统的雅可比矩阵为 

 

   

   

      
      

1 2 3 1 2 1 2 3

1 2 1 2 3 1 2 1 2 3

1 2 1

1 1 2

F x F x
x y

F y F y
x y

x y R R Q N Q Q x x R R R

y y C C C y x C C C M P   

  
   
  
 

   
              
               

J

 （9） 

令   0F x  ，   0F y  得到五个动态均衡点：  0,0O ，  0,1A ，  1,1B ，  1,0C ，  0 0,D x y 。

0
1 2 1 2 3

P Mx
C C C 



   

， 1 2
0

1 2 3

Q Q Ny
R R Q

 


 
，根据假设可知： 1 0x  ， 0 0y  。 

3  演化博弈模型分析 

养老院策略的复制动态分析：根据式（1）可知，当 0,1x  或 0y y 时，
d 0
d
x
t
 表示养老院选择是

否同意实施“医养结合”模式的比例是稳定的；当 0y y 时， 1x  是 ESS 均衡点；当 0y y 时， 0x 
是 ESS 均衡点。当 0y y 时，所有 x 都为稳定状态。同理根据式（2）得到当 0x x 时， 1y  是 ESS 均

衡点；当 0x x 时， 0y  是 ESS 均衡点；当 0x x 时，所有 y 都是稳定状态。 
对 0x 和 0y 进一步分析能够得出四种情况： 
第一种情况是当 00 1x  ， 00 1y  ，即 1 2 1 2 3M C C C P       ， 1 2 1 2 3R R N Q Q Q    

时，医院选择实施“医养结合”模式后增加的总收益大于成本，养老院同意后的收益也大于花费的成

本。由表 2 中的数据能够看出，系统出现了两个均衡点，O（0，0）和 B（1，1），即演化的结果要么

是医院和养老院同时选择“医养结合”模式，要么就是同时都不选择“医养结合”模式。 
第二种情况是当 00 1x  ， 00 1y  ，即 1 2 1 2 3M C C C P       ， 1 3 1 2Q Q R R N      

1 2 3Q Q Q  时，医院选择实施“医养结合”模式后增加的总收益大于成本，养老院实施后的收益能够

抵消花费的部分成本，无法抵消掉全部成本。此时的均衡点为 O（0，0），演化的结果是医院和养老

院都不会选择实施“医养结合”模式。 
第三种情况是当 0 1x  ， 00 1y  ，即 1 2 1 2 3M C C C P       ， 1 2 1 2 3R R N Q Q Q    

时，医院选择实施“医养结合”模式后增加的总收益小于成本，养老院同意后的收益大于花费的成
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本。演化的结果是 O（0，0），医院和养老院都不会选择实施“医养结合”模式。 
第四种情况是当 0 01, 1x y  ，即 1 2 1 2 3M C C C P       ， 1 3 1 2 1 2 3Q Q R R N Q Q Q      

时，双方在实施了“医养结合”模式后增加的收益都无法全部抵消掉花费的成本，所以演化的结果是

双方都不会选择实施“医养结合”模式。 
上述的四种情况可以具体参照表 2 和表 3。 

表 2  系统局部分析稳定结果 
均衡点 Det（J） Tr（J） 

O（0，0）   1 2N Q Q M P    1 2N Q Q M P     

A（0，1）   1 2 1 2 3R R N Q Q Q M P           1 2 1 2 3R R N Q Q Q M P        

B（1，1） 
 
 

1 2 1 2 3

1 2 1 2 3

R R N Q Q Q

C C C P M 

    

     
  1 2 1 2 3R R Q Q Q N        1 2 1 2 3C C C P M        

C（1，0）   1 2 1 2 1 2 3N Q Q C C C P M              1 2 1 2 1 2 3N Q Q C C C P M            

D（ 0x ， 0y ） U 0 

注：
     

  
1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3

1 2 1 2 3 1 2 3

P M C C C P M Q Q N R R Q Q Q N
U

C C C R R Q
 

 
             


     

 

表 3  不同情况下稳定性分析结果 

结果情况 

均衡点 

（0，0） （0，1） （1，0） （1，1） （ 0x ， 0y ） 

Det（J） Tr（J） Det（J） Tr（J） Det（J） Tr（J） Det（J） Tr（J） Det（J） Tr（J）

情况一 
＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － 0 

ESS 不稳定 不稳定 ESS 鞍点 

情况二 
＋ － － ＊ ＋ ＋ － ＊ ＋ 0 

ESS 鞍点 不稳定 鞍点 鞍点 

情况三 
＋ － ＋ ＋ － ＊ － ＊ ＋ 0 

ESS 不稳定 鞍点 鞍点 鞍点 

情况四 
＋ － － ＊ － ＊ ＋ ＋ － 0 

ESS 鞍点 鞍点 不稳定 鞍点 

注：＊表示正负号无法确定 

根据表 3 中的数据可以绘制出四种情况下的演化路径图，具体如图 1 所示。由图 1 四种演化的情况

可以分析出，第一种情况下的演化结果是不确定的，分析第一种情况也是非常具有意义的。 
由下图 2 可以看出，四边形 ABCO 可以划分为两个部分，右上角的部分为 ABCD，如果初始状态落

在该部分，会使得演化的结果更倾向于朝着均衡点 B（1，1）的方向发展，也就是说此种情况下的医院

是选择“医养结合”模式的，同时养老院也是同意开展的；左下角的部分则为 ADCO，如果初始状态

落入这个区域，演化的结果朝着 O（0，0）方向进行的概率就会增大，因此医院和养老院在对待“医

养结合”这件事情上的态度都是不同意开展。从数学的观点上出发，如果四边形 ABCD 的面积变大，

那么落在此区域的初始比例也就增大，进而出现稳定策略 B（1，1）的概率也会相应地增大。我们可以

通过分析四边形的面积变化情况来研究演化路径，通过找出影响面积的因素进而作为分析影响演化结

果的因素[13~16]。四边形 ABCD 的面积可以用式（10）进行表示： 

   1 2
0 0

1 2 1 2 3 1 2 3

1 12 2
2 2ABCD

Q Q NP MS x y
C C C R R Q 

  
            

 （10） 
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图 1  四种情况下的演化路径图 

 

图 2  医院与养老院演化相位图 

影响四边形面积的因素也就是影响“医养结合”系统演化的因素，所以进行以下分析。 
（1）医院获得的收益 1 越大， 0x 的分母就会增大，进而 0x 的值减小了，由公式我们便能看出，

四边形 ABCD 的面积的大小会随着 0x 值的减小而增大，上文中我们已经进行了分析，面积增大意味着

演化结果更倾向于均衡点 B（1，1），医院和养老院双方都会选择开展“医养结合”模式。 
（2）医院花费的管理费用 P 与政府给予的奖励 M 之间的差值越小，将其代入公式里进行分析后便

可以看出，四边形 ABCD 的面积变大了，情形和上面相似，演化结果也是朝着均衡点 B（1，1）的方向

进行，换句话说，即医院和养老院双方选择开展“医养结合”模式的概率变大了。 
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（3）医院提供的后续服务成本 1C ，根据实际情况分析的话，医院是不愿意在患者转出医院以后

继续提供后续服务的，因为后续服务的收益非常小，所以提供后续服务越多，服务成本越高，进而利

润减少，将不同的服务成本的值代入公式中同样可以证明以上观点。 
（4）发生的损失成本 2C 以及风险成本 3C ，它们两个的取值都会影响到 0x 值的变化，并且四边形

的面积会随着它们的减小而相对增大，演化的结果同样是医院趋向于选择“医养结合”模式，养老院

也是趋向于同意开展“医养结合”模式。 
（5）养老院的收益 1R 增加， 0y 的值会减小，由公式我们便能够看出，四边形 ABCD 的面积的大

小会随着 0y 值的减小而增大，上文中我们已经进行了分析，面积增大意味着演化结果更倾向于均衡

点 B（1，1），医院和养老院双方都会选择开展“医养结合”模式。 
（6）随着养老院所花费的设施设备成本 1Q 以及人力投入成本 2Q 之和在与政府给予的奖励 N 做差时的

值变小，由公式便可以看出，四边形 ABCD 的面积会增大，演化的结果更倾向于稳定点 B（1，1），也就

是说医院选择“医养结合”模式的概率会变大，养老院同意开展“医养结合”模式的概率同样也会变大。 
（7）风险成本 3Q 同样也会影响 0y 的值，风险成本越大， 0y 越大，由公式我们便能够看出，四边形

ABCD 的面积的大小会随着 0y 值的增大而减小，上文中我们已经进行了分析，面积增大意味着演化结果更

倾向于均衡点 B（1，1），所以降低 3Q ，有助于医院和养老院双方都会选择开展“医养结合”模式。 

4  演化博弈数值仿真分析 

为了更加直观地分析医院和养老院对“医养结合”模式进行选择的演化趋势，我们借助 Matlab 软

件对演化博弈模型进行数值仿真，在参数发生变化的时候进行仿真结果分析。 
先对模型的初始参数值进行设定： 0.5x  ， 0.5y  ， 6

1 8 10   ， 6
2 6 10   ， 5

1 5 10C   ，
5

2 5 10C   ， 5
3 4 10C   ， 58 10P   ， 54 10M   ； 6

1 6.5 10R   ， 6
2 4 10R   ， 6

1 1.5 10Q   ，
6

2 1 10Q   ， 5
3 4 10Q   ， 61.25 10N   ； 0 0.667x  ， 0 0.595y  。 

（1）初始群体比例不同，影响演化结果。初始比例的不同影响着演化达到均衡状态的时间，并且

通过图 3 和图 4 能够看出，初始比例接近均衡点的情况下，达到稳定状态所耗费的时间要比比例不接近

均衡点的情况下耗费的时间短，并且通过改变医院选择“医养结合”模式的初始比例，即改变 y 值的大

小，能够看出养老院的演化结果受到了影响，具体如图 3 所示；同时改变养老院选择“医养结合”模式

的初始比例，即改变 x 值的大小，能够看出医院的演化结果也受到了影响，如图 4 所示。 

  
图 3  医院初始比例不同对养老院选择行为演化结果的影响 
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图 4  养老院初始比例不同对医院选择行为演化结果的影响 

（2）政府给予的奖励 N 抵消养老院开展“医养结合”模式消耗成本（主要是设施设备成本 1Q 和高

素质护理人员的投入 2Q ）的程度，影响演化结果。在这里用 L 表示抵消的程度，即 1 2L N Q Q   。调

整差值的大小的过程也就是在调节政府给予奖励的大小以及花费成本的大小，L 值越大，演化越趋于稳

定状态。为了增大 L 的值，养老院要么降低自身在设施设备上的投入成本和高素质医护人员的投入成

本，要么政府加大奖励力度。由图 5 可以看出，L 值越大，养老院越倾向于选择“医养结合”模式。 

 
图 5  政府奖励抵消养老院花费成本程度大小对演化结果的影响 

（3）政府的奖励 M 抵消医院选择“医养结合”模式花费的运营管理成本 P 的大小，影响演化结果。

在这里用 G 表示抵消程度，即 G M P  。由图 6 可以看出，G 值越大，证明政府给予的奖励越高，或者

医院开展“医养结合”模式花费的管理运营成本越低，此时医院更倾向于选择“医养结合”模式。 

  
图 6  政府奖励抵消医院花费成本的程度大小对演化结果的影响 
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5  结束语 

“医养结合”模式的有效开展对于解决我国日益突出的人口老龄化问题具有很强的现实意义，我

国政府对此项工作的重视程度也是非常的高，颁布出台了一些优惠政策来积极鼓励并且引导医院和养

老院将“医养结合”模式运用到实际当中来，并对那些开展“医养结合”模式的机构给予一定的资金

奖励，但是从现阶段我国“医养结合”模式的发展现状来看，仍然存在很多的问题，根本就没有达到

预期想要的效果，医院和养老院在使用“医养结合”模式的问题上仍然存在着一些顾虑，所以开展的

进程并不是非常理想。本文主要研究了医院和养老院有限理性前提下的选择行为演化，对医院和养老

院的收益影响因素进行了总结分析，构建了选择“医养结合”模式行为的收益矩阵和复制动态方程，

分析了医院和养老院不同行为策略的演化稳定性、博弈的演化路径，最终运用 Matlab 仿真软件进行数

值的仿真。通过研究可以发现，医院为开展“医养结合”模式所花费的成本、养老院购买设施设备的

成本和高素质医护人员的投入成本，以及政府给予医院和养老院的政策奖励等都会对演化结果造成一

定的影响。 
为了响应国家的号召，积极地推进“医养结合”模式，引导医院倾向于选择“医养结合”模式，

养老院更愿意开展“医养结合”模式，本文给出以下几点建议。 
（1）对于医院来说，选择“医养结合”模式能够将一些慢性病的老年患者转移到养老院中进行后

续的康复，可以释放一些医疗资源来接纳更多的患者，赚取更多的利益。但是医院为了开展“医养结

合”模式就必须要建立相应的医养结合的团队，对此部分的医生资源以及医疗器械资源的投入需要一

定的运营成本以及管理成本，所以说医院有所顾忌。为了消除医院的顾忌，可以通过在医院实施标准

化的“医养结合”管理模式，对医院开展的医养结合模式的团队进行标准化的管理，对团队的内部人

员要进行定期的培训，还要提前做好人员调度的规划，可以采用坐班制或者轮班制，避免出现医生资

源闲置或者医疗资源浪费的现象，最大限度地实现标准化，尽可能地将管理运营成本控制在医院可以

接受的范围之内。 
（2）对于养老院来说，为了能够达到开展“医养结合”模式的标准，必须要在配套设施设备上有

很大的投入，并且目前我国养老院的护理水平比较低，开展“医养结合”模式意味着需要高素质的护

理人员，而且此部分的成本也是不小的，对于收益本身就不是特别显著的养老院来说，初期投入这么

大的成本是有所顾虑的，即使是后期收益前景非常可观，它们也是不会冒风险的。所以说此时政府扮

演的角色是非常关键的，如今政府采取后补贴政策，对养老院实施“医养结合”模式之后的总成本给

予一定的补助，这种延迟补助的形式会让很多“养老院”在启动资金上就出现了问题。因此，政府可

以先对即将要开展“医养结合”模式的养老院进行考察，不光要考察设施设备，还要对养老服务水平

以及医疗护理水平进行评估，综合分析之后再对资金进行预算，这样做便可以提前将款项拨给养老

院，提高养老院开展“医养结合”模式的积极性。除此之外，政府在“医养结合”模式的开展过程中

扮演的角色是非常关键的，资金上的支持如果到位的话，能够很大程度上打消医院和养老院的顾虑，

同时一些政策上的鼓励也会使得他们更加坚定信念地开展“医养结合”的养老模式。 
（3）由上面的演化分析结果能够看出，养老院对于高素质护理人员的投入成本制约着养老院选择

“医养结合”模式，因此国家应该重点投入养老服务人才的培养工作，将养老服务人才队伍的建设工

作必须提上日程来，通过培养大批次高素质的护理人才来降低开展“医养结合”模式过程中的人才投

入成本。具体的做法就是国家可以在高等院校或者符合标准的职业院校增设相关的专业，达到为社会

输送高质量养老服务人才的目的，能够为养老院降低高素质护理人员投入的成本，让养老院更倾向于

选择“医养结合”模式。 
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（4）养老院在设施设备上的投入成本制约着养老院选择“医养结合”模式，所以降低此方面的成

本对于养老院选择“医养结合”模式的积极性是有很大的提高的，所以建立医院以及养老院的合作机

制，实现医疗资源共享是非常有必要的。为了最大限度地降低养老院的设施设备投入成本，除了一些

每日必需的检查设备需要购进以外，医院可以根据自己的情况，在就诊患者数量不多的时候为养老院

患者提供检查的服务，这既提高了医院医疗资源的使用效率，又降低了养老院的投入成本。 
本文将研究的重点聚焦在了“医养结合”模式的参与方上，即医院和养老院的交互行为上，通过

建立“医养结合”的演化博弈模型，对演化路径以及均衡点进行分析之后给出了相应的对策建议。但

是本文的结果以及建议仅针对机构型的“医养结合”模式，为了增强研究的适用性，笔者将会在接下

来的工作中对居家型“医养结合”模式做相应的研究。 
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Abstract  The choice of medical-nursing combined care mode is a process based on the evolutionary game between hospitals 
and nursing homes. In this paper，the evolutionary game theory is used to establish the game model of evolution，and the 
evolution path and evolution equilibrium are analyzed. The factors that influence the evolution of the results，and through the 
Matlab software for numerical simulation. The results show that the cost of operation and management of the hospital，the cost 
of the nursing home in the equipment and manpower，and the reward given by the government will affect the evolutionary results 
when the two sides carry out the medical-nursing combined care mode. Finally，The results tend to both sides of their respective 
favorable side. 
Key words  medical-nursing combined care，evolutionary game，hospital，nursing home 
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