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年诺贝尔经济学奖的获奖者中#至少有
8

位

被视为-行为经济学家.222阿克劳夫'史密斯'谢林#以及至少

有
$

位被视为是-计量经济学家.的行为经济学家222麦克法

顿(狭义而言#行为经济学是心理学与经济分析相结合的产

物(大量数据表明#不合理用药是临床上存在的常见现象#既

是世界性难题#也是医疗管理探索和研究的热点领域#而导致

不合理用药的医生处方行为非常值得研究(本文试图从一个

崭新的角度222行为经济学角度来分析临床不合理用药现象#

从而为不合理用药管理医生处方行为调控找到可探讨的调控

点#提高合理用药管理人本性和有效性(

$

!

行为经济学概述

!!

行为经济学是以心理学的角度#借助其分析方法解释人们

在各种经济活动中的某些非理性的行为现象#并运用自然学和

社会学的研究方法进行可控实验和调查#从而检验并修正先验

理论和提出自己理论的一门现代经济学科#是传统经济学基础

上一个新的支流)

$

*

(行为经济学中重要理论之一就是前景理

论#它是由卡尼曼和行为经济学大师特维斯基于
%((%

年提出

的(它是对人们实际行为的经济学解释#是建立在传统经济学

中的期望效用理论的前提下#其基本原理有以下
8

点!$

$

&人们

在面临实际收益时#通常会下意识地规避失去收益的风险%$

%

&

风险偏好通常体现在人们面临损失的时候%$

8

&假如面临同等

价值的损失和收益#人们对边际损失的感知更加敏感)

%

*

(前景

理论的总价值可以通过价值函数和权重函数来描述)

8

*

(本文

将主要运用行为经济学中与前景理论有关的
%

个函数模

型222价值函数和权重函数#从参照依赖'损失厌恶和敏感度

递减等几个方面探讨医生不合理用药行为(
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医生不合理用药行为的特点

!!

不合理用药现象在临床上较常见#文献报道较多#如
%($$

年新疆在某医院随机抽取的
)(((

张处方中#有
$4)

张出现不

合理用药现象)

'

*

%重庆某医院在
%('0

张被抽查出的处方中#

有
$*&6%5

的处方被查出存在不合理用药现象)

*

*

%部队某门诊

部共审核处方
%0((

张#其中不合理处方
6)

张#占总处方的

8&*)5

)

)

*

(结合行为经济学理论分析#医生不合理用药行为有

以下几个特点!$

$

&医生不合理用药行为具有一定程度的目的

性%$

%

&医生不合理用药行为不排除利益性%$

8

&医生不合理用

药行为具有盲从性%$

'

&医生临床用药具有知识非对称独断性%

$

*

&医生自身临床用药知识不精炼(

'

!

基于前景理论的模型假说

'&$

!

价值函数
!

图
$

所示#前景理论中价值函数的参考点
(

是通过决策者的主观印象决定的#

(

点位置的变化#代表着获

得的增加或减少%通过价值函数
S

$

H

&来直接反映前景结果
H

与其在主观上的满足程度之间的关系#从而对自己的获得价值

进行评估%价值函数这个函数具有
8

个重要性质!参照依赖性'

损失厌恶'敏感度递减)

$

*

(以此函数来分析医生在临床上用药

选择!假定价值函数原点
(

为本模型中的参考点#即医生的预

期收入#作为影响医生合理用药行为的因素之一#考虑实际可

能获得的收入与预期获得的收入的偏差大小#考虑是否获取药

品相关潜在收益及获取多少利益(根据图
$

所示#价值函数呈

3

形#但可以明显看出损失区域$

"

轴左侧区域&的函数图像斜

率要大于获得区域的函数#因而#在相同的利润条件下#人们对

于损失的感知更加明显%根据图
$

可以看到获得区域$

"

轴右

侧区域&的函数图像#

S

$

H

&在达到一定程度后其边际价值随其

不断增大而减小#故离参照点越远的获得对人们的吸引力

越小)

$

*

(

图
$

!!

价值函数图像
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权重函数
!

如图
%

所示#权重函数
"

$

8

&描述未来前景中

单个事件的概率
8

的变化对总体效用的影响#显示了实际概

率和主观概率的函数关系(此函数是单调递增的#且在
8

X(

或
8

X$

时#

"

$

8

&无取值(该函数在自变量的取值上做系统性

变换#赋予小概率较大的权重#大概率较小的权重(这是由于

人们往往对于低概率事件的敏感度更高#而时常发生的中'高

概率事件由于其发生频率较大造成人们对其敏感度递减#而在

中间阶段人们对概率的变化相对不敏感)

0

*

(这里定义横坐标

8

为医生不合理用药行为未受惩处的概率#

"

$
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&是医生主观认
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为其未被惩处的概率#所得出的真实概率曲线图与斜率为
$

的

直线存在差异#这是由于各种心理因素和不对称的外界信息引

起的)
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*

(

图
%

!!

权重函数图像
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基于前景理论模型的不合理用药问题解释

1&$

!

不合理用药感染和蔓延
!

起初只是个别医生不合理用

药#其用药不合理的原因也许是因为临床药理知识掌握不全或

者粗心大意#但当这种现象发生#却并未受到阻止和管制#那么

这种不合理的用药现象#也会逐渐变得合理起来(这可以由

-羊群效应.来解释#由于医生们的决策是基于错误的信息#这

种存在于医生之间的群体偏激导致临床用药蔓延'并逐渐变得

难以纠正(

1&/

!

累犯相同错误与风险偏好
!

医生犯相同错误的现象在临

床是普遍存在的#此医生纠正彼医生重犯错并不鲜见(虽然确

实存在医生遗忘既往错误教训的可能#但仍不能完全排除其他

原因的诱使累犯(医生做用药决策的时候#不排除是有风险偏

好的#试分析!当获取药品潜在收益是确定性事件#是
$((5

确

定能够获得的收入#然而被抽到查处的概率若为
8(5

#那么仍

然有
0(5

的概率会获得风险收益(在这样的风险假设条件

下#医生显示更多倾向与选择前者(所以#假若医生的这种不

合理用药行为被发现并给予处罚#当处罚的金额大于其药品潜

在的收益#或一段时间内处罚的总金额大于其总收益#那么即

使犯同样错误冒着被再次处罚也在所不惜#可以从一个角度部

分解释为何医生会犯同类错误的现象(

1&'

!

医生理性与损失厌恶
!

医生并非是完全理性的#医生的

决策受客观因素和其心理因素影响#医生这个理性的角色也会

做出不理性的选择#这种非理性的态度使相同的获得在不同的

环境下变得不一样)

$

*

(从价值函数方面来分析#医生对自己的

收入心中有一个参照点#倘若每个月能收入的额外利润大于被

罚款项#那么惩罚便变得可有可无#因为就算得到惩罚#医生也

同样拥有固定工资以外的利润收入#也就是医生对药品潜在利

益的价值估量得到满足(同时#损失厌恶也起着非常大的作

用#价值函数负数区域的图像明显更加陡峭#同等数量的金额#

损失它所带来的感知比拥有它更让人印象深刻(

1&1

!

学习动力不足与权重函数
!

随着医药技术的发展进步#

药品的更新换代也逐渐加快#特别是抗菌类药物在临床上的应

用极为普遍#也是不合理用药占比最大的一块(医生的药理知

识无法跟上药物更新的步伐#导致无法掌握其特征'作用机制'

毒性和不良反应等(医生在这一方面的缺陷致使其无法满足

合理用药的需要(而在医生的主观心理中#并没有给学习专业

知识赋予重要的权重#潜意识中并没有将弥补自己对临床用药

方面的欠缺放到重要的决策层面上来(

1&2

!

医生不合理用药干预
!

人们往往对前期的决策结果有依

赖性(例如一名医生第
$

次开具出有误的药方时并未受到院

方的纠错和惩处#那么不合理用药并不会对他造成损失则成为

其前期的决策结果#这种不会受到处罚的状态影响医生对于用

药的态度和决策#使其风险偏好增强(倘若药师在这名医生第

$

次犯错时就将其纠正或者给予提醒#则前期的决策结果将会

改变#进而增加医生的风险厌恶#减少其犯错的机会(

2

!

小
!!

结

!!

不合理用药一直是医院存在的普遍现象#也是难以彻底杜

绝的管理难题#目前也并未找到完美措施防范这种行为(本文

应用行为经济学理论#从新的角度来分析临床不合理用药现

象#并从行为经济学角度得出如下建议(

2&$

!

激发医生学习合理用药知识的自主性#鼓励其更新完善

自身药理知识#夯实临床基础与合理用药知识#不断增强合理

用药意识(

2&/

!

充分发挥药师的监督职能(在第
$

次犯错误的时候#就

有不合理用药干预#形成正性期待%同时强化惩罚#加大犯错机

会的成本(

2&'

!

建立有效的错误管理系统#对医生不合理用药错误进行

规范化处理#能统计分析医生犯相同错误的频率#在加大累犯

惩处力度的同时#建立错误学习库全院共享'举一反三(

2&1

!

加强医德医风建设#强化廉医教育#自觉杜绝获取不当药

品潜在收益(
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