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价格和广告传递医疗质量信息的局限性

———二元社会保障结构下的博弈分析
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摘　要：已有研究认为，价格和广告对于解决消费者和厂商之间的质量信息不对称问题起着关键的作
用；但在二元社会保障结构和医疗需求远大于供给的情况下，价格和广告对医疗产品和服务这类经验品的

质量信息传递是有局限的，并表现出提供高质量产品和服务的厂商采取“高价格、低广告投入”策略，而提供

低质量产品和服务的厂商采取“低价格、高广告投入”策略的特征。对于具备完善社会保障的群体而言，价

格的确能起到传递医疗质量信号的作用；但是对于不具备完善社会保障的群体而言，广告并不能很好地发

挥传递质量信号的作用；同时，医疗服务市场上存在逆向选择的可能，广告可能误导消费者的选择，而并不

能解决信息不对称问题。应建立健全覆盖全社会的社会保障体系，增加优质医疗产品和服务的供给，强化

医疗服务监管，并提高广大消费者的医疗素养。
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一、引言

医疗体制改革是当前我国深化改革的重点领

域之一，备受社会广泛关注。然而当前关于我国医

疗服务领域的研究多集中于制度设计方面，而对于

医疗产品和服务的广告少有涉及。现实中，很多医

疗服务水平质量高的三级甲等医院几乎是不打广

告的，反而是众多低质量医疗服务提供者，如一些

民营医院和资质不全的违法医疗服务提供机构，不

断加大各种形式的广告投入，而且其广告多有夸大

其词之嫌。这种现象的普遍存在，能否得到有关理

论的支持？

医疗产品和服务是典型的经验品①，经验品交

易事前的信息不对称性引起了众多学者的关注，国

外已有的分析主要关注非信息性广告对于经验品购
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买行为和产品差异的影响，通常认为价格和广告支

出是传递经验品质量信号的两个关键变量。Ｎｅｌｓｏｎ
（１９７０）对非信息性广告和经验品的信息差异进行
了开创性研究，他认为信息性广告和非信息性广告

分别使得搜寻品（ｓｅａｒｃｈｇｏｏｄｓ）和经验品（ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｇｏｏｄｓ）具有了信息差异，如果存在使得生产高质量
产品的生产厂商的广告支出获得较高的回报的机

制，非信息性广告就能成功地传递产品质量信息。

Ｓｃｈｍａｌｅｎｓｅｅ（１９７８）认为广告的规模递增效应产生
广告的收入效应，高质量产品的边际成本较高则产

生广告的成本效应，只有当收入效应大于成本效应

时，Ｎｅｌｓｏｎ的分析才是正确的；反之，高的广告费用
支出也可能是产品低质量的信号。Ｋｉｈｌｓｔｒｏｍｔ等在
Ｎｅｌｓｏｎ和Ｓｃｈｍａｌｅｎｓｅｅ的研究基础之上，进一步把市
场划分为高质量市场和低质量市场两类，把广告支

出看作是高质量市场的进入费用，认为如果重复购

买的作用足够大，成本并不影响最后的均衡，非信

息性广告仍然可以传递产品质量信号。Ｍｉｌｇｒｏｍ等
（１９８６）建立了双信号模型，即产品价格和广告支出
同时向消费者传递质量信号，并认为为建立消费者

对其产品和服务高质量的信念，高质量产品和服务

的厂商比低质量厂商更愿意发送广告信号。

ＭｏｒａｇａＧｏｎｚａｌｅｚ（２０００）通过信息性广告的价格信号
模型，认为厂商只是利用信息性广告介绍其经验产

品，而由价格传递质量信号。Ｋｒｅｐｓ（１９８４）则主张价
格和广告信号共同起作用，但在价格信号和广告信

号都能够起鉴别质量作用的情况下，消费者将会认

为这是高质量产品和服务厂商发送的信号，因为低

质量产品和服务厂商传送价格信号和广告信号将

难以盈利，而高质量厂商则将盈利①。

可见，我国医疗产品和服务领域中“低质量的

厂商做广告，而高质量厂商不做或很少做广告”的

现象，与理论研究结论是不符的。笔者认为，要解

释这一现象，需要从我国的二元社会保障结构来展

开分析②。在本文接下来的部分，我们将通过博弈

均衡分析，探讨二元社会保障结构下价格和广告对

医疗产品与服务质量信号传递的局限性。

二、模型分析

自从Ｌｅｗｉｓ（１９５４）的经典论文《无限劳动力供
给下的经济发展》发表以来，发展中国家普遍存在

“二元结构”这一现实逐渐被越来越多的人所接受。

作为世界上最大的发展中国家，中国社会的二元结

构特征尤为明显，除了二元的经济结构以外，还有

二元的社会文化结构，其中，二元社会保障体系的

普遍存在越来越受到学界关注。在我国，二元社会

保障体系的形成有其必然性，因为“二元社会保障

体系是适应当时国家推进工业化的需要而形成的，

是和二元经济、社会结构相适应的”（李迎生，

２００２）。近年来，国家尝试改变此种二元社会保障
结构，特别是２００３年以来推行的新型农村合作医疗
制度，在一定程度上缓解了城乡二元社会保障对立

格局，但是目前城乡居民人均获得的社会保障基金

支出比例仍然存在巨大的差距（参见表１）。

表１　我国城乡居民社会保障基金支出比较

２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０

城镇总额 ４６２７．４ ５４００．８ ６４７７．４ ７８８７．８ ９９２５．１ １２３０２．６ １４８１８．５

人口 ５４２８３ ５６２１２ ５８２８８ ６０６３３ ６２４０３ ６４５１２ ６６９７８

农村总额 ２６．４ ６１．８ １５５．８ ３４６．６ ６６２．０ ９２２．９ １１８７．８

人口 ７５７０５ ７４５４４ ７３１６０ ７１４９６ ７０３９９ ６８９３８ ６７１１３

人均倍数 ２４４．５ １１５．９ ５２．２ ２６．８ １６．９ １４．０ １２．５

注：其中城镇数据为社会保险基金支出额，具体包括基本养老、基本医疗、失业保险、工伤保险和生育保险五部

分；由于我国农村社会保障体系实际上处于起步阶段，新型农村养老保险还处于试点阶段，真正发挥作用的

社会保障支出主要为新农村合作医疗，所以农村数据则为新农村合作医疗基金支出额。

数据来源：中国统计年鉴２０１１
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①

②

这一分析不符合发展中国家的现实，因为如果高质量产品和服务的需求远大于供给，或者消费者不具备完备知识和相

关信息（已有的文献研究都是建立在完备知识和消费者理性的基础之上，但这明显不符合发展中国家现实），随着低质量厂商

广告投入的增加，其利润往往也会提高。

由于医疗市场的特殊性，社会保障体系对其供给和消费具有重要影响。



　　在二元社会保障体系背景下，我国医疗服务体
系内部也形成了层次分明的供需体系，不可避免地

表现出二元的特征，即出现了二元的医疗服务供给

和二元的医疗消费需求。其中，最突出的表现就是

是否进入社会保障体系之内极大地影响着消费者

的医疗服务购买行为。对于具备完善社会保障支

持的消费群体而言，价格和广告费用的双信号模型

足以分离出高质量产品对应更高的广告费用和更

高的价格的纳什均衡；但是，对于不具备完善社会

保障支持的消费群体而言，厂商发出的价格和广告

信号并不足以形成一个有效的纳什均衡。

总体上，我们可以把医疗消费者和服务提供商

的交易划分为两个阶段：在第一阶段，消费者对于

高质量医疗产品与服务提供商和低质量产品与服

务提供商所提供的产品和服务质量持有相同的信

念，即认为两者为高质量产品的概率均为γ，０＜γ＜
１。在第二阶段，已经形成了稳定的均衡，高端群体
（具备完善医疗保障群体）消费高质量产品和服务，

低端群体（不具备完善医疗保障群体）在两类厂商

之间随机选择。

首先，我们来看两种类型厂商（三个厂商）和两

类消费者之间的博弈。为了分析的简便，也为了分

析更符合现实世界，本文做出如下假设：

（１）假设存在三个生产和提供同类医疗产品和
服务的厂商，其中厂商 ＢＨ提供高质量产品和服务，
另两个厂商ＤＬ和ＥＬ都提供低质量的产品和服务，
但消费者不知道厂商的类型，消费者也不能确定厂

商产品和服务的质量；厂商 ＤＬ和厂商 ＥＬ是同类型
的厂商，使用同样的技术，产品和服务可以完全相

互替代，但是具有不同的规模，并且规模经济存在。

（２）假设消费者数量为 ｎ，ｎ趋向于无穷大。与
已有的研究不同，为分析的简便，我们把消费者划

分为两类，分别为具备完善医疗保障群体 ＧＨ和不
具备医疗保障群体 ＧＬ。厂商 ＢＨ选择（Ｐ，Ａ），即同
时选择价格和广告作为高质量的信号；厂商 ＤＬ和
厂商ＥＬ则选择Ａ，即只选择广告作为质量信号。两
类消费者也是有区别的，具备完善医疗保障群体ＧＨ

同时接收价格信号 Ｐ和广告信号 Ａ，不具备完善医
疗保障群体ＧＬ则只接受广告信号 Ａ①。同时，具备
完善医疗保障群体 ＧＨ产生信念 ρ（Ｐ，Ａ）———厂商
所生产的产品是高质量的概率为γ，而对厂商ＤＬ和
ＥＬ所生产的商品为高质量的信念ρ＝０，即已知其为
低质量商品；不具备完善医疗保障群体 ＧＬ对厂商
ＢＨ、ＤＬ和ＥＬ所生产的产品为高质量的信念ρ（Ａ）均
为γ。进一步假定消费者的购买行为模式为：初始
购买关于信念ρ递增，重复购买行为关于实际质量
ｑ递增。

（３）假定同样提供一单位的某种服务，高质量
产品厂商的成本大于低质量厂商 ＤＬ和 ＥＬ，即 ＣＨ＞
ＣＬ，而同类型厂商ＣＤＬ和ＣＥＬ之间的成本大小关系不
确定。

（４）消费者对医疗产品和服务的需求大于供
给，高质量厂商ＢＨ不需要用低价格来吸引消费者，
其所制定的价格高于低质量产品厂商ＤＬ和ＥＬ所制
定的价格；不具备完善医疗保障群体由于收入所

限，所能承受的价格水平范围为ＰＨ＞ＰＧＬ＞ＰＬ。

１．第一阶段的三方混合博弈
两类医疗产品和三个服务厂商同时发出信号，

两类消费者根据接收到的价格信号Ｐ和广告信号Ａ
做出质量判断，并做出初始购买行为，这就构成了

一个不完全信息扩展博弈，厂商和消费者的均衡战

略就形成了一个序贯均衡。

厂商的利润函数为：π（Ｐ，ｑ，ρ）－Ａ。
其中，ｑ为产品的实际质量，它的取值或者为高

质量Ｈ，或者为低质量 Ｌ；０＜ρ＜１，当 ρ＝０或 ρ＝１
时表示消费者已经知道商品的实际质量，即：

π（Ｐ，ｑ，Ｌ）＝π（Ｐ，Ｌ，０）
或π（Ｐ，ｑ，Ｈ）＝π（Ｐ，Ｈ，１）
在第一阶段，即初始购买阶段，消费者的购买

行为随预期质量 ρ递增。高质量厂商 ＢＨ以１的概
率通过高价格ＰＨ和广告费用支出 Ａ来传递质量信
息；低质量产品厂商ＤＬ和ＥＬ则有两种选择：它或与
厂商 ＢＨ一样通过高价格 ＰＨ和广告费用支出 Ａ来
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①这一假定是符合实际情况的：在中国这样的发展中国家，不具备医疗保障支持的群体主要是农村居民和城镇里没有正

式就业的居民，他们自己没有能力支付“三级甲等医院”等优质医疗服务资源的价格，所以他们也往往不考虑价格是否是医疗

产品和服务质量高低的信号；同时，基于有限理性和信息不对称，面对铺天盖地的医疗广告宣传，他们往往会相信广告宣传，并

以广告作为医疗产品和服务质量判断标准。



伪装其高质量的质量信号，或通过低价格ＰＬ来吸引
不具备完善医疗保障群体并通过广告费用支出 Ａ
来伪装其高质量信号。本文中，我们只考虑这样一

种情况：厂商 ＤＬ采用前者，即与厂商 ＢＨ一样通过
高价格ＰＨ和广告费用支出 Ａ来伪装其高质量的质
量信号；厂商ＥＬ采用后者，即通过低价格ＰＬ来吸引
不具备完善医疗保障群体和通过广告费用支出 Ａ
来伪装其高质量信号。

此信号传递博弈的精炼贝叶斯均衡是战略组

合（Ｐｑ，Ａ；ρｑ），其中ｑ＝Ｈ，Ｌ。均衡满足：
Ｐｑ∈ａｒｇｍａｘＰ（Ｈ｜ＰＨ，Ａ）Ｕ２（ＰＨ，Ａ；ρｑ；Ｈ）＋
Ｐ（Ｌ｜ＰＬ，Ａ）Ｕ２（ＰＬ，Ａ；ρｑ；Ｌ）

Ｐｑ∈ａｒｇｍａｘＵ２（Ｐｑ，Ａ；ρｑ，ｑ）
消费者购买一单位未知质量的该种商品或服

务的期望效用为：

Ｕγ＝γＵ（Ｈ）＋（１－γ）Ｕ（Ｌ）
如果消费者没有能力或者不购买这一单位商

品或服务，其效用水平为０。Ｕ（Ｈ）＞０，Ｕ（Ｌ）＞０，
则Ｕγ＞０。追求效用最大化的消费者会选择购买某
一厂商的商品或服务，由于不具备完善医疗保障群

体所能承受的价格水平范围为 ＰＨ＞ＰＧＬ＞ＰＬ，同时
由于其知识的不完备，他们只以广告 Ａ作为信号来
甄别商品和服务的质量，其选择是固定的，即厂商

ＥＬ所提供的商品和服务，其后验概率为：
Ｐ（Ｈ｜Ａ）≡０
Ｐ（Ｌ｜Ａ）≡１
具备完善医疗保障群体则不同，可以在厂商ＢＨ

和厂商ＤＬ之间进行选择，若：
Ｕγ－ＣＨ＞Ｕ（Ｌ）－Ｃ（Ｌ）
则混同均衡存在：

Ｕ（ＰＨ，Ａ；ρＨ；Ｈ）＞Ｕ（ＰＬ，Ａ；ρＨ；Ｈ）
Ｕ（ＰＨ，Ａ；ρＨ；Ｌ）＞Ｕ（ＰＬ，Ａ；ρＨ；Ｌ）
因此，其后验概率为：

Ｐ（Ｈ｜ＰＨ，Ａ）≡
１
２

Ｐ（Ｌ｜ＰＨ，Ａ）≡
１
２

初始购买后，无论是具备完善医疗保障群体，

还是不具备完善医疗保障群体，对初次购买商品的

质量都有了确切的信息：

π（Ｐ，ｑ，Ｌ）＝π（Ｐ，Ｌ，０）
π（Ｐ，ｑ，Ｈ）＝π（Ｐ，Ｈ，１）

２．第二阶段的分离博弈
在第一阶段博弈结束后，具备完善医疗保障群

体虽然尚未掌握关于三个厂商产品质量的完备信

息，但其重复购买时必然选择实际质量高的商品和

服务。因为这一群体接受了高价格作为高质量商

品和服务的信号，他们不会选择 ＥＬ的商品和服务；
而在第一阶段购买了厂商 ＤＬ商品和服务的消费者
已经确定厂商ＤＬ的质量信息，在重复购买阶段，他
们不会再购买厂商ＤＬ的产品，厂商 ＢＨ所提供的高
质量产品是其唯一的选择，也是其最优的战略选

择。同时，如果具备完善医疗保障群体的医疗消费

需求远远大于高质量医疗产品和服务的供给，那

么，提供高质量产品和服务的厂商 ＢＨ就没有必要
再通过广告来传递质量信息，也不需要用低价格来

吸引消费者，则“高价格、低广告投入”是其最优

策略。

但不具备完善医疗保障群体却是不完全信息持

有者，因为这一消费群体确定了厂商ＥＬ的质量信息，
但其对厂商ＤＬ的质量信息仍然是不确定的。从理论
上讲，厂商ＤＬ在第二阶段既可以改变自己的战略，把
目标群体定位于不具备完善医疗保障群体，采用低价

来吸引消费者并通过广告投入Ａ来传递质量信息；也
可以继续坚持“高价格、高广告投入”的策略。但如

果厂商ＤＬ具有完备信息，它知道经过第一阶段的
博弈后具备完善医疗保障群体不会再选择它的产

品，那么选择“低价格、高广告投入”来吸引不具备

完善医疗保障群体就成为其最优战略。所以，第二

阶段的博弈主要在低质量产品和服务提供商 ＤＬ和
ＥＬ以及不具备完善医疗保障群体之间展开。

这一阶段的博弈不同于第一阶段之处在于，厂

商ＤＬ和ＥＬ会选择同样的战略，即用低价格ＰＬ吸引
消费者和用广告投入 Ａ来传递质量信息。所以第
二阶段的博弈只存在混同均衡，厂商 ＤＬ和厂商 ＥＬ
均只以广告作为质量信号，不具备完善医疗保障群

体产生信念ρ（Ａ），厂商ＤＬ和厂商ＥＬ的利润函数形
式同为π（Ｐ，ｑ，ρ）－Ａ，则：

Ｕ（ＰＬ，Ａ；ρＨ；Ｈ）＞Ｕ（ＰＨ，Ａ；ρＨ；Ｈ）
Ｕ（ＰＬ，Ａ；ρＨ；Ｌ）＞Ｕ（ＰＨ，Ａ；ρＨ；Ｌ）
因此，其后验概率是：

Ｐ（Ｈ｜ＰＬ，Ａ）≡０
Ｐ（Ｌ｜ＰＬ，Ａ）≡１
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即不具备完善医疗保障群体无论是选择厂商

ＤＬ的还是厂商 ＥＬ的商品和服务，其所购买的商品
和服务都是低质量的。

三、进一步的讨论

出于分析的简便，在以上的双信号模型中，我

们只考虑了存在三家厂商的情况，扩展到 ｍ家厂
商，如果 ｍ足够大，而且有需求的消费者数量 ｎ足
够大，消费需求量远远大于厂商的供给，那么，不具

备完善医疗保障群体就会形成在不同低质量产品

厂商之间进行转换的均衡。更为严重的是，如果无

力支付高质量厂商所提供的高价优质产品的低端

消费者的数量和需求量足够大，低质量厂商就能通

过足够低的成本来提供产品和服务，并且“加大广

告投入，和众多消费者做一锤子买卖”将是低质量

厂商的最优选择，即出现低质量厂商的“逆向选择”

问题。

事实上，在中国这样的发展中国家，基本上形

成了两个层次的市场：具备完善社会保障支持的消

费群体主要在高质量的医院购买医疗服务；缺乏社

会保障群体则主要在低质量医院购买医疗产品和

服务。对于不具备完善社会保障支持的消费者来

讲，低质量的医疗服务价格低，能够给消费者带来

正的效用Ｕ（ＰＬ）；如果医疗服务提供商所提供的产
品或服务不仅是低质量的，而是假冒伪劣药品或医

疗服务，那么它的效用Ｕ（ＰＦ）就小于零。但是如果
缺乏社会保障的群体所能承受的价格水平 ＰＧＬ范围
为ＰＨ＞ＰＧＬ＞ＰＬ，那么，缺乏社会保障群体消费低质

量的医疗产品和服务所获得的期望效用为 Ｕ（ＬＥ）
＝θＵ（ＰＬ）＋（１－θ）Ｕ（ＰＦ），只要 θ的值足够大，仍

会有Ｕ（ＬＥ）＞Ｕ（ＰＨ）＝０，即缺乏社会保障群体消费
低质量厂商提供的医疗服务仍然可能获得正效用。

这也就解释了为什么即使知道某些医院提供的医

疗服务质量较低，但是仍然有大量消费者选择其消

费的原因所在。

对于低质量医疗产品和服务提供者而言，只要

满足两个条件，坚持“低价格”和“加大广告投入”就

是其纳什均衡和占优均衡，这两个条件分别是：（１）
二元医疗保障体系的存在，有足够数量的医疗商品

和服务消费者无力支付高质量医疗服务厂商产品

和服务的价格；（２）满足 ＣＬ＋Ａ≤ＰＨ，即低质量厂商
产品和服务成本ＣＬ与其广告投入 Ａ之和小于高质

量厂商产品和服务的价格ＰＨ。
最后还有必要强调的一点是，消费者在购买医

疗服务时，往往只关注自己直接支付的医疗成本，

他们把社会保障基金支付的部分视为沉淀成本，不

予考虑。这样，即使低质量医疗服务提供者的标价

低于高质量服务提供者，具有完备社会保障制度支

持的群体到高质量医疗服务提供者那里消费的成

本实际上低于缺乏社会保障消费群体在低质量医

疗服务提供者那里消费的成本；相反，缺乏社会保

障支持的消费者如果到高质量服务提供者那里购

买医疗服务，则购买成本更高。

总之，发展中国家在二元结构下衍生出二元

的社会保障体系，形成了二元的医疗消费群体，并

最终形成了二元的医疗产品和服务供给和消费格

局。对于中国而言，要改变这种尴尬的局面，还有

很长的路要走：一是要建立和健全覆盖全社会的

社会保障体系，实现由城乡二元医疗保障体系向

城乡一体化医疗保险体系的转变，为目前缺乏医

疗保障群体提供医疗消费上的支持；二是要大量

增加优质医疗产品和服务的供给，尤其应提高非

中心城市、非重点医院的医疗服务水平；三是完善

医疗服务相关监管制度，强化监管体系建设，打击

虚假医疗广告和违法医疗服务机构，同时实行严

格的医疗准入制度，杜绝不合法医疗服务提供者

进入市场；四是要提高广大消费者的文化素养，进

而增强其医疗认知能力。
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