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	摘        要

	在深化医改和分级诊疗体系构建背景下，紧密型医联体作为整合型医疗服务体系的关键组织形式，承担着优化资源配置与提升服务效率的重要职能。然而，由于成员医院在服务能力、利益结构与激励机制等方面存在显著差异，医联体在实际运行中普遍存在协同效率低、合作关系不稳固的问题，亟需建立稳定、公平且具激励性的合作机制。基于此，本文综合考虑医联体的市场环境、内部结构特性、患者特征等要素，系统性地构建并分析了其在不同合作情境下的合作转诊决策与分配机制。
首先，针对医联体中因成员目标差异所引发的合作激励矛盾与收益分配难题，构建了基于M/M/1排队与合作博弈理论的基准模型。该模型以医联体期望收益最大化为目标，运用Karush-Kuhn-Tucker（KKT）条件推导出最优的患者转诊策略，设计了具备激励相容性与核心稳定性的收益分配机制。进一步引入M/G/1模型以刻画服务时间变异性，并探讨了支付制度改革下优化目标的转化方法。数值仿真结果表明，医联体合作可显著提升收益水平，服务时间变异性对合作效益具有削弱效应，支付制度下优化目标的转化能有效引导患者向基层分流，提升医联体的运行效率。
其次，在基准模型框架上引入外包市场，考虑系统延迟成本与外包成本，构建了以最小化总成本为目标的M/G/1排队合作优化模型，推导出存在外包市场时患者在医联体内部系统与外包市场之间的最优转诊策略。在此基础上构建成本型合作博弈模型，设计满足稳定性条件的成本分配规则，并将转诊比例由外生变量扩展为联盟成员的策略性选择。数值仿真表明，外包机制在高服务强度或高变异性系统中节约成本效果显著，由核心医院主导的策略性转诊的合作效率最高。
更进一步，将转诊成本与联盟结构约束纳入分析框架，构建更贴近实际的医联体合作模型。在一般联盟结构下，以最小化延迟成本和转诊成本为目标，构建M/G/1排队合作优化模型，推导出最优转诊策略的均衡条件，并基于对偶理论设计了由均衡转诊价格与边际补贴构成的双价格成本分配机制，该机制被证明属于合作博弈核心。在此基础上拓展至限制性联盟情形，约束患者转诊路径的可达性，分析其转诊策略和成本分配机制的影响。仿真结果显示，一般联盟与限制性联盟下的最优转诊策略在补偿支付上呈现差异，部分医院可同时作为转出者与接收者，转诊支付具有双向性；联盟结构的互联互通性在应对不断增加的转诊成本时具有关键的缓冲作用，一般联盟的合作效率显著优于限制性联盟。
最后，针对重症患者上转后优先服务所引发的排队延迟问题，构建绿色通道补偿机制模型，系统探讨医联体内部的公平补偿与激励协调机制。在双边合作情境下，基于非抢占式M/G/1优先排队系统和纳什谈判模型，求解最优补偿价格，并提出基于Shapley值的核心分配方案。进一步扩展至“1+N”结构的多边医联体情形，设计差异化补偿与成本分配机制，系统比较了基于Shapley值与Kalai-Smorodinsky（K-S）两种分配规则。数值模拟表明，K-S分配机制在生成核心解方面更具优势，而Shapley解在非核心情形下表现出更强的边际激励效应；同时，系统拥堵程度与惩罚成本是影响补偿价格与联盟可持续性的关键因素。



