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信息协作下健康信息共享平台的可持续性

梁艺馨　 赵林度

（东南大学经济管理学院，南京 ２１００９６）

摘要：为解决用户参与度不高导致健康信息共享平台（ＨＩＥ）无法可持续性运营的问题，首先构建了４种基于
价值的医疗服务提供模式（传统医疗模式、协同医疗模式、自我管理模式、价值共创模式）下，患者与医疗服

务提供方通过信息共享进行健康管理的演化博弈模型．其次，分析了ＨＩＥ服务模式的动态演化过程中，共同
创造者初始参与比例、共享信息质量等因素是如何影响ＨＩＥ可持续性以及稳态的医疗服务模式．研究表明：
广泛的患者参与比医疗服务提供方参与更有助于维持平台可持续运营．并且，对于平台管理者而言，相较于
激励医疗服务提供方信息分享，激励患者共享高质量的健康数据更有助于实现从自我管理模式向价值共创

的医疗模式的演化．
关键词：健康信息共享；平台可持续性；信息协作；演化博弈

中图分类号：Ｒ１９７．１

８３３ ＬｉａｎｇＹｉｘｉｎａｎｄＺｈａｏＬｉｎｄｕ　


