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摘  要 

数字医疗平台企业社会责任(CSR)问题日益凸显，成为亟待解决的重要课题。文章基于双边市场理论构建

由一个数字医疗平台提供在线医疗服务的系统，研究平台在考虑政府补贴情况下的CSR策略和定价策略，

并进行仿真分析。结果表明：(1) 数字医疗平台CSR投入能够优化服务定价提升患者数量，但不利于医生

数量，而政府补贴会刺激医患规模的双重增加。(2) 尽管CSR投入会提高数字医疗平台的运营成本，但也

能促进整体效益的逆势上扬，实现经济效益和社会效益的双赢。(3) 政府补贴能够促进数字医疗平台CSR
投入和定价水平的同步上涨。(4) 政府补贴能够显著增强患者效益，提升患者满意度和信任度。 
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Abstract 
The issue of corporate social responsibility (CSR) of digital medical platforms has become increas-
ingly prominent and has become an important issue to be solved urgently. Based on the two-sided 
market theory, this paper constructs a system of online medical services provided by a digital med-
ical platform, studies the CSR strategy and pricing strategy of the platform under the condition of 
considering government subsidies, and conducts simulation analysis. The results show that: (1) The 
CSR investment of digital medical platform can optimize service pricing and increase the number of 
patients, but it is not conducive to the number of doctors, and government subsidies will stimulate 
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the double increase of doctor-patient scale. (2) Although CSR investment will increase the operating 
cost of the digital medical platform, it can also promote the overall benefit to rise against the trend 
and achieve a win-win situation of economic and social benefits. (3) Government subsidies can pro-
mote the simultaneous increase in CSR investment and pricing level of digital medical platforms. (4) 
Government subsidies can significantly enhance patient benefits and improve patient satisfaction 
and trust. 
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1. 引言 

数字医疗平台是政府统筹下，为患者和医护人员提供远程交互、分享等行为的双边市场[1] [2]，在

创造出显著经济效益的同时，也催生了新型的企业社会责任(Corporate Social Responsibility，简称 CSR)
缺失问题。例如，“微医”平台公司内部员工非法窃取用户数据；一些数字医疗平台存在更为严重的违

法违规行为，如非法行医、骗取医保资金等，不仅违反了法律法规，还严重损害了患者的健康和公共利

益。数字医疗平台 CSR 实际上是借助对个体行为的引导与塑造来实现的[3]，CSR 缺失不仅会影响用户

的体验和满意度，还会对平台的声誉和长期发展产生负面作用，并在网络外部性的影响下陷入用户流失

的窘境。CSR 是提高用户线上医疗使用意愿最有效的因素之一[4]，部分数字医疗平台已经意识到 CSR
的重要性，并进行了有益尝试，赢得了患者的广泛认可，提升了竞争优势。如平安好医生因其在在线义

诊服务等方面的卓越贡献，其日均活跃用户数遥遥领先。因此，数字医疗平台应该重视履行 CSR，保障

用户权益。 
然而，CSR 投资的高昂成本严重抑制了数字医疗平台长期投资 CSR 的动力。政府补贴能够改善数

字医疗平台绩效，通过增强平台企业现金流和财务实力来提高平台 CSR 能力，更好地利用互联网提高

医疗资源利用效率[5]。因此，政府有必要制定相关的补贴对策以激励数字医疗平台的 CSR 投资动机，

保证数字医疗平台的高质量发展[6]。《关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》明确指出，针对数

字医疗平台建立完善的补贴措施，建立费用分担机制[5]。目前部分地方政府及相关机构积极实施包括提

供补贴、税收减免等一系列补贴政策，如将“互联网+”医疗服务，纳入医保支付体系之中、下发专项

补助资金加强医疗卫生机构的综合能力建设，间接地为数字医疗平台的成长与发展注入强劲动力，但尚

未明确政府补贴策略对数字医疗平台的 CSR 及定价策略具体有何影响。在供应链优化领域，不少学者

探究了政府补贴与企业社会责任的复杂关系，形成相对完善的理论成果[7]-[10]，但在数字医疗领域，鲜

有学者深入研究政府补贴对医疗平台 CSR 的影响。 
基于此，本文以单个数字医疗平台构成的双边医疗市场为例，试图探讨以下三个问题：(1) CSR 投

资和政府补贴分别对数字医疗平台定价策略和收益有何影响？(2) 数字医疗平台应当如何进行 CSR 投资

和定价决策？(3) 政府补贴如何影响数字医疗平台 CSR 投资和定价决策，进而对用户数量、用户剩余及

数字医疗平台收益产生影响？分别构建基础模型( NN )；纯 CSR 模型( NC )；纯补贴模型( SN )；混合模

型( SC )。通过分析对比不同模型中的博弈均衡，探究政府补贴下数字医疗平台最优 CSR 投资和定价策
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略，并进一步探讨政府补贴对双边用户效用的影响，以期对数字医疗平台 CSR 投资和定价策略提供理

论指导。 

2. 文献综述 

数字医疗平台是典型的双边市场，网络外部性[11]的存在使得平台定价十分复杂[12]。学者们对双

边市场理论的应用十分广泛，关注平台的质量监管[13] [14]、欺诈销售行为[15]和反垄断理论[16]等问题。

少数学者构建数理模型探究平台策略对双边市场各主体收益的影响，如曹裕等构建双寡头网约车平台竞

争模型[17]、Hagiu 和 Halaburda 构建差异化信息模型[18]。可见双边市场理论多聚焦于电商、网约车等

双边市场，对数字医疗平台的适配机制探讨不足。线上医疗会增加医生线下的服务量[19]，同时也会存

在法律风险[20] [21]。尽管已有对数字医疗平台的研究已逐步从单一主体向多主体互动、从技术应用到

战略管理、从单一维度向综合体系架构拓展[22]-[26]，展现了数字医疗平台研究的多元化与深入化趋势，

但多数聚焦于数字医疗平台企业作为单一主体的运营策略与机制，相对忽视了其社会角色，而平台的经

济属性与社会属性是紧密相连、不可分割的，这赋予了数字医疗平台 CSR 内在的合理性和必然性[27] 
[28]。此外，现有研究也并未考虑政府补贴政策的支持推动作用。 

近年来，CSR 投资策略在企业战略管理领域引起了广泛的研究兴趣，并取得了初步成果。姚锋敏等

(2021)开创性地研究了零售商主导型闭环供应链中，零售商 CSR 投入与政府补贴双重作用下的回收渠道

选择、定价策略及供应链协调机制，为理解单边市场环境下 CSR 的经济效应提供了新视角[8] [10]。进

一步地，黄鹤等(2023)研究发现，零售商的 CSR 投入不仅能够显著提升其自身利润，但同时也可能对供

应链上游的制造商产生负外部性[29]。少部分学者如梁昌勇等(2024)探讨了 CSR 与政府补助对养老企业

财务绩效的影响作用[30]。随着共享经济的蓬勃发展，共享经济规制问题，尤其是平台型企业 CSR 的缺

失或异化，已成为学术界亟待解决的重要议题。一系列探索性研究深入剖析了这些问题[31] [32]，旨在

揭示其内在机制与外在影响，为政策制定与企业管理提供理论支撑。Wei 等(2023)以滴滴平台为案例，

深入探讨了风险规避情境下，双边平台 CSR 投资策略、网络外部性等因素对平台利益的综合影响[33]，
不仅丰富了双边市场理论在 CSR 领域的应用，也为平台企业如何在不确定环境中优化 CSR 策略、实现

可持续发展提供了实践指导。综上所述，尽管当前研究在 CSR 投资策略领域已取得一定进展，但面向

数字医疗平台等复杂双边市场结构的深入探讨仍显不足。 
从上述分析可知，尽管 CSR 作为战略管理领域的重要议题已受到广泛关注，但现有研究多聚焦于

单边市场环境，鲜有文献系统性地探讨数字医疗平台这一典型双边市场中的 CSR 问题，尤其忽视了政

府补贴作为外部政策工具对平台决策行为的潜在影响。鉴于此，本研究致力于填补这一研究空白，通过

深度融合企业社会责任理论与数字医疗平台的特定情境特征，创新性地将政府补贴因素纳入分析框架，

构建了考虑政府补贴的数字医疗平台 CSR 投入策略模型。本模型不仅深化了对数字医疗平台 CSR 策略

复杂性的理解，还从多维度、多层次视角深入剖析了平台 CSR 投入的策略选择及其内在机理。通过这

一综合分析，本研究旨在为数字医疗平台优化其服务供给、提升服务质量提供科学的决策依据。 

3. 问题描述与假设 

本研究分析政府补贴对数字医疗平台企业社会责任投资的影响和作用，考虑由一个双边数字医疗平

台提供在线医疗服务的系统，通过招募医生为患者提供在线医疗服务，使用 c 和 d 分别表示患者和在线

医生。由于网络外部性 ca   (患者)和 da   (医生)的存在，患者和医生会根据自身情况及评论信息对线上医

疗服务进行评估，确定各自的服务估值和服务成本，最终选择是否加入医疗平台，假设患者估值为 v  ，
医生服务成本为 c。数字医疗平台连接在线医生和患者，决定在线医疗服务的价格 p ，向患者收取服务
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费用，但需要向医生支付报酬，假设平台收益比例为 λ ， ( )0,1λ∈ ， λ 越小表示医生分成比例越高，不

考虑平台边际成本和固定成本。医疗平台 CSR 缺失行为使平台遭受损失 L ，假设 CSR 缺失的概率为η。

同时，政府部门会通过制定补贴政策如将在线医疗接入医保的方式来促进数字医疗平台的发展，为简化

计算，假设政府价格补贴ω 。在线医疗服务模式如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Online medical service model 
图 1. 在线医疗服务模式 

 
根据在线医疗服务的发生顺序建立信息完全对称的双边平台博弈模型，如图 2 所示。第一步：政府

决定是否对数字医疗平台进行财政补贴；第二步：数字医疗平台决定是否投资 CSR，并确定投资水平 e；
第三步：医生和患者观察医疗机构的决策，确定各自的服务成本 c  或服务估值 v  ，决定是否加入平台享

受服务。 
 

 
Figure 2. The sequence of the three-stage game of the digital healthcare platform 
图 2. 数字医疗平台三阶段博弈顺序 

 
本研究对所有参数均进行了归一化处理，相关符号及说明如表 1 所示。同时，为保证模型平台收

益函数为凹性和相关表达式的现实意义[8]，在参数满足以下条件的情况下进行后续分析：①  

( )
( ) ( )

2

1 1 1 2 2 1
c

c d c

a m
k k

a a a
λ θ

λ
−

=
− − −  

，② 0ca mθ − > ，③ 0da mθ − < 。 
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Table 1. Symbol definitions 
表 1. 符号定义 

符号 含义 

p  在线医疗服务价格 

( )0,1λ∈  平台收益比例 

( )0,1e∈  CSR 投资水平 

v  患者对线上医疗服务的估值 

θ  患者的 CSR 敏感系数 

c  医生单位服务成本 

m  医生由于 CSR 而产生的额外成本系数 

L  医生违反 CSR 为数字医疗平台带来的损失 

η  医生违反 CSR 的概率，均值为 µ  

ω  政府补贴价格 

k  数字医疗平台 CSR 投入的成本系数 

( ),ia i c d=  患者和医生的网络外部性 

( ),in i c d=  患者和医生的数量 

( ), ; , , ,j
iU i c d j NN NC SN SC= =  不同情况下患者和医生的效用 

( )Π , , ,j j NN NC SN SC=  不同情况下互联网数字医疗平台的效用 

注： NN 代表基础模型； NC 代表纯 CSR 模型； SN 代表纯补贴模型； SC 代表混合模型。 

4. 模型建立 

政府及数字医疗平台的策略选择及参数假设，分别构建基础模型( NN )、纯 CSR 模型( NC )、纯补

贴模型( SN )以及混合模型( SC )。 

4.1. 基础模型(NN) 

NN 模型下无政府补贴，数字医疗平台也不投资 CSR，代表数字医疗平台启动探索期，远程医疗系

统的初步建立，以及在线医疗信息的初步整合。 
患者对于在线医疗服务的价值感知存在异质性，基于 Hotelling 模型假设，患者对在线医疗服务的价

值估值 v  在 [ ]0,1  服从均匀分布， ( )f v  是估值的概率密度函数。患者对于互联网在线医疗机构的使用意

愿及行为受自身价值感知和平台网络外部性的综合影响[34]。患者受网络外部性影响的效用为 c da n  ，其

中 dn 为在线医生的数量。此时，不存在政府财政补贴，数字医疗平台也不投资 CSR，患者的效用函数为： 

 NN
c c dU v p a n= − +  (1) 

根据有限理性假设，当且仅当患者效用大于等于零时，即 ( )* *
c dv v v p a n≥ = −  ，患者有意愿使用在

线医疗服务，又因为 v 在 [ ]0,1 服从均匀分布，此时患者数量为： 

 ( )*

1
d 1c c dv

n f v v p a n= = − +∫  (2) 

在线医生加入医疗平台提供在线问诊服务，能够锻炼其专业能力并获得一定经济回报，其效用与医

疗服务订单数量和服务成本相关。医生提供在线问诊耗费的时间和精力等成本因人而异，其专业能力也

存在差异，假设医生提供问诊服务的单位成本 c  在 [ ]0,1  服从均匀分布， ( )g c  为其概率密度函数。在线
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医生受网络外部性影响的效用为 d ca n ， cn 为在线医生的数量。在线医生的效用函数为： 

 ( )1NN c
d d c

d

nU p a n c
n

λ= − + −    (3) 

同样，医生仅会在其预期效用为正时加入机构提供在线医疗服务，即 ( )( )* * 1 d cc c c p a nλ≤ = − +  ，

在线医生数量为： 

 ( ) ( )
*

0
d 1

v
d d cn g c c p a nλ= = − +∫  (4) 

医疗平台通过提供在线医疗服务抽取一定比例( λ )的佣金，但当在线医生存在违反 CSR 行为时，会

对医疗机构造成一定的经济和名誉损失 L 。借鉴 Wei，Liu 等的研究[33]，假设 L 是一个外生变量，其

值的改变代表不同种类的 CSR 违规行为。假设医生违反 CSR 的概率为η，均值为 µ 。此时，医疗平台

只需决定在线医疗服务的价格 p 以最大化其预期收益： 

 ( ) ( )max ΠNN
cE E n p Lλ η= −  (5) 

4.2. 纯 CSR 模型(NC) 

NC 模型下无政府补贴，数字医疗平台投资 CSR，代表医疗平台加速发展期，随着用户需求和规模

快速增长，市场竞争格局显现，医疗平台开始关注 CSR。 
医疗平台决定投资 CSR 时，由于其医疗能力及社会声誉的提升，会吸引部分潜在患者进入平台体

验在线医疗服务。假设医疗机构投资 CSR 水平为 e ，患者的 CSR 敏感系数为θ ，则相较于 NN 情况，患

者效用会增加 eθ 。患者的效用函数为： 

 NC
c c dU v p a n eθ= − + +  (6) 

患者数量变为： 

 1c c dn p a n eθ= − + +  (1) 

对于在线医生来说，医疗平台投资CSR要求医生进一步投入精力和成本进行相关知识和技能培训，

提升其机会成本，也增加了在线医疗行业的行业门槛。假设在线医生因 CSR 投资而增加的额外成本系

数为 m，医生效用会减少 me 。此时医生的效用函数为： 

 ( )1NC c
d d c

d

nU p a n c me
n

λ= − + − −    (8) 

愿意提供在线医疗服务的医生数量为： 

 ( )1d d cn p a n meλ= − + −  (9) 

CSR 能够有效帮助企业协调利益相关者之间的关系，增强组织韧性，减少不良事件发生的概率[35] 
[36]。不失一般性，假设医疗平台决定投资 CSR 的成本是投资水平的递增凹函数，用二次函数表示为 

21
2

ke  ( 0k > 为CSR投入成本系数)，此时医生违反CSR的概率的均值下降为 ( )1 e µ−  [33] [37]。此时，

医疗平台需要决定在线医疗服务的价格 p 以及 CSR 投资水平 e ，以最大化其预期收益： 

 ( ) 21max Π
2

NC
cE E n p L keλ η = − − 

 
 (10) 

另外，企业 CSR 投资具备一定的门槛效应[38]，只有当平台 CSR 投资水平达到一定程度时才能被

客户所感知，进而提升客户效用。假设 0e 为医疗平台决定投资 CSR 时的最低水平， 0e e≥ 。 
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4.3. 纯补贴模型(SN) 

SN 模型下有政府补贴，数字医疗平台不投资 CSR，代表数字医疗平台发展进入政策推动期，一系

列鼓励和支持互联网医疗发展的政策相继出台，为数字医疗平台提供保障和支持。 
政府决定对在线医疗行业进行补贴时，数字医疗平台能够享受到政府的扶持，吸引更多的患者进入

平台。平台具有价格优势，其损失由政府补贴，价格补贴为ω  ，此时患者进行在线医疗的实际价格为

p ω− 。患者的效用函数为： 

 SN
c c dU v p a n ω= − + +  (11) 

价格的降低会使患者数量有所增加： 

 1c c dn p a n ω= − + +  (12) 

为简化计算，本研究假设政府财政补贴并不影响医生的单位效用，对数字医疗平台的影响主要反映

在患者数量以及价格变动方面。此时在线医生的效用函数为： 

 ( )1SN c
d d c

d

nU p a n c
n

λ= − + −    (13) 

医生数量为： 

 ( )1d d cn p a nλ= − +  (14) 

数字医疗平台的最大化预期收益为： 

 ( ) ( )max ΠSN
cE E n p Lλ η= −  (15) 

4.4. 混合模型(SC) 

SC 模型下有政府补贴，数字医疗平台投资 CSR，代表数字医疗平台进入市场成熟期，政府大力扶

持，数字医疗平台积极承担社会责任，缓解就医压力。 
政府决定对数字医疗平台进行财政补贴，并且数字医疗平台决定投资 CSR，患者能够享受到价格补

贴以及 CSR 带来的双重额外收益，其效用函数变为： 

 SC
c c dU v p a n eθ ω= − + + +  (16) 

患者数量也变为： 

 1c c dn p a n eθ ω= − + + +  (17) 

医生的效用函数同 NC 模型相同： 

 ( )1SC c
d d c

d

nU p a n c me
n

λ= − + − −    (18) 

医生数量为： 

 ( )1d d cn p a n meλ= − + −  (19) 

数字医疗平台最大预期收益为： 

 ( ) 2
0

1max Π ,
2

SC
cE E n p L ke e eλ η = − − ≥ 

 
 (20) 

针对以上不同模型进行分析，可得到如下结果，表 2 为不同模型的具体均衡结果。 
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Table 2. Equilibrium results of different models 
表 2. 不同模型的均衡结果 

 NN 模型 NC 模型 SN 模型 SC 模型 

cn  ( )1 1
1

c

c d

p pa
a a

λ− + −
−

 ( )1 1
1

c c

c d

p pa e a me
a a

λ θ− + − + −
−

 ( )1 1
1

c

c d

p pa
a a

ω λ− + + −
−

 ( )1 1
1

c c

c d

p pa e a me
a a

ω λ θ− + + − + −
−

 

dn  ( )1
1

d d

c d

a p a
a a

λ− − +
−

 ( ) ( )1 1
1

d

c d

p a p e me
a a

λ θ− + − + −
−

 ( ) ( )1 1
1

d d

c d

a p a
a a

λ ω− − + +
−

 ( ) ( )1 1
1

d

c d

p a p e me
a a

λ θ ω− + − + + −
−

 

p  ( )
1

2 2 1 caλ− −
 ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1
1 2 2 1

c c d

c d c c

k L a m a a
k a a a a m

µ θ

λ λ θ

− − −  
− − − − −  

 
( )

1
2 2 1 ca

ω
λ

+
− −

 ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1 1
1 2 2 1

c c d

c d c c

k L a m a a
k a a a a m

ω µ θ

λ λ θ

+ − − −  
− − − − −  

 

e  / 
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1 2 2 1
1 2 2 1

c c d c

c d c c

a m L a a a
k a a a a m
λ θ µ λ

λ λ θ

− + − − −  
− − − − −  

 / 
( )( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1 1 2 2 1
1 2 2 1

c c d c

c d c c

a m L a a a
k a a a a m

λ ω θ µ λ

λ λ θ

+ − + − − −  
− − − − −  

 

cU  NN
cU  NC

cU  SN
cU  SC

cU  

dU  NN
dU  NC

dU  SN
dU  SC

dU  

Π  ( ) ( )( )4 1 1 1c d c

L
a a a

λ µ
λ

−
− − −

 ΠNC  
( )

( ) ( )( )

21
4 1 1 1c d c

L
a a a
λ ω

µ
λ

+
−

− − −
 ΠSC  

注：限于篇幅，展示部分均衡结果。 
 

引理 1 假定 p   (或者 p  和 e  )给定的情况下，能够计算出加入数字医疗平台的患者和医生数量。以

SC 为例，患者数量为： 

 
( )1 1

1
c cSC

c
c d

p pa e a me
n

a a
ω λ θ− + + − + −

=
−

 (21) 

医生数量为： 

 
( ) ( )1 1

1
dSC

d
c d

p a p e me
n

a a
λ θ ω− + − + + −

=
−

 (22) 

证明： SC 条件下，联立式(17)和(19)求解可得。同理得到其他情况下患者和医生的数量。 
引理 2 当数字医疗平台决定不投资 CSR 时， NN 模型的均衡价格为： 

 
( )

1
2 2 1

NN

c

p
aλ

=
− −

 (23) 

数字医疗平台的预期收益为： 

 ( ) ( )( )Π
4 1 1 1

NN

c d c

L
a a a

λ µ
λ

= −
− − −

 (24) 

SN 模型的均衡价格为： 

 
( )
1

2 2 1
SN

c

p
a

ω
λ

+
=

− −
 (25) 

数字医疗平台的预期收益为： 

 ( )
( ) ( )( )

21
Π

4 1 1 1
SN

c d c

L
a a a
λ ω

µ
λ

+
= −

− − −
 (26) 
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证明： NN  模型中，根据引理 1 可得
( )1 1

1
cNN

c
c d

p pa
n

a a
λ− + −

=
−

 ，
( )1

1
d dNN

d
c d

a p a
n

a a
λ− − +

=
−

 ，代入 ( )ΠE  ，

进而对 p  求一阶偏导得
( )2 1 1 2Π

1
c

c d

pa p
p a a

λ λ− + − ∂  =
∂ −

 ，求二阶偏导得
( )2

2

2 1 2Π 0
1

c

c d

a
a ap

λ λ− − ∂  = <
−∂

 恒成立，

则令
Π 0
p

∂
=

∂
得

( )
1

2 2 1
NN

c

p
aλ

=
− −

，即 ( )ΠE 在 NNp 处取得最大值，代入可得 

( ) ( )( )Π
4 1 1 1

NN

c d c

L
a a a

λ µ
λ

= −
− − −

 。将 NNp  和 NN
cn  、 NN

dn  代入 NN
cU  、 NN

dU  可求得患者和医生在均衡条

件下的收益，限于篇幅，此处不再赘述。同理，SN 情况下， ( )ΠE  在
( )
1

2 2 1
SN

c

p
a

ω
λ

+
=

− −
 处取得最大值

( )
( ) ( )( )

21
Π

4 1 1 1
SN

c d c

L
a a a
λ ω

µ
λ

+
= −

− − −
。 

引理 3 当数字医疗平台决定投资 CSR 时： 
NC 模型中，均衡价格和 CSR 投资水平为： 

 
( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1

1 2 2 1
c c dNC

c d c c

k L a m a a
p

k a a a a m

µ θ

λ λ θ

 − − − =
− − − − −  

 (27) 

 
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1 2 2 1

1 2 2 1
c c d cNC

c d c c

a m L a a a
e

k a a a a m

λ θ µ λ

λ λ θ

− + − − −  =
− − − − −  

 (28) 

当 01
NCk k k< < 时，数字医疗平台得预期收益为： 

 

( ) ( ) ( )( )( )
( ) ( )( ) ( )( )

( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )
( ) ( )( ) ( )( )

2

2

2

2

2

2 1 1 1
Π

2 2 1 1 1

1 1 1 3

2 1 1 1

c c d cNC

c d c c

c d c c c

c d c c

k a m a a a L
L

a a k a a m

a a a k L a m k L a m

a a k a a m

λ θ λ µ
µ

λ λ θ

λ λ µ θ µ θ

λ λ θ

− − − + + − +
= − −

− + + − + + −

− + + − + + − + − +
−

− + + − + + −

 (29) 

其中
( )

( ) ( )

2

1 1 2 2 1
c

c d c

a m
k

a a a
λ θ

λ
−

=
− − −  

，
( ) ( )
( ) ( )

0
0

00

1
1 2 2 1

c cNC

c d c

a m a m e Lk
ee a a a

λ θ θ µ
λ

 − + − = +
− − −  

为数字医疗平台 CSR 水平为

阈值 0e 时对应的成本系数。当 0
NCk k≥ 时： 

 
( )( )

( ) ( )( )

2
0 2

0

1 1Π
24 1 1 1

cNC

c d c

a m e
L ke

a a a
θ

µ
λ

+ −
= − −

− − −
 (30) 

SC 模型中，均衡价格和 CSR 投资水平为： 

 
( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1 1

1 2 2 1
c c dSC

c d c c

k w L a m a a
p

k a a a a m

µ θ

λ λ θ

 + − − − =
− − − − −  

 (31) 

 
( )( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1 1 2 2 1

1 2 2 1
c c d cSC

c d c c

w a m L a a a
e

k a a a a m

λ θ µ λ

λ λ θ

+ − + − − −  =
− − − − −  

 (32) 

当 1 0
SCk k k< < 时，数字医疗平台的预期收益为： 
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( ) ( )( ) ( ) ( ) ( )( )
( ) ( )( ) ( )( )

( ) ( )( ) ( )( )( )
( ) ( )( ) ( )( )

2

2

2

2

2

1 1 1 3 1
Π

2 1 1 1

2 1 1 1 1

2 2 1 1 1

c d c c cSC

c d c c

c d c c

c d c c

a a a k L a Lm k L a m k
L

a a k a a m

k a a a L a m

a a k a a m

λ λ θµ µ ω µ θ ω
µ

λ λ θ

λ µ λ θ ω

λ λ θ

− + + − + − + + − + +
= − −

− + + − + + −

− − + + − + + − +
−

− + + − + + −

 (33) 

其中
( ) ( )

( ) ( )
0

0
00

1
1 2 2 1

c cSC

c d c

a m a m e Lk
ee a a a

λ θ ω θ µ
λ

 − + + − = +
− − −  

。 

当 0
SCk k≥ 时： 

 
( )( )

( ) ( )( ) 0

2
0 21 1Π  

24 1 1 1
cSC

c d c

a m e
L ke

a a a
ω θ

µ
λ

+ + −
= − −

− − −
 (34) 

事实上， NC 模型为 SC 模型在 0ω = 时的特殊情况。引理 3 表明由于有限理性的存在，数字医疗平

台并非无条件进行 CSR 投资，而是根据 CSR 投入成本系数确定投资决策。当 1 0k k k< < 时，CSR 投资水

平与 CSR 投入成本系数呈负相关关系。当 0k k> 时，过高的成本会使得数字医疗平台将 CSR 投入水平下

降为最低可行水平，即 0e 。 
证明： NC 模型中，采用逆向归纳法求解。根据引理 1 可得 

( )1 1
1

c cNC
c

c d

p pa e a me
n

a a
λ θ− + − + −

=
−

 

( ) ( )1
1

d d dNC
d

c d

a p a a m e
n

a a
λ θ− − + + −

=
−

 

代入 ( )ΠE ，分别对 p和 e求偏导得
( )2 2 1Π

1
c c

c d

p pa e a me
p a a

λ λ θ− + − + − ∂  =
∂ −

， 

( )Π
1

c

c d

p a m
L ke

e a a
λ θ

µ
−∂

= + −
∂ −

，进而求得 ( )ΠE 的海塞矩阵为： 

( )( ) ( )

( )

2 2

2

2 2

2

2 2 1Π Π
1 1

Π Π
1

c c

c d c d

c

c d

a a m
p ep a a a a

a m
k

e p e a a

λ λ λ θ

λ θ

 − + − − ∂ ∂
  ∂ ∂∂ − −   =   ∂ ∂ −   −

∂ ∂ ∂  −   

 

当海塞矩阵负定时，左上角各阶主子式依次负正相间，即当满足条件： 1k k> ， 

( )
( ) ( )

2

1 1 2 2 1
c

c d c

a m
k

a a a
λ θ

λ
−

=
− − −  

， ( )ΠE 为凹函数，可求得最大值。令
Π 0
p

∂
=

∂
，

Π 0
e

∂
=

∂
求得 

( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1

1 2 2 1
c c dNC

c d c c

k L a m a a
p

k a a a a m

µ θ

λ λ θ

 − − − =
− − − − −  

，
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1 2 2 1

1 2 2 1
c c d cNC

c d c c

a m L a a a
e

k a a a a m

λ θ µ λ

λ λ θ

− + − − −  =
− − − − −  

。 

当条件①满足时， NCe 是 k 的单调递减函数。当数字医疗平台 CSR 投资水平为 0e 时， 

( ) ( )
( ) ( )

0
0

00

1
1 2 2 1

c cNC

c d c

a m a m e Lk
ee a a a

λ θ θ µ
λ

 − + − = +
− − −  

 。当 1 0
NCk k k< <  时，将 NCp  、 NCe  代入可求得 ΠNC  ；当 0

NCk k≥  ，
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数字医疗平台 CSR 投资水平为 0e ，带入 0e 可求得 ΠNC 。同理求得 0
SCk 、 ΠSC 。 

5. 均衡结果分析 

5.1. 敏感性分析 

命题 1 医生网络外部性对平台 CSR 投资水平正相关，而在高 CSR 投资成本系数情境下，医生网络

外部性与数字医疗服务定价正相关。 
证明：以 NC 模型为例，令 NCp 和 NCe 对 da 求一阶偏导，可得： 

( ) ( )( )
( ) ( ) ( )( )

2

221 2 2 1

NC
c c c

d
c d c c

a a m k L a mp
a k a a a a m

λ θ µ θ

λ λ θ

− + −∂
=

∂ − + − − + −  

 ，
( )( )( ) ( )( )

( ) ( ) ( )( )22

2 1 1

1 2 2 1

NC
c c c d c c

d
c d c c

a a a a a m k L a me
a k a a a a m

λ θ µ θ

λ λ θ

+ − + − + −∂
=

∂ − + − − + −  

 。  

化简，由于条件①， 0
NC

d

e
a

∂
>

∂
成立；当 ( )ck L a mµ θ> − 时， 0

NC

d

p
a

∂
>

∂
成立，得证。 

命题 1 表明医生网络外部性一般对数字医疗平台 CSR 投资水平和定价决策具有正向影响。随着医

生规模的扩大，数字医疗平台能够提供优质高效的医疗服务，相应能够获得更大的议价能力。同时，

数字医疗平台在市场上的影响力也随之增强，促使平台更加注重自身社会形象的塑造与品牌价值的提

升。 
命题 2 患者 CSR 敏感系数与数字医疗平台 CSR 投资水平正相关。此时，若数字医疗平台投资 CSR

的成本系数较高，患者 CSR 敏感系数与数字医疗服务定价正相关。 
证明：以 NC 模型为例，令 NCp 和 NCe 对θ 求一阶偏导，可得： 

 

( )
( ) ( ) ( )

( )( ) ( )( )
( ) ( ) ( )( )

2

22

1

1 2 2 1

2 1

1 2 2 1

NC
c d

c d c c

c d c c

c d c c

a a Lp
k a a a a m

a a a m k L a m

k a a a a m

µ
θ λ λ θ

λ θ µ θ

λ λ θ

−∂
= −

∂ − − − − −  
− − − −

+
− − − − −  

 (35) 

 
( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( )( )
( ) ( ) ( )( )

2

22

1
1 2 2 1

2 1 2 2 1

1 2 2 1

NC

c d c c

c c c d c

c d c c

e
k a a a a m

a m a m L a a a

k a a a a m

θ λ λ θ

λ θ λ θ µ λ

λ λ θ

∂
=

∂ − − − − −  

− − + − − −  +
− − − − −  

 (36) 

化简，由于条件①， 0
NCe
θ

∂
>

∂
成立；当 ( )2 ck a mθ> − 时， 0

NCp
θ

∂
>

∂
成立，得证。 

命题 2 表明随着患者对 CSR 敏感度的提高，数字医疗平台会通过积极 CSR 投入促进患者对平台的

长期信赖与偏好，此时患者更愿意为高质量且具有社会责任感的医疗服务支付溢价。 
命题 3 医生收益比例与数字医疗平台 CSR 投资水平负相关。当数字医疗平台投资 CSR 的成本系数

较高时，医生收益比例与数字医疗服务定价正相关。 
证明：以 NC 模型为例，令 NCp 和 NCe 对 λ 求一阶偏导，可得： 

 
( ) ( ) ( )( ) ( )( )

( ) ( ) ( )( )

2

22

1 2 1

1 2 2 1

NC c d c c d c c

c d c c

a a a k a a a m k L a mp

k a a a a m

θ µ θ

λ λ λ θ

− − − − − −∂
= −

∂ − − − − −  

 (37) 
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( )( )( ) ( )( )
( ) ( ) ( )( )22

2 1 1

1 2 2 1

NC
c c d c c

c d c c

a a a a m k L a me

k a a a a m

θ µ θ
λ λ λ θ

− − − − −∂
=

∂ − − − − −  

 (38) 

化简，由于条件①，则 0
NCe
λ

∂
>

∂
恒成立； 

当 ( ) ( )
( )

2

max ,
2 1

c
c

c c d

a m
k L a m

a a a
θ

µ θ
 − > − −  

时， 0
NCp
λ

∂
<

∂
成立。 

λ 在线医疗平台收益比例， ( )1 λ− 表示医生收益比例，得证。 
命题 3 表明较高的医生收益比例可能挤占平台在 CSR 领域的投入，降低 CSR 投资水平。当数字医

疗平台的 CSR 投资成本系数较高时，平台倾向于通过提高服务定价来实现成本补偿。 
命题 4 政府补贴与数字医疗平台 CSR 投资水平和数字医疗服务定价显著正相关。 
证明：以 SC 模型为例，令 SCp 和 SCe 对ω 求一阶偏导，可得： 

 ( )
( ) ( ) ( )2

1

1 2 2 1

SC
c d

c d c c

a a kp
k a a a a mω λ λ θ

−∂
=

∂ − − − − −  
 (39) 

 ( )
( ) ( ) ( )21 2 2 1

SC
c

c d c c

a me
k a a a a m

θ λ
ω λ λ θ

−∂
=

∂ − − − − −  
 (40) 

0
SCp
ω

∂
>

∂
， 0

SCe
ω

∂
>

∂
恒成立，得证； 

命题 4 表明政府补贴对数字医疗平台的 CSR 投资水平与定价策略具有正向影响。一方面，补贴政策

通过降低患者的经济负担，扩大了市场需求，还能作为“政策信号”，激励平台增加在 CSR 领域的投

入。另一方面，政府补贴增加了平台的财务资源，使得数字医疗平台在提供医疗服务时拥有更大的定价

空间。 

5.2. CSR 对数字医疗平台的影响 

命题 5 对比 NN 模型和 NC 模型的均衡结果： NC NN
c cn n> ， 0

NC
cn
e

∂
>

∂
， 0

NC
cn
p

∂
<

∂
， NC NN

d dn n< ， 

0
NC
dn
e

∂
<

∂
。 

证明：由表 2 可得，
( )1 1

1
cNN

c
c d

p pa
n

a a
λ− + −

=
−

，
( )1 1

1
c cNC

c
c d

p pa e a me
n

a a
λ θ− + − + −

=
−

，
1

NC
c c

c d

n a m
e a a

θ∂ −
=

∂ −
，

( )1 1
1

NC
cc

c d

an
p a a

λ− + −∂
=

∂ −
，

( )1
1

d dNN
d

c d

a p a
n

a a
λ− − +

=
−

，
( ) ( )1 1

1
dNC

d
c d

p a p e me
n

a a
λ θ− + − + −

=
−

，
1

NC
d d

c d

n a m
e a a

θ∂ −
=

∂ −
。 

易得， NC NN
c cn n>  ， 0

NC
cn
p

∂
<

∂
 ， NC NN

d dn n<  。根据条件②，可得 0
NC
cn
e

∂
>

∂
 。根据条件③，可得

0
NC
dn
e

∂
<

∂
。得证。 

命题 5 表明数字医疗平台进行 CSR 投入能够吸引患者进入在线医疗市场，同时减少在线医生的数

量，并且随着 CSR 投入水平的提高，双边平台用户数量变化会更加明显。同时，价格的上涨会抑制患

者数量的增加。平台投入 CSR 要求平台建立更加严格的医生准入机制，需要医生投入更多的成本去学

习和遵守 CSR，部分医生可能会因此退出平台。值得注意的是，价格对于医生数量的影响与医生网络外

部性和患者 CSR 敏感系数有关。当   1da λ+ < 时，价格上涨会促进医生数量的上升。 
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此外，通过对比 ΠNN 和 ΠNC 可以发现，虽然社会责任投资需要大量成本，但数字医疗平台的收益不

一定会下降，特别地，在其他参数满足特定要求的情况下，CSR 投资反而会提高平台收益。如好大夫在

线秉承社会价值优先的发展原则，投入大量成本构建线上医疗团队诊疗模式，实现了接诊数与诊费的爆

发式增长。 

5.3. 政府补贴对数字医疗平台的影响 

命题 6 对比 NN  模型和 SN  模型的均衡结果： SN NN
c cn n>  ， SN NN

d dn n>  ， SN NNp p>  ， Π ΠSN NN>  ，且

0
SN
cn
ω

∂
>

∂
， 0

SN
dn
ω

∂
>

∂
。 

证明：由表 2 可得，
( )1 1

1
cSN

c
c d

p pa
n

a a
ω λ− + + −

=
−

，
1

1

SN
c

c d

n
a aω

∂
=

∂ −
，

( ) ( )1 1
1
d dSN

d
c d

a p a
n

a a
λ ω− − + +

=
−

， 

1
SN d
d

c d

an
a a

=
−

，
( )
1

2 2 1
SN

c

p
a

ω
λ

+
=

− −
，

( )
1

2 2 1
NN

c

p
aλ

=
− −

，
( )

( ) ( )( )
21

Π
4 1 1 1

SN

c d c

L
a a a
λ ω

µ
λ

+
= −

− − −
， 

( ) ( )( )Π
4 1 1 1

NN

c d c

L
a a a

λ µ
λ

= −
− − −

。得证。 

命题 6 表明政府补贴对数字医疗双边市场具有明显的激励作用，吸引更多的双边用户使用在线医疗

服务，数字医疗平台也能够获得更高的收益，实现价值共创。部分数字医疗平台唯利润导向，拒绝投入

CSR 以节省成本，但以社会责任缺失换来利润增加的做法并不利于平台的长期发展，政府补贴虽然会吸

引大量患者进行在线问诊，但同时增加了在线医生的工作量以及压力，导致医生无法保证在线医疗服务

质量，加之网络外部性的交互影响，此类低质量服务将引起患者价值感知的降低而抵触甚至退出在线医

疗服务，不利于数字医疗平台的可持续发展。 

5.4. 政府补贴对数字医疗平台 CSR 策略的影响 

命题 7 对比 SC 模型和 NC 模型的均衡结果： 

(1) SC NCp p> ， SC NCe e> ， 0 0
SC NCk k> ，且 0

SCp
ω

∂
>

∂
， 0

SCe
ω

∂
>

∂
； 

(2) SC NC
c cn n> ， SC NC

d dn n> ， SC NC
c cU U> ，且 0

SC
cn
ω

∂
>

∂
， 0

SC
dn
ω

∂
>

∂
。 

证明：由表 2 可得(1) 
( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1 1

1 2 2 1
c c dSC

c d c c

k L a m a a
p

k a a a a m

ω µ θ

λ λ θ

 + − − − =
− − − − −  

，
( ) ( ) ( )21 2 2 1

SC

c d c c

p k
k a a a a mω λ λ θ

∂
=

∂ − − − − −  
， 

( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1

1 2 2 1
c c dNC

c d c c

k L a m a a
p

k a a a a m

µ θ

λ λ θ

 − − − =
− − − − −  

，
( )( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )2

1 1 2 2 1

1 2 2 1
c c d cSC

c d c c

a m L a a a
e

k a a a a m

λ ω θ µ λ

λ λ θ

+ − + − − −  =
− − − − −  

， 

( )
( ) ( ) ( )21 2 2 1

SC
c

c d c c

a me
k a a a a m

λ θ
ω λ λ θ

−∂
=

∂ − − − − −  
 ，

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )2

1 2 2 1

1 2 2 1
c c d cNC

c d c c

a m L a a a
e

k a a a a m

λ θ µ λ

λ λ θ

− + − − −  =
− − − − −  

 。又根据

引理 3 可得 0 0
SC NCk k> 。 

(2) 根据命题 1 和命题 2，可得 SC NC
c cn n> ， SC NC

d dn n> ， 0
SC
cn
ω

∂
>

∂
， 0

SC
dn
ω

∂
>

∂
。将 SC

cn 、 SC
dn 、 SCp 、

SCe 代入式(16)， NC
cn 、 NC

dn 、 NCp 、 NCe 代入式(6)，可得 SC NC
c cU U> 。得证。 

命题 7 探究政府补贴对数字医疗平台 CSR 投资水平、均衡价格、平台收益以及用户数量的影响。 
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命题 7 (1)表明政府补贴对数字医疗平台 CSR 投资具有明显的激励作用，且随着政府补贴额度的增

加，平台能够承受的CSR投入成本系数的临界值上升，即激励效应强度也会随之增加。姚锋敏等[8] [10]
研究发现在闭环供应链的协调运作中，政府补贴能够降低产品的批发和零售价格，同时也能提高零售商

的 CSR 投入水平。本研究出现与之相悖的情况，政府补贴能够使得在线医疗价格和 CSR 投入水平的同

步增加，可见在线医疗服务市场有其特殊性，传统 CSR 投资决策理论并不能完全适用该情境。患者对

于数字医疗平台 CSR 更为敏感，尽管平台会提高在线医疗价格以弥补其 CSR 投入损失，患者依然倾向

于选择高 CSR 投入的数字医疗平台。 
此外，政府补贴能够减轻数字医疗平台CSR投入负担，提升平台收益。在满足参数条件的假设下，

随着政府补贴的增加，数字医疗平台更有动机进行 CSR 投入，营造更专业、更安全的在线医疗环境，

缓解线下就医压力。对于规模小、客户少的数字医疗平台来说，服务价格和成本为影响其预期收益的主

要因素，较高的 CSR 投入成本系数会抑制其社会责任感，政府应对该类数字医疗平台进行补贴，鼓励

患者进入该平台问诊，提高其收益及 CSR 投资意愿，更好地发挥其社会职责；然而，大型数字医疗平

台的预期收益受补贴额度、网络外部性强度、患者 CSR 敏感系数等多重因素的影响，政府应针对考虑

大型数字医疗平台的发展现状及所面临的网络环境进行综合考虑，制定相应的价格补贴政策，才能真正

促进在线医疗事业的发展。 
命题 7 (2)表明政府补贴不仅能改善数字医疗平台的收益，对其双边用户也存在显著影响。政府补贴

能够正向促进患者和医生数量的增加，推动优质医疗资源下沉，发挥数字医疗平台作为改善医疗服务质

量的重要载体作用，进一步证明政府对在线医疗行业应当进行财政补贴，积极鼓励在线医疗的发展。容

易发现，患者进行在线医疗能够享受一定的价格补贴，收益会明显上升，但医生的收益变化根据各参数

大小的不同而改变，因此医生需谨慎考虑其决策，在适当的时机加入平台。 

6. 参数仿真 

通过数值计算仿真对上述结论进行检验。首先，为验证命题 1~命题 4，通过 Mathematica 软件对关

键参数进行数值仿真绘图，得到图 3~10。 
如图 3 和图 4 所示，医生网络外部性显著正向影响在线医疗平台的 CSR 投入策略和定价策略，验证

了命题 1。医生群体作为核心医疗资源，其参与规模与质量直接决定平台服务能力上限，医生网络外部

性主要体现为医疗服务供给质量的正向溢出效应。 
 

 
Figure 3. Sensitivity of p  to da  
图 3. p 对 da 敏感性 
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Figure 4. Sensitivity of e  to da  
图 4. e 对 da 敏感性 

 

 
Figure 5. Sensitivity of p  to ca  
图 5. p 对 ca 敏感性 

 

 
Figure 6. Sensitivity of e  to ca  
图 6. e 对 ca 敏感性 
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图 5 和图 6 验证了命题 2，患者 CSR 敏感系数对数字医疗平台 CSR 投入水平和价格存在非线性调

节作用。当超过一定阈值时，CSR 投入水平和定价呈现同步增长，且边际收益递增。 
 

 
Figure 7. Sensitivity of p  to ( )1 λ−  

图 7. p 对 ( )1 λ− 敏感性 

 

 
Figure 8. Sensitivity of e  to ( )1 λ−  

图 8. e 对 ( )1 λ− 敏感性 
 

图 7 和图 8 验证了命题 3。当医生收益比例上涨时，医疗平台将选择提高定价以减少运营成本。平

安健康中，医生收益比例最高可达 82%，相应问诊定价最高可达 3000 元/次。当数字医疗平台将运营资

金转向 CSR 投入时，医生收益比例会适当缩减。阿里健康在实施“乡村振兴医疗计划”期间，将医生

收益比例下调，差额部分用于 CSR 专项基金，导致医生流失严重。 
图 9 和图 10 验证了命题 4，政府补贴对数字医疗平台 CSR 投入策略和定价策略具有双重促进作用，

既降低平台的运营成本，使其有更大的空间来调整价格策略，以吸引更多用户，又为平台提供了额外的

资金支持，增强了其 CSR 能力。 
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Figure 9. Sensitivity of p  to ω  
图 9. p 对ω 敏感性 

 

 
Figure 10. Sensitivity of e  to ω  
图 10. e 对ω 敏感性 

 
然后，进一步验证命题 5~命题 7。结合实际情况，大部分数字医疗平台会抽取 20%~30%的诊金作

为服务费用，剩余诊金为医生获得，假设平台收益比例为 0.2。医疗服务关乎生命健康，患者对于隐私

保护、服务质量等更加敏感，因此假设患者的 CSR 敏感系数较高，为 0.7。数字医疗平台发展初期以医

生资源为核心，后期患者权重逐步提升。目前我国数字医疗市场规模持续扩张，在线患者数量众多，处

于较为成熟发展阶段，假设患者网络外部性强度较高，为 0.7，医生网络外部性强度为 0.3。医疗平台存

在隐私数据泄露、服务质量缺陷等 CSR 缺失风险，假设医疗平台 CSR 缺失的概率为 0.1，造成的损失为

0.2。基于此，提出数组 1： 0.2λ =  ， 0.7θ =  ， 0.4m =  ， 0.3ω =  ， 0.1µ =  ， 0.2L =  ， 0.7ca =  ，

0.3da =  ， 0 0.3e =  ，满足条件①、②和③。根据计算可得 1 0.04k =  ， 0 0.52NCk =  ， 0 0.60SCk =  。得到图

11~21。 

https://doi.org/10.12677/ecl.2025.1451680


毕弘宇，马志强 
 

 

DOI: 10.12677/ecl.2025.1451680 3632 电子商务评论 
 

 
Figure 11. Sensitivity of cn  to p  and e  (Array 1) 
图 11. cn 对 p 和 e 敏感性(数组 1) 

 

 
Figure 12. Sensitivity of dn  to p  and e  (Array 1) 
图 12. dn 对 p 和 e 敏感性(数组 1) 

 
图 11 清晰地展示了患者数量受价格和 CSR 投入水平影响的变化趋势，验证了命题 5。具体而言，

随着医疗服务价格的上涨，患者数量呈现出明显的下降趋势，这反映了价格敏感性对市场需求的影响。

然而，当平台增加 CSR 投入时，患者数量则显著回升，这一现象突显了 CSR 投入对于增强患者信任、

提升品牌形象及吸引更多患者的积极作用。相反，图 12 反映出平台 CSR 投入会导致医生资源的减少，

故在推动数字医疗平台履行社会责任的同时，也要关注其对医生资源产生的消极影响。 
为进一步比较 CSR 投入对平台效益的影响，提出数组 2： 0.2λ = ， 0.7θ = ， 0.4m = ， 0.3ω = ，

0.2µ = ， 0.1L = ， 0.6ca = ， 0.3da = ， 0 0.3e = 。图 13 和图 14 分别为数组 1 和数组 2 条件下数字医疗

平台的效益对 CSR 投入成本系数的敏感性。可见在特定参数框架内，尽管增加 CSR 投入会直接导致成

本上升，但数字医疗平台的整体效益却展现出逆势增长的趋势。平台不仅要考虑如何通过提供优质服务
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来吸引用户并合理定价，还要思考如何将 CSR 融入日常运营中，比如通过提升医疗服务质量、加强患

者教育、参与公益活动等方式，来增强品牌形象，进而促进用户忠诚度和市场认可度的提升。通过科学

合理的策略规划，数字医疗平台完全有可能实现经济效益与社会效益的双赢局面。 
 

 
Figure 13. Sensitivity of Π  to k  (Array 1) 
图 13. Π 对 k 敏感性(数组 1) 

 

 
Figure 14. Sensitivity of Π  to k  (Array 2) 
图 14. Π 对 k 敏感性(数组 2) 

 
图 15 和图 16 直观反映出 NC 模型和 SC 模型中 0 0

SC NCk k> ， SC NCe e> ，说明政府补贴不仅有效减轻

了数字医疗平台的经济压力，还显著增强了平台提升社会责任水平的能力。换句话说，随着政府补贴力

度的加大，数字医疗平台在推动医疗公平、提升服务质量等社会责任方面的投入变得更加轻松自如。 
图 17 表明政府补贴对于数字医疗平台来说，其效果并非一成不变，而是与平台在 CSR 上的投入成

本密切相关。当数字医疗平台在履行社会责任上的投入成本系数相对较低时，平台面临的社会责任压力

不大，此时政府提供的补贴反而可能成为“双刃剑”：不仅没有如预期般激励平台更加努力，反而可能

让平台产生了依赖心理，导致工作积极性下降，最终影响了整体的收益水平。随着数字医疗平台在 CSR
上的投入成本逐渐增加，情况就发生了转变。此时企业面临的经济负担加重，而政府的补贴能够有效地

激励平台更加积极地承担社会责任。因为补贴缓解了部分成本压力，让平台有更多的资源和动力去履行

对社会的承诺，从而促进了整体效益的提升。 
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Figure 15. Sensitivity of 0k  to ω  (Array 1) 
图 15. 0k 对ω 敏感性(数组 1) 

 

 
Figure 16. Sensitivity of e  to ω  and k  (Array 1) 
图 16. e 对ω 和 k 敏感性(数组 1) 

 

 
Figure 17. Sensitivity of Π  to ω  and k  
图 17. Π 对ω 和 k 敏感性 
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Figure 18. Sensitivity of cn  to ω  and k  
图 18. cn 对ω 和 k 敏感性 

 

 
Figure 19. Sensitivity of dn  to ω  and k  
图 19. dn 对ω 和 k 敏感性 

 
图 18 和图 19 说明政府补贴降低在线医疗服务的价格，减轻民众就医负担，越来越多的人通过线上

方式进行健康咨询和问诊，不仅方便了患者，还有效缓解了传统医疗机构资源紧张、分配不均的难题。

虽然 CSR 投入可能会在一定程度上增加医生提供在线服务时的运营成本，但考虑到庞大患者群体，医

生们仍然积极投身于在线问诊的工作中。既让医生的专业知识得以更广泛地服务于社会，也让更多患者

能够享受到便捷、高效的医疗服务。总之，政府补贴的推动作用下，在线医疗不仅变得更加亲民，还促

进了医疗资源的有效整合与利用。 
图 20 和图 21 说明在数组 1 条件下，政府补贴显著增强了患者的整体福利效益。这些补贴不仅让患

者受益匪浅，还能有效缓解数字医疗平台 CSR 投入给医生可能带来的不利压力，进而提升了医生的综
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合效益。然而，虽然政府补贴对医生的积极影响不容忽视，但每位医生在面对该情况时，仍需根据具体

条件进行分析与考量。因为最终效益受医生个人的工作负荷、数字医疗平台的具体运营策略、以及患者

需求的多样性等多种复杂因素的共同影响。因此，医生应当采取理性、科学的态度，以确保自己的决策

既符合长远利益，又能切实提升患者的治疗效果和满意度。 
 

 
Figure 20. Sensitivity of cn  to ω  and v  (Array 1) 
图 20. cU 对ω 和 v 的敏感性图(数组 1) 

 

 
Figure 21. Sensitivity of dU  to ω  and m  (Array 1) 
图 21. dU 对ω 和 m 的敏感性(数组 1) 

7. 结论 

在深化医疗卫生体制改革的背景下，发展数字医疗平台是推进全民健康的重要举措、解决“看病

难”、“看病贵”社会热点问题的重要途径、建设健康中国的必然选择。本研究根据平台在决策时实际
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面临的市场格局进行分析，构建 NN 模型、 NC 模型、 SN 模型以及 SC 模型，探讨数字医疗平台在考虑

政府补贴的情况下如何进行 CSR 投入和定价决策以提高平台的经济效益和社会效益，促进医疗市场的

健康发展，保障消费者的权益和利益，得出以下结论：(1) 数字医疗平台通过 CSR 活动的实施，能够优

化定价策略，有效促进患者基数的扩大，同时伴随医生数量的一定程度减少，而政府补贴的有效介入能

够显著遏制不利趋势，促进医疗资源配置更为均衡。(2) CSR 投入虽然增加了数字医疗平台的运营成本，

但其长远效益不容忽视。(3) 政府补贴能够促进数字医疗平台的 CSR 投入和定价的同步增加。当 CSR 投

入的成本系数处于较低水平时，政府应审慎调整补贴政策，适度减少对数字医疗平台的直接补贴，以激

励平台更高效地利用自有资金进行社会责任实践，避免补贴依赖，促进市场机制的良性运作。(4) 政府

补贴在提升不同利益相关者效益方面存在差异化影响。 
针对上述结论，提出管理学建议：(1) 数字医疗平台 CSR 策略应以患者可及性与服务透明度为核心，

通过健康管理平台提供疾病预警、健康教育和数据追踪服务，并借助 AI 辅助诊断和区块链技术优化数

据安全与成本效率，同时公开诊疗信息以提升患者信任与粘性；医生群体需要同步平衡医生激励与风险

控制，通过公开服务评价、公益诊疗等提升医生声誉及网络外部性，设定响应时间、问诊质量等服务标

准，并与药企、保险公司等第三方合作分摊健康教育及培训成本，实现社会效益与运营可持续性的双赢。

(2) 数字医疗平台定价策略的制定需要以政府指导价为基准，通过平台 CSR 策略及双边用户行为数据动

态优化定价模型，通过社会效益溢价形成价格优势。(3) 政府应建立分阶段补贴与防依赖协同机制。初

期重点投入技术基础设施及医生培训以缓解平台运营压力，成熟期转为绩效补贴，激励服务优化而非形

成补贴依赖；此外，政府可设置补贴递减周期倒逼平台盈利转型，兼顾短期扶持与长期可持续性。 
本文存在一定的局限性：首先，本文构建了理想状态下的静态模型，忽视了数字医疗平台间动态竞

争等现实因素的影响。其次，本研究并未明确区分 CSR 的类型及其对不同利益相关者的影响，不同类

型的 CSR 活动对医疗平台和用户的影响可能存在差异。以上两点都是未来值得深入研究的方向。 
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