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混合决策下考虑第三方偏好的远程医疗服务匹配方法

路 薇1, 赵 杰2,3, 翟运开1,2,3†

(1. 郑州大学管理工程学院，郑州 450001；2. 郑州大学第一附属医院，郑州 450052；
3. 互联网医疗系统与应用国家工程实验室，郑州 450052)

摘 要: 为优化远程医疗的服务匹配、合理配置医疗资源以及满足不同主体的个性化需求,针对基层医生干预下
的远程医疗服务匹配问题提出一种在混合决策背景下考虑第三方偏好的远程医疗服务匹配方法.首先,对研究问
题进行描述,定义匹配方案;其次,考虑决策者偏好信息的不确定性和模糊性,根据不同形式的评价信息计算评价
信息与期望信息之间的差异度;再次,在基层医生偏好的基础上得到供、需方满意度矩阵,进而考虑匹配方案的理
性、稳定和满意匹配约束建立一个多目标优化模型,以供、需双方满意度最大化以及专家、患者差异度最小化为目
标得到最优匹配对;最后,通过算例分析证实所提出方法的可行性,为远程医疗的多主体有效合作提供一个新的优
化方向.
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Abstract: To optimize the service matching, rationally allocate medical resources and meet the personalized needs of
different subjects in telemedicine, this paper proposes a telemedicine service matching method that considers the third-
party preferences in the context of mixed decision-making, aiming at the problem of telemedicine service matching under
the intervention of regional doctors. Firstly, the research problem is described and matching schemes are defined. Secondly,
considering the uncertainty and fuzziness of decision makers’ preference information, the degree of difference between
evaluation and expectation information is calculated according to different forms of evaluation information. Moreover,
two-sided satisfaction matrices are obtained based on the preference of regional doctors. After that, considering the
rational, stable and satisfactory matching constraints of the matching scheme, a multi-objective optimization model is
established to maximize the satisfaction of the supplier and the demander, and to minimize the difference between experts
and patients. Finally, the feasibility of this method is demonstrated by an illustrative example, which provides a new
optimization direction for the effective multi-agent cooperation in telemedicine.
Keywords: telemedicine；service matching；third-party preferences；personalized demand；mixed decision-making；
two-sided matching；matching decision

0 引 言

近年来,远程医疗因其能够克服时间和地域限
制,实现医患间的远距离问诊,有效节约医疗资源

和成本,促进优质医疗资源下沉[1],缓解医患纠纷
等问题受到了广泛关注.区别于传统的D2P(doctor
to patient)医疗服务模式,远程医疗形成了一种由
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基层医生发起申请,经匹配后基层医生和专家在约
定时间对患者病例进行讨论进而得出一致方案的

D2D2P(doctor to doctor to patient)服务模式.随着人
们生活水平的提高和生活方式的转变,人民群众对医
疗服务的个性化需求逐渐增加,但在远程医疗的实践
过程中,大多采取基层医生推荐的方式为患者选择会
诊专家,专家的诊疗对象也由远程医疗工作人员为其
分配,并不能满足医患的个性化需求.因此,在多主体
的参与下,如何优化远程医疗服务匹配,合理配置远
程医疗资源以满足不同主体的个性化需求是远程医

疗领域亟待解决的问题.
双边匹配问题是指双边个体的相互匹配过程.

医疗资源的匹配是为患者选择适合的专家、为专家

分配合适的患者,可以看作是一个典型的双边匹配
问题.双边匹配理论可以追溯到Gale等[2]对于大学

招生和男女婚姻问题的匹配.至今,该理论已得到了
大量研究,如智能环保[3]、人岗匹配[4]、技术知识供

需匹配[5]、贷款市场中银行与企业之间的匹配[6]、企

业联盟中的伙伴选择[7]和教师分配[8]等领域.双边
匹配理论在医疗资源的匹配方面也有了丰富的研究

成果. Kojima等[9]考虑医院偏好和分配约束条件,研
究了医院和医生的双边匹配问题. Schinkel等[10]调查

了患者偏好和参与感知之间的匹配与医患满意度间

的关系.王娟等[11]根据患者期望将需求者进行合理

分组,并以分组后的需求者满意度最大化为目标建
立了一种两阶段医患匹配方法.也有学者在智能平
台背景下考虑了主体的心理行为,构建了医疗服务供
需匹配模型[12-13],其中文献 [12]根据患者的个性化需
求类型计算对医生的满意度矩阵,构建了满意稳定的
匹配决策模型,文献 [13]考虑了医疗主体的犹豫和不
确定性心理特征,通过集结运算获得双方满意度.姚
玲玲等[14]由患者状况与医生所提供服务的偏离程度

测算医生的偏好排序,构建了双边匹配的双向转诊模
型.陈希等[15]在患者的差异化需求下提出了一种考

虑患者预约行为的医患双方匹配决策方法,将预约患
者与普通患者分类讨论.袁铎宁等[16]基于患者期望

水平,针对择期手术患者和医生的匹配问题提出了一
种新的匹配决策方法.
以上成果在不同情境中研究了医患匹配问题,扩

展了双边匹配理论在医疗服务领域的应用,但上述研
究只研究了D2P模式下的匹配问题,缺乏远程医疗背
景下D2D2P模式的供需匹配问题研究.区别于传统
D2P医疗服务中的服务供给医生和服务需求患者的
匹配,远程医疗情境中出现了第三方,即为患者提供
首诊服务、连接患者和专家的基层医生.在远程医疗

情境中,基层医生作为参与主体发挥着重要作用,其
在专家-患者匹配过程中的个体需求和指引作用不能
忽视.另一方面,上述研究在对主体个性化需求的考
虑中将主体的犹豫性和确定性隔离开来,较少考虑决
策主体的混合偏好,即犹豫性和确定性同时出现的情
况.鉴于此,本文在远程医疗背景下,考虑不同主体的
个性化需求和混合性决策,为最大化参与主体的满意
度以及最小化专家、患者的差异度,提出一种在混合
决策背景下考虑第三方偏好的远程医疗服务供需双

边匹配方法.医患的有效匹配不仅能满足医患的个
性化需求,还能实现医疗资源的有效利用,提升供 (专
家)、需 (患者和基层医生)双边的满意度,进而提升远
程医疗的行业竞争力.

1 双边匹配问题描述

为解决远程医疗情境下第三方参与的医患匹配

问题,本文将双边匹配理论引入远程医疗专家、基层
医生、患者的有效匹配问题中,在考虑各主体的个性
化需求和混合决策的前提下,为患者挑选适合的专
家,为专家分配合适的患者,为基层医生选择满意的
专家,进而实现供需双边的最优化匹配.

远程医疗是一种基于远程医疗平台的多主体

参与服务.当基层医生遇到疑难杂症时,经患者同意
后向上级医院发出会诊申请,以得到专家的远程指
导.专家是服务供给方,为患者提供优质的医疗服务,
也为基层医生提供专业指导.患者是服务需求方,享
受优质的医疗资源.基层医生是中介方,连接专家和
患者,以使患者能够享受更为便捷和优质的医疗服
务;基层医生也是需求方,是远程医疗服务真正的发
起者和使用者,对维护远程医疗的可持续发展起着不
容忽视的作用.因此,在远程医疗的医患匹配过程中,
基层医生的个体意愿和偏好不容忽视.远程医疗平
台集结三方主体的个性化信息,以供 (专家)、需 (患者
和基层医生)双边满意度最大化和医患差异度最小
化为目标,通过集结运算推荐出最优匹配对,支撑服
务的运行.为了更直观地阐释上述过程,绘制图1描
述远程医疗服务的交互选择模式,通过一系列的选择
机制或策略,为远程医疗服务的供需双方推荐最优匹
配对,实现供需合理匹配和资源优化调度.

1.1 符号说明

下面给出该问题涉及变量的符号描述:假设患
者集合为P = {P1, P2, . . . , Pn},Pi为第 i个患者, i =
1, 2, . . . , n;专家集合为E = {E1, E2, . . . , Em},Ej为

第 j个专家, j = 1, 2, . . . ,m;基层医生集合为R =

{R1, R2, . . . , Rl},Rk为第 k个基层医生, k = 1, 2,

. . . , l.
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图 1 远程医疗服务交互选择模式

在实践过程中,患者可能会对专家的职称、态
度、技术水平或者等待时间等方面提出不同的要求,
专家会对期望会诊的患者有一定的预期,基层医生也
会对会诊专家有一定的偏好.基于此,远程医疗平台
需要在专家、基层医生和患者的个性化需求下对服

务的供、需方进行匹配.假设患者对专家的评价指
标集合为C = {C1, C2, . . . , Ch},Cg为患者对专家的

第g个评价指标, g = 1, 2, . . . , h,其相应的权重向量
为W = (ω1, ω2, . . . , ωh)

T ,ωg为专家第 g个评价指

标的权重, 0 ⩽ ωg ⩽ 1,
h∑

g=1

ωg = 1.专家对患者提

出的指标评价集合为D = {D1, D2, . . . , Dp},Dq为

患者的第 q个评价指标, q = 1, 2, . . . , p,其权重向量
为V = (ν1, ν2, . . . , νp)

T, νq为专家评价指标Dq的权

重, 0 ⩽ νq ⩽ 1,
p∑

q=1

νq = 1.

远程医疗平台需根据专家现实状况给出对专家

的评价矩阵,设为A = [Ajg]m×h,Ajg为平台对第 j

个专家的第 g个指标的评价值;由基层医生给出患
者的评价矩阵B = [Biq]n×p,Biq为基层医生对患

者Pi的Dq指标的评价值;患者对专家的期望矩阵为
H = [Hig]n×h,Hig为患者Pi对专家的第g个指标的

期望值;专家对患者的期望矩阵为 I = [Ijq]m×p, Ijq
为专家Ej对患者的第 q个评价指标的期望值;基层
医生的偏好矩阵为η = [ηkj ]l×m, ηkj为基层医生Rk

对专家Ej的偏好度.

1.2 匹配方案

远程医疗服务的供需匹配是在基层医生干预下

专家和患者的一对多匹配问题,即一次申请中,一名
患者只能接受一名专家提供的医疗服务,而一名专
家能对多名患者提供诊疗服务,且由于时间和精力限

制,专家的服务数量有限.设专家Ej的最大接诊数量

为yj ,则远程医疗服务的一对多匹配问题可以定义如
下.

定义1 远程医疗服务专家和患者的一对多映

射为µ : P
∪

→ P
∪
E,对于∀Pi ∈ P ,∀Ej ∈ E,µ满

足以下条件:
1) µ(Ej) ⊆ P

∪
{Ej},若 µ(Ej) = Ej ,则表明专

家Ej没有可接诊的患者;
2) µ(Pi) ⊆ {Pi}

∪
E,对于∀Pi ∈ P ,µ(Pi) ̸= Pi,

表示患者一定存在可匹配的专家;
3) 若 µ(Ej) = Pi,µ(Pi)

.
= Ej ,则表明患者

Pi与专家Ej一一对应,即患者Pi被专家Ej提供服

务, (Pi, Ej)为一个匹配对;
4) µ(Ej) = {Pa, . . . , Pb},假设{Pa, . . . , Pb}有 l

个元素,若 l = yi,则∀Pi, i ̸= a, . . . , b,µ(Ej) ̸= Pi,即
专家Ej最多能够接诊yi个患者,若 l < yi,则∃Pi, i ̸=
a, . . . , b,使得µ(Ej) = Pi.
需要指出的是,在远程医疗服务中,患者必将得

到专家的服务,不存在有患者没有匹配到专家的情
况.对于患者而言,当使患者最满意的专家接诊人数
达到上限时,患者可与其他可接受的专家进行匹配,
以得到优质的医疗服务,这种现象称为患者个体理
性.对基层医生而言,若存在患者和专家的匹配对使
得基层医生满意度未达到最大,则基层医生可接受该
匹配方案,以使患者可以得到医疗服务,这种现象称
为基层医生个体理性.由于本文中患者和专家的匹
配是在考虑基层医生偏好的前提下形成的,本文将患
者个体理性和基层医生个体理性统称为需求方 (P-R)
个体理性.设αij、βji和γij分别为患者Pi对专家Ej

的满意度、专家Ej对患者Pi的满意度和基层医生Rk

对专家Ej的满意度.下面给出需求方个体理性的具
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体定义.
定义2 对于∀Pi ∈ P ,∀Rk ∈ R,∀Ej ∈ E, ∃h ̸=

i, h = 1, 2, . . . , n,若满足任一条件,则满足需求方个
体理性:

1) µ(Pi) = Ej ,满足αij + γkj > αih + γkh,βji >
βhi,且 |µ(Ej)| < yj ;

2) µ(Pi) = Eh,满足αij + γkj > αih + γkh >

0, 0 < βji < βhi,且 |µ(Ej)| = yj .
这些专家和患者的匹配对集合称为供需匹配方

案.本文在文献 [12]的基础上将远程医疗服务匹配
方案分为满意匹配方案、不满意匹配方案、个体理

性方案、稳定匹配方案.
定义3 对于µ确定的方案集, ∀Pi ∈ P , ∀Rk ∈

R, ∀Ej ∈ E,若µ(Pi) = Ej ,且∀h ̸= i, h = 1, 2, . . . , n,
满足αij + γkj > αih + γkh,βji > βhi,则该方案为满
意稳定匹配方案.
满意稳定匹配方案是指:在该方案中,供需双方

都达到最大的满意度,供需双方在该方案下的满意度
均比与其他主体匹配的满意度高.
定义4 对于µ确定的方案集, ∀Pi ∈ P , ∀Rk ∈

R, ∀Ej ∈ E,若µ(Pi) = Ej ,且∃h ̸= i, h = 1, 2, . . . , n,
使得αij+γkj < αih+γkh,βji < βhi,且 |µ(Eh)| < yh,
则该方案称为不满意匹配方案.
不满意匹配方案是指:在当前匹配状态下,存在

能够使双边主体更满意的匹配对,且双方能完成匹
配,使得双边主体的满意度更高.
定义5 对于µ确定的方案集, ∀Pi ∈ P , ∀Rk ∈

R, ∀Ej ∈ E,若µ(Pi) = Ej ,需求方是个体理性的,且
βij > 0,则该方案称为个体理性方案.
个体理性匹配方案是指:在需求方个体理性的

前提下,专家能够接受该患者的需求.
定义6 对于µ确定的方案集,∃Pi, Pl ∈ P ,∀Rk

∈ R,∃Ej , Eh ∈ E满足以下任一条件,则该方案为稳
定匹配方案:

1) µ(Pi) = Ej ,µ(Pl) = Eh,满足αij + γkj >

αih + γkh,且βji > βhi;
2) µ(Pi) = Ej ,满足 |µ(Eh)| < yh,αij + γkj >

αih + γkh;
3) µ(Pi) = Ej ,µ(Pl) = Eh,满足 |µ(Eh)| =

yh,αij + γkj > αih + γkh.
稳定匹配方案是指:在当前匹配方案下,患者均

有满足期望的专家与其匹配,不存在专家和患者同时
放弃当前匹配对而匹配的情况.
定理1 对于µ确定的方案集,若µ为稳定匹配

方案,则µ为个体理性匹配方案.
证明 利用反证法,假设µ为一稳定匹配方案,

且µ不是个体理性匹配方案,那么一定存在某一主体

不能接受其当前的匹配对象,该主体会放弃当前匹配
对象,这与稳定匹配方案的定义矛盾. 2

定理2 对于µ确定的方案集,若µ为满意匹配

方案,则µ为稳定匹配方案.
证明 利用反证法,假设µ为一满意匹配方案,

且µ不是稳定匹配方案,那么一定存在某一主体不能
接受其匹配对象,这与满意匹配方案定义矛盾. 2
综上,在本研究中,若存在满意匹配方案,则其也

是最优方案,即满意稳定方案.

2 匹配决策方法

根据前景理论,针对各主体间的心理依赖行为特
征,需找出参照点,并以此为目标衡量实际值与目标
值之间的差距以综合评价其满意度[17].因此,在对供
需双边进行匹配决策前,本文以专家和患者对指标的
期望值为目标,计算实际评价值与期望值之间的差异
度,再根据差异度计算双方的满意度.
随着现实决策环境的日益复杂以及信息的不对

称性,现实生活中的不确定性普遍存在,决策者往往
很难给出确切的评价值,给出的偏好信息通常是模
糊和不确定的[18],甚至可能会在几个评价术语中表
现出犹豫性.鉴于评价者的此种特性,本文考虑了评
价者混合决策的 4种评价类型:确切评价值、区间
评价值、语言信息评价值和犹豫模糊语言评价值,
且假定每个指标的评价术语是一致的.设 dcij和 ddji

分别为患者Pi对专家Ej关于指标C的差异度和专

家Ej对患者Pi关于指标D的差异度,且Ag max =

max
1⩽j⩽m

{Ajg},Ag min = min
1⩽j⩽m

{Ajg}.

2.1 供需双方满意度

以需求方满意度求解过程为例.
情况1 远程医疗平台对专家的评价为确切评

价值Ajg,患者也给出对专家的确切期望值Hig.
当平台给出的专家评价值小于患者对专家的期

望值时,其差异度为负;相反,差异度为正;当评价值
等于期望值时,差异度为0.具体表示为

dcij =


− Hig −Ajg

Hig −Ag min
, Ag min ⩽ Ajg < Hig;

0, Ajg = Hig;

Ajg −Hig

Ag max −Hig
, Hig < Ajg ⩽ Ag max.

(1)

情况2 远程医疗平台给出对专家的区间评价

值 [AL
jg, A

R
jg],患者也给出区间期望值 [HL

ig,H
R
ig].

评价值与期望值之间存在6种情况:
1) 当AL

g min ⩽ AL
jg < AR

jg ⩽ HL
ig < HR

ig,即评价
区间小于期望区间时,存在负差异;
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2) 当AL
g min ⩽ AL

jg ⩽ HL
ig < AR

jg ⩽ HR
ig,即评

价区间与期望区间有交叉,且期望区间大于评价区间
时,既存在正差异又存在负差异;

3) 当AL
g min ⩽ AL

jg ⩽ HL
ig < HR

ig ⩽ AR
jg,即评价

区间包含期望区间时,存在正负差异;
4)当HL

ig ⩽ AL
jg < HR

ig ⩽ AR
jg ⩽ AL

g max,即评价
区间与期望区间有交叉,且评价区间部分大于期望区
间时,存在正差异;

5) 当HL
ig ⩽ AL

jg < AR
jg ⩽ HR

ig,期望区间包含评
价区间时,存在正差异;

6)当HL
ig < HR

ig ⩽ AL
jg < AR

jg ⩽ AR
g max,评价区

间大于期望区间时,存在正差异.
令

F = AR
jg −AL

jg, F1 =
HL

ig −Ajg

HL
ig −AL

g min
,

F2 =
Ajg −HL

ig

HR
ig −HL

ig

,

有

dcij =

− 1

F

w AR
jg

AL
jg

F1d(Ajg),

AL
g min ⩽ AL

jg < AR
jg ⩽ HL

ig < HR
ig;

1

F

( w AR
jg

HL
ig

F2d(Ajg)−
w HL

ig

AL
jg

F1d(Ajg)
)
,

AL
g min ⩽ AL

jg ⩽ HL
ig < AR

jg ⩽ HR
ig;

1

F

(w HR
ig

HL
ig

F2d(Ajg)+
w AR

jg

HR
ig

d(Ajg)−
w HL

ig

AL
jg

F1d(Ajg)
)
,

AL
g min ⩽ AL

jg ⩽ HL
ig < HR

ig ⩽ AR
jg;

1

F

( w HR
ig

AL
jg

F2d(Ajg) +
w AR

jg

HR
ig

d(Ajg)
)
,

HL
ig ⩽ AL

jg < HR
ig ⩽ AR

jg ⩽ AR
g max;

1

F

w AR
jg

AL
jg

F2d(Ajg),

HL
ig ⩽ AL

jg < AR
jg ⩽ HR

ig;

1

F

w AR
jg

AL
jg

d(Ajg),

HL
ig < HR

ig ⩽ AL
jg < AR

jg ⩽ AR
g max.

(2)

情况3 远程医疗平台给出对专家的确切评价

值Ajg,患者给出对专家的区间期望值 [HL
ig,H

R
ig].

当平台给出的专家评价值Ajg小于患者对专家

的期望区间下限HL
ig时,差异度为负;当评价值Ajg介

于期望区间 [HL
ig,H

R
ig]时,存在正差异;当评价值Ajg

大于期望区间上限HR
ig时,差异度为1.具体表示为

dcij =



−
HL

ig −Ajg

HL
ig −Ag min

, Ag min ⩽ Ajg < HL
ig;

Ajg −HL
ig

HR
ig −HL

ig

, HL
ig ⩽ Ajg < HR

ig;

1, HR
ig ⩽ Ajg ⩽ Ag max.

(3)

同理可得专家评价值为区间、患者期望值为确切值

情形下的差异度,即

dcij =



−
Hig −AR

jg

Hg max −AR
jg

, AR
jg ⩽ Hig < Hg max;

Hig −AL
jg

AR
jg −AL

jg

, AL
jg ⩽ Hig < AR

jg;

1, Hg min ⩽ Hig < AL
jg.

(4)

情况4 远程医疗平台给出对专家的语言评价

值Ajg,患者也给出语言期望值Hjg.
设ξjg是语言评价值Ajg的下标值,ψig是语言评

价值Hig的下标值,具体表示为

dcij =


− ψig − ξjg
ψig − ξg min

, ξg min ⩽ ξjg < ψig;

0, ξjg = ψig;

ξjg − ψig

ξg max − ψig
, ψig < ξjg ⩽ ξg max.

(5)

其中: ξg max = max
1⩽j⩽m

{ξjg}, ξg min = min
1⩽j⩽m

{ξjg}.

情况5 远程医疗平台给出对专家的犹豫模糊

语言评价值Ajg,患者也给出犹豫模糊语言期望值
Hjg.
设 la和 lh分别是评价值和期望值集合中元素的

个数.在现实情况中,各个决策者的犹豫度可能是不
同的,不可能全部给出元素数量相同的评价结果,即
可能存在 la ̸= lh.通常情况下,在对犹豫模糊语言
距离测度时,均需犹豫模糊语言信息集中元素个数相
等,为计算方便,会对两个集合进行标准化处理,其常
用方法是根据决策者风险偏好在个数少的集合中补

充数值[19],直至 la = lh,如选择集合中的最大值或最
小值术语进行补充.但这种方法主观性太强,会改变
原始信息,引起决策信息的扭曲[20],且选取标准的不
同,会造成评价结果的偏差.因此,学者们不断探索避
免标准化过程的测量方法,符号距离的出现有效地解
决了这个问题[21].

目前已提出了不同的方法测量符号距离,如考虑
决策分歧[21]、考虑元素个数[22]和考虑元素个数处

理[23]的测量方法.本文基于文献 [23]提出的新型符
号距离犹豫模糊语言集的处理方法对犹豫模糊语言

评价值和期望值的距离进行测量,在计算之前需要将
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评价信息进行处理,使其映射到[0,1]上.
定义7 [23] 设S = {s0, s1, . . . , sg}是一个多粒

度语言术语集,Hs = {sL, sL+1, . . . , sU}是S上的一

个犹豫模糊语言信息集, lh是Hs的元素个数, 1̂是理
想点犹豫模糊元,新型符号距离公式为

ds̄(Hs, 1̂) =
1

2

( 1

lh

U∑
L=1

(1− sL) +
1

2

( 1

lh

U∑
L=1

(SL−

1

lh

U∑
L=1

sL)
2 +

√
1− 1

1 + ln lh

))
. (6)

式(6)满足以下规则:
1) 0 ⩽ ds̄(Hs, 1̂) ⩽ 1.
2)当且仅当ds̄(Hs, 1̂) = 1时, sL = 1̂.
3) 若 ds̄(H1, 1̂) > ds̄(H2, 1̂),则H1 < H2;若

ds̄(H1, 1̂) < ds̄(H2, 1̂),则H1 > H2;若ds̄(H1, 1̂) =

ds̄(H2, 1̂),则H1 = H2.
设d(Ag, 1̂)max = max

1⩽j⩽m
{d(Ajg, 1̂)}, d(Ag, 1̂)min

= min
1⩽j⩽m

{d(Ajg, 1̂)},当决策者给出的信息为犹豫模

糊语言评价术语时,其差异度为

dcij =

− d(Ajg, 1̂)− d(Hig, 1̂)

d(Ag, 1̂)max − d(Hig, 1̂)
, Ag min ⩽ Ajg < Hig;

0, Ajg = Hig;

d(Hig, 1̂)− d(Ajg, 1̂)

d(Hig, 1̂)− d(Ag, 1̂)min
, Hig < Ajg ⩽ Ag max.

(7)

同理可得一方给出语言评价值,另一方给出犹豫
模糊语言评价值情景下的差异度.
根据上文所述,求出差异度dcij后可计算需求方

的满意度Sij ,由于患者的选择受到基层医生的偏好
影响,且遵循以患者为中心的宗旨,需求方的满意度
为

Sij = (1 + ηkj)

h∑
g=1

ωgd
c
ij , i = 1, 2, . . . , n,

j = 1, 2, . . . ,m, k = 1, 2, . . . , l. (8)

同理,供给方满意度为

S̄ij =

p∑
q=1

νqd
d
ji,

i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m. (9)

2.2 匹配决策模型

根据前文需求方和供给方的差异度和满意度,引
入0-1变量xij ,建立多目标优化模型,以获得满意稳
定的最佳匹配方案,确保供、需双边匹配满意度最大
化以及专家和患者的差异度最小化.多目标优化模

型公式为

maxZ1 =
m∑
j=1

n∑
i=1

Sij × xij , (10a)

maxZ2 =
m∑
j=1

n∑
i=1

S̄ij × xij , (10b)

minZ3 =
m∑
j=1

n∑
i=1

|dcij − ddji| × xij . (10c)

s.t.
m∑
j=1

xij = 1, i = 1, 2, . . . , n; (10d)

n∑
i=1

xij ⩽ yj , j = 1, 2, . . . ,m; (10e)

xij = 0 or 1, i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m.

(10f)

式 (10a)∼ (10f)为本文的多目标优化模型.式
(10a)和 (10b)为满足供给方和需求方满意度最大化
的目标函数;式 (10c)为满足专家和患者的差异度最
小化目标函数;式 (10d)为稳定匹配约束条件,表示需
求方必与一个供给方匹配;式 (10e)表示供给方提供
自己限额范围内的服务,即专家Ej至多接诊yj个患

者;式 (10f)为引入的0-1变量,若xij = 1则表示患者

Pi与专家Ej相匹配,否则xij = 0.
要解决多目标优化模型需要一个附加函数,为了

简化多目标优化模型的求解,采用线性加权法将多目
标函数转化为单目标函数实现.设目标函数的权重
系数分别为µ1、µ2和µ3,其中µ3 = 1− µ1 − µ2.新的
线性目标规划公式如下,然后采用LINGO软件求解:

maxZ = µ1 × Z1 + µ2 × Z2 − (1− µ1 − µ2)× Z3.

(11a)

s.t.
m∑
j=1

xij = 1, i = 1, 2, . . . , n; (11b)

n∑
i=1

xij ⩽ yj , j = 1, 2, . . . ,m; (11c)

xij = 0 or 1, i = 1, 2, . . . , n, j = 1, 2, . . . ,m.

(11d)

远程医疗服务双边匹配的步骤如下.
step 1:根据给出信息得到患者和专家的偏好信

息,进而构建互评矩阵.
step 2:在考虑基层医生偏好的基础上,由式

(1)∼ (9)得到患者和专家的差异度矩阵以及供需满
意度矩阵.

step 3:以供、需双边满意度最大化以及专家和患
者之间的差异度最小化为目标,通过考虑稳定匹配约
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束条件,构建多目标双边匹配优化函数.
step 4:将多目标优化模型转换为单目标优化模

型,求解并获得最优匹配对.

3 算例分析

在某一远程医疗平台中有 10位基层医生Rk

(k = 1, 2, . . . , 10)需要寻求专家的帮助,每位基层医
生对应一名患者Pi(i = 1, 2, . . . , 10),该平台下有4名
该领域专家可以接受会诊Ej(j = 1, 2, 3, 4),每位医
生的最大接诊数为3.远程医疗平台对专家的评价以
及患者对专家的期望指标主要包括专家声誉C1、收

费情况C2、等待时间C3、专业水平C4、治疗效果C5,
给出各指标权重为 (0.18, 0.2, 0.14, 0.22, 0.26).基层医
生对患者的评价以及专家对患者的期望指标为专长

相似度D1、严重程度D2、沟通能力D3,患者各指
标权重为 (0.43, 0.32, 0.15).远程医疗平台和患者对

表1 远程医疗平台和患者对专家的评价和期望信息

Ajg C1 C2 C3 C4 C5

E1 4 [0.8, 2] [3, 20] {S3, S4, S5} S5

E2 5 [0.5, 2] [9, 13] {S3, S4} S6

E3 4 [0.5, 2] [10, 14] {S3, S4, S5} S4

E4 3 [0.3, 2] [8, 15] {S4, S5} S6

Hig C1 C2 C3 C4 C5

P1 [3,4] [0.5 ,0.8] [3, 8] {S5, S6} S4

P2 4 [1, 3] [8, 10] {S3, S4, S5} S4

P3 3 [0.5, 1] [6, 12] {S3, S4} S4

P4 [4,5] [0.3, 0.5] [12, 15] {S3, S4} S5

P5 2 [0.5, 1.5] [4, 9] {S4, S5} S4

P6 3 [0.5, 1] [3, 12] {S4, S5} S5

P7 4 [0.3, 1] [5, 10] {S3, S4} S5

P8 5 [0.5, 2] [10, 20] {S3, S4, S5} S4

P9 3 [1, 2] [8, 15] {S4, S5} S4

P10 [2,3] [0.8, 1.5] [5, 12] {S5, S6} S5

表2 基层医生和专家对患者的评价和期望信息

Biq D1 D2 D3 Biq D1 D2 D3

P1 85 S5 S5 P6 65 S4 S3

P2 70 S6 S4 P7 70 S3 S4

P3 80 S5 S5 P8 90 S5 S4

P4 90 S4 S4 P9 85 S4 S5

P5 60 S4 S4 P10 85 S6 S5

Ijg D1 D2 D3 Ijg D1 D2 D3

E1 80 S4 S4 E3 75 S4 S4

E2 75 S5 S4 E4 65 S4 S5

专家的评价以及期望信息见表1.其中:C2和C3的指

标类型为成本型,其余指标为效益型;指标C1、C2、

C3和D1的评价信息为数值型;C4、C5、D2和D3的

评价值用语言评价信息表示,采用7粒度语言术语集
S = {S0, S1, S2, S3, S4, S5, S6} = {非常差,很差,差,
中等,好,很好,非常好}.基层医生和专家给出的患者
评价和期望信息见表2.
基层医生对专家的偏好矩阵为

η =



0.98 0 0.64 0.33

0.65 0 0.72 0.57

0.75 0.89 0.46 0

0.36 0.61 0 0.76

0.82 0.93 0.77 0

0.39 0.63 0.87 0.94

0.34 0.56 0 0.85

0.94 0 0.55 0.86

0 0.49 0.79 0.83

0.34 0.68 0.99 0.72



.

为确定远程医疗平台中专家和患者的匹配方案,
由式 (1)∼ (7)得到患者和专家的差异度,进而由式 (8)
和(9)获得供需方满意度矩阵,见表3.

表3 供需方满意度矩阵

Sij E1 E2 E3 E4

(P -R)1 0.114 0.220 −0.016 0.150

(P -R)2 0.141 0.222 0.000 0.304

(P -R)3 0.268 0.441 0.138 0.482

(P -R)4 −0.042 0.260 −0.302 0.302

(P -R)5 0.079 0.220 -0.052 0.320

(P -R)6 −0.082 0.221 −0.342 0.261

(P -R)7 0.048 0.440 −0.212 0.300

(P -R)8 0.050 0.053 −0.079 0.315

(P -R)9 0.059 0.233 −0.073 0.273

(P -R)10 −0.073 0.222 −0.335 0.213

S̄ij E1 E2 E3 E4

P1 0.525 0.437 0.597 0.504

P2 0.105 0.177 0.177 0.331

P3 0.310 0.293 0.453 0.418

P4 0.430 0.270 0.430 0.355

P5 −0.430 −0.590 −0.430 −0.505

P6 −0.473 −0.597 −0.437 −0.150

P7 −0.535 −0.463 −0.463 −0.309

P8 0.590 0.430 0.590 0.515

P9 0.365 0.277 0.437 0.344

P10 0.685 0.757 0.757 0.664
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借助式 (10)构建多目标优化模型,并根据式 (11)
将其转换为单目标优化模型,考虑到各指标的公平
性,此处取µ1 = µ2 = µ3,进而求得最优解: (1,1)、
(2,1)、(3,2)、(4,2)、(5,1)、(6,4)、(7,3)、(8,4)、(9,2)、
(10,4),即专家E1与患者P1、P2和P5匹配,E2与P3、

P4和P9匹配,E3与P7匹配,E4与P6、P8和P10匹配.
虽然本文对远程医疗情景下医患匹配问题进行

了决策分析,计算结果较为客观,但是需要决策者事
先选定合适的权重系数.当权重系数发生变化时,可
能会影响匹配结果.为了观察不同权重系数取值对
匹配结果的影响,下面选取8种情况进行灵敏度分析,
结果如表4所示.

表4 不同权重系数取值及相应的最优匹配结果

µ1, µ2, µ3 最优匹配结果

0.1, 0.5, 0.4 (1, 1) (2, 4) (3, 1) (4, 2) (5, 3) (6, 4) (7, 3) (8, 4) (9, 2) (10, 2)

0.2, 0.3, 0.5 (1, 2) (2, 1) (3, 1) (4, 2) (5, 3) (6, 4) (7, 3) (8, 4) (9, 2) (10, 4)

0.3, 0.2, 0.5 (1, 2) (2, 1) (3, 1) (4, 2) (5, 1) (6, 4) (7, 3) (8, 4) (9, 2) (10, 4)

0.4, 0.3, 0.3 (1, 1) (2, 1) (3, 2) (4, 2) (5, 1) (6, 4) (7, 3) (8, 4) (9, 2) (10, 4)

0.5, 0.4, 0.1 (1, 1) (2, 1) (3, 2) (4, 2) (5, 1) (6, 4) (7, 2) (8, 4) (9, 3) (10, 4)

0.6, 0.3, 0.1 (1, 1) (2, 1) (3, 2) (4, 2) (5, 1) (6, 4) (7, 2) (8, 4) (9, 3) (10, 4)

0.7, 0.2, 0.1 (1, 1) (2, 1) (3, 2) (4, 4) (5, 1) (6, 4) (7, 2) (8, 4) (9, 3) (10, 4)

0.8, 0.1, 0.1 (1, 1) (2, 1) (3, 2) (4, 4) (5, 1) (6, 4) (7, 2) (8,4) (9,3) (10,4)

4 结 论

本文针对基层医生干预下的远程医疗服务匹配

问题提出了一种考虑第三方偏好的供需双边匹配决

策方法.首先,充分考虑远程医疗服务中专家和患者
的个性化需求,得到医患互评矩阵;然后,考虑决策者
评价的模糊性和犹豫性,计算不同形式下评价信息
与期望信息之间的差异度,在考虑第三方需求偏好的
基础上得到供需双边满意度矩阵;最后以供需双边
满意度最大化和专家、患者差异度最小化为目标构

建多目标优化模型,得到理性、稳定且满意的供需匹
配方案.所提出方法不仅能满足医患的个性化需求,
而且有助于实现医疗资源的合理配置和有效利用,
为远程医疗的多主体有效合作提供一个新的优化方

向.但本文仅考虑远程医疗过程中的供需匹配问题,
在进一步的研究中会扩大研究范畴,研究整个就医流
程中的匹配问题,充分分析评价者的复杂心理特性,
以期研究更为科学合理.
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