
管理评论
２０２４ 年卷第 ６ 辑 (总第 ５７ 辑)

Ｌｕｏｊｉａ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｒｅｖｉｅｗ
Ｎｏ􀆰 ６ꎬ ２０２４ (Ｓｕｍ􀆰 ５７)

辅助诊疗系统采用对医生用药多样性的影响∗

•崔　 楠　 谢济全　 吕君颜

(武汉大学经济与管理学院　 武汉　 ４３００７２)

【摘　 要】 医生的处方行为在医疗过程扮演着至关重要的角色ꎬ 但在处方开具过程中ꎬ
经常会发生医生多重用药、 开药种类过多等问题ꎬ 这类处方行为会导致用药多样性的增加ꎬ
可能会导致诸如抗生素药物滥用等负面影响ꎮ 如何降低上述处方开具行为的负面影响是医

疗管理中的一个重要议题ꎮ 医疗智慧化技术的发展ꎬ 尤其是辅助诊疗系统在医疗系统的应

用ꎬ 为缓解上述负面效应提供了一个有希望的途径ꎮ 然而ꎬ 辅助诊疗系统能否降低医生开

具处方时的用药多样性ꎬ 从而缓解医生多重用药等负面效应ꎬ 这一问题尚未得到系统的实

证考察ꎮ 本文利用从我国某省会城市卫健委获取的相关数据ꎬ 通过构建多期 ＤＩＤ 模型ꎬ 实

证探讨了辅助诊疗系统采用对医生处方用药多样性与患者医疗成本的影响ꎮ 研究发现ꎬ 辅

助诊疗系统的采用减少了医生处方的用药多样性ꎬ 医疗机构等次在辅助诊疗系统对医生处

方行为的影响中起调节作用ꎮ 研究结果从专业服务提供者的视角为智慧化技术的实施效果

提供了解释ꎬ 弥补了现有文献中对医生处方行为研究的不足ꎮ
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１􀆰 引言

医生的处方行为在医疗过程中扮演着至关重要的角色ꎬ 其规范性和准确性直接关系到患者的治

疗效果ꎮ 在处方开具的实际实践中ꎬ 经常会发生医生多重用药、 开药种类过多和处方开具不符合最

佳实践等问题(Ａｂｏｕｚａｈｒａ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４ꎻ Ｌｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 上述问题的发生ꎬ 既有在药物使用和处方指

南方面医生所接受的培训和教育不足的原因ꎬ 也是医生为了满足患者的期望或减少向患者解释的时

间(Ｌｙｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１７)而产生的结果ꎮ 这类处方行为通常反映为医生在开具处方时会使用更多不同的
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药品ꎬ 即医生用药多样性的增加ꎮ 用药多样性的增加ꎬ 不仅导致多种药品间相互作用的风险增加ꎬ
导致诸如抗生素等药物滥用问题(Ｓｔｉｖｅｒｓꎬ ２０２１)ꎬ 而且还可能增加患者所负担的医疗成本(Ｄｅｌａｒａ ｅｔ
ａｌ.ꎬ ２０２２)ꎮ 如何降低上述处方开具行为的负面影响是医疗管理中的一个重要议题ꎮ

医疗智慧化技术的发展为缓解上述负面效应提供了一个有希望的途径ꎮ 近年来ꎬ 在«“健康中国

２０３０”规划纲要»等文件的指导下ꎬ 我国各级医疗机构积极推动医疗信息化和人工智能医疗的应用ꎬ
诸如辅助诊疗系统等信息系统被运用于医疗实践中ꎮ 辅助诊疗系统利用数据分析、 人工智能和其他

先进技术ꎬ 从电子健康记录、 临床指南、 医学文献等多种来源获取和处理信息ꎬ 并将信息及时提供

给医生ꎬ 为医生在诊断、 治疗和管理患者过程中提出建议(Ｓｕｔｔｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 先前研究发现ꎬ 辅

助诊疗系统的采用能为医生和患者带来多种利益ꎮ 例如ꎬ 使用辅助诊疗系统可以提高医生疾病诊断

的准确性ꎬ 提高医生工作效率ꎬ 使医生能将更多时间投入患者护理(Ｌｉａｎｇ ＆ Ｘｕｅꎬ ２０２２)ꎻ 辅助诊疗

系统的采用也能够提高患者用药依从性ꎬ 并减少症状复发、 急诊就诊次数、 住院和再入院率ꎬ 提高

整体医疗质量和患者的治疗效果(Ａｒｅｍｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２)ꎮ
然而ꎬ 现有研究鲜有关注辅助诊疗系统能否通过对医生处方行为产生约束ꎬ 降低医生在开具处

方时的用药多样性ꎬ 从而缓解医生多重用药、 处方开具不符合最佳实践等问题ꎮ 上述问题的答案并

非显而易见ꎮ 一方面ꎬ 智慧医疗技术通常依赖于最新的临床指南和证据库ꎮ 这些系统向医生提供基

于证据的标准化的治疗建议ꎬ 有可能促使医生更多地遵循标准化治疗方案ꎬ 减少个体化处方开具的

可能性(Ａｂｏｕｚａｈｒａ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４)ꎮ 此外ꎬ 通过提供警示和提醒功能ꎬ 辅助诊疗系统能够帮助医生识别

和避免不必要药物使用ꎮ 这种变化提高了医疗服务的安全性和一致性ꎬ 也可能显著降低处方药物的

总体费用(Ｂｏｕａｙａｄ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)以及减少再入院率(Ｐａｒｋ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２)ꎮ 另一方面ꎬ 作为专业化服务

的提供者ꎬ 医生在服务诊疗过程的专长性及其长期的工作模式和习惯ꎬ 可能会导致其忽视辅助诊疗

系统提供的用药推荐(Ｄａｉ ＆ Ｓｉｎｇｈꎬ ２０２０)ꎬ 从而降低其依从或采用辅助诊疗系统的可能性ꎮ 因此ꎬ
综合来看ꎬ 辅助诊疗系统对医生用药多样性的影响尚未得到系统性和实证性的检验ꎮ

探讨辅助诊疗系统采用对于医生用药多样性的影响不仅能提供有关智慧医疗如何影响医生处方

行为的洞见ꎬ 而且也有利于增进我们对专业化服务情境中智慧技术与个体行为多样性之间关系的理

解ꎮ 尽管先前有研究探讨了消费等非专业化领域中智慧化技术的采用对个体行为多样性的影响ꎬ 但

在专业服务领域ꎬ 诸如辅助诊疗系统等智慧医疗系统的采用对医生处方行为的影响尚未得到有效研

究ꎮ 消费领域的相关文献表明ꎬ 智能推荐系统的采用会导致“过滤泡沫”“信息茧房”等行为多样性减

少的负面效应(Ｃｈｏｗ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５ꎻ Ｄａｖａｒｉ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１８)ꎮ 然而ꎬ 专业化服务情境不同于一般的消费情

境ꎮ 虽然服务提供者(如医生)对产品知识信息有着较强的掌握ꎬ 但其处方行为并非纯粹依赖于自身

偏好ꎬ 而是要从治疗安全性和效果等多方面考量ꎮ 因此ꎬ 辅助诊疗系统的使用与医生处方药物多样

性之间的影响关系并不明确ꎮ
本文利用从我国某省会城市卫健委获取的多家医疗机构的门诊数据ꎬ 通过构建多期 ＤＩＤ 模型ꎬ

实证探讨了辅助诊疗系统的采用对医生处方用药多样性与患者医疗成本的影响ꎮ 该市部分医疗机构

于 ２０２２ 年 １—８ 月逐步上线运行辅助诊疗系统ꎬ 为本文的实证研究提供了良好的研究情境ꎮ 本研究

以 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ４ 月作为观测期ꎬ 以上线运行辅助诊疗系统的医疗机构的医生作为处理组ꎬ
观测期内未上线辅助诊疗系统的医疗机构的医生作为对照组ꎻ 通过对辅助诊疗系统上线前后处理组
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医生和对照组医生的处方行为进行比较ꎬ 识别辅助诊疗系统对医生处方用药多样性及患者医疗成本

的影响ꎮ 研究发现ꎬ 辅助诊疗系统的使用减少了医生处方的用药多样性ꎮ 对上述效应的异质性分析

发现ꎬ 医疗机构等次在辅助诊疗系统对医生处方行为的影响中起调节作用ꎮ 具体而言ꎬ 甲等医疗机

构医生使用辅助诊疗系统的影响可能更少ꎮ
本文通过分析医疗智慧化技术对医生处方行为的影响ꎬ 丰富了智慧化技术对医疗服务行为影响

的文献ꎮ 本研究系统性和实证性地考察了辅助诊疗系统对医生用药多样性的影响ꎬ 为智慧化技术对

医生和患者的影响提供了新的分析维度和实证证据ꎮ 此外ꎬ 本研究也扩展了智能推荐对用户使用行

为影响的研究文献ꎬ 先前关于智能推荐对用户影响的研究主要集中于消费领域 ( Ｐａｒｉｓｅｒꎬ ２０１１ꎻ
Ｃｌａｕｓｓｅｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１９)等非专业化的服务情境ꎬ 针对专业化服务提供者的智能推荐研究缺少实地实证

检验数据ꎮ 本研究采用医生的实际门诊处方行为ꎬ 为专业化服务领域中智能推荐系统对用户行为的

影响提供了实证证据ꎮ 本文也为政策制定者在医疗机构推荐辅助诊疗系统提供了依据ꎬ 为引导药品

市场的规范化和增强人民群众健康福祉提供了政策依据ꎮ

２􀆰 文献回顾

２􀆰 １　 医生处方行为

在诊疗过程中ꎬ 医生的处方行为起着至关重要的作用ꎮ 医生的处方是基于详细的患者病史和临

床检查而开具的ꎬ 可以帮助患者正确使用药物ꎬ 避免药物滥用或误用ꎬ 确保患者获得正确的诊断和

适当的治疗(Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４)ꎮ 通过处方ꎬ 医生可以向患者传达重要的用药信息ꎬ 包括剂量、 服用

方法和注意事项ꎬ 以提高患者的依从性(Ａｎａｔｈｈａｎａｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１２)ꎮ 此外ꎬ 医生的处方行为影响着医

疗资源的使用ꎮ 例如ꎬ 处方药品的种类和数量会影响药品库存和医院的采购计划ꎮ 合理的处方可以

避免药品浪费ꎬ 优化资源配置(Ｄａｖａｒｉ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１８)ꎮ
但处方开具的实际实践过程经常会发生一些可能会带来不良后果的问题ꎮ 例如ꎬ 多重用药

(ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ)ꎬ 即医生倾向于同时开具多种药物ꎬ 是医生处方行为中一个普遍存在的做法(Ｄａｖａｒｉ ｅｔ
ａｌ.ꎬ ２０１８)ꎮ 该实践做法的不当使用会给医疗效果和医疗成本造成负面影响(Ｗｕｓｈｏｕｅｒ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ
一项针对社区老年糖尿病患者的研究显示ꎬ 多重用药的发生率为 ４６􀆰 ３７％ꎬ 其中 ３６􀆰 ４５％属于中度多

重用药(使用 ５~９ 种药物)ꎬ ９􀆰 ９３％属于重度多重用药(使用 １０ 种及以上药物)(Ｌｕ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)ꎮ 除

了多重用药外ꎬ 医生在实际操作中会开具一些不必要的药物ꎮ 有研究表明ꎬ 医生在与患者互动时ꎬ
为了避免冲突或满足患者期望ꎬ 会开具过多种类且不必要的药物(Ｍｏｒｇａｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５)ꎬ 制药公司的

营销策略也会导致不必要的药物开具(Ｋｈａｚｚａｋａꎬ ２０１９)ꎮ 此外ꎬ 医生在药物使用、 处方指南方面的

培训和教育仍然不足ꎬ 许多医生缺乏最新的医学知识ꎬ 导致其处方行为不符合最佳实践(Ｂａｓｕ ＆
Ｇａｒｇꎬ ２０１８)ꎮ

医生开药种类过多可能导致过度医疗和药物滥用等问题ꎮ 在诊断不明确时ꎬ 医生可能为了覆盖

更多可能的疾病而开具多种药物ꎬ 这种做法可能导致不必要的药物使用(Ｂｒｏｗｎｌｅｅ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１７)ꎮ 此
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外ꎬ 医生可能因为怕承担医疗风险ꎬ 倾向于给患者开出更多药物以确保任何潜在健康问题都被涵盖ꎬ
这样可能导致多余的处方开具(Ｓｉｒｏｖｉｃｈ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２００８)ꎮ 另外ꎬ 如果医生频繁开具多种药物ꎬ 患者获取

和滥用这些药物的机会就会增加ꎬ 特别是那些具有成瘾潜力的药物ꎬ 如阿片类药物(Ｃｏｍｐｔｏｎ ａｎｄ
Ｖｏｌｋｏｗꎬ ２００６)ꎮ 当患者长期接触多种药物时ꎬ 可能会产生心理或生理依赖ꎬ 进一步推动药物滥用

(Ｄａｒｔ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５)ꎮ
以往研究对上述处方问题提供了一些解决方案ꎮ 有研究发现加强对药物推广和营销活动的监管ꎬ

防止制药公司通过赠送礼品和样品来影响医生的处方行为ꎬ 可以减少不必要的药物开具(Ｋｈａｚｚａｋａꎬ
２０１９)ꎮ 教育干预、 审计反馈和健康政策改变等措施可以在一定程度上改善抗生素的合理使用(Ｙａｏ ｅｔ
ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 提供处方行为的反馈和设立合理用药的激励机制ꎬ 可以促进医生遵循最佳实践和临床指

南(Ｋｈａｚｚａｋａꎬ ２０１９)ꎬ 实施处方审核ꎬ 通过审计来改进医生的处方行为ꎬ 可以减少处方错误和不合

理用药(Ｙａｏ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ
近年来我国医疗数字化和智能化的发展迅速ꎬ 各级医疗机构积极推动医疗信息化和人工智能医

疗的使用ꎬ 诸如辅助诊疗系统和电子健康记录等ꎮ 作为一种新兴的智慧医疗系统ꎬ 辅助诊疗系统能

否通过对医生处方行为的约束来缓解医生开药数量过多、 患者医疗成本过高ꎬ 这一问题尚未得到系

统性实证检验ꎮ

２􀆰 ２　 辅助诊疗系统对医生处方行为的影响

辅助诊疗系统(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＣＤＳＳ)是智慧医疗的重要组成部分ꎬ 旨在通过为

医生提供医疗保健临床知识、 患者信息和其他健康信息来有针对性地加强医疗决策(Ｏｓｈｅｒｏｆｆ ｅｔ ａｌ.ꎬ
２０１２)ꎮ ＣＤＳＳ 从各种来源(如电子健康记录、 实验室测试结果和影像学报告)收集患者数据ꎬ 这些数

据被集成到一个综合的患者档案中ꎮ 此外ꎬ ＣＤＳＳ 拥有一个知识库ꎬ 通常包括最新的临床指南、 药物

数据库和疾病模型等(Ｃｈｏｗ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５)ꎮ ＣＤＳＳ 的推理引擎可以通过将患者的特征与知识库中的信

息进行比对ꎬ 生成诊断和治疗建议(Ｓｕｔｔｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ
ＣＤＳＳ 为医生处方行为提供了很多好处ꎮ ＣＤＳＳ 通过综合患者的健康数据和最新的临床指南ꎬ 帮

助医生做出更为准确的诊断和处方开具决策ꎬ 减少了误诊的可能性(Ｓｕｔｔｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎬ 也减少了

因用药错误导致的医疗事故ꎮ ＣＤＳＳ 还可以简化文书工作ꎬ 提高医生处方记录的完整性和准确性

(Ｂｅｅｌｅｒ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１４)ꎮ 医生可以通过 ＣＤＳＳ 快速访问相关的临床研究和数据ꎬ 这提升了医生处方的科

学性ꎬ 并帮助减轻医生和护士的工作压力(Ｓｕｔｔｏｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ
ＣＤＳＳ 可能通过以下几个方式减少医生处方用药多样性ꎮ 首先ꎬ ＣＤＳＳ 通常基于最新的临床指南

和最佳实践ꎬ 为特定疾病提供标准化的治疗方案(Ｈｏｌｓｔｉｅｇｅ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５)ꎮ ＣＤＳＳ 可以帮助提高医生临

床指南的依从性ꎬ 通过自动提醒和推荐ꎬ 医生更容易遵循最佳实践ꎬ 从而减少医生对不必要种类药

物的开具(Ｋｗａｎ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０)ꎮ 其次ꎬ ＣＤＳＳ 能够实时提供药物相互作用、 过敏反应和剂量建议等信

息ꎮ 当医生选择某种药物时ꎬ 系统会根据患者的具体情况提供建议或警示ꎬ 促使医生选择更为安全

和标准化的药物ꎬ 从而减少了用药的多样性(Ｔａｈｅｒｉ Ｍｏｇｈａｄａｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ 再者ꎬ ＣＤＳＳ 通过整合

大量的临床研究数据和指南ꎬ 提供基于证据的治疗建议ꎮ 这些建议通常基于大规模临床试验和专家
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共识ꎬ 优先推荐效果最优、 风险最小的药物ꎬ 从而减少了用药的多样性(Ｇａｔｅｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ
此外ꎬ 一些因素可能阻碍 ＣＤＳＳ 对医生用药的规范效用ꎮ 首先ꎬ 医生长期形成的工作习惯和决策

模式难以改变ꎬ 可能导致他们对 ＣＤＳＳ 的建议持怀疑态度(Ａｂｏｕｚａｈｒａ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４ꎻ Ｐｒａｋａｓｈ ＆ Ｄａｓꎬ
２０２１)ꎬ 从而继续使用多样化的用药方案(Ｊｏｎｅｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ 其次ꎬ 医生可能担心其专业水平因采

用 ＣＤＳＳ 而受到质疑ꎬ 有研究发现ꎬ 专业技术水平较高和较低的医生使用 ＡＩ 辅助诊断的意愿低于专

业水平中等的医生(Ｄａｉ ＆ Ｓｉｎｇｈꎬ ２０２０)ꎮ 再者ꎬ 医生需要充分的培训来有效采用 ＣＤＳＳꎮ 如果培训不

足ꎬ 医生可能会感到不熟悉或不方便ꎬ 从而降低对系统的依从性ꎬ 如果缺乏足够的技术支持ꎬ 医生

在遇到系统问题时可能放弃采用 ＣＤＳＳꎬ 转而依赖传统的用药方法 ( Ｇａｔｅｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１ꎻ Ｔａｈｅｒｉ
Ｍｏｇｈａｄａｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２１)ꎮ

综上所述ꎬ ＣＤＳＳ 可能具有减少医生处方用药多样性的潜力ꎬ 但这一潜力尚未得到全面证实ꎮ
ＣＤＳＳ 通过提供基于证据的标准化治疗建议、 减少药物相互作用风险和提高诊疗一致性等途径ꎬ 理论

上能够规范医生的用药行为(Ｒｅｉｓ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１７)ꎮ 然而ꎬ 医生对 ＣＤＳＳ 的信任和依从性等问题可能会

阻碍 ＣＤＳＳ 的应用效果ꎮ 本文旨在通过实证证据来充分证明使用辅助诊疗系统在减少医生处方药物多

样性方面的作用ꎮ 通过全面的实证研究ꎬ 本文可以帮助更好地理解 ＣＤＳＳ 在减少医生处方用药多样性

方面的潜力和实际效果ꎬ 为未来的系统开发和应用提供有价值的参考和指导ꎮ

３􀆰 研究设计和研究数据

３􀆰 １　 数据来源与样本选择

本研究数据来源于我国某省会城市卫健委提供的多家医疗机构的门诊数据ꎮ 该数据全面地记录

了该市各个医疗机构的门诊处方信息ꎬ 包括患者的门诊诊断明细信息和医嘱明细信息ꎬ 以及就诊医

院和医生的信息ꎬ 包括医生所开具的药品名称、 药品数量、 药品费用等ꎮ ２０２２ 年 １—８ 月ꎬ 该市的医

疗信息系统中实现了嵌套 ＣＤＳＳ 板块的功能ꎬ 各家医疗机构开始陆续上线 ＣＤＳＳꎮ ＣＤＳＳ 包含两大核心

功能: 辅助诊疗和知识查询ꎮ 其中辅助诊疗包含疑似诊断、 诊断质控、 检查检验推荐、 用药推荐等

功能ꎮ 医生打开医院信息系统后ꎬ 可以在系统界面右边看到 ＣＤＳＳ 板块ꎮ 医生输入患者的症状后ꎬ
ＣＤＳＳ 板块会显示患者的疑似诊断ꎮ 医生给出对患者的诊断后ꎬ ＣＤＳＳ 会对医生的诊断进行诊断质控ꎬ
判断医生的诊断是否正确和完整ꎮ 如果医生存在漏诊、 误诊或诊断依据不足等情况ꎬ ＣＤＳＳ 会对相应

的情况给出不同的提醒ꎮ 此外ꎬ ＣＤＳＳ 会在医生给出诊断之后提供用药推荐ꎬ 并提供各类合理用药规

则ꎮ
本研究选择 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ４ 月作为研究观测期ꎬ 其中 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月为预

处理期ꎮ ２０２２ 年 １—８ 月是 ＣＤＳＳ 逐步在各个医疗机构上线的时期ꎮ ２０２２ 年 ９ 月到 ２０２３ 年 ４ 月是

ＣＤＳＳ 完全上线后的稳定期ꎬ 这段时间的数据可以提供系统全面实施后的效果评估ꎮ 一些医疗机构并

没有在以上时间段上线 ＣＤＳＳꎬ 这为我们识别 ＣＤＳＳ 的效果提供了条件ꎮ 由于门诊医嘱数据量庞大ꎬ
本研究通过随机抽样的方法ꎬ 从总体数据中抽取 １０５３ 名医生的数据作为样本数据ꎬ 并将数据处理为
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医生与月份维度的面板数据格式ꎮ 在根据下达医嘱人的 ＩＤ 与医疗机构代码将医嘱数据与医院和医生

数据匹配后ꎬ 发现其中 ７２４ 名医生在观测期有开具处方的记录ꎬ 并获得了 １２６９１ 份观测值ꎮ 这些数据

来自该市 ５３ 家医疗机构ꎬ 其中 １２ 家在 ２０２２ 年 １—８ 月开始使用 ＣＤＳＳꎬ 其余 ４１ 家在整个样本观测期

内没有上线 ＣＤＳＳꎮ

３􀆰 ２　 变量定义与测量

(１)因变量ꎮ 本研究选择处方药品多样性作为主要结果变量ꎮ 处方药品多样性通过医生对每个病人

平均开具的不同种类处方药品的数量进行月度平均来计算ꎮ 通过比较医生在采用 ＣＤＳＳ 前后开出的不同

种类处方药品数量和处方费用的变化ꎬ 可以评估 ＣＤＳＳ 采用对医生处方药品多样性和费用的影响ꎮ
(２)自变量ꎮ ＣＤＳＳ 上线的机构和时间衡量了医生使用 ＣＤＳＳ 的情况ꎮ 本研究引入了两个虚拟变

量ꎮ 其中一个虚拟变量表示医生所在医疗机构是否在研究期间上线 ＣＤＳＳꎬ 如果上线了 ＣＤＳＳꎬ 则该

变量取值为 １ꎬ 否则为 ０ꎮ 另一个虚拟变量指示医生所在医院上线 ＣＤＳＳ 的时间ꎬ 如果医生所在医疗

机构在观测月份 ｔ 及其之后月份上线了 ＣＤＳＳꎬ 则该变量取值为 １ꎬ 否则为 ０ꎮ
(３)其他变量ꎮ 本研究还控制了医生层面、 医疗机构层面及其他层面的变量对因变量的影响ꎮ 在

医生层面ꎬ 本研究控制了医生性别、 职业类别、 医生职称、 医生学历等变量的影响ꎮ 在医疗机构层

面ꎬ 本研究控制了医院级别、 等次等变量的影响ꎮ 此外ꎬ 本研究还控制了医疗机构、 医生和月份层

面的固定效应ꎮ 各变量的具体定义见表 １ꎮ

表 １ 主要变量定义

类型 变量名称 变量缩写 解释 /测量

因变量 处方药品多样性 Ｄｉｖｅｒｓｉｔ 医生 ｉ 在月份 ｔ 为每个病人开出的不同种类处方药品数量的平均值

自变量
是否上线 ＣＤＳＳ Ｔｒｅａｔｉ 医生 ｉ 所在医疗机构如果上线了 ＣＤＳＳ 则取值为 １ꎬ 否则为 ０
ＣＤＳＳ 上线时间 Ｐｏｓｔｉｔ 月份 ｔ 如果处于 ＣＤＳＳ 上线时及之后的时间段则取值为 １ꎬ 否则为 ０

控制

变量

医生性别 Ｇｅｎｄｅｒｉ 医生 ｉ 性别为男性时取值为 １ꎬ 女性时为 ０
医生职业类别 Ｏｃｃｕｐｉ 医生 ｉ 职业类别为中医时取值为 １ꎬ 西医时为 ０

医生学历 Ｄｅｇｒｅｅｉ 医生 ｉ 学历为博士时取值为 ０ꎬ 其他为 １

医生职称 Ｔｉｔｌｅｉ
医生 ｉ 职称为医师时取值为 ０ꎬ 主治医师时为 １ꎬ 副主任医师时为 ２ꎬ 主任

医师时为 ３
医疗机构等次 ＨｏｓＣｌｓｉ 医疗机构的等次是甲等时取值为 ０ꎬ 是乙等或丙等时取值为 １
医疗机构级别 ＨｏｓＬｖｌｉ 医疗机构的级别是一级时取值为 ０ꎬ 是二级时取值为 １ꎬ 是三级时取值为 ２
月份固定效应 ＭｏｎＦＥｔ 用于控制月份特定因素对结果变量的影响

医生固定效应 ＤｏｃＦＥｉ 捕捉了所有医生层面不随时间变化的特征

医疗机构固定效应 ＨｏｓＦＥｉ 捕捉了所有医疗机构层面不随时间变化的特征
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３􀆰 ３　 模型设定

在理想的研究环境中ꎬ ＣＤＳＳ 的上线与否应随机分配到各个医疗机构ꎬ 然而ꎬ 现实条件下实现随

机分配的机会十分难得ꎮ 参考以往研究ꎬ 本研究采用双重差分法的准实验设计ꎮ 具体而言ꎬ 上线了

ＣＤＳＳ 的医疗机构的医生构成处理组ꎬ 而观测期内未上线 ＣＤＳＳ 的医疗机构的医生构成对照组ꎮ 本文

通过对 ＣＤＳＳ 上线前后处理组医生和对照组医生之间处方行为差异的比较ꎬ 来识别 ＣＤＳＳ 使用对医生

处方行为的影响ꎮ 由于不同的医疗机构采用 ＣＤＳＳ 的时间不同ꎬ 这种情况对样本医生群体构成了时间

交错的外部冲击ꎮ 因此ꎬ 本研究构建多期 ＤＩＤ 模型ꎬ 来估计 ＣＤＳＳ 采用对医生处方行为影响的因果效

应ꎮ 多期 ＤＩＤ 是一种用于估计政策或干预措施效果的计量经济学方法ꎮ 它是传统两期 ＤＩＤ 方法的扩

展ꎬ 允许研究者使用多个时间点的数据来分析政策效果ꎮ 这种方法特别适用于处理那些在不同时间

点实施的政策或干预(Ａｎｇｒｉｓｔ ＆ Ｐｉｓｃｈｋｅꎬ ２００９ꎻ Ｏｓｈｅｒｏｆｆ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１２)ꎮ 在本研究中ꎬ 该地区医疗机构

对 ＣＤＳＳ 的使用是外生冲击事件ꎬ 由于每个医院上线 ＣＤＳＳ 的时间不同ꎬ 多期 ＤＩＤ 是合适的研究方

法ꎮ 研究模型设定如下:
Ｄｉｖｅｒｓｉｔ ＝ β０ ＋ β１ × Ｔｒｅａｔｉ × Ｐｏｓｔｉｔ ＋ β２ × Ｘｉｔ ＋ ＭｏｎＦＥ ｔ ＋ ＤｏｃＦＥ ｉ ＋ ＨｏｓＦＥ ｉ ＋ ϵｉｔ
其中 Ｄｉｖｅｒｓｉｔ 表示研究考察的被解释变量ꎬ 即医生 ｉ 在时期 ｔ 平均每患者开具的处方药品种类数

量ꎮ Ｔｒｅａｔｉ 表示医生 ｉ 所在医院是否在研究时点上线 ＣＤＳＳꎬ 如果上线ꎬ 则赋值 １ꎬ 否则赋值 ０ꎮ Ｐｏｓｔｉｔ
表示医生 ｉ 所在医院是否在时间 ｔ 上线 ＣＤＳＳꎬ 如果上线ꎬ 则赋值 １ꎬ 否则赋值 ０ꎮ 系数 β１ 捕获了

ＣＤＳＳ 影响效应的大小ꎮ Ｘｉｔ 为控制变量ꎬ 包括医生性别、 医生中西医类别、 医生所处科室、 每月接诊

病人数量和每月接诊患者平均年龄ꎬ 具体见表 １ꎮ ＭｏｎＦＥ ｔ、 ＤｏｃＦＥ ｉ 和 ＨｏｓＦＥ ｉ 分别表示月份固定效应、
医生个体固定效应和医疗机构固定效应ꎮ

４􀆰 实证分析和结果

４􀆰 １　 描述性统计与分析

表 ２ 列出了变量描述性统计分析结果ꎮ 在本研究中ꎬ 每个医生每月每患者平均处方药物数量为

２􀆰 ７３ꎬ 标准差为 ２􀆰 ４５ꎻ 在医生性别中ꎬ 男性医生占比 ５６􀆰 ５４％ꎬ 女性医生占比 ４３􀆰 ４６％ꎻ 在医生职业

类别中ꎬ 中医职业类别医生占比 ４８􀆰 ９２％ꎬ 西医职业类别医生占比 ５１􀆰 ０８％ꎻ 在医生学历中ꎬ 博士占

比 ２２􀆰 ４６％ꎬ 硕士和本科占比 ７７􀆰 ５４％ꎻ 在医生职称中ꎬ 医师占比 ２４􀆰 ９３％ꎬ 主治医师占比 ３３􀆰 ０６％ꎬ
副主任医师 ２７􀆰 ２０％ꎬ 主任医师占比 １４􀆰 ８１％ꎻ 在医疗机构等次中ꎬ 甲等医院占比 ７７􀆰 ４８％ꎬ 乙等和丙等

医院共占比 ２２􀆰 ５２％ꎻ 在医疗机构级别中ꎬ 一级医院占比 ８􀆰 ４１％ꎬ 二级医院占比 ４􀆰 ９０％ꎬ 三级医院占

比 ８６􀆰 ６９％ꎮ
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表 ２ 描述性统计

变量 样本量 均值 标准差 最大值 最小值

处方药品多样性 １２６９１ ２􀆰 ７３ ２􀆰 ４５ ３５􀆰 ３９ １
医生性别 １２６９１ ０􀆰 ５７ ０􀆰 ５０ １ ０

医生职业类别 １２６９１ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ５０ １ ０
医生学历 １２６９１ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ５０ ２ ０
医生职称 １２６９１ １􀆰 ３２ １􀆰 ０１ ３ ０

医疗机构等次 １２６９１ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４２ ２ ０
医疗机构级别 １２６９１ １􀆰 ７８ ０􀆰 ５８ ２ ０

４􀆰 ２　 平行趋势检验

本文使用事件分析法进行平行趋势检验ꎬ 将 ＣＤＳＳ 上线前第 ３ 月这一时间节点定位比较基准期ꎬ
平行趋势检验的基本模型设定如下:

Ｄｉｖｅｒｓｉｔ ＝ α０ ＋ α１ × Ｐｒｅ －２ ＋ α２ × Ｐｒｅ －１ ＋ α３ × Ｃｕｒｒｅｎｔ０ ＋ 􀆺 ＋ α１４ × Ｐｏｓｔ１１
＋ ＭｏｎＦＥ ｔ ＋ ＤｏｃＦＥ ｉ ＋ ＨｏｓＦＥ ｉ ＋ ϵｉｔ
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图 １　 平行趋势检验图

其中ꎬ Ｃｕｒｒｅｎｔ０ 表示上线 ＣＤＳＳ 的当期ꎬ Ｐｒｅ 表示 ＣＤＳＳ 上线前ꎬ Ｐｏｓｔ 表示上线后ꎬ 角标数字表示

ＣＤＳＳ 上线前后第几月ꎬ 系数 αｔ 表示第 ｔ 月上线 ＣＤＳＳ 的医疗机构与未上线 ＣＤＳＳ 的医疗机构的用药

多样性差异ꎬ 平行趋势检验图如图 １ 所示ꎮ 结果发现在 ＣＤＳＳ 上线前几期ꎬ 虚拟变量回归系数均不显

著( α１ ＝ － ０􀆰 ０８ꎬ ｐ > ０􀆰 １ꎻ α２ ＝ － ０􀆰 ３９ꎬ ｐ > ０􀆰 １)ꎬ 这表明 ＣＤＳＳ 上线前医疗机构与未上线 ＣＤＳＳ 医

疗机构并不存在显著性差异ꎬ 满足平行趋势假设ꎮ 在 ＣＤＳＳ 上线后ꎬ 虚拟变量回归系数前四期显著为

负( α４ ＝ － ０􀆰 ７７ꎬ ｐ < ０􀆰 ０１ꎻ α５ ＝ － ０􀆰 ８４ꎬ ｐ < ０􀆰 ０１ꎻ α６ ＝ － ０􀆰 ８１ꎬ ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ 之后几期的虚拟变量
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回归系数也显著为负ꎬ 表明上线 ＣＤＳＳ 医疗机构与未上线 ＣＤＳＳ 医疗机构之间存在显著差异ꎬ ＣＤＳＳ
对减少医生用药多样性的效果显著ꎬ 综上所述ꎬ 用药多样性的减少并不是 ＣＤＳＳ 上线前的共同趋势所

导致的ꎬ 模型通过平行趋势检验ꎮ

４􀆰 ３　 实证检验结果

表 ３ 中的模型(１)和模型(２)展示了医生采用 ＣＤＳＳ 对处方药品多样性影响的回归结果ꎮ 其中ꎬ
第一列加入医生所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的自变量

交乘项ꎬ 模型(２)在模型(１)的基础上加入了医院机构等次的调节变量、 月份固定效应、 医生个体固

定效应和医疗机构固定效应ꎮ
从模型(１)可以看到ꎬ 医生所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚

拟变量的自变量交乘项系数显著为负(β＝ －０􀆰 ７６ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 这表明采用 ＣＤＳＳ 的医疗机构的医生ꎬ 在

采用 ＣＤＳＳ 后ꎬ 每月平均会比未采用 ＣＤＳＳ 的医生对每个病人少开 ０􀆰 ７６ 种药物ꎬ 证明医生对 ＣＤＳＳ 的

采用会减少医生处方的用药多样性ꎮ 这可能因为 ＣＤＳＳ 帮助提高了医生临床指南的依从性ꎬ ＣＤＳＳ 提

供的标准化指南确保了医生遵循临床指南(Ｗｒｉｇｈｔ ＆ Ｓｉｔｔｉｇꎬ ２００８)ꎻ 而且 ＣＤＳＳ 的实时警报和建议ꎬ
减少了不必要的药物开具ꎬ 从而减少了医生处方药物的多样性ꎮ

模型(２)在模型(１)的基础上加入了医疗机构等次的调节变量、 月份固定效应、 医生个体固定效

应和医疗机构固定效应ꎬ 从模型(２)可以看到ꎬ 自变量交乘项系数依旧显著为负( β ＝ － ０􀆰 ７２ꎬ ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ 自变量交乘项与医疗机构等次的交乘项系数显著为负(β＝ －０􀆰 ７５ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 这表明相较于甲

级医疗机构ꎬ 乙级和丙级医疗机构的医生对 ＣＤＳＳ 的采用与医生处方的用药多样性之间的负向关系被

增强ꎮ 这可能因为甲级医疗机构的医生总体上临床经验更为丰富ꎬ 在对处方药品选择的多样性方面

有更高的自主性ꎬ 而乙级和丙级医疗机构的医生可能更依赖 ＣＤＳＳ 的标准化建议来弥补临床经验的不

足ꎬ 所以采用 ＣＤＳＳ 对乙级和丙级医疗机构医生用药多样性的减少要更为明显ꎮ

表 ３ 采用 ＣＤＳＳ 对处方药品多样性的影响

变量
Ｄｉｖｅｒｓｉｔ Ｆｅｅｉｔ Ｓｔｄ＿ Ｄｉｖｅｒｓｉｔ

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７)
Ｔｒｅａｔ×Ｐｏｓｔ －０. ７６∗∗∗ －０. ７２∗∗∗ －１. ０３∗∗ －０. ９８∗∗∗ －０. ８２∗∗∗ ７８. ３１ －０. ４８∗∗∗

(－１２. ５６) (－３. ６４) (－２. １２) (－３. ３０) (－３. １２) (０. ４６) (－４. ０１)
Ｔｒｅａｔ×Ｐｏｓｔ×ＨｏｓＣｌｓ －０. ７５∗∗∗ －０. ７３∗ ０. ９３∗∗∗ １. ０４∗∗∗ －４０. ７７ －０. ５３∗∗∗

(－３. ６０) (－１. ６６) (３. ４１) (４. ０５) (－０. ２０) (－３. ７４)
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ２. ８４∗∗∗ ４. １８∗∗∗ ４. ９７∗∗∗ ４. １２∗∗∗ ４. ２４∗∗∗ －２０８５. ５４∗∗∗ ２. ９７∗∗∗

(１２０. ９７) (９. ０７) (１０. １２) (１３. ７３) (８. ９８) (－３. ６９) (９. ８６)
ＭｏｎＦＥ ＮＯ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ
ＤｏｃＦＥ ＮＯ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ
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续表

变量
Ｄｉｖｅｒｓｉｔ Ｆｅｅｉｔ Ｓｔｄ＿ Ｄｉｖｅｒｓｉｔ

(１) (２) (３) (４) (５) (６) (７)
ＨｏｓＦＥ ＮＯ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ １２６９１ １２６９１ ７０６１ ８４７８ ５２７５ １２６９１ １２６９１
Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄ ０. ０１ ０. １０ ０. １４ ０. １１ ０. １１ ０. １２ ０. ０７

ＡＩＣ ５８６４６. ５ ４１０３０. ２ ２２４５７. ４ ２８０１３. ９ １５５９２. ０ ２３４６６２. ５ ３８８１２. ９
　 　 注: ∗∗∗代表 ｐ<０. ０１ꎬ ∗∗代表 ｐ<０. ０５ꎬ ∗ 代表 ｐ<０. １ꎻ 括号内为 ｔ 统计量ꎮ

５􀆰 医生处方费用分析与稳健性检验

５􀆰 １　 医生处方费用分析与稳健性检验

本文认为 ＣＤＳＳ 的采用可能通过多种途径影响医生的处方行为ꎬ 帮助他们在选择药物时更加精

准ꎬ 从而优化药物选择ꎬ 减少多余和不必要的药物使用ꎮ 尽管这种优化过程可能会导致用药多样性

的降低ꎬ 但这并不必然意味着医生会简单地转向使用更廉价的药品ꎮ 优化用药可能更侧重于在保证

治疗效果的同时减少不必要的药物ꎬ 而非仅仅压低费用ꎮ 减少用药多样性并不意味着处方费用减少ꎮ
为了排除医生用药多样性的减少是由处方费用变化导致这一可能性ꎬ 本研究分析了 ＣＤＳＳ 的采用

对医生处方费用的影响ꎮ 本研究把医生处方费用 Ｆｅｅｉｔ作为结果变量ꎬ 表示医生 ｉ 在月份 ｔ 为每个病人

开出的处方药品费用的平均值ꎮ 回归结果如表 ３ 模型(６)所示ꎬ 医生所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和

该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的交乘项系数为正但不显著(β ＝ ７８􀆰 ３１ꎬ ｐ>０􀆰 １)ꎬ 调节效

应系数为负但不显著(β＝ －４０􀆰 ７７ꎬ ｐ>０􀆰 １)ꎬ 这说明医生采用 ＣＤＳＳ 后ꎬ 处方费用并没有显著变化ꎬ 证

实了医生用药多样性的减少并非处方费用的变化所导致的ꎮ

５􀆰 ２　 稳健性检验

在第一个稳健性检验中ꎬ 本研究剔除掉存在月份缺失的医生ꎬ 最终剔除了 ４１７ 个医生ꎬ 留下 ３０７
个医生和 ７０６１ 个观测值ꎮ 对剔除医生的数据进行观察发现ꎬ 部分医生的月份缺失是连续的ꎬ 这可能

因为他们是研究期内新入职的医生ꎬ 或者存在离岗与岗位变动ꎮ 部分医生在研究期内只有少数几个

月有开具处方行为ꎬ 这可能因为他们是兼职医生或是短期负责某些特定项目或任务ꎮ 回归结果如表 ３
模型(３)所示ꎬ 医生所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的交

乘项系数依旧显著为负(β＝ －１􀆰 ０３ꎬ ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 调节效应系数边缘显著为负(β ＝ －０􀆰 ７３ꎬ ｐ<０􀆰 １)ꎬ 说

明本研究得到的结果是稳健的ꎮ
在第二个稳健性检验中ꎬ 本研究采用了一个新的医生用药多样性衡量标准ꎬ 使用每月每个医生

为每位患者开药种类数量的标准差 Ｓｔｄ＿Ｄｉｖｅｒｓｉｔ来衡量开药种类数量的离散程度ꎬ 通过计算标准差ꎬ
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可以观察医生在药物选择上是否具有一致性或多变性ꎬ 标准差离散程度的变化代表了医生用药多样

性的变化ꎮ 回归结果如表 ３ 模型(７)所示ꎬ 医生所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否

上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的交乘项系数依旧显著为负(β ＝ －０􀆰 ４８ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 且调节效应系数也显著为

负(β＝ －０􀆰 ５３ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 说明 ＣＤＳＳ 的采用降低了医生对每个病人的处方开药种类的离散度ꎬ 减少

了医生用药多样性ꎮ
在第三个稳健性检验中ꎬ 为了排除阶段性疾病对药品多样性的影响ꎬ 本研究仅选取 ２０２２ 年 ９ 月

及之前的数据进行回归ꎬ 因为 ２０２２ 年 ９ 月后该市出现了阶段性爆发的疫情ꎬ 在 ２０２３ 年 １ 月后逐渐结

束ꎬ 这可能对药品多样性造成影响ꎬ 最终得到 ８４７８ 份观测值ꎮ 回归结果如表 ３ 模型(４)所示ꎬ 医生

所在医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的交乘项系数依旧显著为

负(β＝ －０􀆰 ９８ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 说明本研究得到的结果是稳健的ꎮ
在第四个稳健性检验中ꎬ 为了排除季节因素对药品多样性的影响ꎬ 本研究把时间维度转变为季

度维度ꎬ 将每年的时间分为 １—３ 月、 ４—６ 月、 ７—９ 月、 １０—１２ 月 ４ 个季度ꎬ 同时加入季度虚拟变

量作为额外控制变量ꎬ 关注 ＣＤＳＳ 的采用对医生每季度用药多样性的影响ꎬ 最终获得 ２０２１ 年第二季

度到 ２０２３ 年第二季度共 ９ 个季度的 ５２７５ 份观测值ꎮ 回归结果如表 ３ 模型(５)所示ꎬ 医生所在医疗机

构是否上线 ＣＤＳＳ 和该月份医疗机构是否上线 ＣＤＳＳ 的虚拟变量的交乘项系数依旧显著为负

(β＝ －０􀆰 ８２ꎬ ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 说明本研究得到的结果是稳健的ꎮ

６􀆰 结论和讨论

６􀆰 １　 研究结论

本研究选取中国某省会城市上线 ＣＤＳＳ 为外生事件ꎬ 评估了采用 ＣＤＳＳ 对医生处方行为的影响ꎮ
实证结果表明ꎬ ＣＤＳＳ 的采用减少了医生处方的用药多样性ꎮ 这可能因为 ＣＤＳＳ 通常依赖最新的临床

指南和证据库ꎮ 这些系统向医生提供基于证据的、 标准化的治疗建议ꎬ 促使医生更多地遵循标准化

的治疗方案ꎬ 从而减少了个体化处方的可能性ꎮ 此外ꎬ 本研究还发现ꎬ 医疗机构等次在 ＣＤＳＳ 对医生

处方行为的影响中起调节作用ꎮ 具体而言ꎬ 甲等医疗机构医生采用 ＣＤＳＳ 的影响可能更少ꎮ 这表明高

等次医疗机构的医生临床经验更为丰富ꎬ 在对处方药品的选择方面有更多的自主性ꎬ 但低等次医疗

机构的医生可能更依赖 ＣＤＳＳ 的标准化建议来弥补临床经验的不足ꎬ 所以 ＣＤＳＳ 对低等次医疗机构医

生行为的规范作用更强ꎮ

６􀆰 ２　 研究贡献

第一ꎬ 本研究扩展了智慧化技术影响医疗服务行为相关文献的研究维度ꎬ 丰富了关于专业化医

疗、 信息技术和服务行为的跨学科交叉研究ꎮ 先前智慧化医疗服务领域的行为文献主要考察了医疗

人员的技术采纳行为(Ｃａｉ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２３)、 医患沟通(Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２４)、 遵从行为( Ｌｉａｎｇ ＆ Ｘｕｅꎬ
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２０２２)和道德风险行为(Ｓｌｅｐｃｈｕｋ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２)等方面ꎬ 而本研究重点关注的医生用药多样性直接反映

了医疗服务行为中服务提供者与服务接受者之间的服务交互ꎬ 在理论层面增加了研究智慧化技术对

医疗服务行为影响的一个新维度ꎬ 通过对用药多样性的测量ꎬ 为用药行为增加了新的刻画ꎮ 此外ꎬ
ＣＤＳＳ 的采用可以使医生用药多样性降低这一结果也为医疗领域智慧化技术实施的效果提供了新的实

证证据ꎮ
第二ꎬ 本研究为智能推荐技术影响用户使用行为的主题研究提供了不同情境、 不同视角的理解ꎮ

一方面ꎬ 先前的消费研究已经广泛探讨过 ＣＤＳＳ 作为一项辅助决策的智慧推荐技术ꎬ 对采用者行为多

样性的影响(Ｈｏｌｓｔｉｅｇｅ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０１５ꎻ Ｓｌｅｐｃｈｕｋ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２２)ꎬ 然而在专业化服务情境中的实施效果有待

进一步明晰ꎮ 本研究基于专业化服务情境ꎬ 研究了 ＣＤＳＳ 对医疗人员行为的效果ꎬ 证明 ＣＤＳＳ 的采用

可以减少医生用药多样性ꎬ 这为专业化服务情境中智慧推荐技术对使用者行为的影响提供了新的证

据ꎮ 另一方面ꎬ 现有研究一般基于情景模拟实验ꎬ 考察医患接受与使用智能推荐技术的影响

(Ｂｏｕａｙａｄ ｅｔ ａｌ.ꎬ ２０２０ꎻ Ｌｉａｎｇ ＆ Ｘｕｅꎬ ２０２２)ꎬ 本研究基于大规模的实地实验方法展开研究工作ꎬ 使用

某省会城市的医疗数据进行实证研究ꎬ 真实行为数据的分析增强了该领域研究的外部效度ꎮ
第三ꎬ 本研究对智慧化医疗技术的现实应用和公共政策研究也提供了贡献ꎮ 医生多重用药是当

前医疗领域亟待解决的重要问题ꎬ 与医生群体的行为息息相关ꎮ 本研究表明 ＣＤＳＳ 的采用能够有效地

降低医生用药多样性ꎬ 这些影响在医疗机构层面呈现出差异性ꎮ 因此ꎬ 医疗机构管理者与政府部门

可以有针对性地制定相应智慧化医疗技术实施方案以缓解上述社会问题ꎬ 使智慧化医疗技术的成本

投入转化为更多的积极效益ꎮ 同时ꎬ 本研究也为引导药品市场的标准化和增强人民群众健康福祉提

供了政策依据ꎮ

６􀆰 ３　 管理启示

第一ꎬ 本研究证明除了硬性的医疗规章制度可以改变医生行为外ꎬ 非强制政策也可以在不直接

强制执行的情况下ꎬ 通过软性方式逐渐影响和改进医生的临床行为与决策ꎮ ＣＤＳＳ 通过为医生提供实

时、 基于证据的建议ꎬ 帮助医生在诊断和治疗过程中做出更明智的决策ꎬ 逐渐提升医生的依从性ꎮ
这为政府医疗管理政策的制定和医疗机构规章制度的制定提供了启示ꎬ 除了一些硬性规定外ꎬ 一些

非强制政策也可以促使医生主动依从ꎬ 并产生很好的效果ꎮ
第二ꎬ 本研究发现 ＣＤＳＳ 对低等次医疗机构医生用药多样性的减少更为明显ꎬ 这可能因为高等次

医疗机构医生的临床经验更为丰富ꎬ 低等次医疗机构的医生更依赖 ＣＤＳＳ 的标准化建议来弥补临床经

验的不足ꎮ 由于 ＣＤＳＳ 的上线对低等次医疗机构的影响更大ꎬ 可以向尚未采用 ＣＤＳＳ 的低等次医疗机

构大力推广 ＣＤＳＳꎮ

６􀆰 ４　 局限性及展望

受到研究数据和方法等方面的限制ꎬ 本文还存在一些局限性ꎬ 有待今后研究进一步完善ꎮ 首先ꎬ
本研究无法完全消除未观察到的随时间变化的混杂因素导致的内生性ꎮ 由于进行随机实验具有难度ꎬ
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未来可以使用不同的数据进行更多观察性研究ꎮ 其次ꎬ 医生个人信息的相关数据获取存在一定的局

限性ꎬ 由于医生年龄、 出生地、 入职时间等信息的敏感性ꎬ 这些信息存在信息披露的局限性ꎬ 导致

控制变量选取有限ꎬ 可能会影响研究结果的可靠性ꎮ 此外ꎬ 研究对象范围有待扩大ꎬ 本文选取我国

某省会城市医疗机构的医生作为研究对象ꎬ 但在具体分析问题过程中ꎬ 无法充分考虑地域影响因素ꎬ
尤其是在我国地区医疗资源分布不均衡的背景下ꎮ 因此ꎬ 未来研究在数据可得性的基础上ꎬ 有必要

探讨不同地域辅助诊疗系统所造成影响的异质性ꎮ 最后ꎬ 本研究发现高等次医疗机构的用药多样性

受 ＣＤＳＳ 上线影响有限ꎬ 未来研究可以关注如何促进高等次医疗机构使用自动化方式进行诊疗ꎬ 提升

诊疗效率ꎮ
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(Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃｈｏｏｌꎬ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｈａｎꎬ ４３００７２)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ􀆳 ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐｌａｙｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ􀆰 Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｉｓｓｕｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ ａｎｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄｒｕｇ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆｔｅｎ ｏｃｃｕｒ􀆰 Ｔｈｅｓｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｍｉｓｕｓｅ􀆰 Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｕｃｈ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｓｓｕｅ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ􀆰 Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｒｔ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ (ＣＤＳＳ) ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ
ｔｈｅｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ􀆰 Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ＣＤＳＳ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｍｉｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ􀆰 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｕｓｅｓ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｃｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｅｒｉｏｄ ＤＩＤ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｅｍｐｉｒｉｃａｌｌｙ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＤＳＳ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ􀆳 ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｓｔｓ􀆰 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤＳＳ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ􀆳 ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ􀆰 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＤＳＳ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ􀆳
ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ􀆰 Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｒｔ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓꎬ ｆｉｌｌｉｎｇ ｇａｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ􀆳 ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｙｓｔｅｍꎻ Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒꎻ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｍｕｌｔｉ￣
ｐｅｒｉｏｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ￣ｉｎ￣ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

专业主编: 寿志钢
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崔　 楠ꎬ 等

辅助诊疗系统采用对医生用药多样性的影响


