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元宇宙时代卫生经济学研究的新变化
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［摘要］ 随着数字技术的发展和普及，医疗领域正经历着前所未有的变革。数字化和全球化不仅改变了我们对医疗服务

和健康管理的看法，也对卫生经济学提出了全新命题。在元宇宙时代，卫生经济学必须更好地理解和引导医疗资源分配、健康

政策制定和医疗服务供给。本文将探讨元宇宙时代的卫生经济学，包括传统卫生经济学的核心研究领域、元宇宙时代的研究

方向、可能的卫生经济学评估方法及应对挑战的策略，为更好适应元宇宙时代需求和元宇宙医疗产业的高质量发展提供决策

支持。
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New changes in health economics research in the era of metaverse

TAN Baoying, CHEN Liping, XUAN Jianwei*

Institute of Pharmaceutical Economics, School of Pharmacy, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510006, Guangdong, China
［Abstract］ With the development and popularization of digital technologies, the healthcare sector is undergoing unprecedented 

changes. Digitization and globalization have not only changed our view of healthcare services and health management, but also put 
forward new propositions for health economics. In the era of metaverse, health economics must better understand and guide the 
allocation of healthcare resources, the formulation of health policies, and the provision of healthcare services. This paper aims to 
explore health economics in the era of the metaverse, including the core research areas of traditional health economics, research 
directions in the era of the metaverse, possible assessment methodology of health economics, and strategies to address the challenges, to 
provide decision support for better adaptation to the needs of the metauniverse era and the high-quality development of the healthcare 
industry in the era of the metaverse.
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元宇宙医学是应用数字技术和虚拟环境进行

医学研究、诊断、治疗和健康管理的新兴领域。它

使用虚拟现实、大数据、人工智能等技术，提供更智

能、个性化、精准的医疗服务，包括远程医疗、医疗

数据分析、医学培训和教育、健康监测、医疗社交网

络等［1-2］。这一新兴领域将改变传统的医疗模式，使

医疗服务更加全球化、精准化和社交化。

然而，数字化、全球化的医疗服务也对卫生经

济学产生新的挑战。元宇宙时代的卫生经济学不

再局限于传统的卫生经济分析，它必须更好地理解

和引导医疗资源分配、健康政策制定和医疗服务供

给。本文深入探讨元宇宙时代下卫生经济学的新

挑战和机遇，期待能够提高医疗服务的质量、可及

性和效率，更好地满足人类对医疗和大健康的

需求。

1　传统卫生经济学

卫生经济学是研究卫生保健系统、卫生政策和

医疗资源分配的跨学科领域。它将经济学的原理

和方法应用于医疗保健领域，以研究和分析各种与

卫生保健相关的问题，包括卫生服务需求和利用行

为、卫生服务供给、卫生筹资、医疗保险、卫生经济

学评价、卫生政策评价等［3-4］。在卫生经济学研究

中，常通过不同的方法解决医疗保健经济学问题，

方法的选择取决于具体的研究问题和可用的数据。

这些方法的综合应用使卫生经济学能够更深入地

探究医疗保健领域的复杂状况，为制定更具实证价

值的政策提供坚实基础。其研究成果对卫健委、医

保局、医疗机构等相关决策者都具有极其重要的指

导作用，有助于制定更为有效和可持续的卫生政
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策，从而提高医疗服务的质量、可及性和效率。

1.1 卫生服务需求和利用行为 这一领域关注人们在

何种情况下寻求医疗服务以及影响其决策的因素。

影响因素包括经济因素（如收入、医疗费用）、社会

因素（如教育水平、社会支持）、文化因素（如健康信

念、传统习俗），以及个人健康状况（如疾病严重程

度、慢性病管理）。研究内容包括：医疗服务的需求

弹性、不同人群的需求差异、影响需求和利用的政

策措施以及需求预测模型的建立和应用。

1.2 卫生服务供给 这一领域研究提供医疗服务的各

种机构和人员，重点在于分析医疗服务供给的效

率、质量和数量，以及如何优化资源配置以满足社

会需求。研究内容包括：医疗机构的运行效率、医

疗资源分布的公平性、医疗技术和设备的利用率、

医疗服务质量评估，以及供给侧改革对医疗系统的

影响。

1.3 卫生筹资 这一领域研究卫生系统的资金获取和

分配，涉及政府拨款、社会保险、商业保险、个人支

付、慈善援助等多种筹资途径。关注筹资机制的效

率、公平性以及对健康服务可及性的影响，包括不

同筹资模式优缺点、筹资机制可持续性、资金分配

公平性，以及筹资方式对医疗服务利用和健康结果

的影响。

1.4 医疗保险 这一领域研究各种医疗保险制度的设

计、运行和影响，分析不同保险模式对医疗服务利

用、健康结果和经济负担的影响。研究内容包括：

医疗保险的覆盖范围、保险费用和福利设计、不同

保险模式的运行效率、保险制度对医疗服务供需双

方的影响，以及医保改革的效果评估。

1.5　卫生经济学评价　这一领域通过运用经济学

理论，系统科学地比较和分析医药技术的经济成本

和健康产出，形成决策方案，在有限的医疗资源下，

实现最大程度的健康效果改善，提高医药资源配置

的总体效率。研究内容包括：最小成本分析、成本

效果分析、成本效用分析和成本效益分析等。比较

常用的模型是决策树模型、马尔科夫模型、离散事

件模拟模型、分区生存模型和动态传染模型等［5］。

1.6　卫生政策评价　这一领域对卫生政策的设计、

实施和效果进行系统评估，以确定其有效性、公平

性和可持续性。研究内容包括：政策设计评价、政

策实施评价、政策效果评价、政策公平性评价。这

有助于政府和卫生机构更好地理解他们已经实施

的政策的影响，并在必要时做出调整。

2　元宇宙时代卫生经济学的新研究内容

元宇宙的出现和发展对卫生服务系统可能会

产生深远的影响，涉及供需双方的行为、医疗服务

市场的结构等多个方面［6-8］。（1）对需求方行为的影

响：元宇宙可以打破地理限制，使患者在任何地方

都能获得医疗服务，特别是对于偏远地区和资源匮

乏地区的居民，这将显著提高医疗服务的可及性。

元宇宙可以提供个性化的健康管理和疾病预防服

务，通过虚拟现实技术，患者可以参与模拟的健康

教育课程和健身训练。元宇宙能够提供更加沉浸

式和互动性的医疗体验，提高患者的满意度和依从

性。（2）对供给方行为的影响：元宇宙可以改变医生

和医疗人员的工作方式，使远程医疗和协作成为常

态；元宇宙为医疗教育和培训提供了新的方式，通

过虚拟现实技术，医学生和专业人员可以在虚拟环

境中进行手术模拟和临床技能训练。（3）对医疗服

务市场结构的影响：元宇宙的引入可能改变医疗服

务市场的竞争格局，传统医疗机构与新兴技术公司

之间的竞争将更加激烈；推动医疗服务模式的多样

化，远程医疗、虚拟诊所和数字健康管理平台将成

为重要的医疗服务形式。

元宇宙通过提供更加便捷、个性化和互动性的

医疗服务，有望提升医疗服务的可及性和质量。然

而，这对现有的卫生经济学研究提出了新的挑战，

需要在研究方法等方面进行调整和创新。元宇宙

时代的卫生经济学是新兴的领域，元宇宙环境中管

理和分析卫生保健相关的经济问题，涵盖卫生服务

的供给和需求、医疗资源的分配、医疗成本和效益、

医疗保险和支付方式等议题。

2.1　虚拟医疗服务的经济学分析　元宇宙中，患者

可以与医生进行远程交流和病情诊断。这些虚拟

医疗服务的经济效果是卫生经济学的研究重点，包

括成本、效率、质量和患者满意度等内容。通过评

估虚拟医疗服务与传统医疗模式的差异，并提供政

策建议，以促进虚拟医疗服务的发展［9-10］。

（1）成本收益分析：虚拟医疗服务的成本和收

益是首要问题。研究虚拟医疗与传统医疗模式的

成本差异，包括虚拟医疗平台的建设和维护成本，

患者和医生的时间成本。通过比较成本和收益，可

以评估虚拟医疗服务的经济可行性。

（2）效率分析：评估虚拟医疗服务的效率，包括

诊断和治疗的速度以及医疗资源的利用效率。虚

拟医疗服务是否能够更快地满足患者需求，减少等

待时间，以及减轻医疗机构的负担，都将成为分析
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的重要指标。

（3）质量评估：虚拟医疗服务的质量是关键考

量因素。通过研究虚拟医疗服务与传统医疗模式

的质量差异，考察诊断准确性、治疗效果、医疗错误

率、患者依从性等方面的数据，有助于确定虚拟医

疗服务在提供高质量医疗护理方面的表现。

（4）患者满意度和参与度：虚拟医疗服务的患

者满意度和参与度也将受到关注。调查患者对虚

拟医疗服务的接受程度，以及患者满意度。高满意

度和积极的参与度通常与更好的治疗结果和患者

依从性相关。

虚拟医疗服务的经济学分析有助于评估这一

新兴医疗模式在元宇宙时代的可行性和潜力。通

过深入研究其成本与收益、效率、质量和患者满意

度等方面的数据，决策者和政策制定者可以更好地

制定支持虚拟医疗服务发展的策略，以确保患者获

得高质量、负担得起的医疗护理。

2.2　医疗资源的全球范围分配　在元宇宙中，医疗

资源和专业知识可以跨越地理和国界，以满足全球

患者的需求。因此，研究实现全球医疗资源的公平

和高效分配的措施，利于确保医疗服务的普及性。

此外，还需考虑到资源调度和成本收益等方面的

因素［11］。

（1）全球资源平衡：这意味着在元宇宙中，医疗

资源将不再或很少受到地理因素限制，患者可以从

全球范围内的医疗服务中受益。研究如何在全球

范围内分配医生、医疗设备、药物和医疗专业知识，

以确保不同地区和群体都能获得适当的医疗服务。

（2）资源调度与优化：包括医疗资源的调配和

分配，以满足各个地区和群体的不同需求。可以利

用数学模型和大数据分析来确定最佳的资源配置

方案，以确保资源的高效利用。

（3）成本收益分析：评估全球医疗资源分配的

成本收益也将成为重要任务。通过计算各种资源

分配策略的经济收益，并评估这些策略的成本与收

益的平衡，以确定成本收益最佳的方法。

卫生经济学的研究将有助于制定政策和策略，

以实现医疗资源的公平和高效分配，同时解决跨国

医疗服务所涉及的伦理、法律和经济问题，从而推

动全球卫生服务的进步。

2.3 医疗保险和支付模式改变 元宇宙时代将引入新

的医疗保险和支付方式，如基于区块链的智能合约

和数字货币支付。因此，需探究新支付模式的影

响，包括如何减少支付交易的成本、提高透明度以

及确保医疗费用的可承受性［12-13］。

（1）基于区块链的智能合约：医疗保险可能会

引入基于区块链技术的智能合约，这些合同可以自

动执行医疗索赔和支付，减少中介环节。需探究这

些智能合约的运作机制，以及它们对医疗保险的效

率和成本的影响及其影响机制。

（2）数字货币支付：元宇宙技术的发展将推动

数字货币在医疗支付中的广泛应用。研究数字货

币支付模式对医疗费用支付的影响，包括支付的速

度、可追溯性和费用的可承受性；探究数字货币支

付是否能够降低交易成本，同时确保患者和医疗提

供者的权益。

（3）支付公平性：新的支付模式可能影响医疗

费用的支付公平性。因此，需研究新支付方式是否

能够更好地满足不同患者群体的需求，特别是那些

经济能力较弱的患者。并关注支付模式对医疗不

平等的影响，并提出政策建议以确保公平性。

（4）风险分担和保险创新：新的支付方式可能

会带来医疗保险创新，包括更多元化的保险产品和

风险分担模式创新。因此，需探究这些创新对患者

和医疗提供者的风险承担和保险成本的影响。

元宇宙时代医疗保险和支付模式的改变将产

生广泛的经济影响，卫生经济学的研究将有助于理

解这些影响，并提出政策建议以优化医疗支付系

统，确保患者获得高质量、负担得起的医疗服务。

3　元宇宙时代可能采用的卫生经济学方法

元宇宙时代的卫生经济学是复杂而充满机遇

的领域，它融合了医疗保健、数字技术、经济学和伦

理学等多个学科。卫生经济学家将在这个新时代

中发挥关键作用，为更加智能、高效和公平的医疗

保健系统的建设提供支持。与此同时，还需要开发

和应用新的方法和工具来应对这些挑战，并为未来

的卫生保健政策和实践提供有力的支持。

3.1 先进计量模型在卫生经济学研究中的应用 元宇

宙时代下，将产生大规模的医疗和虚拟实验数据，

卫生经济学可应用先进的计量模型，包括数学模型

和计算机仿真，使用元宇宙产生的数据模拟不同医

疗政策、治疗方法和资源配置方案的效果，帮助分

析医疗资源的优化分配、医疗服务供给的效率化、

医疗保险方案的设计与优化等方面的政策。应用

先进的计量模型技术，以及利用元宇宙中丰富的医

疗数据和虚拟实验数据，卫生经济学家能够进一步

提高模型分析的精度和可靠性，更准确地预测医疗

政策和决策对医疗保健系统的影响，有助于实现更

加智能、高效和公平的医疗保健系统［14］。
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3.2 大数据分析在卫生经济学研究中的应用 元宇宙

将积累大量医疗和健康数据，包括患者的虚拟健康

记录、治疗效果数据等。这些海量的医疗数据蕴含

着丰富的潜在价值，卫生经济学家可以利用先进的

数据分析技术来挖掘和提取这些价值。具体而言，

卫生经济学家使用机器学习、人工智能等高级数据

分析方法，深入探究医疗大数据内含的关系和影响

因素。例如，通过对患者的虚拟健康记录进行分

析，以发现特定治疗方案的长期疗效，从而为制定

更有针对性的医疗政策提供依据；或者对医疗服务

使用数据的分析，帮助识别资源短缺的领域，为优

化医疗资源配置提供参考等。这些分析有助于更

精确地预测医疗决策和政策的后果、识别疾病发生

的模式和风险因素、优化医疗资源的分配和利用效

率等［15］。

3.3 智能合约和区块链技术在卫生经济学研究中的应

用 元宇宙医学会出现基于区块链的智能合约，用于

管理医疗合同、支付和数据共享。卫生经济学家可

使用区块链技术来跟踪医疗资源的使用和支付流

程，确保透明度和效率；研究智能合约中编码医疗

保险条款和支付规则，以实现自动化和标准化，来

提高支付和管理效率；可使用不可篡改的区块链记

录，确保管理的标准化和透明度，以减少医疗欺诈

和资源浪费［16］。

3.4 社交媒体分析在卫生经济学研究中的应用 当前

社交媒体已经成为各种重要信息和社会情绪的展

现平台。在元宇宙中，社交媒体可能会呈现出更丰

富的形式和内容。卫生经济学家可以利用先进的

自然语言处理和舆情分析技术，深入挖掘社交媒体

关于医疗服务、健康问题和医疗政策的讨论，以更

精准地了解公众的需求和态度，也有助于制定更符

合民意的医疗政策，提高医疗保健系统的公众认

可度［17］。

3.5 全球卫生服务模拟在卫生经济学研究中的应用 
元宇宙时代的医疗资源和医疗服务可能跨越地理

和国界，为全球患者提供服务。全球卫生服务模拟

可能的研究内容包括，分析不同国家和地区之间医

疗资源的差异和流动，探讨全球范围内医疗服务供

给和需求的平衡优化，研究医疗资源共享和跨国协

作的经济效果，评估实现全球医疗公平的政策与机

制等等，卫生经济学家通过全球卫生服务模拟来研

究如何实现全球医疗资源的公平和高效分配，以确

保医疗服务的普及性［11］。

这些新兴方法和技术将赋予卫生经济学家更

多工具，以更好地理解和解决元宇宙医学时代的卫

生经济学研究挑战。通过整合这些方法，可以更好

地支持卫生保健政策的制定和实施，以提高医疗保

健系统的效率、可及性和质量。

4　元宇宙时代卫生经济学应对相关挑战的解决方案

回顾历史，技术发展是不可扭转的时代趋势，

针对元宇宙的技术发展与医学应用的潜力，应当始

终保持理性的态度，探究元宇宙医学的可能性，全

面理性认识元宇宙医学，引导技术发展对提高医疗

服务的效率、质量和可及性的作用，乃至社会各方

面的发展起到正向推动作用。然而，这些机遇也伴

随着一系列新的挑战，需要卫生经济学家在这方面

也投入更大的关注，发现元宇宙医学时代下卫生经

济学所面临的问题和挑战，并采取一系列措施和策

略。以下是一些可能的挑战和解决方案［18-19］。

4.1 制定加强元宇宙医疗服务的医疗质量监管方法和

标准 元宇宙环境下出现了大量创新的虚拟医疗服

务，传统的监管体系可能无法适用，应对元宇宙医

疗服务制定详细的医疗质量评估标准，定期对新兴

医疗技术监督和上市后评估，评估内容包括医疗服

务质量、安全性、临床效果和患者满意度，为高质量

的卫生经济学研究提供可靠的数据来源。

4.2 元宇宙医疗服务的经济学评估 元宇宙医学下将

出现了大量新兴医疗技术，如虚拟医疗服务、远程

诊疗等，这些新技术的成本效果和临床价值与传统

医疗技术存在差异，需要进行全面经济评估和合理

定价。传统医疗技术经济评估方法可能无法完全

适用于新兴技术，可制定针对元宇宙环境下新兴医

疗技术的经济评估方法和标准体系；成本效益分析

方面，需要考虑新技术带来的替代成本、使用成本、

维护成本等因素；临床价值评估方面，应关注新技

术带来的诊疗效果、便利性、疗程缩短等方面，并结

合患者感受和满意度等指标，全面评估新技术的临

床效用，制定针对性的经济评估指标体系、评估流

程和定价方法，为新技术的应用、引导新兴医疗技

术的可及性和公平性提供决策支持。

4.3 加大对元宇宙卫生经济学的研究、教育和培训力

度 需要发展适应新时代的卫生经济学教育和培训

模式，确保有足够的人才满足不断增长的元宇宙医

学需求。例如，制定专项研究计划，资助高校和研

究机构开展元宇宙与卫生经济学的研究；在高校和

研究机构中开设相关课程，培养专业人才；编写和

推广教材，帮助学生和研究人员更好地理解元宇宙

技术；举办研讨会和学术会议，促进国内外专家学

者的交流与合作；为卫生经济学从业者提供元宇宙
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相关的专业培训等。

元宇宙的崛起在卫生经济学领域掀起了一场

前所未有的浪潮，为学科发展带来前所未有的机遇

和挑战。卫生经济学评估是任何创新技术被社会

接受过程中不可或缺的一部分。需要进一步深化

元宇宙时代下卫生经济学的研究，深入探讨医疗保

健系统的运作、资源分配和政策影响，重点放在多

个价值维度进行评估，从临床价值、经济价值、患者

价值、社会价值等维度全面理解元宇宙医学与卫生

经济学的深度融合。同时，我们也必须改进卫生经

济学的评估方法学，为更好适应元宇宙时代的需求

和元宇宙时代医疗产业的高质量发展提供决策

支持。
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