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ABSTRACT 

Under the current situation of complexity and uncertainty of public health risks, the elderly in nursing homes 

are at the highest risk of being infected. For the research of pension institution of emergent public health risk 

prevention strategy, this paper constructs the Long-term Care Facilities based on prospect theory of emergent 

public health risk behavior decision model, analyses the pension agency care personnel and managerial risk 

behavior strategy, reveals the risk management cost and risk loss and external supervision of pension agency 

care staff and managers risk behavior decision-making. The study of this paper has important theoretical and 

practical significance for the prevention and control of novel Coronavirus pneumonia and other emergent 

public health risks in pension institutions. 
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摘要 

在当前养老机构突发公共卫生风险复杂性与不确定性情况下，机构内老年人处于被感染的最高风险

之中。为研究养老机构突发公共卫生风险的防范策略，本文构建了基于前景理论的养老机构突发公

共卫生风险行为决策模型，分析了养老机构照护人员和管理者的风险行为策略，揭示了风险管理成

本、风险损失及外部监管对养老机构照护人员和管理者风险行为决策的影响。本文的研究对养老机

构新冠病毒肺炎等突发公共卫生风险的防控具有重要的理论和现实意义。 
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1. 引言 

据《纽约时报》7 月 30 日报道，全美已有

近 1.6 万家养老机构，36.2 万人感染新冠肺炎，

至少 6.2 万人在护理院和养老机构的入住者和

其中的工作人员因新冠病毒肺炎死亡，超过 40%

的美国新冠病毒死亡病例与养老机构相关[1]。结

合养老机构现状，长者常有合并基础病的情况，

其中患有高血压、糖尿病、心血管疾病和呼吸道

传染病的长者各占不同比例，有合并症的长者

易于感染新型冠状病毒肺炎，且病死率明显更

高。新冠肺炎疫情期间，养老机构及时合理的疫

情管理对有效预防、及时控制和消除传染病在

养老机构发生、流行，保障长者的身心健康具有

重要意义。 

养老机构突发公共卫生风险具有随机性、

公共性、快速扩散性、衍生性、突发性、紧迫性、

严重性、复杂性和易变性的特征，常常表现为传

染病疫情等形式[2-3]。养老院、敬老院以及家庭

护理等场所只要防控不当都可能爆发突发公共

卫生风险。本文所称的突发公共卫生风险是指

因防控不当引起养老机构内照护人员、老年人

客观存在的、潜在的突发公共卫生事件发生的

可能，导致老年人患病、损害或死亡事件，以及

可能严重影响养老机构运行的事件，可由机构

管理、照护人员行为及环境设施等因素引起。养

老机构突发公共卫生风险防范的首要任务是对

高危风险的识别，并组织消除或减少突发公共

卫生风险事件的发生，以最低成本实现最大安

全保障是最科学的风险管理方法[4-5]。Leland 等

[6]用 MDS 2.0 评估量表对老年人护理风险发生

与机构特征，包括管理流程、人力配置及床位数

等进行相关性分析以证明该评价体系的有效性。

通过风险管理，使养老机构突发公共卫生风险

在不同程度上得到转化、分解、控制和有效控制。 

期望效用理论认为期望效用值可用备选方

案结果出现的概率与该方案效用值的函数来表

示[7]。按照认知心理学的实验解析，当行为者的

信息加工能力具有局限性时，其判断和决策就

会产生偏差[8]。而前景理论因其能够有效地解决

期望理论和事件预测的不一致，从而成为行为

经济学的理论基石。基于此，本文引入前景理论

对养老机构突发公共卫生风险管理主体的风险

行为演化过程和机理进行分析，从风险感知理

论角度诠释不同突发公共卫生风险主体行为倾

向的原因和突发公共卫生风险管理策略选择的

条件，通过分析不同条件下风险管理行为与护

理行为关系及演化结果的影响，为养老机构突

发公共卫生风险防范提供决策依据。 

2 前景理论下养老机构的价值函数 

养老机构突发公共卫生风险防范过程中存

在养老机构管理者和照护人员两类群体，因养

老机构相对于一般的社区服务中心具有的不确

定性和复杂性，管理者和养老机构照护人员在

突发公共卫生风险感知与偏好、管理知识、能力、

角色以及对于突发公共卫生风险信息的获取及

分析能力等方面存在差异，表现出有限理性特

征。对于突发公共卫生风险管理策略等选择主

要基于风险策略选择收益及损失的心理预期和

感知价值，而不是实际收益和损失。前景理论为

不确定条件下的决策研究做出开创性的贡献，

目前广泛应用于各种决策分析中[9-10]。在现实中，

养老机构照护人员往往不是完全理性的，容易

受到周边环境和其心理因素的影响。根据前景

理论分析价值的载体是管理者及照护人员的收

益变化而不是最终状态，这种变化根据对参考

标准的偏离程度来定义，因此，管理者及照护人

员常常以自己的视角或参考标准来决定其行为。

由于参考标准的不同，使得其预期的“收益”或

“损失”不同。 

根据前景理论，价值函数的计算公式如下 

 
 

,

, 0

x x o
V x

x x






 
 

    

其中，0<、<1，>1，和分别给出了价
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值函数的收益区域和损失区域的凹凸程度，其

反映了养老机构对待收益和损失的不同风险态

度：和越大，表明养老机构越倾向于冒险；

表示养老机构的损失规避程度：越大，表明养

老机构对损失的规避程度越大。 

3 基于前景理论的养老机构突发公共卫

生风险行为决策 

3.1 机构照护人员和管理者风险行为的主要影

响因素 

养老机构照护人员和管理者的风险行为不

仅与自身收益以及政府和行业对养老机构的监

管与惩罚有关，还与风险管理行为导致的养老

机构突发公共卫生风险损失有关。由于养老机

构照护人员和管理者的行为因素直接影响机构

老人感染突发公共卫生风险的强度，从而也会

显著影响养老机构面临的新冠肺炎感染风险导

致的声誉损失、经济损失等风险损失。 

假设机构照护人员可选择“规范”和“非规

范”两类照护行为，机构管理者可选择“积极”

和“消极”两类风险管理行为。照护人员选择“规

范”照护行为的概率为 xp ，则照护人员选择“非

规范”照护行为的概率为1 xp ；管理者选择

“积极”风险管理的概率为 yp ，则管理者选择

“消极”风险管理概率为1 yp 。照护人员提供

常规照护服务获得的收益为 CE ，机构管理者进

行常规风险管理获得的收益为 ME 。将照护人员

选择“规范”照护行为而支付的成本(反映了照

护人员因更高的努力水平和更多的照护时间等

所耗费的成本)记为 CC ，机构管理者选择“积极”

风险管理行为而支付的成本（反映了机构管理

者因更高的管理能力、努力水平和更多的管理

时 间 等 所 耗 费 的 成 本 ） 记 为 MC  ,

0 ,0C C M MC E C E   
.
。 

如果照护人员采取“规范”的照护行为且机

构管理者提供“积极”的风险管理，将能有效防

范机构内突发公共卫生风险的爆发，使养老机

构免受风险损失；否则，养老机构将面临入住老

人感染新冠肺炎导致的损失。假设当照护人员

提供“非规范”照护行为且管理者进行“消极”

风险管理时，养老机构遭受的风险损失为 L。事

实上，照护人员“规范”的照护行为和机构管理

者“积极”的风险管理行为，均能降低机构入住

老人新冠肺炎的感染率，从而减少养老机构面

临的相关损失。 表示当照护人员采取“规范”

的照护行为时（无论管理者是否开展了“积极”

的风险管理），养老机构面临突发公共卫生风险

损失的折扣系数，此时养老机构面临的损失为

 LC-1  ，  0,1C  。 M 表示当机构管理者

“积极”开展突发公共卫生风险管理时（无论照护

人员是否采取了“规范”的照护行为），养老机构

面临突发公共卫生风险损失的折扣系数，此时

养老机构面临的损失为  LM-1 ，  0,1M  。

C 度量了照护人员“规范”的照护行为对机构

肺炎风险损失的正向效应， M 度量了管理者

“积极”的风险管理行为对机构肺炎风险损失

的正向效应。进一步，假设养老机构遭受的风险

损失由机构照护人员和管理者分担，  为照护

人员分担的突发公共卫生风险损失比例，

 0,1  。 

为有效地监督和鼓励养老机构进行积极的

突发公共卫生风险管理，政府和行业将设置严

格的惩罚和奖励机制。当照护人员选择“非规范”

照护行为时，政府和行业将对其进行处罚，记照

护人员面临的惩罚为 CK ；当照护人员选择“规

范”照护行为时，政府和行业将对其进行奖励，

记照护人员奖励为 CS 。类似地，当机构管理者

选择“消极”风险管理行为时，政府和行业将对

其进行惩罚，记管理者面临的惩罚为 MK ；当机

构管理者选择“积极”风险管理行为时，政府和

行业将对其进行奖励，记机构管理者奖励为 MS 。

不失一般性，本文假设 ,C C M MS K S K  。 

影响照护人员和管理者突发公共卫生风险

行为的主要因素及对应的行为选择后果如表 1

所示。为区别不同的博弈主体和风险行为策略，

本文将机构管理者和照护人员的相关变量分别

添加了下标 M 和C ，将照护人员“规范”和“非

C
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规范”照护行为分别记为 1C 和 2C ，将机构管理

者“积极”和“消极”风险管理行为分别记为 1M

和 2M 。

 

 

表 1 照护人员和管理者风险行为的主要影响因素及行为后果 

决策主体 行为选择 

主要影响因素 

自身收益 
养老机构风险损失

折扣系数 

政府和行业的监管与

惩罚 

照护人员 

(Caregivers) 

“规范”照护行为
1C  

C CE C  
C  

CS  

“非规范”照护行为
2C  

CE  0 
CK  

参考标准 
1CT  

2CT  
3CT  

权重 1CW  
2CW  

3CW  

管理者 

(Managers) 

“积极”风险管理行为
1M  

M ME C  
M  

MS  

“消极”风险管理行为
2M  

ME  0 
MK  

参考标准 1MT  
2MT
 

3MT  

权重 1MW  
2MW  

3MW  

 

其中， 1CT 、 2CT 、 3CT 分别为设定的照护

人员自身收益、照护人员风险行为对机构风险

损失折扣系数、政府和行业对照护人员惩罚的

参考标准， 1MT 、 2MT 、 3MT 分别为设定的机构

管理者自身收益、管理者风险行为对机构风险

损失折扣系数、政府和行业对管理者惩罚的参

考标准。 

3.2 照护人员及管理者风险行为收益 

若照护人员选择“规范”的照护行为，当管

理者选择“积极”的风险管理行为时，此时养老

机构面临的风险损失折扣系数为 1，则照护人员

收益为 

,1 1C M

C

C C C M C CE C L E C       （1- ）  

当管理者选择“消极”的风险管理行为时，此时

养老机构面临的风险损失折扣系数仅为 ，且

照护人员因规范照护行为获得的奖励为 MK ，

则照护人员收益： 

, 21

(1 )
C M

C

C C M CE C K L        

若照护人员选择“非规范”的照护行为
2C ，

管理者同样面临两种决策：当管理者选择“积极”

的风险管理行为
1M 时，此时养老机构面临的风

险损失折扣系数为  ，照护人员所支付的惩罚

为
CK
，
则照护人员收益为 

, 12

(1 )
C M

C

C C ME K L       

当管理者选择“消极”的风险管理行为
2M

时，此时养老机构面临的风险损失为 L ，对照护

人员的惩罚为 CK ，则照护人员收益为 

, 22
C M

C

C CE K L    。 

类似地，若管理者选择“积极”的风险管理

行为,则照护人员面临两种决策：当照护人员选

择“规范”的照护行为时，此时养老机构面临的

风险损失折扣系数为 1，则管理者收益为

,1 1C M

M

M M C M M ME C L E C       （1- ）
  当照护

人员选择“非规范”的照护行为时，此时养老机

构面临的风险损失折扣系数仅为 ，且管理者

因积极的风险管理行为获得的奖励为 KC，则管

理者获得的净收益为 

, 12

(1 )(1 )
C M

M

M M C ME C K L       
 

若管理者选择“消极”的风险管理行为，照

护人员同样面临两种决策：当照护人员选择“规

范”的照护行为时，此时养老机构面临的风险损

失折扣系数为 ，管理者所支付的惩罚为 MK
，

则管理者获得的净收益为 

M

C
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,1 2

(1 )(1 )
C M

M

M M CE K L      

当照护人员选择“非规范”的照护行为时，

此时养老机构面临的风险损失为 L，管理者的惩

罚为 MK ，则管理者获得的净收益为 

, 22

(1 )
C M

M

M ME K L    

3.3 照护人员风险行为决策 

根据照护人员不同风险行为策略下的收益

及对应的前景价值，可得照护人员选择“规范”

照护行为
1C 的前景价值为： 

, ,1 1 1 2
1( ) ( ) ( ) (1 ) ( )

C M C M

C C

y C y CV C W P V T W P V T     

( ) ( ) (1 ) ( (1 ) )y C C C y C C M C CW P V E C T W P V E C K L T          
  

(1)

照护人员选择“非规范”照护行为
2C 的前景

价值为： 

, ,2 1 2 2
2( ) ( ) ( ) (1 ) ( )

C M C M

C C

y C y CV C W P V T W P V T     

( ) ( (1 ) ) (1 ) ( )y C C M C y C C CW P V E K L T W P V E K L T              
(2) 

照护人员不同照护行为下的前景价值的离

差 CV 为： 

 1 2( ) ( )= ( ) ( ) ( (1 ) )C y C C C C C M CV V C V C W P V E C T V E K L T           

 (1 ) ( (1 ) ) ( )y C C M C C C C CW P V E C K L T V E K L T           

(3) 

其中，借鉴 Gonzalez and Wu（1999）[29,30]对权

重 函 数 的 设 置 ， 假 设 权 重 函 数

( ) ,0 1
(1 )

k

k k

x
W x k

x x
  

 
。若

,
0

i j

C

C M CT   ，

 
, ,

( )
i j i j

C C

C M C M CV T


   ； 若
,

0
i j

C

C M CT   ， 则

 
, ,

( )
i j i j

C C

C M C M CV T


      ， , {1,2}i j 。 

对于照护人员而言，如果“规范”照护行为

1C 的前景价值 1( )V C 大于“非规范”照护行为 2C 的

前景价值 2( )V C ，照护人员将倾向于选择“规范”

的照护行为；否则，照护人员将倾向于选择“非

规范”的照护行为。易知，可用照护人员前景价

值的离差 CV 来判断照护人员将如何选择自身

的照护行为。当 0CV  时，照护人员将选择“规

范”的照护行为，当 0CV  时，照护人员将选择

“非规范”的照护行为。 

命题 1 照护人员选择“规范”照护行为的

前景价值与风险行为成本 CC 负相关，与风险损

失分担比例  负相关，与风险损失折扣系数 C

正相关。 

证明：由于 

1( )
( ) ( ) (1 ) ( (1 ) ) 0y C C C y C C M C C

C

V C
W P V E C T W P V E C K L T

C
 


            



1( )
(1 ) (1 ) ( (1 ) ) 0C y C C M C C

V C
LW P V E C K L T  




         



1( )
(1 ) ( (1 ) ) 0y C C M C C

C

V C
LW P V E C K L T  




       



从而可得命题 1 成立。证毕 

命题 1 表明，由于照护人员选择“规范”照

护行为的前景价值愈大，则选择“规范”照护行

为的意愿也就愈强。从而风险行为成本负向影

响照护人员选择“规范”照护行为的意愿，风险

损失分担比例负向影响照护人员选择“规范”照

护行为的意愿，风险损失折扣系数正向影响照

护人员选择“规范”照护行为的意愿。 

命题 2 当 (1 )M CK L   时，照护人员选择

“规范”照护行为的前景价值与机构管理者选

择“积极”风险管理行为的概率正相关；当

(1 )M CK L   时，照护人员选择“规范”照护行

为的前景价值与机构管理者选择“积极”风险管

理行为的概率负相关。 

证明：由式（1）得， 

1( )
( ) ( ) (1 ) ( (1 ) )y C C C y C C M C C

y

V C
W P V E C T W P V E C K L T

P
 


          



   

   
 

1 1

2

1
= ( ) ( (1 ) )

1

k k

y y

C C C C C M C C
k k

y y

k P P
V E C T V E C K L T

P P

 

 


       

  
  

由于前景价值函数 ( )V x 是 ( , )  上的

单调递增函数，当 (1 ) 0M CK L    时，有

( ) ( (1 ) ) 0C C C C C M C CV E C T V E C K L T          。从

而
1( )

0
y

V C

P





。 当 (1 ) 0M CK L    时 ， 有

( ) ( (1 ) ) 0C C C C C M C CV E C T V E C K L T          ，

从而
1( )

0
y

V C

P





。证毕 

命题 2 表明，政府和行业监管者在制定照

护人员的奖励策略时，并不是奖励越高越有效，

而必须将其限定在一个合理的范围内，才能有

效地激励照护人员采取“规范”的照护行为。 

3.4 机构管理者风险行为决策 

管理者不同风险管理行为下的前景价值的

离差 MV 可表示为： 

 1 2( ) ( )= ( ) ( ) ( (1 )(1 ) )M x M M M M M C MV V M V M W P V E C T V E K L T            

 (1 ) ( (1 )(1 ) ) ( (1 ) )x M M C M M M M MW P V E C K L T V E K L T             

(4) 

在式（4）中，若
,

0
i j

M

C M MT   ,

 
, ,

( )
i j i j

M M

C M C M MV T


    若
,

0
i j

C

C M MT   ，则

Advances in Economics, Business and Management Research, volume 172

168



 
, ,

( ) , , {1,2}
i j i j

M M

C M C M MV T i j


       。 

本文用管理者不同风险管理行为下的前景

价值的离差 MV 来判断管理者将如何进行风险

管理行为决策。当 0MV  时，“积极”风险管理

行为 1M 的前景价值 1( )V M 高于“消极”风险管理

行为 2M 的前景价值 2( )V M ，管理者将选择“积极”

的风险管理行为；当 0MV  时，“积极”风险管

理行为 1M 的前景价值 1( )V M 低于“消极”风险管

理行为 2M 的前景价值 2( )V M ，管理者将选择“消

极”的风险管理行为。 

命题 3 管理者选择“积极”风险管理行为

的前景价值与风险行为成本 MC 负相关，与风险

损失分担比例  负相关，与风险损失折扣系数

M 正相关。 

证明：与命题 1 证明过程类似，易证命题 3

成立。 

命题 3 表明，管理者选择“积极”风险管理

行为的前景价值愈大，“积极”风险管理行为意

愿也就愈强。从而风险行为成本负向影响管理

者选择选择“积极”风险管理行为的意愿，自身

风险损失分担比例负向影响管理者选择“积极”

风险管理行为的意愿，风险损失折扣系数正向

影响管理者选择“积极”风险管理行为的意愿。 

命题 4 当 (1 )(1 )C MK L    时，管理者选择

“积极”风险管理行为的意愿与照护人员选择

“ 规 范 ” 照 护 行 为 的 概 率 正 相 关 ； 当

(1 )(1 )C MK L    时，管理者选择“积极”风

险管理行为的意愿与照护人员选择“规范”照护

行为的概率负相关。 

证明：与命题 2 证明过程类似，易证命题 4

成立。 

命题 4 表明，政府和行业监管者在制定养

老机构的奖励和惩罚机制时，需要权衡奖励与

惩罚的利与弊，将其限定在一个合理的范围内，

真正发挥对养老机构人员采取最优风险管理行

为的激励与约束作用。 

4.结束语

为探寻养老机构突发公共卫生风险事件的

防范策略，本文构建了基于前景理论的养老机

构突发公共卫生风险行为决策模型，分析了养

老机构照护人员和管理者的风险行为策略，揭

示了风险管理成本、风险损失及外部监管对养

老机构照护人员和管理者风险行为决策的影响。

本文研究表明，促使机构管理者和照护人员采

取积极风险管理策略以及“规范”的护理行为在

于改变双方对于新型冠状病毒肺炎风险事件发

生率、风险管理成本等方面的认知偏差。本文的

研究对养老机构新冠病毒肺炎等突发公共卫生

风险的防控具有重要的理论和现实意义。致谢 
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