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医用综合评价方法研究进展
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[摘要 ]　介绍了 TOPSIS法、层次分析法、秩和比法、综合指数法、信息熵、功效系数法、密切值法、模糊综合评
价法及综合评分法等各类综合评价方法的基本原理、优缺点及适用领域 ,并指出目前综合评价存在的突出问题 ,提
出开展基于方法集的组合评价 ,建立组合评价的计算机系统以改进和完善综合评价方法。
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　　综合评价方法又称为多变量综合评价方法、多

指标综合评估技术。它是运用于多指标多总体同时

进行定量评价和比较的一种方法。自 20世纪 80年

代以来 ,统计理论及实际工作者作了大量研究工作 ,

提出或引进了许多综合评价方法 ,如秩和比法、模糊

数学评价法、信息熵理论等 ,但由于各种方法出发点

不同 ,解决问题的思路不同 ,适用对象不同 ,又各有

优缺点 ,以至遇到综合评价问题时不知如何选择 ,也

不知评价结果是否可靠。基于这种现状 ,笔者根据

不同方法的思路、特征、优缺点及适用范围将近年来

创立或新引进的较为理想的医用综合评价方法综述

如下。

1　TOPSIS法

Top sis ( Technique for order p reference by sim ilari2
ty to ideal solution)法 ,即逼近理想解排序法 ,意为与

理想方案相似性的顺序选优技术 ,是系统工程中有

限方案多目标决策分析的一种常用方法。最初用于

综合评价工业经济效益 ,近年来被国内学者引入医

学综合评价之中并得到广泛应用。该法从归一化后

的原始数据矩阵 ,找出有限方案中的最优方案和最

劣方案 (分别用最优向量和最劣向量表示 ) ,然后分

别计算诸评价对象与最优方案和最劣方案间的距

离 ,获得各评价对象与最优方案的相对接近程度 ,以

此作为评价优劣的依据 [ 1, 2 ]。

该法的数学模型为 : Ci =
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别表示各评价对象与最优方案及最劣方案的距离 ,

aij是第 j个指标第 i个评价对象的归一化值 , a
+
ij与

a
-
ij分别表示第 j个评价指标的归一化值中最大值与

最小值 , Ci表示各评价对象与最优方案的接近程度。

Ci值越大 ,方案越优 [ 3 ]。如需采用加权 TOPSIS法 ,
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W j为第 j个指标的权重 [ 4 ]。

TOPSIS法可用于医疗机构整体评价或各项工

作效益或质量的分析比较 ,如评价公共场所卫生监

督质量、医院工作质量、计划免疫工作、餐厅环境、尘

肺危害程度等。该法的优点 : ①方法简单、结构合

理、排序明确、应用灵活 ;②充分利用原始数据信息 ,

排序结果能定量反映不同评价对象的优劣程度 ,直

观、可靠 ;③对数据无严格要求 (对数据分布类型、样

本含量、指标多少无严格的限制 ,既适用于小样本资

料 ,也适用于多单元评价和多指标的大系统 ,对连续

性、动态性资料均适用 ) ,可直接用原始数据计算 ,在

计算过程中没有减少变量个数 ; ④能消除不同量纲

带来的影响 ,因而可同时引入不同量纲的评价指标

进行综合评价。缺点 : ①Ci只能反映各评价对象内

部的相对接近度 ,并不能反映与理想的最优方案的

相对接近程度 ;②灵敏度不高。

我国学者韩邦平改进了 TOPSIS法 ,引进了双理

想点排序法。该法即通过对决策矩阵进行规范化处

理 ,确定出“理想点”和“反理想点”,依次构成排序

标准空间 ,将各排序方案作为该空间上的点 ,通过计

算排序方案对理想点的贴近度进行排序 [ 5 ]。该法在

计算过程中对原始指标作线性插值法处理等 ,使结
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果更科学、准确。该法与秩和比法 ( rank sum ratio,

RSR)结合应用 ,其结果既能排序又能合理分级 ,在

综合评价中更具实际意义。

2　层次分析法

层次分析法 ( analytic hierarchy p rocess, AHP)由

美国运筹学家 T. L. Saaty于 20世纪 70年代提出的

一种对复杂现象的决策思维进行系统化、模型化、数

量化的方法。它把复杂的问题分解成各个组成因

素 ,又将这些因素按支配关系组成递阶层次结构 ,通

过两两比较的方式确定层次中各因素的相对重要

性 ,然后进行综合判断 ,确定各因素相对重要性总的

排序。其步骤包括 :①确立层次结构 ; ②构造判断矩

阵 ;③求权重系数 ; ④一致性检验 ; ⑤计算各个评价

指标的组合权重系数 ; ⑥求出综合评分指数及排

序 [ 6～9 ]。

层次分析法多用于卫生事业管理 ,但近年来国

内不少学者开展了层次分析法的应用研究工作 ,并

在病例监测系统工作质量、计划免疫、卫生检测质

量、传染病报告质量、图书馆评估、科技成果评比、人

员素质测评、地区经济比较等工作中取得一定的

效果。

该法的特点 :①原理简单、层次分明、因素具体、

结果可靠 ,不仅可用于同一单位不同时期的纵向比

较 ,亦可用于不同单位同一时期的横向比较 ,因而实

用性强 ;②该评价方法是在充分考虑主观条件因素

的基础上进行的 ;指标对比等级划分比较细 ,能充分

显示权重作用 ;③对原始数据不做任何变量变换 ,直

接加权计算出综合评分指数 ,没有削弱原始信息量 ,

使评价结果具有切实性和合理性 ; ④能客观检验其

判断思维全过程的一致性 ; ⑤能对定性与定量资料

综合进行分析 ,得出明确的定量化的结论 ,并能以优

劣的排序形式表现出来。因此特别适用于那些难以

完全用定量指标进行分析的复杂问题。其不足之处

是 :①构建递阶层次结构的过程比较复杂 ,各层因素

较多时两两判断比较困难 ,计算比较复杂。②在权

重的确定上 ,由于有评价人的参与 ,评价结果难免受

评价人主观因素的影响 ,故该方法常常需要与德尔

菲法结合使用。

3　秩和比法

此法由我国统计学家田凤调教授于 1988年提

出 ,是利用 RSR进行统计分析的一组方法。RSR是

一个内涵较为丰富的综合性指标 ,具有 0～1连续变

量的特征 ,它以非参数分析方法为基础 ,通过指标数

(列 )、分组数 (行 )作秩的转换 ,再运用参数分析的

概念和方法研究 RSR的分布 ,解决多指标综合评价

问题。其基本形态表达式为 : RSR = ρ R / (m·n )。

其中 m为指标数 , n为分组数 , R为各指标值秩次。

RSR值越大越优。如需计算加权秩和比 W RSR,则

W RSR = ρ W R / n,W为各指标的权重系数。

秩和比法适用于现有的卫生统计资料尤其是流

行病学调查资料的再分析。目前不仅广泛应用于医

疗质量评价和卫生监督工作质量等综合评价 ,而且

广泛应用于统计预测预报、因素与关联分析、鉴别分

类与决策分析 [ 10 ]。

秩和比法的特点 :①计算简单 ,对资料无特殊要

求 ,易推广应用 ; ②参与计算的是秩次 ,可消除异常

值的干扰 ,可解决指标值为零时在统计处理中的困

惑 ;③RSR值无量纲 ,综合能力强 ,可代替一些专用

综合指数 ,可容纳一些专用统计量的信息 (如 n、s、

CV ) ,一些百分位数或流行病学指标 (如 OR, RR,

PAR等 ) ;④该法集参数统计与非参数统计于一身 ,

极具柔韧性 ,可与其他许多数理统计方法、数量方法

相互沟通、移植、嫁接 ,如 RSR可镶在运筹学、灰色

系统与模糊数学之中。不足之处 : ①由于指标值采

用秩代换 ,会丧失一些信息 ,且要求 m ×n矩阵中各

元素不能缺少。②最终的 RSR值 ,只能反映综合秩

次的差距 ,不能反映顺位间差异程度大小 [ 11 ]。

4　综合指数法

综合指数是指用统一指标来概括许多统计指标

的综合水平。它把不同性质、不同类别、不同结构、

不同计量单位的工作指标经过指数化变成指数 ,并

进行综合 ,然后比较。具体方法有加权线性和法、乘

法合成法、混合法等 [ 12, 13 ]。

综合指数评价方法已广泛应用于预防医学、社

会医学、卫生事业管理以及临床医学领域。该法的

优点 :①综合指数法原理简单 ,无需复杂的运算 ,易

于操作 ; ②对数据的分布、指标的多少无严格要求 ,

适用范围广 ;③对原始数据进行相对化处理 ,消除了

不同指标量纲的影响 ,可用于不同分布类型数据间

的比较 ,综合考虑指标的变异度 ,能定量反映不同评

价单位的优劣情况 ,评价结果客观。该法的缺点 :权

重作用较明显 ,易夸大权数大的因素和掩盖权数小

的因素的作用。

5　信息熵理论评价

熵 ( entropy)是衡量事物不确定性程度大小的度

量。1948年美国数学家 Shannon在其论著《通信的
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数学理论》中 ,奠定了信息论基础并提出了信息熵的

概念。之后 ,国内外不少学者把信息熵成功地应用

于现代物理医学、临床医学等领域的综合评价之

中 [ 14 ]。目前常用的方法有 :绝对信息熵法和相对信

息熵法 [ 15, 16 ]。

5. 1　绝对信息熵法　　设有 m个评价对象 , n项评

价指标 ,系统在生命周期内的综合信息熵为 H , qik为

第 i个评价对象第 k个时刻的概率 , qi0表示该对象

选择的基准。其数学模型为 :

H = 2∑
k = 1

[ ( qik / qi0 ) ×ln ( qik / qi0 ) ]

i = 1, 2, ⋯, m; k = 1, 2, ⋯, n

熵值越大 ,系统越不稳定 (不确定性越大 )而无

序 ;熵值越小 ,系统越稳定而有序。将不同方案的熵

排序 ,可为决策提供依据。

5. 2　相对信息熵法 　　对不同方案的相对重要性

进行比较 ,数学模型为 :

H ( i) = 2{∑
n

k = 1
[ ( qik / qi0 ) ×ln ( qik / qi0 ) ] } / ln m

i = 1, 2, ⋯, m; k = 1, 2, ⋯, n

上式提供一个相对重要度的测度 ,并可以引入

评价者主观判断权值 ,合成一个实用权值λ( i) ,进行

相关处理后 ,最后根据权重大小对评价方案排序。

信息熵理论能够对医学过去认为凌乱庞杂难以

概括的实验数据做出综合性判断 ,并对疾病的经验

分析方法赋予物理内容 ,有可能使生命体系研究形

成一门定量的理论学科 ,以便做出定量的理论分析

和更可行的应用方案。此法的最大优点是可排除人

为因素的干扰 ,评价结果的客观性强。

6　功效系数法

功效系数法是综合评价及多目标决策的一种有

效方法。常见于卫生经济领域 ,近年来被广泛应用

于医疗质量综合评价、医院综合效益评价、计划免疫

工作等领域之中 [ 17 ]。该法根据系统工程和运筹学

中目标规划的原理 ,首先确定各类指标的满意值与

不允许值 ,然后以满意值为上限 ,以不允许值为下

限 ,计算各指标的满意程度 ,并转化为相应的评价分

数———功效系数 ,再对各指标的功效系数按其权数

经加权几何平均得出综合评价分数 ,对评价对象的

综合状况作出评估。综合功效分数越大 ,表明评价

对象的综合状况越佳。其数学模型 :

di =
X i 2Xsi

Xh i 2Xsi

×40 + 60 ( i = 1, 2, ⋯, n) , D =Π
n

i
d

p i
i

其中 di表示第 i个指标的功效系数 , D表示评

价对象的综合功效系数 , X i , Xsi及 Xh i分别表示某指

标的实际值、不允许值及满意值。Pi表示某指标的

权重。

功效系数法的优点 : ①该方法按人们习惯的百

分制评分方法 ,给出百分制的综合分数 ,含意明确 ,

易于理解 ;②评价指标的选择没有较大的限制 ,强相

关联的指标也适应 ; ③对指标的处理保持了方向的

一致性 ,不需要将逆向指标转向 ; ④灵敏度高。不足

之处 :单项得分的计算须事先确定两个对比标准 (满

意值和不允许值 ) ,而许多综合评价问题中 ,理论上

没有明确的满意值和不允许值 ,因此操作难度较大。

7　密切值法

密切值法是多目标决策中的一种优选方法 ,它

将评价指标区分为正向指标和负向指标并结合在一

起考虑 ,所有指标进行同向化处理 ,然后找出各评价

指标的“最优点”和“最劣点”,分别计算各评价单元

与“最优点”和“最劣点”的距离 (即密切程度 ) ,将这

些距离转化为能综合反映各样本质量优劣的综合指

标———密切值 ,最后根据密切值大小确定各评价单

元的优劣顺序。该法已广泛应用于食品卫生、公共

场所卫生、劳动卫生及医院工作质量等多种学科监

督监测的综合评价 [ 18 ]。

密切值法的数学模型 : Ci =
di

d
′2

Ii

I
′

Ci为密切值 , di为各指标与最优点的绝对距离 ,

Ii为各指标与最劣点的绝对距离 , d′= m in
1≤j≤n

( di ) , I
′

=

m in
1≤j≤n

( Ii )。C值越小 ,方案越优。

该方法的优点 : ①该法原理清晰 ,逻辑严谨 ,计

算简便 ,具有普遍性和通用性 ,它不仅可以用于同一

时间各部门的横向评价 ,也适用于同一地区、同一单

位不同时间的纵向评价 ; ②它将多指标分为正向指

标和负向指标结合起来考虑 ,提高了分析效能 ,同时

引用自身内部指标作参比 ,使评判结果更为全面、合

理。缺点 :缺乏对评价指标进行权重估计 ,因而其评

价结果客观性不高。

8　模糊综合评价法

模糊综合评价法是应用模糊数学的理论 ,针对

评价对象在定性和定量上的模糊性 ,应用模糊关系

合成的原理 ,根据多个评价因素 ,对评判事物隶属等

级状况进行综合评价的一种方法。该法由美国自动

控制专家 L. A. Zadeh于 1965年提出 [ 19 ]。近 20年

来 ,该法已在人力、卫生资源、生存质量、医疗质量、

食品卫生、计划免疫等工作中得到广泛应用 [ 20 ]。
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其一般步骤为 : ①对每一个评价系统给出一个

指标集合 (U)以及评价集合 (V ) ; ②建立 U , V的模

糊评价矩阵 R; ③设置指标的权数分配 A; ④矩阵合

成 (将 A与 R合成 ,得到评价指标 B = A ×R) ; ⑤对

B进行归一化处理 ;⑥根据最大隶属度判断。

该法的优点 : ①模糊评价通过精确的数字手段

处理模糊的评价对象 ,能对蕴藏信息呈现模糊性的

资料作出比较科学、合理、贴近实际的量化评价 ; ②

评价结果是一个向量 ,而不是一个点值 ,包含的信息

比较丰富 ,既可以比较准确的刻画被评价对象 ,又可

以进一步加工 ,得到参考信息。不足之处 : ①计算复

杂 ,对指标权重向量的确定主观性较强 ; ②当指标集

U较大 ,即指标集个数 n较大时 ,在权向量和为 1的

条件约束下 ,相对隶属度 rij ,权系数 w i往往偏小 ,权

向量 W与模糊矩阵 R不匹配 ,结果会出现超模糊现

象 ,分辨率很差 ,无法区分谁的隶属度更高 ,甚至造

成评判失败 ,此时可用分层模糊评估法加以改

进 [ 21 ]。

9　综合评分法

综合评分法是对不同技术方案设置多项指标 ,

通过“给分 ”进行综合评优的一种数量分析方法。

首先根据评价目的及评价对象的特征选定必要的评

价指标 ,逐个指标订出评价等级 ,每个等级的标准用

分值表示。然后以恰当的方式确定各评价指标的权

数 ,并选定累积总分的方案以及综合评价等级的总

分值范围 ,以此为准则 ,对评价对象进行分析和评

价 ,以决定优劣取舍。

各指标分值的确定方法有 :专家评分法、离差

法、百分位数法、标准分法。

总分计算法有 :累加法、连乘法、加乘法、加权

法 [ 22 ]。

目前综合评分法既吸取了综合定性分析的优

点 ,又将多项指标变为同度量值 ,给予一个综合性的

量化概念 ,因此在临床医学、社会学、管理学、心理学

以及生存质量评价等领域得到广泛的应用。

大部分的综合评价方法无法分离出抽样误差 ,

而综合评分法可分离出抽样误差 ,并可对评价对象

作假设检验 ,将最终的名次归为不同类别 ,但此时就

不宜区分同一类中各评价对象的名次 [ 23 ]。

医用综合评价方法在实际运用中存在的主要问

题是 :①确定指标权数的方法分为主观定权法和客

观定权法。主观定权过于依赖人的主观判断 ,难免

不受主观因素影响。客观定权虽然避免了人为因

素 ,但容易受指标样本随机误差的影响。无论是选

用主观定权法 ,还是采用客观定权法 ,都有自身无法

解决的缺陷。②多方法评价结论的非一致性。由于

各种评价方法的机制不同、方法的属性层次相异 ,使

得多种综合评价方法对同一资料的评价结果、排序

的结果产生差异。而目前国内外建立的综合评价方

法有数百种之多 ,每种方法各有优缺点 ,并没有一种

十全十美的评价方法 ,也就是说如果仅采用一种方

法进行评价 ,其结果的可信性就值得怀疑。这在现

实中是一个普遍存在的问题 ,也是目前综合评价领

域亟待解决的问题。③绝大多数复杂的综合评价方

法 ,缺乏相应的软件系统支持 ,使得很多实际工作者

望而生畏 ,严重阻碍了评价方法的推广。④目前无

法分离出抽样误差 ,因而在抽样研究中 ,评价结果只

能是描述 ,而不能进行统计推断。

针对上述问题 ,进一步改进和完善综合评价可

从以下几方面着手 :

(1)开展基于方法集的组合评价研究。方法集

是指能独立完成对对象进行评价的方法的全体。基

于方法集的组合评价方法是指在评价的基本原则指

导下 ,根据一定的准则和规则从基本评价方法集中

抽取若干方法 ,通过适当的模型 ,将它们组合为一种

评价模型 ,充分利用各种方法的有用评价信息 ,取长

补短 ,互为补充 ,使评价结论更加符合实际。这种方

法正是解决问题 ①、②的有效途径。对于指标权重

的确定以及多方法评价结论的非一致性问题 ,我们

可以通过寻求有效方法的组合来解决 [ 24 ]。

(2)建立组合评价的计算机系统。组合评价计

算机系统是一个由人机结合的 DSS ( decision sup2
porting system )系统 ,目的是将评价者的主观偏好、

经验和计算机的实时数据处理能力结合起来 ;同时

利用综合评价专家系统 ,不断积累经验 ,循环运行并

且逐渐提高结果的满意度。这样使得组合评价的结

论更为稳定、准确和有效。

笔者已着手开发各种常用综合评价方法的软件

系统 [ 3, 8 ]
,为组合评价的计算机系统开发奠定了良好

的基础。
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更　名　启　事
根据新闻出版总署 (新出报刊 [ 2005 ] 58号 )和教育部 (教技司便 [ 2005 ] 32号 )文件

精神 ,由教育部主管、中南大学主办的以下 3种期刊自 2005年 8月起变更刊名。

　　《国外医学·生理、病理科学与临床分册》更名为 :

　　《国际病理科学与临床杂志》

　　《国外医学·神经病学神经外科学分册》更名为 :

《国际神经病学神经外科学杂志》

　　《国外医学·精神病学分册》更名为 :

《国际精神病学杂志》
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