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 基于熵权 TOPSIS 法对我国中医医疗服务事业的
评价及障碍因子分析

勾若宇　罗婷玉　肖　嵩　何开连　张志勇
（桂林医科大学  广西   桂林  541199）

【摘　要】我国中医医疗服务体系发展已经取得了显著的成效，但是在新形式、新需求下，中医医疗服务体系仍存在机构优
势资源占比失衡、医院基础设施水平仍需提高、床位利用率低、机构诊疗量增长趋势等不足，通过探索性因子分析法构建我国中
医医疗服务体系的综合评价指标以及障碍因子分析，为以后中医医院服务的建设发展提供科学依据。方法：利用熵权 TOPSIS 法
对 2008-2018 年我国中医医疗服务体系服务能力相关指标进行综合评价，再通过障碍度模型分析影响历年中医服务体系发展的主
要障碍因子。结果：我国中医医疗服务体系从各项指标发展不断向好，工作质量在不断提高；综合评价结果相对最优的是 2018 年，
相对较差的是 2011 年；障碍因子分析结果显示，医师日均担负住院床日、医疗收入、机构数对服务能力具有普遍影响，其中，
医疗业务成本持续发挥着主要影响，执业（助理）医师数的影响正在逐渐减弱，而医师日均担负住院床日、医疗收入、人均次均
诊疗费用的影响却在逐渐增强。结论：尽管我国中医医疗服务体系的服务能力不断提高，但需加强对医疗收入、医疗成本、医师
日均担负住院床日的重视。
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前言

中医医疗服务体系是推动“健康中国”建设、为人民服务

提供全方位全生命周期健康服务的重要力量，是维护国民健康

的重要屏障。中医医疗服务体系作为中医药服务体系的组成部

分，是推动我国中医药资源发挥作用的物质基础和设施保障 ,

《中医药发展战略规划纲要（2016-2030）》均对构建优质高效

的中医医疗服务体系进行了总体布局和设想，所以完善我国中

医医疗服务体系是当前中医药发展的首要任务，只有指标确定

了，才能正确合理地发展中医医疗服务事业。文章旨在通过探

索性因子分析法构建我国中医医疗服务体系的综合评价指标。

本文通过对 2008-2018 年中医医院服务能力进行研究，研究发

现中医医疗服务体系综合评价指标可以考虑以下 14 个指标，

运用 TOPSIS 法分析其中医医疗服务体系服务能力以及发展情

况，了解近 11 年中医医疗服务体系的发展，为未来中医医疗

服务体系建设发展方面提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 评价指标以及数据来源

目前，对妇幼保健工作质量的评价尚无统一标准。因此，

在文献研究以及专家咨询的基础之上，并遵循科学性，全面性，

代表性，可操作性等原则，本研究选取了机构数、床位数、执

业（助理）医师数、见习中医医师数、中药师（士）数、诊疗

人次、入院人数、出院人数、病床使用率、出院者平均住院日、

医师日均担负住院床日、医疗收入、医疗业务成本、次均诊疗

人均费用门诊、人均住院费用等 15 个指标构建评价体系，具

体指标及 2008-2018 年历年数据如表 1 所示，该数据资料来源

于 2009—2019 年《中国卫生健康统计年鉴》、2008—2018 年

《全国中医药统计摘编》[1]，通过多次预评价、专家研讨，共筛

选出 14 个指标进行实证分析。数据采用 SPSS 21.0 软件进行

分析，通过因子分析法对已有数据进行降维处理，以期用较少

的指标反映原始变量的绝大部分信息，然后结合 TOPSIS 法对

我国中医医疗服务体系发展水平作综合排名，P ≤ 0.05 为差异

有统计学意义。

1.2 统计方法

1.2.1 熵权 TOPSIS（逼近理想解排序）法

熵的概念来自于信息论，表示的是系统的无序或不确定性

的程度。熵权是根据各指标的变异程度来反应信息量的大小，

由此来确定该指标权数的一种客观赋权法。相较于以往常用的

层次分析法、德尔菲法等主观赋权法，其具有更客观、更科学

的特点。TOPSIS 法的基本原理是通过计算各评价对象与最优

方案和最劣方案间的距离，由此获得评价对象与最优方案的相

对接近程度，并通过排序来获得最优解。但该方法受极端值的

影响，因此本研究通过熵权法确定各评价指标的权重，再将各

评价指标数据与权重相乘得到新的数据，最后通过 TOPSIS 法

确定评价对象的相对优劣 [2-4]，广泛应用于医疗等领域的评价，

如医疗服务能力评价、医院效益评价等方面、医疗工作质量评

价、医疗工作质量评价 [5]，其计算步骤如下：

○ 1构建判断矩阵：

𝐴=(𝑥′𝑖𝑗)𝑚×𝑛 (i=1,2,…,m;j=1,2,…,n) 

○ 2 对矩阵 A 进行标准化，得到标准化矩阵 𝐵=(𝑥𝑖𝑗)
𝑚×𝑛；

○ 3 计算评价指标的熵值：𝐻𝑖=−1ln𝑚(Σ𝑓𝑖𝑗ln𝑓𝑖𝑗𝑚𝑗=1)，
其中 𝑓𝑖𝑗=𝑥𝑖𝑗Σ𝑥𝑖𝑗𝑚𝑗=1

○ 4 评价指标的熵权 W ：

𝑊=(𝜔𝑖)1×𝑛 ，其中 𝜔𝑖=1−𝐻𝑖𝑛−Σ𝐻𝑖𝑛𝑖=1 
○ 5 求得新的判断矩阵 𝑅=(𝑟𝑖𝑗)𝑚×𝑛：

𝑅=𝐵×𝑊 

○ 6 根据判断矩阵 R，确定正理想解 Q+ 和负理想解 Q- ：

其中，𝑄+=(𝑟1+,𝑟2+,…,𝑟𝑛+),𝑄−=(𝑟1−,𝑟2−,…,𝑟𝑛−) 
○ 7 计算各方案与 Q+ 和 Q- 的距离 𝑆𝑖+ 和 𝑆𝑖−：

𝑆𝑖+=√Σ(𝑟𝑖𝑗−𝑟𝑗+)2𝑛𝑗=1 ,𝑆𝑖−=√Σ(𝑟𝑖𝑗−𝑟𝑗−)2𝑛𝑗=1 
○ 8 计算各方案与理想解的相对接近度（即评价指数）：

𝐷𝑖=𝑆𝑖+/(𝑆𝑖++𝑆𝑖−) 
式中：𝐷𝑖∈ [0,1]，某一年的 𝐷𝑖越大说明概念的妇幼保健

服务工作质量越高。

1.2.2 障碍因子分析

为进一步分析影响我国中医医疗服务事业的主要因素，本

研究引入障碍度分析模型，通过计算各评价指标的因子贡献度、

指标偏离度以及障碍度进行分析诊断，分析步骤如下：

式中： 是指标偏度，表示单因素指标与系统发展目标的

差距， 。 是障碍度，表示单项指标对我国中医医

疗服务事业的影响程度。
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2 结果

2.1 表一展示，一般情况，2008-2018 年，我国的中医医

疗服务体系的服务能力不断提高，至 2018 年中医医疗资源、

医疗服务能力与效率、医疗收支和患者费用等方面比对，审查，

进行综合评价，总体上各个指标都成上升，正向发展的趋势。

2.2 熵权 TOPSIS 法分析结果

通过熵权公式，本研究对 14 项评价指标进行熵值以及权重

的计算。结果显示，权重前三位分别是 ：医师日均担负住院日

（x11）、医疗收入（x12）、机构数（x1）；后三位分别是：医疗

业务成本（x13）、诊疗人次（x6）、中药师（士）人数（x5），

如表二。

在确定熵权的基础上，通过 TOPSIS 对 2008-2018 年中国

中医医疗服务体系服务能力进行综合排序，结果显示历年的

相对接近度 C 值波动较大，服务质量相对较优的前三位分别

是：2018、2017 和 2009 年；相对较差的末三位分别是：2010、

2012 和 2011 年。值得注意的是，在时间较近的 2018 年，与相

邻年份比较其他服务质量相对较好总体排第一，而时间较远的

2013 年，与相邻年份比较其他服务质量相对较差，总体排第八，

如表三。

2.3 障碍因子分析结果

通过障碍度模型，本文对历年各评价指标的障碍度进行计

算，并按照其大小进行排序，结果如表 5所示，由于指标较多，

表中仅列出了前六个主要的影响因子。结果表明，影响不同年

份中医医疗服务体系服务能力的障碍因子有所不同且具有。

3 讨论

对于中医医疗服务体系服务能力的评价，传统方法是通过

列举历年数据，分析发展趋势，变化的幅度以及影响因素所占

比重，从而体现该影响因子的实际意义，熵权是根据各指标的

变异程度来反应信息量的大小，由此来确定该指标权数的一种

客观赋权法，熵越大说明系统越混乱，携带的信息越少，权重

越小；熵越小说明系统越有序，携带的信息越多，权重越大。

相较于以往常用的层次分析法、德尔菲法等主观赋权法，其具

有更客观、更科学的特点。熵值法的主要目的是对指标体系进

行赋权，熵值法是一种客观赋权方法，借鉴了信息熵思想，它

通过计算指标的信息熵，根据指标的相对变化程度对系统整体

的影响来决定指标的权重，即根据各个指标标志值的差异程度

来进行赋权，从而得出各个指标相应的权重，相对变化程度大

的指标具有较大的权重。

该方法目前主要用于生态安全评价，信息化程度评价，工

业水之的评价，甚至应用于房地产项目后评价模型，但应用于
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医疗体系服务能力的评价并不多见。本文通过 15 个影响因子

对中医医院服务体系服务能力进行探索，得到以下发现：（1）

医师日均担负住院床日、医疗收入、机构数对服务能力具有普

遍影响，其中，医疗业务成本持续发挥着主要影响。（2）执业

（助理）医师数的影响正在逐渐减弱，而医师日均担负住院床日、

医疗收入、人均次均诊疗费用的影响却在逐渐增强，尽管我国

中医医疗服务体系的服务能力不断提高，但需加强对医疗收入、

医疗成本、医师日均担负住院床日的重视，该研究结论可以为

卫生政策提供依据，加强中医，中医药人才队伍建设，尤其是

整体加大医疗资源的投入，加强青年医师的培养，引进顶尖人

才，吸纳名医 [6]。提升医疗服务效率，合理，精准考核 [7] 强

调与发展中医特色。本研究的结论基于以上 15 个影响因子为

评价指标而得出的结论，还需要一些改进的地方，假设加入中

国各个地区历年数据进行 TOPSIS 进行分析，可能得出中医医

院医疗服务能力薄弱的地区，可进行针对性的建设发展。

综上所述，中医在华夏延绵至今，因为其融入了群众的生

活为其发展奠定了重要的基础，有利于中国中医药基础设施建

设水平提高，床位的利用率有待提高，以及基础医疗医师数量

上升缓慢以及大力提升出入院人员数量，需加强对医疗收入、

医疗成本、医师日均担负住院床日的重视。
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