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基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估新医改后

我国儿童保健发展状况∗

李福轮１ 　 郑　 鑫２ 　 李亚楠３ 　 赵乾龙１△

　 　 【提　 要】 　 目的 　 应用基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估 ２００９ 年新医改后我国儿童保健发展状况ꎮ
方法　 数据来自«中国卫生健康统计年鉴(２０１８—２０２１)»公布数据ꎮ 采用 Ｎ１(出生体重<２５００克婴儿比重)、Ｎ２(围产儿死

亡率)、Ｎ３(５岁以下儿童低体重患病率)、Ｎ４(新生儿访视率)、Ｎ５(３ 岁以下儿童系统管理率)、Ｎ６(７ 岁以下儿童保健管理

率)等指标评价儿童保健发展状况ꎮ 采用熵权法计算各评价指标的权重ꎬ采用加权逼近理想解排序法( ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｔｏ ａｎ ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＴＯＰＳＩＳ)法和加权秩和比法( ｒａｎｋ ｓｕｍ ｒａｔｉｏｎꎬＲＳＲ)法模糊联合综合评估新医改

后我国儿童保健发展状况ꎬ采用敏感性分析确定各评价指标的敏感度ꎮ 结果　 熵权法计算结果显示ꎬ评价指标 Ｎ１ ~Ｎ６ 的
权重值依次为 ０􀆰 ２７７９、０􀆰 １７０５、０􀆰 １４２３、０􀆰 １３８７、０􀆰 １３９０、０􀆰 １３１５ꎮ 基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估结果示ꎬ我国

儿童保健发展状况排名第 １位为 ２０２０年ꎬ第 １２位为 ２００９年ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果示ꎬＣｉ 值与 ＷＲＳＲ 值呈显著正相

关(ｒ＝ ０􀆰 ９９８６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 敏感性分析结果示ꎬ各评价指标的敏感度大小顺序为:Ｎ１ >Ｎ２ >Ｎ４ >Ｎ３ >Ｎ５ >Ｎ６ꎮ 结论　 新医改

后ꎬ我国儿童保健发展质量整体上逐年上升ꎬ评价指标中出生体重<２５００ 克婴儿比重这一指标的权重系数和敏感度均最

高ꎬ对儿童保健发展质量评估的影响最大ꎮ
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　 　 儿童保健工作对于提高儿童的健康水平具有

重大意义ꎮ 我国拥有世界上规模第二大的儿童群

体ꎬ儿童保健政策和服务的改善ꎬ将直接惠及全国

人口总数的 １７􀆰 ９５％ [１] ꎮ ２００９ 年新医改以来ꎬ在各

级儿童保健机构的共同努力下我国儿童保健发展

大幅提高 [２] ꎮ 截至 ２０２０ 年ꎬ婴儿死亡率降低至

５􀆰 ４‰、５ 岁以下儿童死亡率降低至 ７􀆰 ５‰ꎬ但儿童

保健发展状况评估包括多项评价指标ꎬ各指标的权

重系数、变化速度和幅度不一ꎬ因此应采用多目标

决策分析方法进行综合评估 [３] ꎮ 熵权法是多目标

决策分析中最常用的计算各指标权重大小的方法

之一 [４] ꎮ 逼近理想解排序法 ( ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｔｏ ａｎ ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＴＯＰＳＩＳ)
和秩和比法( ｒａｎｋ ｓｕｍ ｒａｔｉｏｎꎬＲＳＲ)均是医疗卫生

领域广泛应用的多目标决策分析的有效方法 [５－６] ꎮ
因此ꎬ本研究以中国卫生健康统计年鉴 ( ２０１８—
２０２１) »为数据来源ꎬ运用基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联

合 ＲＳＲ 法综合评估新医改后我国儿童保健发展状

况ꎬ为持续提升全国儿童保健水平制定政策措施提

供参考ꎮ

资料与方法

１􀆰 资料来源

本研究分析数据通过«中国卫生健康统计年鉴

(２０１８—２０２１)»获得ꎮ 根据年鉴公布的相关数据ꎬ采
用 Ｎ１(出生体重<２５００ 克婴儿比重)、Ｎ２(围产儿死亡

率)、Ｎ３(５ 岁以下儿童低体重患病率)、Ｎ４(新生儿访

视率)、Ｎ５(３岁以下儿童系统管理率)、Ｎ６(７ 岁以下儿

童保健管理率)等指标对全国儿童保健发展状况进行

综合评价和分析ꎮ 其中ꎬＮ１、Ｎ２、Ｎ３ 属低优指标ꎬＮ４、
Ｎ５、Ｎ６ 属高优指标ꎮ 收集各项指标 ２００９—２０２０ 年连

续 １２年的数值结果ꎮ 本研究获得本院伦理委员会批

准同意(伦理学批号:２０２３Ａ－４２４)ꎮ
２􀆰 研究方法

(１)评价指标权重的计算

采用熵权法计算各评价指标的权重ꎮ 计算步骤如

下:
①指标同趋势化ꎬ采用差值法将低优指标转化为

高优指标ꎮ
②利用公式(１)对高优指标进行归一化处理:

ａｉｊ ＝
Ｘ ｉｊ－ｍｉｎ{Ｘ１ｊꎬ􀆺ꎬＸｎｊ}

ｍａｘ{Ｘ１ｊꎬ􀆺ꎬＸｎｊ}－ｍｉｎ{Ｘ１ｊꎬ􀆺ꎬＸｎｊ}
(１)

其中ꎬＸ ｉｊ表示第 ｉ 年度第 ｊ 个指标的取值ꎮ 本研究中 ｎ
＝ １２ꎬｉ＝ １ꎬ ２ꎬ 􀆺ꎬ １２ꎬｊ＝ １ꎬ ２ꎬ 􀆺ꎬ ６ꎮ
③利用公式(２)计算第 ｊ 个指标下的第 ｉ 个样本

在指标中的比例(ｐｉｊ):

ｐｉｊ ＝
ａｉｊ

∑ ｎ

ｉ ＝ １
ａｉｊ

(２)

④利用公式(３)计算第 ｊ 个指标的信息熵(ｅｊ):

ｅｊ ＝ － ｋ∑
ｎ

ｉ ＝ １
ｐｉｊ ｌｎ(ｐｉｊ) (３)

其中ꎬｋ＝ １
ｌｎ(ｎ)

ꎮ
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⑤利用公式(４)计算信息熵的冗余度(ｄｊ):
ｄｊ ＝ １－ｅｊ (４)

⑥利用公式(５)计算各指标的权重(Ｗｊ):

Ｗ ｊ ＝
ｄ ｊ

∑ｍ

ｊ ＝ １
ｄ ｊ

(５)

其中ꎬｍ＝ ６ꎮ
(２)加权 ＴＯＰＳＩＳ 法[５]

①采用差值法将低优指标转化为高优指标ꎬ即同

趋势化ꎮ
②利用公式(６)对同趋势化后的数据矩阵进行归

一化处理ꎬ建立归一化矩阵 Ａꎮ

ａｉｊ ＝ Ｗ ｊＸ ｉｊ / ∑
ｎ

ｉ ＝ １
Ｘ ｉｊ
２ (６)

其中ꎬＷｊ 表示第 ｊ 个指标的权重ꎬＸ ｉｊ表示第 ｉ 年度第 ｊ
个指标的取值ꎮ

③根据矩阵 Ａ 确定最优向量 Ａ＋和最劣向量 Ａ－ꎮ
其中ꎬＡ＋ｊ ＝ ｍａｘ(ａ１ｊꎬ ａ２ｊꎬ 􀆺ꎬ ａ１２ｊ)ꎬＡ

－
ｊ ＝ｍｉｎ (ａ１ｊꎬ ａ２ｊꎬ

􀆺ꎬ ａ１２ｊ)ꎮ
④利用公式(７)和(８)分别计算各年度与最优向

量的距离 Ｄ＋ｉ 和与最劣向量的距离 Ｄ－ｉ :

Ｄ ＋
ｉ ＝ ∑

ｍ

ｊ ＝ １
(ａ ＋

ｉｊ － ａｉｊ)
２

(７)

Ｄ －
ｉ ＝ ∑

ｍ

ｊ ＝ １
(ａ －

ｉｊ － ａｉｊ)
２

(８)

⑤利用公式(９)计算各年度与最优向量的接近程

度(Ｃｉ):
Ｃｉ ＝Ｄ

－
ｉ / (Ｄ

＋
ｉ ＋Ｄ

－
ｉ ) (９)

其中ꎬＣｉ 值越大表明该年度儿童保健状况越接近最优

水平ꎮ
(３)加权 ＲＳＲ 法[６]

①对各项评价指标进行编秩ꎮ
②利用公式(１０)计算加权 ＲＳＲ(ｗｅｉｇｈｔ ｒａｎｋ ｓｕｍ

ｒａｔｉｏｎꎬＷＲＳＲ)值:

ＷＲＳＲ＝ １
ｎ
∑
ｍ

ｊ＝１
ＷｊＲ ｉｊ (１０)

其中ꎬＷｊ 表示第 ｊ 个指标的权重ꎬＲ ｉｊ表示第 ｉ 年度第 ｊ
个指标的秩次ꎮ 本研究中 ｍ＝ ６ꎬｎ＝ １２ꎮ

③根据 ＷＲＳＲ 值排序ꎬＷＲＳＲ 值越大表明儿童保

健状况越好ꎮ
(４)基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法与 ＲＳＲ 法模糊联合

法[７]

①运用加权 ＴＯＰＳＩＳ 法及加权 ＲＳＲ 法分别计算

出 Ｃｉ 值、ＷＲＳＲ 值ꎮ
②利用公式(１１)计算 Ｃｉ 值和 ＷＲＳＲ 值的模糊联

合结果( ｆｕｚｚｙ ｕｎｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓꎬＦＵＲ)ꎮ
ＦＵＲ＝Ｗ１Ｃｉ＋Ｗ２ＷＲＳＲ (１１)

其中ꎬＷ１: Ｗ２ 为权重比ꎮ
③根据 ＦＵＲ 值进行排序ꎬ数值越大表明儿童保健

状况越好ꎮ
３.敏感性分析

①假设某个指标权重 Ｗｋ 发生变化ꎬ变为 Ｗ∗
ｋ ꎬｋ ＝

１ꎬ ２ꎬ 􀆺ꎬ ６ꎬ则 Ｗ∗
ｋ ＝γｋＷｋꎬ其中 γｋ 是 Ｗｋ 的初始变化

率(γｋ> ０)ꎮ 因为各指标权重之和等于 １ꎬ因此当 Ｗｋ

发生变化时ꎬ其他指标的权重也会发生变化ꎮ 利用公

式(１２)计算各指标变化后的权重:

Ｗ１′＝
Ｗ１

Ｗ１＋Ｗ２＋􀆺Ｗ∗
ｋ ＋􀆺Ｗｎ

Ｗ２′＝
Ｗ２

Ｗ１＋Ｗ２＋􀆺Ｗ∗
ｋ ＋􀆺Ｗｎ

Ｗｋ′＝
Ｗ∗

ｋ

Ｗ１＋Ｗ２＋􀆺Ｗ∗
ｋ ＋􀆺Ｗｎ

(１２)

Ｗｎ′＝
Ｗｎ

Ｗ１＋Ｗ２＋􀆺Ｗ∗
ｋ ＋􀆺Ｗｎ

其中ꎬＷ１′、Ｗ２′、Ｗｋ′和 Ｗｎ′分别是 Ｗｋ 变化之后第 １、２、
ｋ 和 ｎ 个指标变化后的权重ꎮ

②变量 βｋ 定义为 Ｗｋ 的单位变化率ꎬ因此利用公

式(１３)可以计算出初始变化率 γｋ:

γｋ ＝
βｋ－βｋＷｋ

１－βｋＷｋ
(１３)

③本研究中ꎬ以 Ｗ１ 发生变化为例ꎬ共设计了 １２
种单位变化率方案ꎬ即 β１ ＝ ０􀆰 ０１、０􀆰 ０２、０􀆰 ０５、０􀆰 １、０􀆰 ２、
０􀆰 ５、１、１􀆰 ５、２、２􀆰 ５、３、３􀆰 ５ꎮ 在设计了不同单位变化率

方案后ꎬ重新计算了这些方案下各指标的权重ꎬ并且还

获得了这些方案下 ＦＵＲ 值ꎮ
４􀆰 统计学分析

数据采用 ｅｘｃｅｌ ２０１９ 及 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分

析ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５ꎮ

结　 果

１􀆰 各评价指标权重系数的确定

熵权法计算结果显示ꎬ评价指标 Ｎ１ ~Ｎ６ 的权重值

依 次 为 ０􀆰 ２７７９、 ０􀆰 １７０５、 ０􀆰 １４２３、 ０􀆰 １３８７、 ０􀆰 １３９０、
０􀆰 １３１５(表 １)ꎮ

表 １　 评价指标 Ｎ１ ~Ｎ６ 的权重值

变量 Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３ Ｎ４ Ｎ５ Ｎ６
熵值(ｅｊ) ０􀆰 ８９４０ ０􀆰 ９３５０ ０􀆰 ９４５７ ０􀆰 ９４７１ ０􀆰 ９４７０ ０􀆰 ９４９８

冗余度(ｄｊ) ０􀆰 １０６０ ０􀆰 ０６５０ ０􀆰 ０５４３ ０􀆰 ０５２９ ０􀆰 ０５３０ ０􀆰 ０５０２
权重值(Ｗｊ) ０􀆰 ２７７９ ０􀆰 １７０５ ０􀆰 １４２３ ０􀆰 １３８７ ０􀆰 １３９０ ０􀆰 １３１５

　 　 ２􀆰 加权 ＴＯＰＳＩＳ 法评估新医改后我国儿童保健发

展状况

加权 ＴＯＰＳＩＳ 法评估结果示ꎬ新医改后我国儿童

保健发展状况排名前 ３ 位依次为 ２０２０ 年、２０１９ 年、

􀅰６１１􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



２０１８年ꎬ排名后 ３ 位的依次为 ２００９ 年、２０１０ 年、２０１１
年(表 ２)ꎮ

表 ２　 加权 ＴＯＰＳＩＳ 法评估我国 ２００９—２０２０年
儿童保健发展状况

年份 Ｄ＋ｉ Ｄ－ｉ Ｃｉ 排序

２００９ ０􀆰 ０１０２１ ０􀆰 ００００００７ ０􀆰 ００００７ １２

２０１０ ０􀆰 ００７５５ ０􀆰 ００８７０ ０􀆰 ５３５５０ １１

２０１１ ０􀆰 ００５７５ ０􀆰 ０１１７５ ０􀆰 ６７１５３ １０

２０１２ ０􀆰 ００３９９ ０􀆰 ０１３９７ ０􀆰 ７７７９７ ９

２０１３ ０􀆰 ００２６６ ０􀆰 ０１５６７ ０􀆰 ８５５００ ８

２０１４ ０􀆰 ００２１８ ０􀆰 ０１６３０ ０􀆰 ８８１８５ ７

２０１５ ０􀆰 ００１５５ ０􀆰 ０１７０５ ０􀆰 ９１６６７ ６

２０１６ ０􀆰 ００１３３ ０􀆰 ０１７３６ ０􀆰 ９２８９６ ５

２０１７ ０􀆰 ００１３２ ０􀆰 ０１７３５ ０􀆰 ９２９０８ ４

２０１８ ０􀆰 ００１３０ ０􀆰 ０１７４３ ０􀆰 ９３０７２ ３

２０１９ ０􀆰 ０００８２ ０􀆰 ０１８０２ ０􀆰 ９５６７１ ２

２０２０ ０􀆰 ００００６ ０􀆰 ０１８８２ ０􀆰 ９９６６９ １

　 　 ３􀆰 加权 ＲＳＲ 法评估新医改后我国儿童保健发展

状况

加权 ＲＳＲ 法评估结果示ꎬ新医改后我国儿童保健

发展状况排名前 ３ 位依次为 ２０２０ 年、２０１９ 年、２０１７
年ꎬ排名后 ３位的依次为 ２００９年、２０１０年、２０１１年(表
３)ꎮ

４􀆰 基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估

基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估结

果显示ꎬ新医改后我国儿童保健发展状况排名前 ３ 位

依次为 ２０２０ 年、２０１９ 年、２０１７ 年ꎬ排名后 ３ 位的依次

为 ２００９年、２０１０年、２０１１年(表 ４)ꎮ
５􀆰 相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果示ꎬＣｉ 值与 ＷＲＳＲ 值呈

显著正相关(ｒ＝ ０􀆰 ９９８６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
６􀆰 敏感性分析

敏感性分析结果示ꎬ当任一评价指标权重 Ｗｋ 发

生变动时ꎬ在某一单位变化率下模糊联合结果 ＦＵＲ 值

均发生较大改变ꎬ扰乱了原始排名顺序ꎬ６ 个评价指标

的敏感度大小顺序为:Ｎ１>Ｎ２>Ｎ４>Ｎ３>Ｎ５>Ｎ６(图 １)ꎮ

表 ３　 加权 ＲＳＲ 法评估我国 ２００９—２０２０年儿童保健发展状况

年份
Ｎ１

值 秩

Ｎ２

值 秩

Ｎ３

值 秩

Ｎ４

值 秩

Ｎ５

值 秩

Ｎ６

值 秩
ＷＲＳＲ 排序

２００９ ２􀆰 ４０ ９ ７􀆰 ７０ １ １􀆰 ７１ １ ８７􀆰 １ １ ７７􀆰 ２ １ ８０􀆰 ０ １ ０􀆰 ２６８６ １２

２０１０ ２􀆰 ３４ １１ ７􀆰 ０２ ２ １􀆰 ５５ ２ ８９􀆰 ６ ２ ８１􀆰 ５ ２ ８３􀆰 ４ ２ ０􀆰 ３７５１ １１

２０１１ ２􀆰 ３３ １２ ６􀆰 ３２ ３ １􀆰 ５１ ３ ９０􀆰 ６ ３ ８４􀆰 ６ ３ ８５􀆰 ８ ３ ０􀆰 ４５８４ １０

２０１２ ２􀆰 ３８ １０ ５􀆰 ８９ ４ １􀆰 ４４ ６􀆰 ５ ９１􀆰 ８ ４ ８７􀆰 ０ ４ ８８􀆰 ９ ４ ０􀆰 ５０１９ ９

２０１３ ２􀆰 ４４ ８ ５􀆰 ５３ ５ １􀆰 ３７ １０􀆰 ５ ９３􀆰 ２ ５ ８９􀆰 ０ ５ ９０􀆰 ７ ５ ０􀆰 ５５１４ ７

２０１４ ２􀆰 ６１ ７ ５􀆰 ３７ ６ １􀆰 ４８ ５ ９３􀆰 ６ ６ ８９􀆰 ８ ６ ９１􀆰 ３ ６ ０􀆰 ５１１３ ８

２０１５ ２􀆰 ６４ ６ ４􀆰 ９９ ８ １􀆰 ４９ ４ ９４􀆰 ３ １０ ９０􀆰 ７ ７ ９２􀆰 １ ７ ０􀆰 ５７３５ ６

２０１６ ２􀆰 ７３ ５ ５􀆰 ０５ ７ １􀆰 ４４ ６􀆰 ５ ９４􀆰 ６ １１ ９１􀆰 １ ８􀆰 ５ ９２􀆰 ４ ８ ０􀆰 ６０５７ ５

２０１７ ２􀆰 ８８ ４ ４􀆰 ５８ ９ １􀆰 ４０ ９ ９３􀆰 ９ ８ ９１􀆰 １ ８􀆰 ５ ９２􀆰 ６ ９ ０􀆰 ６１６９ ３

２０１８ ３􀆰 １３ ３ ４􀆰 ２６ １０ １􀆰 ４３ ８ ９３􀆰 ７ ７ ９１􀆰 ２ １０ ９２􀆰 ７ １０ ０􀆰 ６１２８ ４

２０１９ ３􀆰 ２４ ２ ４􀆰 ０２ １２ １􀆰 ３７ １０􀆰 ５ ９４􀆰 １ ９ ９１􀆰 ９ １１ ９３􀆰 ６ １１ ０􀆰 ６９３４ ２

２０２０ ３􀆰 ２５ １ ４􀆰 １４ １１ １􀆰 １９ １２ ９５􀆰 ５ １２ ９２􀆰 ９ １２ ９４􀆰 ３ １２ ０􀆰 ７３１０ １

表 ４　 基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估结果

年份
加权 ＴＯＰＳＩＳ 法和加权 ＲＳＲ 法模糊联合

Ｗ１(０􀆰 １):Ｗ２(０􀆰 ９) 排序 Ｗ１(０􀆰 ５):Ｗ２(０􀆰 ５) 排序 Ｗ１(０􀆰 ９):Ｗ２(０􀆰 １) 排序

综合
排序

２００９ ０􀆰 ２４１８ １２ ０􀆰 １３４３ １２ ０􀆰 ０２６９ １２ １２

２０１０ ０􀆰 ３９１１ １１ ０􀆰 ４５５３ １１ ０􀆰 ５１９５ １１ １１

２０１１ ０􀆰 ４７９７ １０ ０􀆰 ５６５０ １０ ０􀆰 ６５０２ １０ １０

２０１２ ０􀆰 ５２９５ ９ ０􀆰 ６４００ ９ ０􀆰 ７５０４ ９ ９

２０１３ ０􀆰 ５８１７ ７ ０􀆰 ７０３２ ７ ０􀆰 ８２４６ ８ ７

２０１４ ０􀆰 ５４８４ ８ ０􀆰 ６９６６ ８ ０􀆰 ８４４８ ７ ８

２０１５ ０􀆰 ６０７８ ６ ０􀆰 ７４５１ ６ ０􀆰 ８８２４ ６ ６

２０１６ ０􀆰 ６３８０ ５ ０􀆰 ７６７３ ５ ０􀆰 ８９６６ ５ ５

２０１７ ０􀆰 ６４８１ ３ ０􀆰 ７７３０ ３ ０􀆰 ８９７９ ４ ３

２０１８ ０􀆰 ６４４６ ４ ０􀆰 ７７１８ ４ ０􀆰 ８９８９ ３ ４

２０１９ ０􀆰 ７１９７ ２ ０􀆰 ８２５１ ２ ０􀆰 ９３０４ ２ ２

２０２０ ０􀆰 ７５７６ １ ０􀆰 ８６３９ １ ０􀆰 ９７０１ １ １
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Ａ: Ｗ１ 变动ꎻ Ｂ: Ｗ２ 变动ꎻ Ｃ: Ｗ３ 变动ꎻ Ｄ: Ｗ４ 变动ꎻ Ｅ: Ｗ５ 变动ꎻ Ｆ: Ｗ６ 变动

图 １　 敏感性分析图

讨　 论

加权 ＴＯＰＳＩＳ 法是多目标决策分析时最常用的分

析方法之一[５]ꎮ 该方法的局限性是灵敏度低ꎬ异常值

干扰较大[８]ꎮ 加权 ＲＳＲ 法的基本理论是使用秩转换

从 ｎ×ｍ 矩阵计算无量纲统计指标 ＷＲＳＲꎬ使用参数统

计方法探索 ＷＲＳＲ 的分布ꎬ并根据 ＷＲＳＲ 排序来评估

受试者的状态(最差 /最佳)ꎬ广泛地应用于医疗卫生

领域的多目标决策分析[６]ꎮ 该方法的局限性在于计

算时可能会造成部分初始数据的丢失[９]ꎮ 基于熵权

的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评估法能够克服两种

方法单一评价时的不足ꎬ对原始数据的分析更加精准ꎮ
局限性是可能由于指标权重不一导致评价结果不完全

一致ꎬ但变动较小[１０]ꎮ
研究表明 [１１] ꎬ评价指标的权重大小可能影响多

目标决策分析结果ꎮ 因此ꎬ本研究采用熵权法获得

儿童保健评价指标的权重ꎬ权重系数受到的主观影

响较小 [１２] ꎮ 本研究结果发现ꎬ评价指标 Ｎ１ ~ Ｎ６ 的

权重值依次为 ０􀆰 ２７７９、 ０􀆰 １７０５、 ０􀆰 １４２３、 ０􀆰 １３８７、
０􀆰 １３９０、０􀆰 １３１５ꎬ敏感度大小顺序为:Ｎ１ >Ｎ２ >Ｎ４ >
Ｎ３>Ｎ５>Ｎ６ꎬ得出评价指标 Ｎ１:出生体重<２５００ 克婴

儿比重的权重系数和敏感度均最高ꎬ表明这一指标

的变化对我国儿童保健发展质量评估影响最大ꎮ
本研究结果发现ꎬ我国 ２０１９—２０２０年期间儿童保

健发展质量整体上逐年上升ꎮ ２００９ 年新医改以来ꎬ医
疗系统在多个方面进行了全面医改ꎬ将儿童保健服务

纳入基本公共卫生服务ꎬ为儿童保健工作发展奠定了

制度基础[１３]ꎮ 基本公共卫生服务均等化与儿童保健

有关的服务包括 ０~６岁儿童健康管理、儿童免疫计划

接种、新生儿疾病筛查、儿童营养改善等[１４]ꎮ 此外ꎬ不

断增加的资金投入和卫生人力资源配置也保障了儿童

保健工作的持续发展[１５]ꎮ ２００９ 年新医改后ꎬ我国加

大了对基本公共卫生资金的投入ꎬ包括儿童保健ꎮ 大

多数农村地区都在提供孕产妇和儿童健康服务ꎬ并将

其作为新农村合作医疗计划报销的一部分[１６]ꎮ 此外ꎬ
２００９—２０２０年间全国妇幼保健单位医护工作人员年

均增长率为 ９􀆰 ３５％ꎬ医护比从 ２００９年 １ ∶ ０􀆰 ８０上升到

２０２０年 １ ∶ １􀆰 ２８[１７]ꎮ
综上ꎬ基于熵权的 ＴＯＰＳＩＳ 法联合 ＲＳＲ 法综合评

估克服了单一评价方法的不足ꎬ能够取长补短ꎬ各方法

的排序值不完全相同ꎬ但总体趋势一致ꎮ ２０１９ 年新医

改后ꎬ我国儿童保健发展质量整体上逐年上升ꎬ评价指

标中出生体重<２５００克婴儿比重这一指标的权重系数

和敏感度均最高ꎬ对儿童保健发展质量评估影响最大ꎮ
这可能对下一阶段制定«中国儿童发展纲要»时评价

指标的选择具有一定参考价值ꎮ
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