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疾病治疗质量纵向综合评价模型的构建及在 ＣＩＳ 中的应用∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 构建疾病治疗质量纵向综合评价模型ꎬ应用模型评价急性缺血性脑卒中(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ
ＣＩＳ)的治疗质量ꎮ 方法　 潜变量测量模型联合多项式和多水平回归ꎬ建立疾病治疗质量纵向综合评价模型ꎬ利用马尔科

夫蒙特卡洛(Ｍａｒｋｏｖ Ｃｈａｉｎ Ｍｏｎｔｅ ＣａｒｌｏꎬＭＣＭＣ)方法进行参数估计ꎮ 模拟研究确定模型的适用条件ꎬ通过均方根误差

( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒꎬＲＭＳＥ)和秩相关系数评价模型参数估计的准确性ꎬ并与潜变量增长曲线模型( ｌａｔｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｃｕｒｖｅ
ｍｏｄｅｌꎬＬＧＣＭ)进行效果比较ꎮ 结果　 构建可用于评价疾病治疗质量纵向变化、趋势变化及协变量影响的综合模型ꎮ 模

拟研究结果:评价对象数对模型效果影响较小ꎬ观测时间数 ６个、评价指标数 ２０个时ꎬ模型可获得评价对象不同时间点治

疗质量及变化趋势ꎮ 治疗质量估计值与真值的秩相关系数均值为 ０.８１２８ꎬ高于 ＬＧＣＭ 的 ０.７６１０ꎬ协变量回归系数估计值

与真值的 ＲＭＳＥ 均值为 ０.３７５６ꎬ低于 ＬＧＣＭ 的０.４４８ꎻ观测时间数及评价指标数越多ꎬ纵向综合评价模型效果越准确ꎬ且始

终高于 ＬＧＣＭꎮ 应用结果:２０１１年到 ２０１６年ꎬ医院 ＣＩＳ 平均治疗质量综合得分增加了 ０.９２５６ꎬ二级和三级医院分别增加

了 ０.９４３２和 １.３２１ꎬ教学和非教学医院分别增加了１.４９０４和 １.１１５５ꎮ 结论　 纵向综合评价模型可以全面合理评价疾病治疗

质量及其纵向变化ꎬ分析评价对象的差异对变化趋势的影响ꎮ 我国 ＣＩＳ 治疗质量总体向好ꎬ变化趋势受医院等级及教学

状态影响ꎬ研究结果可为后续有针对性的治疗质量干预措施制定及治疗质量的持续改善提供参考ꎮ
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　 　 治疗质量综合评价方法分为非潜变量方法和潜变

量方法[１]ꎮ 非潜变量方法包括全或无法、质量得分界

值法、患者平均法、指标权重法等ꎬ主要通过不同组合

方式将一系列单指标进行综合ꎬ以综合得分代表综合

治疗质量水平ꎮ 潜变量方法则是将治疗质量作为不可

观测的潜变量放入模型ꎬ通过对模型参数进行估计ꎬ获
得治疗质量后验估计值ꎮ 利用现有综合评价方法进行

治疗质量纵向综合评价时ꎬ多为横断面和单指标纵向

评价ꎮ 横断面研究无法体现治疗质量的变化趋势ꎬ单
指标纵向评价结果有时会互相矛盾ꎬ利用纵向数据分

析方法获得治疗质量的变化趋势及差异ꎬ参数估计存

在偏差ꎮ 基于此ꎬ为全面合理地评价疾病治疗质量纵
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向变化ꎬ本研究将潜变量测量模型与多项式和多水平

回归模型结合进行联合建模ꎬ构建疾病治疗质量纵向

综合评价模型ꎬ并用于 ＣＩＳ 治疗质量的纵向综合评价ꎬ
为 ＣＩＳ 治疗质量干预与改善提供依据ꎮ

方法构建

１.构建治疗质量纵向综合评价方法

(１)本研究以治疗质量为潜变量ꎬ两参数的 ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 项目反应模型作为测量模型[２]ꎮ 假定有 Ｋ 个评价

指标被划分为 Ｗ 个维度ꎬＷｋ 为第 ｗ 个维度的治疗质

量支配的指标数ꎬＴ 为观测时间数ꎬｐｉｋｗｔ表示第 ｉ 个评

价对象在第 ｔ 个时间点对第 ｗ 个维度第 ｋ 个评价指标

的使用概率ꎬａｋｗ和 ｂｋｗ分别为第 ｗ 个维度第 ｋ 个评价

指标的区分度参数(斜率)和难度参数(截距) ꎮ θ ｉｗｔ

为第 ｉ 个评价对象在第 ｔ 个时间点第 ｗ 个维度的潜

变量(治疗质量) ꎮ 将 ｐ ｉｋｗｔ与 θ ｉｗｔ以 ｌｏｇｉｔ 函数连接ꎬ
设置 Ｄｗ 和 ｚｗｋ

分别为潜变量不同维度和同一维度

内不同评价指标的哑变量ꎬ当属于目标维度和评价

指标时赋值为 １ꎬ不属于为 ０ꎮ 以 ωｗ 为第 ｗ 个维度

的权重ꎬｗ ＝ １ꎬ. . .ꎬＷꎮ 不同时间点评价对象综合治

疗质量 θ ｉ０ｔ可表示为 Ｗ 个维度治疗质量 θ ｉｗｔ的线性

组合ꎮ 见公式(１) (２) ꎮ
(２)利用多项式回归ꎬ拟合治疗质量的变化趋势

模型ꎮ 趋势轨迹可由截距参数 π０ｗｉ和变化趋势参数向

量 πｈｗｉ决定ꎮ ｄｉｔ为时间参数ꎬ即已经被观测次数ꎮ ｅｉｗｔ

为评价对象个体水平的随机误差项ꎬｅｉｗｔ ~ (０ꎬσ２)ꎮ 基

于多水平模型的思想ꎬ将纵向变化趋势模型中的变化

趋势参数作为下一水平的因变量ꎬ构建多水平回归模

型ꎮ 其中 ｘｓｗｉ为第 ｉ 个评价对象第 ｗ 个维度第 ｓ 个协

变量ꎬβｈｗｓ为 ｘｓｗｉ对第 ｈ 个变化趋势参数的作用ꎮ ｕｈｗｉ为

评价对象 ｉ 在该水平的随机效应ꎮ ｕｈｗｉ构成的向量 ｕ ＝
(ｕ０ｗｉꎬｕ１ｗｉꎬ...ꎬｕｈｗｉ)服从期望为 ０ꎬ方差为 Ω(Ｈ＋１)×(Ｈ＋１)
的多元正态分布ꎮ 见公式(３)(４)ꎮ

将上述构建的综合治疗质量评价模型、纵向变化

趋势模型及多水平回归模型进行整合ꎬ构建疾病治疗

质量纵向综合评价模型如下:

ｌｏｇｉｔ(ｐｉｋｗｔ) ＝∑
Ｗ

ｗ ＝ １
Ｄｗ∑

Ｗｋ

ｗｋ ＝ １
ｚｗｋ
􀅰[αｋｗ(θｉｗｔ － ｂｋｗ)] (１)

θｉ０ｔ ＝∑
Ｗ

ｗ＝１
ωｗθｉｗｔ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (２)

θｉｗｔ ＝π０ｗｉ＋π１ｗｉｄｉｔ＋π２ｗｉｄ２ｉｔ＋􀆺＋πｈｗｉｄｈ
ｉｔ＋ｅｉｗｔ 　 　 　 (３)

πｈｗｉ ＝βｈｗ０＋βｈｗ１ｘ１ｗｉ＋βｈｗ２ｘ２ｗｉ＋􀆺＋βｈｗｓｘｓｗｉ＋ｕｈｗｉ 　 (４)
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２.方法的参数估计

采用联合 Ｂａｙｅｓ 算法ꎬ利用 ＭＣＭＣ 进行参数估

计ꎮ 待估参数先验分布设置如下:ａｋｗ ~ Ｕ(０.４ꎬ１.３)ꎬ
ｂｋｗ ~Ｎ(０ꎬ１)ꎬωｗ ~Ｕ(０ꎬ１)ꎬπｈｗｉ ~Ｎ(０ꎬ１)ꎬ各时间点的

治疗质量设置为多层先验ꎬ水平 １的残差 σ２ 的先验分

布为 Ｉｎｖｅｒｓｅ－Ｇａｍａ 分布ꎬ水平 ２协方差矩阵Ω的先验

分布为 Ｉｎｖｅｒｓｅ－Ｗｉｓｈａｒｔ 分布ꎮ

模拟研究

１.模拟实验条件设置

模拟实验条件设置 ３个因素:评价指标数、观测时

间数及评价对象数ꎮ 每一因素设定条件如下:评价指

标数设定 ４ 个水平ꎬＫ ＝ ６ꎬ１２ꎬ２０ꎬ２８ꎻ观测时间数 ４ 个

水平ꎬＴ＝ ３ꎬ６ꎬ８ꎬ１２ꎻ评价对象数 ５ 个水平ꎬＮ ＝ １０ꎬ３０ꎬ
５０ꎬ７０ꎬ１００ꎮ 治疗质量维度设定为 ３个ꎬ纵向趋势模型

采用二次增长模型拟合ꎬ协变量为 ２个ꎬ以不同维度治

疗质量为例ꎬ纵向变化模型设置情况见公式(５)ꎮ
θｉｗｔ ＝π０ｗｉ＋π１ｗｉｄｉｔ＋π２ｗｉｄ２ｉｔ＋ｅｉｗｔ

π０ｗｉ ＝β０ｗ０＋β０ｗ１ｘ１ｗｉ＋β０ｗ２ｘ２ｗｉ＋ｕ０ｗｉ
π１ｗｉ ＝β１ｗ０＋β１ｗ１ｘ１ｗｉ＋β１ｗ２ｘ２ｗｉ＋ｕ１ｗｉ
π２ｗｉ ＝β２ｗ０＋β２ｗ１ｘ１ｗｉ＋β２ｗ２ｘ２ｗｉ＋ｕ２ｗｉ
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(５)

２.模拟数据产生

变化趋势模型中水平 １ 的残差 σ２ 设定为 ０.１５ꎮ
ａｋ 真值由 Ｕ(０.４ꎬ１.３)分布中产生ꎬｂｋ 真值由 Ｎ(０ꎬ１)
中产生ꎮ 模拟产生每一个评价对象不同时间点治疗质

量真值ꎮ 不同时间点治疗质量可由 θｉｔ ＝π０ｉ＋π１ｉｄｉｔ＋π２ｉ
ｄ２ｉｔ＋... ＋ πｈｉ ｄｈ

ｉｔ ＋ ｅｉｔ 表达ꎮ 治疗质量参数向量 θｉ ＝
(θｉ１ꎬθｉ２ꎬ􀆺ꎬθｉｔ) Ｔ 可简记为: θｉ ＝ Ｄｉπｉ ＋ ｅｔｉꎮ ｅｉ ~ Ｎ (０ꎬ
０.１５)ꎮ 时间荷载矩阵 Ｄｉ 可直接确定ꎮ 随机回归系数

向量 πｉ 服从以 Ｘ ｉβ 为均值向量ꎬΩ为协方差矩阵的多

元正态分布ꎮ 协变量 Ｘ 从 Ｎ(０.５ꎬ１)中产生ꎬ回归系数

β 和协方差矩阵分别指定为:

回归系数 β ＝
０ ０.１５ ０.５
０.３５ ０.０５ ０.１５
０.３ ０.２２５ ０.０５

æ

è

ç
çç

ö

ø

÷
÷÷
ꎬ协方差矩阵

Ω＝
０.１ ０.０５ ０.０２５
０.０５ ０.１ ０.００５
０.０２５ ０.００５ ０.１

æ

è

ç
çç

ö

ø

÷
÷÷
ꎮ

３个维度的权重设为 ０.２、０.３、０.５ꎬ基于其他参数

取值ꎬ生成不同评价对象不同时间点的治疗质量真值ꎮ
最后ꎬ依次生成每个指标的分母、分子ꎮ 指标分母不少

于 ２０ꎬ从均匀分布 Ｕ(２０ꎬ１００)中生成并取整ꎮ 基于之

前产生的指标项目参数和治疗质量真值ꎬ计算得到评

价对象不同时间点每一维度的指标使用概率ꎬ与分母

数相结合最终获得指标分子ꎮ
３.模拟试验评价指标

参数估计偏差利用 ＲＭＳＥ 和秩相关系数衡量ꎬ取
值越小ꎬ估计越准确ꎮ 项目参数、各时间点治疗质量参

数估计的准确性ꎬ同时采用 ＲＭＳＥ 和秩相关系数衡量ꎻ
协变量回归系数估计的准确性ꎬ只采用 ＲＭＳＥ 衡量ꎮ 本

研究构建的模型(Ｍｅｔｈｏｄ １)与 ＬＧＣＭ(Ｍｅｔｈｏｄ ２)各时
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间点治疗质量参数估计的准确性利用秩相关系数进行

比较ꎬ回归系数估计的准确性利用 ＲＭＳＥ 比较ꎮ
４.模拟实验结果

(１)项目参数的模拟研究结果

区分度参数 ａｋｗ的 ＲＭＳＥ 均值为 ０.１１４５ꎬ秩相关

系数均值为 ０.９６１７ꎮ 随着评价指标数的增加ꎬａｋｗ 的

ＲＭＳＥ 取值呈现明显的下降趋势ꎬ当指标数增加到 ２０
个时ꎬＲＭＳＥ 变异减小ꎬ取值在 ０.０５附近ꎮ 随着指标数

的增加ꎬａｋｗ的秩相关系数取值呈现上升趋势ꎬ与 ＲＭＳＥ
相似ꎬ当指标数达到 ２０个时秩相关系数变异减小ꎬ取值

稳定在 ０.９８附近ꎮ 不同观测时间数和评价对象数之间

的 ａｋｗ的 ＲＭＳＥ 和秩相关系数变异较小ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 不同模拟条件下指标区分度参数估计值与真值的 ＲＭＳＥ 及秩相关系数

　 　 难度参数 ｂｋｗ的 ＲＭＳＥ 均值为 ０.１５３５ꎬ秩相关系

数均值为 ０.９２３９ꎮ 在不同观测时间数和评价对象数之

间ꎬｂｋｗ的 ＲＭＳＥ 和秩相关系数差异较小ꎮ 评价指标数

对 ｂｋｗ的 ＲＭＳＥ 和秩相关系数有很大的影响ꎬ指标数

达到 ２０ 个时ꎬ其 ＲＭＳＥ 和秩相关系数参数估计的准

确性逐渐稳定ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 不同模拟条件下指标难度参数估计值与真值的 ＲＭＳＥ 及秩相关系数

　 　 (２)各时间点治疗质量模拟研究结果及模型比较

不同时间点治疗质量 θｉｗｔ的 ＲＭＳＥ 均值为０.３２８０ꎮ
不同评价指标数之间 θｉｗｔ的 ＲＭＳＥ 差异不大ꎮ θｉｗｔ的

ＲＭＳＥ 随时间点数的增加而减少ꎬ但随着评价对象数
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的增加ꎬ整体上下降趋势逐渐减弱ꎬ见图 ３ꎮ

图 ３　 不同模拟条件下不同时间点治疗质量估计值与真值的 ＲＭＳＥ

　 　 本研究构建评价模型估计各时间点治疗质量 θｉｗｔ

的秩相关系数均值为 ０.８１２８ꎬ高于 ＬＧＣＭ 的 ０.７６１０ꎮ
如图 ４所示ꎬ随着观测时间点数的增加ꎬ两种方法 θｉｗｔ

的秩相关系数均有明显的增大ꎬ当评价对象数逐渐增

多时ꎬ增大趋势减弱ꎮ 结合图 ３ꎬ当观测时间数达到 ６
个时ꎬ所构模型在大多数条件下参数估计的准确性已

在可接受的范围内ꎬＲＭＳＥ 低于 ０.３ꎬ秩相关系数高于

０.８ꎮ

图 ４　 两种方法在不同模拟条件下不同时间点治疗质量估计值与真值的秩相关系数

　 　 (３)回归系数 β 模拟研究结果及模型比较

本研究构建评价模型估计回归系数 β 的 ＲＭＳＥ
均值为 ０.３７５６ꎬ低于 ＬＧＣＭ 估计的 ０.４４４８ꎮ 两种方法

估计 β 的 ＲＭＳＥ 在不同评价指标数之间的差异较小ꎬ
对 β 估计的准确性随模拟条件变化趋势总体上保持一

致ꎬ见图 ５ꎮ

图 ５　 两种方法在不同模拟条件下协变量的回归系数估计值与真值的 ＲＭＳＥ.

实例应用

１.数据来源

研究数据来源于国家卫生健康委医院管理研究所

“特定(单)病种质量监测系统”ꎮ ７７ 家医院 ２０１１—
２０１６年连续上报的 １１２９０７ 例 ＣＩＳ 患者数据纳入研

究ꎮ 利用国家急性缺血性脑卒中治疗质量控制指

标[ ３ ]ꎬ选取诊断检查、治疗、功能评价和院内结局 ４ 个

维度共 １３个评价指标ꎬ所有指标均为高优、二分类指

标ꎮ 见表 １ꎮ
２.ＣＩＳ 治疗质量的纵向评价

利用本研究构建的治疗质量纵向综合评价模型ꎬ
对医院 ＣＩＳ 的治疗质量进行纵向综合评价ꎮ 设定多项

式中最高次项为二次型ꎮ 对每一维度和综合治疗质量

的纵向变化建立所有可能情况组合ꎬ计算各组合模型

偏差信息准则及回归系数后验均值 ９５％最大后验密

度区间(ＨＰＤＩ)ꎬ最终确定式(６)为综合治疗质量纵向

变化的真实模型ꎮ
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表 １　 急性缺血性脑卒中质量治疗评价指标

维度 编号 指标名称

诊断检查 １ １５ ｍｉｎ 内神经内科医师接诊

２ ４５ ｍｉｎ 内进行首次神经功能 ＮＩＨＳＳ 评估

３ ４５ ｍｉｎ 内首次头颅 ＣＴ 检查

４ ４５ ｍｉｎ 内临床检验检查

５ ４５ ｍｉｎ 内首次 ＥＣＧ 报告

疾病治疗 ６ 急性溶栓治疗

７ 入院 ４８ ｈ 内抗血小板治疗

８ 入院后进行血脂评价

９ 使用他汀药物治疗

功能评价 １０ 进食前进行吞咽困难评价

１１ 预防深静脉血栓

１２ 住院 １周内接受血管功能评价

院内结局 １３ 出院时患者 ｍＲＳ 评分＝ ０~２

　 　

θｉ０ｔ ＝π００ｉ＋π１０ｉｄｉｔ＋π２０ｉｄ２ｉｔ＋ｅｉ０ｔ

π００ｉ ＝β０００＋β００１ｃｌａｓｓｉ＋β００２ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉ＋ｕ００ｉ
π１０ｉ ＝β１００＋β１０１ｃｌａｓｓｉ＋β１０２ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉ＋ｕ１０ｉ
π２０ｉ ＝β２００＋β２０１ｃｌａｓｓｉ＋β２０２ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉ＋ｕ２０ｉ

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

(６)

通过参数估计ꎬ获得各维度各时间点治疗质量后

验估计值 θｉｗｔ并计算不同时间点综合治疗质量 θｉ０ｔ(篇
幅原因ꎬ此处不予列出)ꎬ不同时间点综合治疗质量平

均水平情况见表 ２ꎮ
表 ２　 ７７家医院不同时间点综合治疗质量平均水平

年份 ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

综合治疗质量
平均水平

２.４８２３ ２.６３５７ ３.１６００ ３.６９００ ３.６４３８ ３.４０７９

　 　 通过参数估计ꎬ获得协变量回归系数的后验估计

值 βꎬ见表 ３ꎮ ２０１１年到 ２０１６年ꎬ医院 ＣＩＳ 平均治疗质

量综合得分增加了 ０.９２５６ꎬ其中ꎬ二级和三级医院分别

增加了 ０.９４３２和 １.３２１０ꎬ教学和非教学医院分别增加

了 １.４９０４和 １.１１５５ꎮ 相较于二级医院和非教学医院ꎬ
三级医院和教学医院 ＣＩＳ 平均治疗质量综合得分提升

更多ꎬ见图 ６ꎮ
表 ３　 协变量对医院综合治疗质量变化趋势影响的

回归系数后验均值

回归系数 后验均值 标准差 后验均值 ９５％ ＨＰＤＩ

β００ １.９５５１ ０.２９９６ １.３５８２~２.５５２０

β０１ １.１８２０ ０.１７２３ ０.８４３２~１.５２０７

β０２ １.１４２３ ０.４５８２ ０.２４１３~２.０４３２

β１０ １.５５０４ ０.３４４１ ０.８６４７~２.２３６１

β１１ ０.６９１１ ０.１７７７ ０.３４１６~１.０４０６

β１２ ０.９４６０ ０.１３５５ ０.６７９６~１.２１２３

β２０ １.２７６１ ０.２６１１ ０.７５６０~１.７９６３

β２１ ０.１３８４ ０.０２４１ ０.０９１０７~０.１８５８

β２２ ０.１０３２ ０.０１８９ ０.０６５９６~０.１４０５

图 ６　 不同等级和教学状态医院综合治疗质量变化趋势情况

讨　 论

治疗质量评价是基于客观且可以测量的评价指

标ꎬ评价医疗卫生服务者治疗实施情况的过程[４－５]ꎮ
基于治疗质量评价结果制定有针对性的医疗改革干预

措施及相应的辅助政策ꎬ可实现稳步提高医疗质量ꎬ改
善患者结局及生存质量的目标[６－７]ꎮ 本研究将潜变量

测量模型与多项式和多水平回归模型结合进行联合建

模ꎬ构建的治疗质量纵向综合评价模型兼具了 ３ 种模

型的优势ꎮ 潜变量测量模型在估计治疗质量时考虑了

指标间的相关性ꎬ基于模型估计的区分度参数获得每项

指标的权重ꎮ 当评价指标的分母较小时ꎬ应用收缩估计

方法提高估计的鲁棒性ꎬ可以提供综合得分的可信区

间ꎬ治疗质量估计值更为可靠ꎮ 多水平回归模型将测量

模型的潜变量作为因变量整合进多水平结构模型ꎬ捕获

层次结构的所有级别[８]ꎬ可有效地处理治疗质量在不同

医生和医院间存在的层次结构问题ꎮ 多项式回归模型

通过增加参数的高次项实现对测量值的逼近ꎬ可以描述

不同评价对象治疗质量可能存在的曲线变化趋势ꎮ
实例中ꎬ在 ２０１１年至 ２０１６年之间ꎬ医院 ＣＩＳ 综合

治疗质量水平总体呈增长趋势ꎬ可为医疗管理部门掌

握医疗改革效果提供简单且直观的总体展示ꎬ进一步

证实了我国医疗质量总体向好ꎮ 研究结果发现变化趋

势也受到医院等级和教学情况的影响ꎬ三级医院拥有

更多的 ＣＩＳ 患者诊疗经验和医疗资源ꎬ教学医院在师

资队伍、临床实践、科学研究等方面ꎬ具有一定的水平、
特色和优势ꎬ表明了诊疗经验和医疗资源在提高疾病

治疗质量中的重要性[９]ꎮ
(下转第 ６７０页)
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