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基于模糊联合综合方法的四川省中医医院医疗质量评价研究*
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【摘要】 目的　评价新医改以来四川省中医医院医疗质量改善情况，为卫生行政部门制定政策提供参考依据。方法　收

集2010—2021年四川省中医医院医疗质量相关指标，运用模糊联合的方法进行综合评价分析。结果　加权TOPSIS与RSR模

糊联合法对四川省中医医院医疗质量评价排名第1位的为2020年，排名最后1名的为2011年；加权TOPSIS与线性插值模糊联

合法对四川省中医医院医疗质量评价排名第1位的为2019年，排名最后1名的为2012年。结论　四川省中医医院整体的医疗

质量向好转的趋势发展；模糊联合方法对新医改以来四川省中医医院医疗质量评价结果较为客观，研究结果可为相关部门提

供参考。
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2009 年新医改方案拉开了我国医改的序幕，方案

“四梁八柱”中的“四梁”中曾提到：充分发挥中医药（民

族医药）在疾病预防控制、应对突发公共卫生事件、医

疗服务中的作用，采取扶持中医药发展政策，促进中医

药继承和创新。2019 年，中共中央、国务院印发了《关

于促进中医药传承创新发展的意见》，将中医药卫生健

康事业发展提升到新的高度，中医医院迎来了“天时地

利人和”的大好时机。医疗质量是医院各项管理工作

的核心内容，是医院的生命线，也是医院发展的永恒主

题［1］。准确、合理地评价医疗质量，能够为改善医疗服

务质量提供参考依据［2］。为此，本研究收集了新医改

以来四川省中医医院医疗质量相关指标，运用模糊联

合方法进行综合评价分析，以期为医疗质量改善提供

借鉴参考。

1　资料来源与方法

1. 1　资料来源

研究数据来源于《四川省卫生健康统计年鉴》，以四

川省中医医院为研究对象，收集了 2010—2021 年四川

省中医医院医疗质量相关指标数据（不含民族医医院）。

1. 2　指标选取

通过参考同类研究中关于医疗质量评价指标的选

取经验［3-6］，借鉴《三级医院评审标准（2020 年版）》第

二章医疗服务能力与医院质量安全指标中的内容，在

充分考虑指标的代表性和数据的可获得性、连续性的

前提下，最终选取包括诊疗人次（万人次）X1、出院人次

（万人次）X2、住院病人手术例数（万人次）X3、病床周转

次数 X4、病床使用率（%）X5、平均住院日（d）X6、急诊病

死率（%）X7、观察病死率（%）X8、住院病死率（%）X9共 9

个指标作为医疗质量评价指标。

1. 3　方法

1. 3. 1　熵权法。熵权法的原理是根据评价指标所带

给 决 策 者 信 息 量 的 多 少 来 确 定 各 个 评 价 指 标 的 权

重［7］，具体计算步骤为［8-9］：

假设有 n 个医疗质量评价指标，m 个评价年份。

（1）指标预处理。采用公式进行标化处理。

Yij =

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

Mij -min Mij

max Mij -min Mij

Mij为正向指标

maxMij -Mij

max Mij -min Mij

Mij为反向指标
公式（1）

其中，Mij 为每年（i）在医疗质量 Mj 的取值，maxMij

表示每年（i）在医疗质量 Mj的最大取值，minMij表示每

年（i）在医疗质量 Mj 的最小取值 Yij 表示标化处理后的

指标值。

（2）计算第 j项指标下第 i个指标值的相对比重 Pij。

Pij =
Yij

∑
j = 1

n
Yij 公式（2）

（3）然后计算信息熵和权重。

ej =-k∑
i = 1

m

Pij ln(Pij )k = 1/ ln m 公式（3）

gj = 1 - ej 公式（4）

wj = gj /∑
j = 1

n

gj 公式（5）

其中，ej为信息熵值，gj为信息效用值，wj为权重值。

◁探索与研究▷
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1. 3. 2　TOPSIS 方法。TOPSIS 法是有限方案多目标

决策分析的一种常用方法，在医疗质量评价中应用得

较为成熟［10］。该方法的基本思想是基于归一化后的

原始数据矩阵，在有限的方案中，找出最优与最劣方

案，并求出评价对象与最优、最劣方案的接近程度来进

行综合评价，具体步骤为［11-14］：

（1）指标预处理。将研究指标分为低优指标和高

优指标，低优指标采取倒数法或者差值法转换为高优

指标。

（2）构建归一化矩阵。

利用 Zij =
Xij

∑
i = 1

n

xij
2

（公式 6）

对预处理的指标进行归一化处理，建立归一化矩

阵。其中，Zij表示归一化指标值。

（3）求解最优向量 Z+与最劣向量 Z -。

Z+=（Z +
1 Z

+
2 Z

+
3
Z +

n）；Z—=（Z -
1 Z

-
2 Z

-
3
Z -

n）。

（4）计算欧氏距离。

Dj
+ = (Zij - Zi

+ )2 （公式 7）

Dj
— = (Zij - Zi

— )2 ，i=1，2，…12 （公式 8）

C =
D—

D+ +D—
（公式 9）

其中，D+
j表示各年份矩阵与最优向量 Z+的欧式距

离，D-
j 表示各年份矩阵与最优向量 Z—的欧式距离，C

值表示各年度欧式距离与正理想解和负理想解的接近

程度，其值在 0～1，数值越大越好。

1. 3. 3　RSR 法。秩和比法（Rank-Sum Ratio，RSR）是

一种综合评价的方法，计算公式为：RSR=ΣR/（m×n）（公

式 10），其中 R 为从小到大升序排列的医疗质量评价指

标秩次；m 为评价指标的个数，n 为评价对象的样本数。

RSR值在 0~1，数值越大，表明评价结果越好［15］。

1. 3. 4　线性插值法。线性插值法也是一种综合评价

方法，主要步骤为［16］：

（1）确定样本个数（n）及指标的最大值（Xmax）和最

小值（Xmin）。

（2）采用公式（11）计算指标的位次 P。

P =

ì

í

î
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1 + (n - 1)´
X - Xmin

Xmax - Xmin

高优指标

n + (n - 1)´
Xmin - X

Xmax - Xmin

低优指标
（公式 11）

（3）计算各样本的位次平均值。

p̄ =∑P/nm （公式 12）

其中，m 为评价指标的个数，n 为样本个数。

1. 4　加权TOPSIS、加权线性插值和加权RSR方法

1. 4. 1　加权 TOPSIS 方法。首先根据 TOPSIS 方法，

计算归一化矩阵。然后，依据熵权法计算的结果将权

重（w）乘以归一化矩阵，得到新的加权归一化矩阵。

最后根据 TOPSIS 方法步骤，计算 D+
j、D-

j以及 C 值。

1. 4. 2　加权线性插值。首先，以年份（12 年）和医疗

质量评价（9 个指标）指标建立 12×9 的矩阵；然后依据

熵权法计算的结果（w）乘以矩阵，得到新矩阵。最后

根据加权线性插值计算出评价结果 p̄ 值。

1. 4. 3　加权 RSR 方法。首先，以 12 个年份和 9 个医

疗质量评价指标建立 12×9 的矩阵；然后开始编秩。然

后依据熵权法计算的结果（w）乘以 RSR 值，即得到加

权 RSR=w×ΣR/（m×n）。

1. 5　模糊联合

采用 FUZZY SET 理论［17］，将加权 TOPSIS、加权

RSR、加权线性插值法分别赋予不同的权重（0.1∶0.9、

0.5∶0.5、0.9∶0.1）［17］，依据“择多原则”，选择最优的评

价结果。

2　结果

2. 1　医疗质量变化情况描述

表 1 显示：2010—2021 年四川省中医医院的诊疗

人次 X1、入院人次 X2、住院病人手术例数 X3 均呈上升

趋势；病床周转次数 X、病床使用率 X5、平均住院日 X6

维持在一定水平，变化不大；但是发现：急诊病死率 X7

和病死率 X9 呈现下降趋势，观察病死率 X8 呈现上升趋

势（见表 1）。

2. 2　权重的确定

通过熵权法计算出 X1～X9 等 9 个评价指标的权重

值，X7（0.20）和 X8（0.21）的权重值相对较大（见表 2）。

2. 3　综合评价结果

2. 3. 1　加权 TOPSIS。运用 TOPSIS 计算方法，通过加

权归一化矩阵方式，计算出加权 TOPSIS 评价结果，排

名 第 1 位 为 2020 年 ，排 名 最 后 1 名 的 为 2014 年 ，详

见表 3。

2. 3. 2　加权线性插值法。加权线性插值结果显示：排

名 第 1 位 为 2019 年 ，排 名 最 后 1 名 的 为 2011 年 ，详

见表 4。

2. 3. 3　加权 RSR。加权 RSR 结果显示：排名第 1 位为

2013 年，排名最后 1 名的为 2011 年，详见表 5。

2. 4　模糊联合

2. 4. 1　 加 权 TOPSIS 与 RSR 模 糊 联 合 。 通 过 加 权

TOPSIS 与 RSR 模糊联合，根据“择多原则”，结果显

示：排名第 1 位为 2020 年，排名最后 1 名的为 2011 年，

详见表 6。

2. 4. 2　加权 TOPSIS 与线性插值法模糊联合。通过

加权 TOPSIS 与线性插值法模糊联合，同时依据“择多
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原则”，结果显示：排名第 1 位为 2019 年，排名最后 1 名

的为 2011 年，详见表 7。

3　讨论

3. 1　模糊联合评价方法更具备科学性

综合评价研究中，指标权重是对评价指标重要性

的呈现，也对评价结果产生一定的影响。熵权法是客

观计算指标权重的一种方法，通过信息熵计算各指标

的熵权，能有效避免主观因素影响，体现客观性［18］。

将熵权法计算出的指标权重引入 TOPSIS、线性插值

以及 RSR 方法中，能够充分挖掘指标中重要性信息，

使评价结果更具有客观性。TOPSIS 法具有计算过程

简单、适用性很强、评价结果客观等众多优点，对数据

特征与分布、样本量的大小等不受过多的限制，通过

同趋势和归一化处理，消除不同量纲的影响，提升综

合评价结果的准确性［10-11］。线性插值法能直接将原

始数据定量地转化为相应的位次，避免了信息损失，

具有原理简单、可操作性很强的特点［19］。RSR 法具

有不受数据特征与分布及样本量大小的影响，方法简

单、容易操作等优势。模糊联合方法是基于 FUZZY 

SET 理论，其实质是针对不同单一评价方法设置不同

权重比［17］，依据“择多原则”，综合得到评价结果，这

种方法能够综合单一方法的不足，可使评价结果更为

直观、易于理解［20］。

表 1　2010—2021 年四川省中医医院医疗质量指标情况

年份

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

X1（万人次）

1 706.10

1 839.75

2 112.50

2 185.55

2 353.92

2 488.17

2 692.25

2 839.00

3 011.76

3 401.66

3 110.85

3 583.14

X2（万人次）

77.79

93.11

120.95

133.11

146.17

153.56

165.57

186.55

194.38

217.08

198.12

215.37

X3（万人）

20.56

24.63

28.15

31.53

32.08

35.26

40.24

44.02

50.64

61.70

69.11

76.75

X4（次）

33.87

31.80

34.26

33.97

33.37

32.80

32.34

33.64

33.00

33.73

30.77

30.14

X5（%）

96.36

97.74

101.80

99.59

96.75

94.81

96.53

99.56

96.67

98.17

85.50

87.04

X6（d）

9.93

10.67

10.51

10.38

10.27

10.36

10.39

10.25

10.17

10.03

9.98

9.80

X7（%）

0.10

0.11

0.08

0.07

0.07

0.07

0.08

0.09

0.12

0.12

0.16

0.08

X8（%）

0.02

0.02

0.03

0.03

0.03

0.05

0.05

0.05

0.08

0.11

0.18

0.07

X9（%）

0.67

0.67

0.49

0.46

0.49

0.49

0.54

0.51

0.52

0.54

0.57

0.58

表 2　9 个医疗质量指标熵权重

类别

信息熵值（ej）
信息效用值（gj）
权重值（Wi）

X1

0.90
0.10
0.09

X2

0.92
0.08
0.07

X3

0.87
0.13
0.12

X4

0.94
0.06
0.06

X5

0.94
0.06
0.06

X6

0.92
0.08
0.07

X7

0.78
0.22
0.20

X8

0.78
0.22
0.21

X9

0.88
0.12
0.11

表 3　加权 TOPSIS 评价结果

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

D+
j

0.304 7
0.283 3
0.312 4
0.327 9 
0.321 1
0.302 9
0.274 6
0.260 5
0.193 9
0.159 0
0.115 7
0.257 8

D-
j

0.149 6
0.171 5
0.114 4
0.102 5
0.095 0
0.104 4
0.124 4
0.141 6
0.190 1
0.230 8
0.326 1
0.192 7

C

0.329 4
0.377 1
0.268 0
0.238 1
0.228 3
0.256 2
0.311 8
0.352 1
0.495 0
0.592 0
0.738 1
0.427 7

排名

7
5
9

11
12
10

8
6
3
2
1
4

表 4　加权线性插值法评价结果

年份

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

X1

1.00

1.78

3.38

3.81

4.80

5.58

6.78

7.64

8.65

10.94

9.23

12.00

X2

1.00

2.21

4.41

5.37

6.40

6.98

7.93

9.59

10.21

12.00

10.50

11.86

X3

1.00

1.80

2.49

3.15

3.26

3.88

4.85

5.59

6.89

9.05

10.50

12.00

X4

10.96

5.43

12.00

11.23

9.62

8.10

6.87

10.34

8.64

10.58

2.68

1.00

X5

8.33

9.26

12.00

10.51

8.59

7.28

8.44

10.49

8.54

9.55

1.00

2.04

X6

10.23

1.00

2.89

4.46

5.83

4.71

4.34

6.08

7.09

8.91

9.57

12.00

X7

8.33

7.11

10.78

12.00

12.00

12.00

10.78

9.56

5.89

5.89

1.00

10.78

X8

12.00

12.00

11.31

11.31

11.31

9.94

9.94

9.94

7.88

5.81

1.00

8.56

X9

1.00

1.00

10.43

12.00

10.43

10.43

7.81

9.38

8.86

7.81

6.24

5.71

∑P

53.85

41.59

69.68

73.83

72.23

68.90

67.75

78.60

72.63

80.54

51.73

75.96

p̄

0.498 7

0.385 1

0.645 2

0.683 7

0.668 8

0.638 0

0.627 3

0.727 8

0.672 5

0.745 8

0.478 9

0.703 3

排序

10

12

7

4

6

8

9

2

5

1

11

3
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3. 2　四川省中医医院医疗质量综合评价结果分析

本次研究收集了 2010—2021 年四川省中医医院

医疗质量评价的 9 项指标，通过时间序列统计描述，结

果难以掌握医疗质量内在的变化发展趋势。因此，为

能够更好地评价医疗质量情况，本研究首先利用熵权

法，挖掘 9 项指标的数据信息，以权重数值的方式进行

呈现指标的重要性。然后，在单一使用 TOPSIS、线性

插值以及 RSR 方法的基础上，尝试进行模糊联合评

价，不仅能看到评价期内医疗质量改善变化趋势情况，

还能具体得到医疗质量最优年份和最劣年份。尽管运

用加权 TOPSIS 与 RSR 模糊联合、加权 TOPSIS 与线性

插值法模糊联合 2 种方法所得到的评价结果略有不

同，但是从整体时间序列趋势来看，四川省中医医院医

疗质量在逐步改善。这与顾维波［21］等对 2017—2021

年安徽省 20 所三级公立综合医院的医疗服务质量评

价、与何丽等［22］对新疆某市 8 家三级综合医疗机构

2016—2019 年区域医院医疗质量评价、与陈岚枫等［23］

对厦门市某三甲医院 2013—2020 年医疗质量评价以

及臧慧等［24］对广西某医院近 6 年的医疗质量评价等研

究结果一致，这可能有以下几方面的原因。

首先，新医改以来，从国家到地方均高度重视中医

药卫生事业的发展，从人、财、物等方面给予政策支持，

刺激和促进了中医医院的发展。四川省政府高度重视

中医药事业发展，推进中医药事业、产业、文化“三位一

表 7　加权 TOPSIS 与线性插值法模糊联合

年份

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

C

0.329 4

0.377 1

0.268 0

0.238 1

0.228 3

0.256 2

0.311 8

0.352 1

0.495 0

0.592 0

0.738 1

0.427 7

排序

7

5

9

11

12

10

8

6

3

2

1

4

加权线性插值

0.498 7

0.385 1

0.645 2

0.683 7

0.668 8

0.638 0

0.627 3

0.727 8

0.672 5

0.745 8

0.478 9

0.703 3

排序

10

12

7

4

6

8

9

2

5

1

11

3

0.1C+0.9 线性

0.481 7

0.384 3

0.607 5

0.639 1

0.624 8

0.599 8

0.595 7

0.690 3

0.654 8

0.730 4

0.504 9

0.675 8

排序

11

12

7

5

6

8

9

2

4

1

10

3

0.5C+0.5 线性

0.414 0

0.381 1

0.456 6

0.460 9

0.448 6

0.447 1

0.469 5

0.540 0

0.583 8

0.668 9

0.608 5

0.565 5

排序

11

12

8

7

9

10

6

5

3

1

2

4

0.9C+0.1 线性

0.481 7

0.384 3

0.607 5

0.639 1

0.624 8

0.599 8

0.595 7

0.690 3

0.654 8

0.730 4

0.504 9

0.675 8

排序

11

12

7

5

6

8

9

2

4

1

10

3

表 5　加权 RSR 评价结果

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

X1

1
2
3
4
5
6
7
8
9

11
10
12

X2

1
2
3
4
5
6
7
8
9

12
10
11

X3

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

X4

10
3

12
11
7
5
4
8
6
9
2
1

X5

4
8

12
11
7
3
5

10
6
9
1
2

X6

11
1
2
4
6
5
3
7
8
9

10
12

X7

5
4
8

11
11
11
8
6
3
3
1
8

X8

12
12

9
9
9
6
6
6
3
2
1
4

X9

2
2

10
12
10
10

6
8
7
6
4
3

加权 RSR

0.481 6
0.376 0
0.562 1
0.728 0
0.669 1
0.582 2
0.523 9
0.630 9
0.503 7
0.543 0
0.454 6
0.604 4

排序

10
12

6
1
2
5
8
3
9
7

11
4

表 6　加权 TOPSIS 与 RSR 模糊联合

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

C

0.329 4
0.377 1
0.268 0
0.238 1
0.228 3
0.256 2
0.311 8
0.352 1
0.495 0
0.592 0
0.738 1
0.427 7

排序

7
5
9

11
12
10

8
6
3
2
1
4

加权 RSR

0.481 6
0.376 0
0.562 1
0.728 0
0.669 1
0.582 2
0.523 9
0.630 9
0.503 7
0.543 0
0.454 6
0.604 4

排序

10
12

6
1
2
5
8
3
9
7

11
4

0.1C+

0.9RSR

0.466 4
0.376 1
0.532 7
0.679 0
0.625 0
0.549 6
0.502 7
0.603 0
0.502 8
0.547 9
0.483 0
0.586 7

排序

11
12

7
1
2
5
9
3
8
6

10
4

0.5C+

0.5RSR

0.405 5
0.376 6
0.415 1
0.483 1
0.448 7
0.419 2
0.417 9
0.491 5
0.499 4
0.567 5
0.596 4
0.516 1

排序

11
12
10

6
7
8
9
5
4
2
1
3

0.9C+

0.1RSR

0.344 6
0.377 0
0.297 4
0.287 1
0.272 4
0.288 8
0.333 0
0.380 0
0.495 9
0.587 1
0.709 8
0.445 4

排序

7
6
9

11
12
10

8
5
3
2
1
4
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体”深度融合发展。其次，自 2016 年以来，四川省中医

药管理局出台了《关于开展中医医疗质量控制建设的

通知（川中医药发〔2016〕10 号）》，逐步完善了省、市、

县三级质控网络，建立了 32 个中医专业省级质控中

心，形成了统一指导、分级管理、逐级负责、协同并进的

质控体系。故省、市、县三级质控网络的逐步实施，从

整体上促进了区域内中医医疗质量的提升；再次，四川

省自 2017 年 5 月，在全国率先建立了医疗“三监管”（医

疗机构、医务人员、医疗行为）信息化综合监管平台，逐

步将中医院纳入其中，对中医院的医疗重点、薄弱环节

进行精准化监管，对医疗质量提升起到了助推作用。

同时，在研究报告期内，四川省卫生行政部门还组织开

展了医院等级评审/复审，推动了中医医院医疗质量的

提升。此外，大型医院巡查以及三级公立医院绩效考

核，倒逼中医医院加强医疗质量与安全管理工作，促使

医院向精细化的方向发展。

3. 3　四川省中医医院医疗质量改进建议

医疗质量改进是一项持续性的工作。首先，从宏

观政策层面：四川省于 2023 年 6 月印发了《四川省全面

提升医疗质量行动计划实施方案（2023-2025 年）》，其

中对医疗质量的改进提出了明确的目标，并建立了医

疗质量行动效果监测指标体系，但缺乏针对中医医院

医疗质量评价的敏感指标，如：理法方药使用、住院手

术患者围手术期中医治疗情况、中医特色服务项目开

展情况等指标并未纳入其中。因此，该文件中的监测

指标体系适用性不强；建议针对四川省中医医院医疗

质量实际情况，适量增补针对中医特色医疗质量指标

的考核；其次，从质控网络和体系建设层面：四川省目

前建立了 32个省级中医专业质控中心，三级质控网络基

本形成，但是区（县）中医质控网络还未完全搭建完成；建

议进一步建立并扩大区（县）中医质控网络，加强各级质

控中心的建设，发挥质控中心行业引领作用，强化质控中

心对医疗质量安全改进目标相关数据信息的收集、分析，

研究提出以目标为导向的质量改进策略、措施和建

议［25］；此外，从医院微观层面：四川省中医医院医疗质量

管理理念、方法以及人力资源配置不及同类别的西医院，

建议对标西医医院，一方面，中医医院应加强医疗质量管

理人员的配置，单独设置质量管理部门，赋予相应的职责

和权利，对全院医疗质量进行监管；另一方面，中医医院

应更新医疗质量管理方法，树立“大质控”理念，与医务、

医保、护理、院感等部门形成合力，协同开展质控工作，提

升医疗质量管理水平，实现全面质量管理。

4　研究的局限性及展望

通过《四川省卫生健康统计年鉴》中医疗质量指标

的可获得性，综合考虑了各评价方法的优缺点，本研究

在单一使用加权 TOPSIS、加权线性插值法和加权 RSR

法的基础上，再采用模糊联合的方法进行综合评价，使

得评价结果更加全面、科学、客观。但是，本研究也存

在一定的局限性：医疗质量评价指标过少且不足，如医

疗安全（不良）事件、非计划再次入院/手术、DRGs 组

数、CMI 等反映医疗质量、医疗安全、医疗服务能力的

指标未纳入本次评价指标体系之中，因此，研究结果可

能存在一定的偏倚。在今后的研究中将进一步补充完

善，纳入更多反映医疗质量与安全的指标，以进一步提

升综合评价结果的精准性。
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