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基于主成分分析和熵权TOPSIS法的医疗质量综合评价研究
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  [摘 要] 目的 为了克服主观赋权的随意性,避免单一评价方法的片面性,综合应用基于主成分分析和

熵权的TOPSIS法,对医院医疗质量进行综合评价。方法 选取2016-2021年该院医疗统计报表8项常用医

疗质量指标,对8项指标数据进行同趋势性变换和标准化处理后,综合运用基于主成分分析和熵权的TOPSIS
法对该医院医疗质量进行综合评价,分析基于主成分分析的TOPSIS法相对接近程度(c)值和熵权TOPSIS法

c值的相关性。结果 2019年医疗质量综合评价最高,2016年次之,2017年和2020年相对于上一年度均有所

下降,2021年最低。Spearman相关性分析结果显示,2个c值之间的相关系数为0.829(P=0.042)。2种方法

评价结果有共变趋势,整体上具有一致性。结论 基于主成分分析和熵权的TOPSIS法可准确、客观地评价医

院医疗质量和管理水平,其评价结果与医院实际情况相符。
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  医疗质量是医院管理的核心,是一个多因素、多
指标的复杂系统,如何对医疗质量作出科学、客观、公
正的评价是医院质量管理工作中迫切需要解决的问

题[1-2]。医疗质量综合评价方法主要包括综合指数

法、Ridit法、秩和比法、逼近理想解排序法(TOPSIS)
等,其中TOPSIS法由于对样本量和数据分布无特殊

要求,且计算简单可靠,因此使用较为广泛。TOPSIS
法涉及的一项关键工作是对各指标重要程度的辨识,
但很多应用并未考虑指标的重要程度,或默认平均权

重,或人为确定指标权重,均会影响评价结果的客观

性和准确性。主成分分析法是利用正交变换把线性

相关变量表示的观测数据转换为少数几个由线性无

关变量表示的数据,线性无关的变量称为主成分,主
成分要求能够保留数据中的大部分信息[3]。主成分

分析法一方面进行了数据降维,解决了指标间的信息

重叠问题,同时尽可能多地保留原来的有效信息,因
而是在社会经济统计中应用范围较广、效果较好的方

法之一[4]。主成分分析法也常被用来评价医院医疗

质量[5-6]。信息熵是信息不确定性的度量,信息熵越

大,信息不确定性越大,信息的效用值越小。综合评

价方法涉及的一项关键工作是对各指标重要程度的

辨识,如果人为确定指标权重,会影响评价结果的客

观性,利用信息熵原理的熵权法作为一种常用的客观

指标权重方法获得了广泛应用[7-8]。TOPSIS法是系

统工程有限方案多目标决策分析常用的一种决策方

法,其从归一化的原始数据矩阵中找出最优方案和最

劣方案,然后通过评价对象与最优方案、最劣方案之

间的欧式距离,求出评价对象与最优方案之间的相对

接近程度(c)。作为综合评价的依据,该方法是近年

来医院医疗质量评价较为常用的方法之一[9-11]。为了

克服主观赋权的随意性,避免单一评价方法的片面

性,本研究基于主成分分析和熵权TOPSIS法对医院

2016-2021年的8个常用医疗质量指标进行了全面、
客观的综合评价,具体如下:一方面运用主成分分析

法提取主成分指标,对主成分指标进行标准化处理后

应用TOPSIS法进行综合评价排序;另一方面利用熵

权法获取各指标权重,对各指标进行加权后,运用

TOPSIS法进行综合评价排序。

1 资料与方法

1.1 一般资料 数据资料来源于本院2016-2021
年医疗统计报表,主要包括有代表性的出院人数、病
床使用率、平均住院日、床位周转次数、门诊与出院符

合率、治愈好转率、危重患者抢救成功率和术前住院

时间8项常用医疗质量指标。见表1。
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表1  2016-2021年8项医疗质量指标原始数据

年份

(年)

出院人数

(人次)

病床使用率

(%)

平均住院日

(d)

床位周转次数

(次)

门诊与出院

符合率(%)

治愈好转率

(%)

危重患者抢救

成功率(%)

术前住院时间

(d)

2016 45
 

498 114.40 9.60 44.70 99.90 96.10 97.60 2.73

2017 50
 

381 110.90 10.00 39.00 99.85 96.70 97.61 2.92

2018 53
 

785 99.10 9.10 40.80 99.77 96.60 97.68 2.89

2019 53
 

996 96.80 8.20 41.00 99.72 97.00 98.37 2.67

2020 51
 

120 85.80 8.20 39.30 99.74 96.70 99.19 3.01

2021 41
 

510 73.63 8.03 35.82 99.71 96.32 99.07 2.84

1.2 方法 首先对医疗质量指标原始数据进行同趋

势性变换和标准化处理。在多指标综合评价中,对于

指标值越大评价越好的指标,称为“高优指标”;对于

指标值越小评价越好的指标,称为“低优指标”。数据

指标同趋势性变换时,一般是将“低优指标”转化为

“高优指标”。绝对数的“低优指标”同趋势性变换一

般使用倒数法,相对数的“低优指标”一般使用差值

法。不同评价指标往往具有不同的量纲和量纲单位,
在运用需要计算指标数据之间欧式距离的统计方法

前,指标数据之间量纲的不同严重影响了统计结果的

正确性,因此必须将有量纲的指标值转化为无量纲的

相对值,即进行数据标准化处理。标准化处理方法一

般包括 Min-Max、Z-Score和非线性归一化等方法,其
中Z-Score标准化是指将原始数据的均值和标准差映

射为均值为0、标准差为1的标准正态分布,从而消除

量纲影响,提高数据可比性,但削弱了数据解释性。
同趋势性变换和标准化处理后的数据运用主成分分

析方法,按照文献[12]中的方法,根据特征值大小及

方差贡献率提取主成分指标。对所提取的主成分指

标进行标准化处理后,运用 TOPSIS法,按照文献

[11]中的方法步骤,计算各主成分指标与最优方案的

c值,排序后进行综合评价。2016-2021年医疗质量

指标原始数据运用熵权法,按照文献[7]中的方法,获
得各指标的熵值和熵权,对同趋势性变换和标准化处

理后的数据进行加权,计算各加权后指标与最优方案

的c值,排序后进行综合评价。最后对2种方法得到

的评价结果进行相关性分析。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据标准化处理、主成分分析和Spearman相关性分析,

P<0.05为差异有统计学意义。借助Excel
 

2003软

件实现 数 据 同 趋 势 性 变 换、熵 权 计 算 和 TOPSIS
分析。

2 结  果

2.1 数据预处理结果 将表1中的指标数据进行同

趋势性变换和标准化处理。同趋势性变换时,将“低
优指标”转换为“高优指标”,其中平均住院日和术前

住院时间为“低优指标”,均为绝对数,因此采用倒数

法转换,即对2个指标取倒数,再乘以1
 

000。由于Z-
Score标准化对主成分分析效果表现较好,为了消除

各个指标量纲上的不同,数据标准化处理使用 Z-
Score标准化方法。同趋势性变换和标准化处理后的

数据见表2。

表2  2016-2021年8项医疗质量指标同趋势性变换和标准化处理后的数据

年份

(年)

出院人数 病床使用率 平均住院日 床位周转次数 门诊与出院

符合率

治愈好转率 危重患者抢救

成功率

术前住院时间

2016 -0.79
 

1.15
 

-0.92
 

1.57
 

1.54
 

-1.48
 

-0.88
 

0.89
 

2017 0.20
 

0.92
 

-1.31
 

-0.38
 

0.89
 

0.41
 

-0.87
 

-0.63
 

2018 0.89
 

0.15
 

-0.37
 

0.24
 

-0.15
 

0.09
 

-0.78
 

-0.40
 

2019 0.94
 

0.00
 

0.78
 

0.31
 

-0.80
 

1.36
 

0.16
 

1.42
 

2020 0.35
 

-0.72
 

0.78
 

-0.28
 

-0.54
 

0.41
 

1.27
 

-1.28
 

2021 -1.60
 

-1.51
 

1.03
 

-1.47
 

-0.93
 

-0.79
 

1.11
 

-0.01

2.2 基于主成分分析的TOPSIS法评价结果 对同

趋势性变换和标准化处理后的数据进行主成分分析。

按照特征值大于1、累计方差贡献率大于等于85%的

原则确定3个主成分,其中,主成分F1的特征值为

4.32,方差贡献率为54.05%;主成分F2的特征值为

1.93,方差贡献率为24.18%;主成分F3的特征值为
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1.18,方差贡献率为14.79%。3个主成分累计方差

贡献率为93.03%。根据上述主成分分析过程得到的

因子载荷矩阵,计算出3个主成分对应指标的系数,
分别与对应指标相乘后再求和,得出3个主成分F1、

F2和F3的指标数据。见表3。
对3个主成分指标进行Z-Score标准化处理,得

到标准化F1、F2和F3。计算各年份主成分指标与最

优方案的接近程度,选择标准化F1、F2和F3中的最

大值和最小值分别作为最优方案和最劣方案,计算各

年份主成分指标与最优方案的c值,其中2019年c值

最大。见表3。

2.3 熵权TOPSIS法评价结果 8个医疗指标的熵

值分别为0.156
 

1、0.152
 

1、0.161
 

4、0.159
 

5、0.166
 

6、

0.166
 

3、0.166
 

2、0.162
 

5,对应的熵权分别为0.120
 

9、

0.117
 

9、0.125
 

1、0.123
 

6、0.129
 

1、0.128
 

9、0.128
 

8、

0.125
 

9。将熵权和对应指标数据相乘后,得加权后的

指标数据,选择加权后指标数据中的最大值和最小值分

别作为最优方案和最劣方案,计算各年份数据指标与最

优方案的c值,其中2019年c值最大。见表4。

2.4 相关性分析 2019年c值最大,即2019年医疗

质量综合指标与最优方案相对最为接近,表明2019
年医疗质量综合评价最高;2016年其次,2017年和

2020年的c值相对于上一年度均有所下降,2021年

医疗质量综合评价最低。基于主成分分析的TOPSIS
法和熵权TOPSIS法的评价结果整体趋势一致,但在

个别年度排序上有一定差异,对2种方法的c值进行

相关性分析,相关系数越接近1,说明变量趋势越一

致。Spearman相关性分析结果显示,2个c值之间的

相关系数为0.829(P=0.042)。2种方法评价结果有

共变趋势,整体上具有一致性。见表5。

表3  主成分指标和TOPSIS法评价结果

年份(年) F1 F2 F3 标准化F1 标准化F2 标准化F3 c 排序

2016 2.90 -1.45 0.84 1.39 -1.04 0.77 0.58 2

2017 1.52 0.34 -1.34 0.73 0.25 -1.23 0.46 4

2018 0.60 0.81 -0.49 0.29 0.58 -0.45 0.53 3

2019 -0.59 1.79 1.57 -0.28 1.29 1.44 0.70 1

2020 -1.80 0.37 -0.81 -0.86 0.27 -0.75 0.34 5

2021 -2.64 -1.86 0.24 -1.27 -1.34 0.22 0.27 6

表4  加权后医疗指标和熵权TOPSIS法评价结果

年份(年)
出院

人数

病床

使用率

平均

住院日

床位周转

次数

门诊与

出院符合率

治愈好

转率

危重患者

抢救成功率

术前

住院天数
c 排序

2016 -0.10 0.14 -0.11 0.19 0.20 -0.19 -0.11 0.11 0.54 2

2017 0.02 0.11 -0.16 -0.05 0.11 0.05 -0.11 -0.08 0.48 5

2018 0.11 0.02 -0.05 0.03 -0.02 0.01 -0.10 -0.05 0.49 4

2019 0.11 0.00 0.10 0.04 -0.10 0.17 0.02 0.18 0.64 1

2020 0.04 -0.08 0.10 -0.03 -0.07 0.05 0.16 -0.16 0.50 3

2021 -0.19 -0.18 0.13 -0.18 -0.12 -0.10 0.14 0.00 0.37 6

表5  基于主成分分析的TOPSIS法c值和熵权TOPSIS

   法c值的相关性

项目
基于主成分分析法

的TOPSIS法
熵权TOPSIS法

主成分分析的TOPSIS法

相关系数 1.000 0.829

P - 0.042
熵权TOPSIS法

相关系数 0.829 1.000

P 0.042 -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  医疗质量直接关系到人民群众的健康权益,科学

客观地进行医疗质量评价是医院改善医疗质量管理

水平的重要手段。TOPSIS法使用简单、含义易于理

解,常用于医疗质量评价,但TOPSIS法对各指标未

分配权重,默认各指标权重一致,如果人为主观进行

权重赋值,又存在随意性。为了克服上述缺陷,本研

究一方面利用主成分分析法的数据降维原理,提取方

差贡献率较大的3个主成分作为评价指标,另一方面

运用信息熵原理获取熵权对指标进行加权,最后分别
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运用TOPSIS法进行医疗质量综合评价,结果显示,2
种方法所得结果基本一致,评价结果客观准确。

本研究结果显示,2019年医疗质量综合评价最

好,2016年次之,2017年和2020年相对于上一年度

均有所下降。2017年该院启用新的内科大楼,全院新

增300余张床位,极大地缓解了床位紧张的情况,但
同时也带来了病床使用率、床位周转次数下降的现

象,这2个医疗效率指标的下降直接导致2017年的

医疗质量综合评价结果比2016年略差。2018年由于

医院加强流程管理,积极地整合各类资源,完善了医

院的急诊绿色通道,建立了自助服务体系和一站式服

务中心,同时不断强化单病种管理,剔除不必要的检

查治疗项目,规范单病种的治疗方案,极大地提高了

工作效率,缩短了平均住院日和术前住院时间,因此

2018年医疗质量综合评价有所提升。通过在医疗质

量等方面不断地提高和进步,2019年,本院获评三级

综合性医院,医疗服务能力和医院质量安全等方面指

标上了新台阶,因此医疗质量综合评价最优。2020
年,疫情给医疗系统常规运作带来了巨大影响和冲

击。疫情防控期间,严格的就诊管控措施,对阻止疫

情蔓延起到了重要作用,但也使部分病情稳定或较轻

患者延迟了就医需求或选择了医疗服务可及性更好

的就医方式,结果导致医院就诊人数不断下降,而病

情危急重患者须前往医院选择住院治疗,因此最终改

变了医院住院患者病情结构,即疑难急危重症患者比

例上升,这部分患者的救治需要消耗更多医疗资源,
因此引起医疗效率大幅下降,造成医疗质量综合指标

不断降低。
综上所述,采用主成分分析法和熵权法对TOP-

SIS法的统计指标数据进行处理,不仅可识别统计指

标的重要程度,提取有效信息,同时可克服主观赋权

的随意性,避免单一评价方法的片面性,而且所得结

果和医院医疗质量发展规律一致,可准确地评价医院

医疗质量和管理水平。基于主成分分析和熵权的

TOPSIS法,可作为医院管理者评价医院医疗质量的

手段,为医院医疗管理工作提供参考。
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