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摘　 要： 在医疗改革大背景下，医疗服务质量显得愈发重要，是医院生存和发展的关键。 如何将医疗服务质量进行量化评价，
从而可以直观地反映医院的医疗服务质量并进行调整是研究的主题之一。 本文运用 Ｙａａｈｐ 软件结合 ＡＨＰ 法和德尔菲法构建

出评价模型，制订出一套可操作性强、基本能够满足现阶段医疗服务质量评估需要的医疗机构服务质量评价指标体系。 可参

考作为有关职能部门和各医疗机构进行医疗服务质量管理和决策的工具。
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０　 引　 言

人们生活水平逐渐提高，对医疗条件的要求也

随之增加，医疗服务质量成为民众日常关注的问题。
一般来说，医疗质量也可以叫做医疗服务质量，狭义

来说主要是指医疗服务的及时性、有效性和安全性，
又称诊疗质量［１］。 医疗质量是医疗改革的重点改

革对象之一，高质量的医疗服务有利于医疗机构的

长远发展。 提高医疗质量，增强医疗机构的核心竞

争力已成为医院管理领域亟待解决的重要问题。 本

文在研读了相关文献基础上，选取服务能力、服务效

率、服务质量作为一级指标，选取实用性和代表性较

强的年住院率、诊疗人次数、入院人数、出院人数、急
诊抢救人次数、出院死亡人数、医院感染率、无菌手

术甲级愈合率、无菌手术感染率、日平均门诊量（人
次）、出院者平均住院日、病床周转次数、病床使用

率作为二级指标，设计构建了医疗服务质量评价模

型。 对此拟展开研究论述如下。
１　 ＡＨＰ 法概述

层次分析法，简称 ＡＨＰ，是美国运筹学家 Ｓａａｔｙ
在 ２０ 世纪 ７０ 年代初提出的一种定性与定量相结合

的多目标决策分析技术［２］，其基本原理是将与决策

总是有关的元素分解成目标、准则、方案等层次，并
将各因素形成有序的递阶层次结构，将决策者的经

验进行量化，由领域专家或者是权威决策者对选出

的指标按照重要程度进行两两比较。 利用计算判断

矩阵的特征向量确定下层指标对上层指标的贡献程

度或权重，从而得到最基层指标对于总体目标的重

要性权重排序，为最佳方案的选择提供依据［３］。 学

界有很多学者将层次分析法应用于解决多目标多层

次的问题。
２　 ＡＨＰ 法在医疗服务质量评价中的应用

２．１　 建立医疗服务质量评价模型

目前，代表性的研究成果有：董文秀［１］ 认为医

院医疗服务质量的评价可分为医疗质量、医疗能力、
医疗效率这三个方面来进行评价分析。 其中，医疗

质量是指医疗服务水平的好坏；医疗能力是指医疗

机构的核心竞争力，即医院的整体能力水平和学术

地位；医疗效率则包括经济效率和社会效率。 这里，
社会效率可通过社会效益来体现，以患者利益为核

心，经济效率侧重于医疗机构本身的经济收益。 曾



小东等人［４］ 利用德尔菲专家咨询法、问卷调查法

等，根据指标的实用性、操作性和典型性，遵循设定

的筛选原则筛选出实用性及操作性较强的医疗服务

统计指标体系 ５０ 个，构建了一套医疗服务统计指标

体系。 综前论述可知，本文考虑了各项指标的实用

性和代表性，在曾小东等人的研究中筛选出的 ５０ 个

指标的基础上对二级指标进行了有针对性的撷选，
并采用专家打分法，即德尔菲法，采访了该领域专

家，请其对各相关因素进行选取并打分比较。 最终

确定医疗服务质量评价体系中各个目标层次的指

标，即目标层 Ｚ：医疗服务质量评价体系；准则层 Ａ１
－Ａ３：医疗质量、医疗能力、医疗效率；每个准则层又

包含各自的子准则层，共有 １３ 个子准则层，最终得

出医疗服务质量评价的模型，如图 １ 所示。
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图 １　 医疗服务质量评价模型

Ｆｉｇ． １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ

２．２　 构造成对比较矩阵

成对比较矩阵是指，针对上一目标层，来计算本

层中与之相关的因素间的相对重要性。 以 Ｚｉｊ 表示 ｘｉ
和 ｘｊ 的影响度，使用数字１ ～ ９及其倒数作为标准，通
常采用 ５ 个判断值就可以表示影响度的不同程度，分
别取 １、３、５、７、９。 相反则取倒数，见表 １［５］。

表 １　 各因素相对重要性的描述

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ

标度 Ｚｉｊ 含义

１ 两者重要性相同

３ Ｘｉ 比 ｘ ｊ 稍微重要

５ Ｘｉ 比 ｘ ｊ 明显重要

７ Ｘｉ 比 ｘ ｊ 强烈重要

９ Ｘｉ 比 ｘ ｊ 极端重要

２，４，６，８ 上述相邻判断的中间值

倒数 当 ｘ ｊ 比 ｘｉ 重要时

　 　 本研究中成对比较矩阵中因素之间重要程度的

赋值是根据专家打分的数据取平均值，得到各目标

层、准则层的判定结果，构建出成对比较矩阵，见

表 ２～５。
表 ２　 总目标层下准则层各因素比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｌｅｖｅｌ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｔａｒｇｅｔ
ｌｅｖｅｌ

目标层 服务能力 服务效率 服务质量

服务能力 １ ３ ３

服务效率 １ ／ ３ １ １

服务质量 １ ／ ３ １ １

表 ３　 服务能力准则下各因素比较

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｎｄｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａ

服务能力 年住院率 诊疗人次数 入院人数 出院人数

年住院率 １ １ ／ ２ １ ／ ３ １ ／ ５

诊疗人次数 ２ １ １ ／ ２ １ ／ ３

入院人数 ３ ２ １ １ ／ ２

出院人数 ５ ３ ２ １

表 ４　 服务效率准则下各因素比较

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｎｄｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａ

服务效率
日平均

门诊量 ／ 人次

病床

周转次数

病床

使用率

出院者

平均住院日

日平均

门诊量 ／ 人次
１ １ ／ ２ １ ／ ４ １ ／ ５

病床

周转次数
２ １ １ ／ ２ １ ／ ３

病床

使用率
４ ２ １ １ ／ ２

出院者

平均住院日
５ ３ ２ １

表 ５　 服务质量准则下各因素比较

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｎｄｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａ

服务质量
无菌手术

感染率

无菌手术

甲级愈合率

出院

死亡人数

医院

感染率

急诊抢救

人次数

无菌手术

感染率
１ １ １ ／ ３ １ ／ ５ １ ／ ７

无菌手术

甲级愈合率
１ １ １ ／ ３ １ ／ ５ １ ／ ７

出院

死亡人数
３ ３ １ １ ／ ２ １ ／ ５

医院

感染率
５ ５ ２ １ １ ／ ３

急诊抢救

人次数
７ ７ ５ ３ １
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２．３　 层次单排序及一致性检验

以表 ２ 中的总目标层与中间层的矩阵为例进行

层次单排序，本次研究中使用了 Ｙａａｈｐ 软件对权重

的计算进行简单化处理，只需要在软件中输入对应

的层级关系和成对比较矩阵的比较数值即可自动计

算出各准则层的权重。 若选择使用 Ｅｘｃｅｌ 计算权

重，步骤则相对较繁琐。 计算步骤如下；
（１）将总目标层下 ３ 个因素的成对比较矩阵 Ｚ

的列向量进行归一化处理，即

Ｚ
～

ｉｊ ＝
Ｚ ｉｊ

∑ ｎ

ｉ ＝ １
Ｚ ｉｊ

æ

è

çç

ö

ø

÷÷ ， （１）

　 　 （２）将矩阵 Ｚ
～

ｉｊ 按行求和得：

Ｗ
～
＝ ∑ ｎ

ｊ ＝ １ Ｚ
～

１ｊ， ∑ ｎ
ｊ ＝ １ Ｚ

～

２ｊ，．．．，∑ ｎ
ｊ ＝ １ Ｚ

～

ｎｊ( )
Ｔ
，

　 　 Ｗ
～
归一化计算后得到的 Ｗ 就是该准则层的权

重值。
（３）矩阵 Ｚ 的最大特征值为：

λ ＝ １
ｎ∑

ｎ
ｉ ＝ １

ＺＷ( ) ｉ

Ｗｉ
， （２）

　 　 （４）为了验证成对比较矩阵中各个因素权重之

间是否符合常理，需要对权重向量进一步进行一致

性检验，检验指数为：

ＣＩ ＝
λｍａｘ － ｎ
ｎ － １

， （３）

　 　 （５）校正一致性指标：引入平均随机一致性指

标 ＲＩ 对其进行校正，校正后的一致性指标为：

ＣＲ ＝ ＣＩ
ＲＩ

， （４）

　 　 其中， ＲＩ 的值可以根据表 ６ 得到，与成对矩阵

的阶数有关。 若计算得到的 ＣＲ ＜ ０．１，说明该矩阵

排序的一致性符合要求，否则需要继续调整矩阵的

各因素值，直到一致性检验合格。
表 ６　 平均随机一致性指标

Ｔａｂ． ６　 Ａｖｅｒａｇｅ ｒａｎｄｏｍ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎｄｅｘ

阶数 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

ＲＩ ０ ０ ０．５８ ０．９４ １．１２ １．２４ １．３２ １．４１ １．４５

　 　 本文利用了 Ｙａａｈｐ 层次分析法软件进行了计

算，得出结果分别为：
总目标层 Ｗ ＝ （０．６，０．２，０．２） Ｔ， ＣＩ ＝ ０，ＣＲ ＝ ０；
服务能力准则层 Ｗ１ ＝ （０．０８８ ２，０．１５６ ９，０．２７１ ７，

０．４８３ ２） Ｔ，ＣＩ ＝ ０．００５ ４，ＣＲ ＝ ０．００５ ７；
服务效率准则层Ｗ２ ＝ （０．０８１ ０，０．１５４ ７，０．２８７ ９，

０．４７６ ５） Ｔ，ＣＩ ＝ ０．００７ ９，ＣＲ ＝ ０．００８ ４；
服务质量准则层Ｗ３ ＝ （０．０５４ ３，０．０５４ ３，０．１３４ ８，

０．２４１ ６，０．５１５ ２） Ｔ，ＣＩ ＝ ０．０２１ ８，ＣＲ ＝ ０．０１９ ５。

同时考虑到 ＣＲ ＝
ｚ１ＣＩ１ ＋ ｚ２ＣＩ２ ＋．．． ＋ ｚｎＣＩｎ
ｚ１ＲＩ１ ＋ ｚ２ＲＩ２ ＋．．． ＋ ｚｎＲＩｎ

，所以

ＣＲ ＝ ０．６∗０．００５ ４ ＋ ０．２∗０．００７ ９ ＋ ０．２∗０．０２１ ８
０．６∗０．９４ ＋ ０．２∗０．９４ ＋ ０．２∗１．１２

＝

０．００９ ４ ＜ ０．１
此时显示 ＣＲ ＜ ０．１，一致性检验通过，表明总

目标层的层次总排序符合要求， 各因素比较值合

理。 其中，ｚｎ 为 ４个准则层各自的权重值，即Ｗ矩阵

中的数值；ＣＩｎ 为各准则层对应的一致性指标；ＲＩｎ 为
各准则层对应的平均随机一致性指标。 〛将以上通

过层次分析法计算得到的权重值整理成表格， 见

表 ７。

表 ７　 医疗机构服务质量评价权重表

Ｔａｂ． ７　 Ｗｅｉｇｈｔ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

目标层 准则层 权重 子准则层 权重 相对于总目标权重 层次总排序

医疗机构服务质量 服务能力 ０．６ 年住院率 ０．０８８ ２ ０．０５２ ９ ７
诊疗人次数 ０．１５６ ９ ０．０９４ １ ５
入院人数 ０．２７１ ７ ０．１６３ ０ ２
出院人数 ０．４８３ ２ ０．２８９ ９ １

服务效率 ０．２ 日平均门诊量 ０．０８１ ０ ０．０１６ ２ １１
病床周转次数 ０．１５４ ７ ０．０３０ ９ ９
病床使用率 ０．２８７ ９ ０．０５７ ６ ６

出院者平均住院日 ０．４７６ ５ ０．０９５ ３ ４
服务质量 ０．２ 无菌手术感染率 ０．０５４ ３ ０．０１０ ９ １２

无菌手术甲级愈合率 ０．０５４ ３ ０．０１０ ９ １２
出院死亡人数 ０．１３４ ８ ０．０２７ ０ １０
医院感染率 ０．２４１ ６ ０．０４８ ３ ８

急诊抢救人次数 ０．５１５ ２ ０．１０３ ０ ３
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