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91.43%，明显优于对照组 71.43%（P＜0.05）。两组

病儿治疗后的中医症候积分、遗尿次数和BVWI均
显著低于治疗前，且研究组各项指标改善程度显著

优于对照组（P＜0.05）。两组治疗后膀胱容量较治

疗前明显增加（P＜0.05），且研究组明显优于对照组

（P＜0.05）。研究组治疗结束后第3个月和6个月复

发率分别为 3.13%、9.38%，明显低于对照组（P＜

0.05）。在治疗过程中两组均未出现明显的不良反

应及并发症。说明健脾固肾止遗方联合穴位贴敷

治疗可有效缓解病儿的临床症状、减少遗尿次数，

提高病儿的膀胱容量、降低复发率，提高病儿生活

质量，且安全可靠，值得临床进一步研究探讨。
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理想解排序法与秩和比法及其模糊联合综合评价
我国 2000—2016年孕产妇保健工作
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摘要：目的 运用理想解排序（TOPSIS）法与秩和比（RSR）法及其模糊联合综合评价我国2000—2016年孕产妇保健工作，为进

一步提高我国孕产妇保健工作提供理论依据。方法 以《中国卫生和计划生育统计年鉴2017》为资料来源，选择高危产妇比

重（％）、孕产妇死亡率（1/10万）、建卡率（％）、系统管理率（％）、产前检查率（%）、产后访视率（%）、住院分娩率（%）、新法接生

率（%）等8个指标，采用TOPSIS法、RSR法及其模糊联合法对我国2000—2016年孕产妇保健工作进行综合评价。结果 根据

TOPSIS法Ci值排序，前5位依次为2013年、2014年、2015年、2012年、2016年，排名后4位的分别为2000年、2003年、2001年、

2004年。根据RSR值大小排序，前 5位依次为 2016年、2015年、2014年、2013年、2012年，排名后 4位的分别为 2003年、2004
年、2000年、2006年。根据模糊联合综合评价排序，前 5位依次为 2016、2015、2014、2013、2012年，排名后 4位的分别为 2003
年、2000年、2004年、2006年。结论 TOPSIS法、RSR法及其模糊联合综合评价结果不尽相同，但总体趋势一致。总体来看，

2000—2016年间我国孕产妇保健工作逐年好转，其中，保健工作质量2012—2016年排名前五位，2000年、2003年、2004年较差。

关键词：产妇卫生保健服务； 孕妇； 卫生保健质量； 理想解排序（TOPSIS）法； 秩和比（RSR）法； 孕产妇保健； 综合评

价； 模糊联合

··838



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Apr，24（4）

TOPSIS method，RSR method and the fuzzy comprehensive
evaluation of maternal health care in China from 2000 to 2016

QIN Haiyan，YAN Juan，YIN Jing，ZHANG Hong，LI Sha
Author Affiliation：Department of Obstetrics，The First People’s Hospital，Qingzhen，Guizhou 551499，China

Abstract：Objective To assess the maternal health care in China from 2000 to 2016 with the technique for order preference by
siminlarity ideal solution（TOPSIS）method，the rank⁃sum⁃ratio（RSR）method and the fuzzy comprehensive evaluation method，
which provides a theoretical basis for further improvement of maternal health care in China. Methods The“China Health and
Family Planning Statistical Yearbook 2017”was selected as the source of information.The proportion of high⁃risk women（%），ma⁃
ternal mortality（1/100，000），registration rate（%），system management rate（%），prenatal check⁃up rate（%），postpartum visit
rate（%），hospital delivery rate（%）and the new midwifery rate（%）were used as evaluation indicators.The TOPSIS method，RSR
method and fuzzy combination method were used to comprehensively evaluate the maternal health care in China from 2000 to 2016.
Results According to the Ci value ranking of TOPSIS method，the top 5 were in 2013，2014，2015，2012，and 2016，and the last
four were in 2000，2003，2001，and 2004.According to the RSR value ranking，the top 5 were in 2016，2015，2014，2013，and 2012，
and the last four were in 2003，2004，2000，and 2006.According to the fuzzy comprehensive evaluation ranking，the top 5 were in
2016，2015，2014，2013，and 2012，and the last four were in 2003，2000，2004，and 2006.Conclusions The results of the TOPSIS
method，the RSR method and the fuzzy comprehensive evaluation method were not the same，but the overall trend was consistent.
Generally，maternal health care in China improved year by year from 2000 to 2016，with the top five during 2012⁃2016 and the
poor in 2000，2003 and 2004.
Key words：Maternal health services； Pregnant women； Quality of health care； Technique for order preference by siminlarity
ideal solution（TOPSIS）； Rank⁃sum⁃ratio（RSR）； Maternal health； Comprehensive evaluation； Fuzzy joint

孕产妇保健服务对孕产妇和新生儿的健康乃

至整个国家的健康水平有着决定性的意义［1］。提高

妇女生殖健康水平、加大妇幼卫生工作力度等有关

孕产妇保健的措施在政府部门相关政策文件中明

确提及［2⁃3］。近年来，经过各级妇幼保健机构工作人

员的不断努力，我国妇女儿童的健康状况得到了显

著改善［4］，孕产妇死亡率显著下降［5］，妇幼保健工作

中多项指标均明显改善，但各指标的变化速度和幅

度不一。本研究从《中国卫生和计划生育统计年鉴

2017》资料中选择8项指标，通过理想解排序（TOPSIS）
法、秩和比（rank⁃sum ratio，RSR）法及其模糊联合综

合评价我国2000—2016年孕产妇保健工作，旨在为

进一步提高我国孕产妇保健工作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究资料来源于《中国卫生和计

划生育统计年鉴2017》［6］。

1.2 指标选择 本研究结合《中国卫生和计划生育

统计年鉴》公布的相关数据，选择 8个指标对 2000⁃
2016年全国孕产妇保健工作做出综合评价。8项指

标分别是高危产妇比重（％）、孕产妇死亡率（1/10
万）、建卡率（％）、系统管理率（％）、产前检查率

（%）、产后访视率（%）、住院分娩率（%）、新法接生率

（%）等，其中高危产妇比重（％）、孕产妇死亡率（1/10
万）等 2项指标为低优指标，建卡率（％）、系统管理

率（％）、产前检查率（%）、产后访视率（%）、住院分娩

率（%）、新法接生率（%）等6项指标为高优指标。

1.3 研究方法

1.3.1 TOPSIS 法［7］ 具体方法为：（1）用差值法将

低优指标转化为高优指标实现同趋势化，再用公式

aij=Xij/ ∑
i = 1

n

X 2
ij 将同趋势化数据转换为归一化矩阵

值。（2）确定最优、最劣向量：Z+＝（0.259 1、0.296 4、
0.255 9、0.270 1、0.253 6、0.257 0、0.265 7、0.245 9），

Z-＝（0.216 8、0.173 9、0.232 1、0.222 6、0.233 4、
0.232 0、0.194 1、0.236 1）。（3）计算各年度与最优、

最劣向量的距离（Di
+、Di

-）和各年度与最优向量的接

近程度（Ci），Ci值越大表明该年度孕产妇保健工作越

好，其中 Di
+= ∑

j = 1

m ( a+ij - aij )2 、Di
-= ∑

j = 1

m ( a-
ij - aij )2 、Ci=

Di
-/（Di

++Di
-）。

1.3.2 秩和比法［8］ 具体方法为：（1）对孕产妇保健

工作的各项指标进行编秩，高优指标升序编秩，低优

指标降序编秩。（2）计算RSR值，RSR的计算公式为：

RSR＝RSR= 1
m*n∑j = 1

m

Rij，i=1, 2, 3，…，i＝1，2，3，…，

RSR为2000—2016年我国孕产妇保健工作的秩次，

m为孕产妇保健工作指标数，本研究m＝8，n为我国

孕产妇保健评价年数，本研究 n＝17。（3）根据RSR
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值排序，RSR值越大表明孕产妇保健工作越好［9］。

1.3.3 TOPSIS 法与秩和比法模糊联合评价［10］ 具

体方法为：（1）运用 TOPSIS 法与秩和比法计算出

Ci值、RSR 值。（2）将 Ci值、RSR 值代入公式W1Ci×
W2RSR，其中W1∶W2为权重比，本研究选取的权重比

W1∶W2分别为0.1∶0.9、0.5∶0.5、0.9∶0.1。（3）根据公式

计算出来的数值排序，从不同权重比分组排序中选

择多者，即为综合评价结果，数值越大表明孕产妇

保健工作越好。

1.4 统计学方法 本研究采用 Excel 2007建立数

据库并进行数据的处理分析。

2 结果

2.1 TOPSIS法评价我国 2000—2016年孕产妇保

健工作 根据接近程度Ci值进行排序，Ci值越接近

于1，说明其孕产妇保健工作越好。根据排序结果，

前 5 位依次为 2013 年、2014 年、2015 年、2012 年、

2016年，排名后4位的分别为2000年、2003年、2001
年、2004年。见表1。
2.2 RSR法评价我国2000—2016年孕产妇保健工

作 根据RSR值大小评价各年度孕产妇保健工作

质量，排序结果显示2000—2016年间孕产妇保健工

作质量排名前5位依次为2016年、2015年、2014年、

2013年、2012年，排名后4位的分别为2003年、2004
年、2000年、2006年。详见表2。
2.3 TOPSIS法与RSR法模糊联合综合评价我国

2000⁃2016年孕产妇保健工作 根据模糊联合综合

评价各年度孕产妇保健工作质量，2000—2016年我

国孕产妇保健工作排名前 5位依次为 2016、2015、
2014、2013、2012年，排名后 4位的分别为 2003年、

2000年、2004年、2006年。结果见表3。
表1 TOPSIS法评价我国2000—2016年孕产妇

保健工作结果

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Di
+

0.152 7
0.138 4
0.115 7
0.142 9
0.128 7
0.123 7
0.102 8
0.085 1
0.076 6
0.063 4
0.050 8
0.039 9
0.033 2
0.030 7
0.032 0
0.036 3
0.042 3

Di
⁃

0.042 8
0.043 2
0.054 9
0.041 4
0.047 7
0.052 9
0.069 4
0.085 5
0.094 9
0.105 4
0.115 9
0.128 8
0.136 8
0.143 0
0.148 0
0.154 3
0.155 2

Ci

0.218 9
0.237 8
0.322 1
0.224 8
0.270 6
0.299 5
0.403 0
0.501 2
0.553 3
0.624 5
0.695 4
0.763 6
0.804 8
0.823 3
0.822 1
0.809 6
0.785 7

排序

17
15
12
16
14
13
11
10
9
8
7
6
4
1
2
3
5

3 讨论

TOSIS法评价的优点是方法简单灵活，对原始

数据的利用比较充分；缺点是灵敏度低，对异常值

的干扰比较敏感［7］。RSR法评价的优点是采用秩次

进行计算，对异常值的干扰较小；缺点是可能损失

一些原始的信息［8］。模糊联合法综合评价的优点在

于克服了前两者的缺点，对数据的分析更加充分、

表2 RSR法评价我国2000—2016年孕产妇保健工作结果

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

高危产妇
比重（％）

占比

10.0
11.1
11.9
11.8
12.4
12.8
13.0
13.7
15.7
16.4
17.1
17.7
18.5
19.4
20.7
22.6
24.7

编秩

17
16
15
14
13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

孕产妇死亡
率（1/10万）

占比

53.0
50.2
43.2
51.3
48.3
47.7
41.1
36.6
34.2
31.9
30.0
26.1
24.5
23.2
21.7
20.1
19.9

编秩

1
3
6
2
4
5
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

建卡率
（％）

占比

88.6
89.4
89.2
87.6
88.3
88.5
88.2
89.3
89.3
90.9
92.9
93.8
94.8
95.7
95.8
96.4
96.6

编秩

5
9
6
1
3
4
2
8
8
10
11
12
13
14
15
16
17

系统管理率
（％）

占比

77.2
78.6
78.2
75.5
76.4
76.7
76.5
77.3
78.1
80.9
84.1
85.2
87.6
89.5
90.0
91.5
91.6

编秩

5
9
8
1
2
4
3
6
7
10
11
12
13
14
15
16
17

产前检查率
（%）

占比

89.4
90.3
90.1
88.9
89.7
89.8
89.7
90.9
91.0
92.2
94.1
93.7
95.0
95.6
96.2
96.5
96.6

编秩

2
7
6
1

3.5
5

3.5
8
9
10
12
11
13
14
15
16
17

产后访视率
（%）

占比

86.2
87.2
86.7
85.4
85.9
86.0
85.7
86.7
87.0
88.7
90.8
91.0
92.6
93.5
93.9
94.5
94.6

编秩

5
9
6
1
3
4
2
6
8
10
11
12
13
14
15
16
17

住院分娩率
（%）

占比

72.9
76.0
78.7
79.4
82.8
85.9
88.4
91.7
94.5
96.3
97.8
98.7
99.2
99.5
99.6
99.7
99.8

编秩

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

新法接生率
（%）

占比

96.6
97.3
96.7
95.9
97.3
97.5
97.8
98.4
99.1
99.3
99.6
99.7
99.8
99.9
99.9
99.9
99.9

编秩

2
4
3
1
4
6
7
8
9
10
11
12
13
16
16
16
16

RSR
（排序）

0.279 4（15）
0.437 5（11）
0.393 4（12）
0.183 8（17）
0.279 4（16）
0.338 2（13）
0.312 5（14）
0.455 9（10）
0.496 3（9）
0.573 5（8）
0.625 0（7）
0.654 4（6）
0.705 9（5）
0.761 0（4）
0.797 8（3）
0.834 6（2）
0.871 3（1）
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表3 TOPSIS法与RSR法模糊联合评价我国

2000—2016年孕产妇保健工作结果

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

TOPSIS法和秩和比法模糊联合

0.1RSR+0.9Ci

0.225 0
0.257 8
0.329 2
0.220 7
0.271 5
0.303 4
0.394 0
0.496 7
0.547 6
0.619 4
0.688 4
0.752 7
0.794 9
0.817 1
0.819 7
0.812 1
0.794 3

排序

16
15
12
17
14
13
11
10
9
8
7
6
4
2
1
3
5

0.5RSR+0.5Ci

0.249 2
0.337 7
0.357 8
0.204 3
0.275 0
0.318 9
0.357 8
0.478 6
0.524 8
0.599 0
0.660 2
0.709 0
0.755 4
0.792 2
0.810 0
0.822 1
0.828 5

排序

16
13
11
17
15
14
12
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

0.9RSR+0.1Ci

0.273 4
0.417 5
0.386 3
0.187 9
0.278 5
0.334 3
0.321 6
0.460 4
0.502 0
0.578 6
0.632 0
0.665 3
0.715 8
0.767 2
0.800 2
0.832 1
0.862 7

排序

16
11
12
17
15
13
14
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

准确；缺点是可能由于加权系数的不同评价结果不

完全一致，但变动较小，根据“择多原则”确定的最

终结果能准确反映整体变化趋势［10］。本研究结果

发现，虽然不同方法评价出的排序结果不尽相同，

但总体趋势一致，我国孕产妇保健工作逐年好转，

其中 2012—2016年排名前五位，2000年、2003年、

2004年较差。

2000年联合国举办的千年峰会上明确强调了

要改善孕产妇保健，并明确工作目标［11］，我国不断

普及基本公共卫生服务，再加上广大妇幼保健工作

者的努力，使得近年来我国孕产妇保健工作取得良

好的发展，建卡率、系统管理率、产前检查率、产后

访视率、住院分娩率、新法接生率等均有了大幅度

的提升，对提高我国孕产妇及婴幼儿健康起到了积

极的作用［12］。但由于生活观念的不断变化，未婚先

孕、无计划妊娠等发生率不断升高，增加了妊娠高

危风险［13］，近年来我国高危产妇比重仍在逐年增

加，从 2000年的 10.0%增加到 2016年的 24.7%。因

此，应加强孕产期保健健康教育、提高基层孕产期

保健人员专业技术能力，特别是高危孕产妇的识

别、应急和转诊及抢救能力，以期控制高危妊娠因

素、降低高危产妇比重，进一步提高我国孕产妇保

健质量［14⁃16］。本研究结果发现我国 2003年孕产妇

保健质量较差，这可能是因为2003年前后我国的卫

生经费投入不足，尤其是妇幼保健工作方面的投

入［17］；还可能是因医疗机构的体制机制改革，医疗

机构被试行市场化运作，逐利性凸显，医疗服务的

覆盖面严重缩水，孕产妇保健工作也随之恶化［18］。

之后，我国政府明确了“以政府为主导，回归其公益

性，建立覆盖全民的基本医疗卫生制度”的卫生工

作方针，出台了一系列相应的改革措施，形成全球

最大的医保网，废除以药养医制度等，使得我国的

孕产妇保健状况也随着得到了长足的发展［19］。
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