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摘　要： 提出一种基于社区健康指数的服务质量评价模型。 该模型采用局部模糊的综合评价法，根据指标性质
灵活采用模糊评价和综合评价，减少了评价指标的数据丢失；此外，采用主客观结合的方式，自顶向下确定指标
的权重，增强了权重值的可信度。 实验证明该模型提高了评价的准确性，具有很强的实用价值。
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　　随着计算机技术、通信技术和普适计算技术的发展，普适
服务已开始在许多领域开展应用，如医疗与健康、农业、移动终
端和中间件等。 然而，服务质量的好坏直接影响与制约着用户
对服务的选择。 如何从大量的服务中选择出最能满足用户需
求的服务，如何保障用户享受到“以人为本”的服务，是一个亟
需解决的问题。 因此需要通过服务评价技术来量化服务质量，
作为服务提供方实施质量监督和用户选取优质服务的依据。
服务质量评价是普适服务的可靠性保证，在健康普适服务应用
中更是对服务提供方实施质量监督的重要环节。 在健康与医
疗系统中，对人民享有的社区健康服务进行质量评价，可以提
高社区卫生服务效率，是全民都可以享受到健康普适服务的关
键环节。

现有的服务质量［１］评价［２］系统一般采用综合指数法、模
糊评价方法、加权秩和比法等进行多指标的评价，以综合指数
法和模糊评价方法使用更为频繁。 综合指数法把原始指标值
预处理后，结合指标的权重采用一定的数学方法进行指标的计
算和合成。 该方法对定量指标的评价取得了较准确的结果，但
是忽略了指标内在特性，对模糊指标的处理不够客观。 模糊评
价方法采用将指标和评价等级表进行映射，构造模糊评价矩阵
并结合权重进行评价。 模糊评价适用于指标界定不确定的情
况，但是容易损失部分数据。 加权秩和比法可通过对指标进行
排序确定指标的秩和比，按照秩和比的大小进行比较。 该方法
可以消除异常值的干扰，能够区分数据微小的差异，实现简单；
缺点是有可能造成数据所含信息的部分损失。 此外，权重在评
价系统中起着决定性的作用，现有评价方法的指标权重值过于
依靠主观方法来确定，造成评价结果不能完全反映真实情况。

1　基本概念
概念 １　指标。 衡量、形容和限定被衡量对象，将其表示

得更清晰的工具。
概念 ２　无量纲化。 原始数据由于量纲、值域的不同，不

具有可比性，通过一定的数学方法处理，使其转换到统一的区
间，这个过程就叫做无量纲化。
概念 ３　权重。 指标在评价系统中的重要程度，可用一个

数值来表示，这个数值就是指标的权重。 权重表示指标在评价
系统中的影响程度，不同指标对应的权重不同。 权重分为相对
权重和绝对权重两种。 在整个评价系统中的权重叫绝对权重；
位于同层的指标之间相对重要性的数值表示叫相对权重。
概念 ４　指标合成。 把各个指标对评价系统的影响（作

用）通过一定的数学方法综合起来，就叫做指标的合成。
概念 ５　普适计算，又称普存计算、普及计算，强调与环境

融为一体的计算，而计算机本身则从人们的视线中消失。 在普
适计算的模式下，人们能够在任何时间、任何地点、以任何方式
进行信息的获取。
概念 ６　服务质量 ＱｏＳ。 ＱｏＳ 量是一种顾客感知的质量，

不同于有形产品的质量，即组织所提供的服务质量最终要由顾
客进行主观的评价。 它是一个综合指标， 用于衡量使用一个
服务的满意程度。 不同的应用要求具有不同的服务需求。

2　评价模型设计
2畅1　模型总体框架设计

本文采用局部模糊综合评价法来进行质量评价。 服务质
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量评价模型总体框架如图 １ 所示。 根据指标的特性来灵活选
用评价方式。 对于定性指标，采用模糊评价方法进行计算；对
于定量指标，先经过指标的无量纲化处理，然后采用综合评价
方法来进行计算，最后把两类指标的评价结果综合起来，得到
综合评价结果。

2畅2　局部模糊综合评价法
2畅2畅1　综合评价过程

综合评价主要针对定量指标进行评价，分为四个步骤：
ａ）指标选取。 指标的选取是很关键的一步，指标选取的

优劣直接影响评价系统的性能。 在挑选指标的过程中，要做到
各个指标具有可比性和易获得性，并且各个指标尽量保持相对
独立，具有明确的意义。 在本文的设计中，首先采用文献研究
法来挑选指标的备选库，然后采用专家咨询法对指标进行筛
选。 指标采用分层结构来表示。

ｂ）无量纲化处理。 不同的指标往往具有不同的量纲和量
纲单位，为了消除指标之间的不可比性，需要对指标进行无量
纲化处理。 在本文中，大部分指标采用比值（百分数或小数）
来表示，其评价值均统一到区间［０，１］。 对于其他指标，如服
务费用，服从对数正态分布，一般先转换成对数形式；计数资料
或轻度偏态分布指标［３］ ，先采用平方根转换。 进行了上述处
理后，再采用式（１）进行后续处理。

x ＝
cl　　　　　　　u ＜ul

cl ＋ch ×α u∈［ul，uh］，ch ＋cl ＝１
ck u ＞uh

（１）

其中：α表示指标的属性因子，根据指标是正向或反向指标，采
取两种方式来计算，如式（２）所示；u、ul、uk分别代表指标的实

际值、最小取值和最大取值；cl、ck分别表示评价值可取的最大
值和最小值，参考相关医疗评价的指标取值，在本文中，分别取
０．１和 ０．９；x代表指标的评价值。

α＝
（u －ul） ／（uh －ul） u是正向指标
（uh －u） ／（uh －ul） u是反向指标

（２）

如果指标只有一个标准取值，则采用式（３）进行计算，其
中 M代表指标的标准值。

x ＝
u／M u是正向指标
M／u u是反向指标

（３）

ｃ）权重系数确定。 本文顶层指标意义明确，专家容易把
握其权重；指标到达了底层，指标的差异不明显，凭专家经验赋
值存在缺陷。 所以，本文采用主客观结合的方法确定权重：上
层指标采用专家直接赋值法和间接赋值（ＡＨＰ）来确定初始权
重，并结合专家的权威性进行修正；底层指标则采用客观法来
确定。 具体过程如下：

（ａ）一级指标权重的确定。 挑选领域专家对一级指标进
行权重确定，根据专家的权威性设定专家的权威程度，用α表
示；每个专家直接确定各个一级指标的权重值，用 w表示。 根
据式（４）计算，然后根据式（５）进行归一化处理。

［w倡
１ ，w倡

２ ，⋯，w倡
t ］ ＝［α１，α２，⋯，αr］

w１１ ，⋯，w１t

ǘ 　　ǘ

wr１ ，⋯，wrt

（４）

wi ＝w倡
i ／∑

t

i ＝１
w倡

i （５）

（ｂ）二级指标相对权重的计算。 有专家确定各个指标的
相对重要性，采用 ＡＨＰ法来确定指标的初始权重（考虑专家的
权威性），采用式（４）和（５）进行计算，过程与（ａ）类似。

（ｃ）三级指标相对权重的计算。 统计属于同一个上级指
标的指标个数，采用等分法计算出最底层指标的相对权重。

（ｄ）分别用 wai、w
倡
bij、w

倡
cjk来表示一级、二级和三级指标的相

对权重。 利用式（６）和（７）计算二、三级指标的绝对权重。 其
中：m表示第 i类一级指标包含的二级指标的个数；n表示第 j
类二级指标包含的三级指标的个数。

wbij ＝wai ×w倡
bij ／∑

m

j ＝１
w倡

bij （６）

wcjk ＝wbij ×w倡
cjk ／∑

n

k ＝１
w倡

c jk
（７）

（ｅ）对二级和三级指标权重按照式（５）进行归一化处理，
使其满足权重之和为 １。
至此，各级指标的绝对权重已经确定。
ｄ）指标合成。 指标的合成主要有加法合成、乘法合成、加

乘混合法和代换法。 本文首先计算一级指标的评价值，然后采
用加法合成实现指标的合成。
指标的评价过程采用分层计算，从底层开始，把指标的评

价值和权重采用式（８）来计算。 在多层计算过程中，把底层结
果作为上层输入。 其中：R表示合成关系；W是指标的绝对权
重；X是指标的加权评价值，最底层指标的原始评价值即是指
标的加权评价值。

Q ＝
R
WX （８）

最后采用加法合成，得到综合评价结果。
2畅2畅2　模糊评价过程

模糊评价［４］主要是针对评价边界不明显的情况下，对指
标的一种综合评价方法。 该方法通过把评价对象和评价等级
的模糊关系构造成一个模糊评价矩阵，结合权重计算其评价向
量，采用最大隶属度方法来判定评价结果。
2畅2畅3　局部模糊综合评价算法

局部模糊综合评价方法根据指标的特性来灵活选用评价

方式，最后把评价结果和评价标准（等级表）进行分析，得到客
观的结果，如算法 １（局部模糊综合评价算法）所示。

输入：指标集 U；指标评价值 X；评价等级表 V
输出：评价结果 Q，评价等级 v
ａ）根据指标的性质，把指标集 U 分成定性指标和定量指标两类，

并进行标志。

ｂ）从底层指标开始，自底向上逐层进行评价计算。

（ａ）如果指标是定性指标，则构造模糊评价矩阵，采用 ２畅２畅２ 节的

方法进行评价；

（ｂ）若指标是定量指标，采用 ２畅２畅１ 节的方法来进行评价计算。

ｃ）把评价结果综合起来，得到评价结果 Q。
ｄ）把评价结果 Q 和评价等级表 V 进行分析，得到最终的评价结果

（评价等级 v）。
由算法 １可以看出，指标的划分是该算法的一个关键，它

决定了对该指标采取的具体评价方法，直接影响后续处理。 对
于定性指标，算法采用模糊评价方法进行计算；对于定量指标，
则采用综合评价方法来进行计算。 由于随着指标层次的加深，
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指标的相对重要性不容易把握，该算法采用 ２畅２畅１节所述的主
客观结合的方式自顶向下确定权重，使得权重值更加具有合理
性。 该方法融合了现有模糊评价方法和综合评价法的优缺点，
构造了具有局部模糊特性的综合评价方法，避免了指标评价值
数据丢失，使得评价结果与实际相比更加公平公正。

3　实验与分析
3畅1　实验验证

１）评价等级设定　根据专家经验来设立评价等级表，在
最后的综合结果分析中以作为评价标准。 评价等级如表 １
所示。

表 １　评价等级表

等级 很好 v１ 良好 v２ 後一般 v３ N合格 v４ 适很差 v５
评价值 ［１，０ C．９］ （０  ．９，０．８］ （０ 唵．８，０．７］ （０  ．７，０．６］ （０ v．６，０）

　　２）指标选取　本文选取的指标包括：A满意度指标（病人
和医护人员）；B投入指标，包括 B１ 医疗制度（医疗保险的覆盖
率和服务利用率）、B２ 资源配置（医疗设备、医护人员的结构配
置、病床数等）和 B３ 环境指标（废物的管理率、卫生用水的合
格率）；C服务费用指标，包括 C１ 药费占总费用的比例、C２ 培

训费占总费用比例、C３ 家庭保健费用、C４ 家庭病床费用；D功
能指标，包括 D１ 健康教育、D２ 预防（疫苗接种、健康体检和免
疫成功率等）、D３ 保健指标（对儿童、妇女和老年人的健康状态
进行考查，包括死亡率、患病率和管理率等）、D４ 计划生育、D５

社区护理（健康档案的管理率、家庭护理、家庭病床等）和 D６

康复指标（残疾病人和慢性病人的管理率等）。
３）权重确定　本文的权重值确定方法见 ２畅２畅１节，一级指

标的权重值参照首都医科大学和中国医科大学的权重设计，并
对功能指标和服务费用指标进行了调整，得到一级指标的权重
值分别为：A满意度指标 １２％；B投入指标 １６％；C服务费用指
标 １４％；D功能指标 ５８％。 二级指标和三级指标的权重计算过
程如 ２畅２畅１节所述。 为了保证评价的稳定性，需要对系数进行
增加和减少 k％，以检验对评价结果的影响［５］ ，k取值 ５ ～１０。

４）评价结果计算
ａ）满意度指标计算。 满意度指标是定性指标，采用模糊

评价方法来进行。 满意度数据来源于调查报告，对于病人的满
意度指标，通过对调查问卷整理，数据如表 ２所示。 限于篇幅，
医护人员的满意度没有列出。 采用 ２．２．２ 节介绍的模糊评价
方法的原理进行计算，可以得到满意度的指标 QA ＝０．６３７，则满
意度的加权评价值为 ０．０７６。 因为定性指标的获取有一定难度，
为了处理方便，这里假设相邻两年满意度变化不大。

表 ２　病人满意度调查

项目 很好 良好 一般 合格 很差

保密性 ０ 浇．１０ ０  ．３９ ０ z．４３ ０ �．０８ ０ �
专业水平 ０ 浇．１５ ０  ．５２ ０ z．３３ ０ 忖０ �
就诊环境 ０ 浇．１７ ０  ．７５ ０ z．０５ ０ �．０３ ０ �
服务态度 ０ 浇．０８ ０  ．８０ ０ z．１２ ０ 忖０ �
就诊费用 ０ 蝌０  ．５９ ０ z．３７ ０ �．０４ ０ �

　　ｂ）定量指标计算。 投入指标、服务费用和功能指标采用
综合评价法来进行。 根据卫生事业发展公报所公布的数据获
取原始数据（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｂｗｓ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｊｘｘ．ａｓｐ），根据 ２．２ 节
的算法得到指标评价结果如表 ３所示。

根据评价等级表，可以分析该评价结果所达到的等级为 v３
一般水平。 从原始数据可以看出，大部分指标都处于一般水
平；采用本文的模型进行评价，得到相同的评价结果。 因此，本

文采用的评价方法与实际比较符合。
表 ３　局部模糊综合评价

指标 投入 满意度 服务费用 功能 评价值 等级

２００６ r０  ．１５４ ０ ?．０７６ ０ 弿．１１１ ０ 行．４２９ ０  ．７７ v３
２００５ r０  ．１５８ ０ ?．０７６ ０ 弿．１０９ ０ 行．４２２ ０  ．７６５ v３

3畅2　对比分析
综合指数法根据指标无量纲化和合成方法不同，计算结果

也有差异。 这里使用 ２．２．１ 节的方式进行无量纲化和指标合
成，计算结果如表 ４所示。 可以看出，满意度指标的评价很低。

表 ４　综合指数法评价

指标 投入 满意度 服务费用 功能 评价值 等级

２００６ �０  ．１５４ ０ M．００６ ０ �．１１１ ０ 亮．４２９ ０ #．７０ v３ k
２００５ �０  ．１５８ ０ M．００６ ０ �．１０９ ０ 亮．４２２ ０  ．６９５ v４ k

　　模糊评价方法的原始数据通过意见调查来获得（以 ２００６
年为例），该方法的结果如表 ５所示。 表中有 ５３．３％的人认为
服务质量处于一般水平，还要少部分人认为不合格，所以该方
法的评价结果是 v４ ，低于一般水平。

表 ５　模糊评价

投入指标 满意度指标 服务费用 功能指标 评价值 评价等级

０ 1．１３３ ０ 灋．０７６ ０  ．０８ ０ [．３７７ ０ 潩．５３３ v５ "

　　从表 ３ ～５的结果来看，模糊评价方法的结果偏低，因为对
定量指标的模糊处理丢失了部分数据；综合指数法的评价结果
与事实相比也偏低，在计算过程中，满意度是个模糊的概念，采
用具体的数据来计算，已经丢失了一些信息，造成评价值的不
准确。 本文的局部模糊综合评价方法，既考虑了满意度指标的
模糊性，也兼顾了其他指标的准确性，评价更符合实际。

4　结束语
局部模糊综合评价方法采用主客观方法来提高指标权重

值的客观性，根据指标的特性选择不同的评价方式，减少了评
价指标的数据丢失，提高了评价结果的可信度，具有较强的实
用性和推广性。 本文结合社区医疗的功能，从健康教育、预防
和保健、社区护理等方面选取了一系列指标，采用局部模糊综
合评价方法进行健康指数评价，具有较高的可信度。 随着普适
计算技术的发展，以普适计算技术为依托，形成健康和医疗的
普适服务体系，保障全民都能享受到健康普适服务［６］ ，那么我
国的医疗健康行业发展将会得到更大的推进，甚至会影响并牵
引全球医疗健康行业的发展［７］ 。
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