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中医药是中华民族的瑰宝，是我国国民健康

的保卫者，中医药服务更是为我国人民提供了全

方位全生命周期的健康服务［1］。在健康中国的战

略背景下，党中央、国务院高度重视中医药工作，

为促进中医药发展，制定了《中医药发展战略规划

纲要（2016—2030）》，将中医药工作上升到国家战

略地位。纲要将切实提高中医药服务能力作为重

点任务，并指出到 2030年我国中医药治理体系和

治理能力现代化水平要提升显著。《国务院关于促

进健康服务业发展的若干意见》《国务院办公厅关

于印发中医药健康服务发展规划（2015—2020年）

的通知》和《基层中医药服务能力提升工程“十三

五”行动计划》等多项政策文件的出台，都强调完

善中医药服务体系，增强中医药服务能力，进一步

提升居民对中医药的获得感和满意度。因此，科

学合理地分析评价我国各省市的中医药服务能

力，对推进我国中医药治理体系和治理能力现代

化具有重要的现实意义。

一、资料和方法

（一）资料来源

本研究所有数据均来源于国家中医药管理局

2019年版《全国中医药统计摘编》［2］。

（二）评价指标体系构建

中医药服务能力，即一个机构、一个地区能够

提供中医药服务的水平和程度，本研究在参考其他

学者研究的基础上［3-5］，结合《中医药发展战略规划

纲要（2016—2030）》以及《基层中医药服务能力提

升工程行动计划考核评价指标》，通过专家咨询，最

终从服务资源、服务提供、服务需求和服务收入4个
方面，选取10个评价指标（表1）。

从服务资源来看，中医类医院为中医药业务、

中医药服务的开展提供必要的场所，是提供中医药

服务的基础，扩大中医院的数量和规模能有效提高
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中医药服务能力［6］。中医药卫生资源也是影响中医

药服务的重要因素，而病床作为医疗卫生资源的重

要组成部分，其数量直接影响医院卫生服务功能的

提供，进而影响患者的医疗服务利用［7］。对于各省

市的中医类医院来说，若每万人口中医类医院床

位数配置不合理，将会导致患者流失，中医类医院

的收入将会减少，最终导致中医类医院的竞争力

降低［8］，中医药服务能力减弱。

从服务提供来看，中医执业（助理）医师是中医

药卫生健康服务的提供者，每万人口中医执业（助

理）医师数量的多少，决定了该地区患者可接受中

医药服务的机会有多少，是一个地区提供中医药服

务多少的重要体现。中医类医院医师人均每日担

负诊疗人次和人均每日担负住院床日可以反映当

地中医类医院医师每日的工作强度，体现当地提供

中医药服务的效率。

从服务需求来看，患者的收入和治疗费用是影

响患者中医药服务满意度的一个重要因素［9］，患者

承担的治疗费用过高会影响患者接受中医药服务

的满意度，从而减少接受中医药服务的次数，该地

区的中医药服务能力就会降低。

从服务收入来看，医院收入是医院经营情况

的最直接体现，从侧面可以反映出医院的服务提

供水平，其中中药收入占比是中医药服务收入的

特殊体现。政府对中医药的财政补助反映了当

地政府对中医发展的重视程度，对中医药发展有

政策财政支持，更易于该地区中医药服务能力的

提升。

指标维度

服务资源

服务提供

服务需求

服务收入

二级指标

X1：中医类医院机构数（个）

X2：每万人口中医类医院床位数（张）

X3：每万人口中医执业（助理）医师数（人）

X4：中医类医院医师人均每日担负诊疗人次（人次）

X5：中医类医院医师人均每日担负住院床日（日）

X6：政府办中医类医院门诊患者次均诊疗费用（元）

X7：政府办中医类医院住院患者人均住院费用（元）

X8：政府办中医类医院总收入（千元）

X9：中药收入占药品收入的比例（%）

X10：中医药财政拨款（万元）

指标说明

极大型指标

极大型指标

极大型指标

极大型指标

极大型指标

极小型指标

极小型指标

极大型指标

极大型指标

极大型指标

表1 各省市中医药服务能力指标体系

（三）研究方法

本研究首先利用MATLAB2016a软件构建熵权

TOPSIS模型计算 Ci 值，再运用 SPSS 23.0软件确定

RSR的分布并求出回归方程及相关系数，最终利用

Excel对综合评价结果进行数据排序分档处理。

1. 熵权TOPSIS法
TOPSIS法是一种常用的综合评价方法，能充分

利用原始数据的信息，精确地反映各评价方案之间

的差距，对数据分布以及样本含量没有严格的限

制，数据计算简单易行［9］。因此广泛应用于医疗等

相关领域的评价，如医疗服务能力评价、医疗工作

质量评价、医院效益评价等方面［10-11］。

构建评价决策的原始矩阵。本研究的研究对

象为全国 31个省级行政区（除香港特别行政区、澳

门特别行政区和台湾地区），选取了10项二级指标对

其中医药服务能力进行评价，因此构建31行10列的

评价矩阵，矩阵中 yij 表示第 i 个省份的第 j 项指标

的数据。

Y =
é

ë

ê
êê
ê

ù

û

ú
úú
ú

y11 ⋯ y1j
⋮ ⋱ ⋮
yi1 ⋯ yij

对矩阵进行正向标准化处理。对于患者来说，

需支付的诊疗费用越低，就越容易利用医疗服务。

因此X6：中医类医院门诊患者次均诊疗费用（元）；

X7：中医类医院住院患者人均住院费用（元）为极小

型指标（成本型指标），越小越好，需对其进行正向

化处理。构建31行10列的正向化矩阵记为 X ，

X =
é

ë

ê
êê
ê

ù

û

ú
úú
ú

x11 ⋯ x1j
⋮ ⋱ ⋮
xi1 ⋯ xij

对正向化的指标进行标准化处理，主要是因为

各个指标的量纲不同，标准化可以消除不同量纲产生

的影响。标准化矩阵记为 Z ，Z 中的每一个元素采

用：Zij = xij∑i= 131 x2ij ，可以得到正向标准化后的矩阵Z。

Z =
é

ë

ê
êê
ê

ù

û

ú
úú
ú

z11 ⋯ z1j
⋮ ⋱ ⋮
zi1 ⋯ zij

采用熵权法确定指标权重。熵权法利用指标

自身的变异程度来确定所反映信息量的大小，从

而确定其对应的权值，可以客观确定评价指标的

权重［12］。如果某个指标的数据变异程度很大，其反
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映被评价对象的信息量就越大，则认为该指标在评

价体系中所占的权重较大。

首先计算第 j 项指标下第 i 个省所占的比重，

并将其看作相对熵计算中用到的概率，记作概率矩

阵 P ，其中每一个元素采用 pij = zij∑i = 1
31 zij

计算而得。

其次计算各个指标的信息熵，对于第 j 项指标而言，

其信息熵的计算公式为：ej = - 1ln 31∑i = 1
31 pij ln( )pij ，

其信息效用值为 dj = 1 - ej 。最后将信息效用值进

行归一化处理，得到每个指标的熵权：wj = dj∑j = 1
10 dj

。

确定各省得分并排序。按照TOPSIS法的思想，

找出各指标中最优与最劣的解，然后分别计算各省

指标与该指标最优解和最劣解之间的差距，获得各

省各指标与该指标最优解的相对接近程度，以此作

为评价优劣的依据。记第 i省与最优解和最劣解的

距离为 D+
i 和 D-

i ，计算其最终得分 Ci = D-
i

D+
i +D-

i

，依

照 Ci 值的大小对各省市中医药服务能力进行排序。

2. 利用秩和比（RSR）法对各省得分进行分档

秩和比（RSR）法是以各评价指标的平均秩次作

为基本单位，对评价对象进行评价的一种综合评价

方法［13］。

确定RSR的分布。把 31个省市的中医药服务

能力各指标最优解的相对接近程度 Ci 作为RSR值，

首先按大小进行编秩排序，其次计算不同组段的频

数 f 、向下累计频数∑f 、平均秩次 R̄ 和向下累计

频率 R̄
n × 100% ，最后一项用 ( )1 - 1/4n × 100% 修

正，最后根据累计频率，查询“百分数与概率单位对

照表”［14］，求其所对应概率单位Probit值。

计算直线回归方程。以累计频率所对应的概

率单位值Probit为自变量，RSR值为因变量，利用最

小二乘估计，求出参数值，得出相关系数 r和回归方

程 RSR = a + b Pr obit 。
按最佳分档原则分档。在RSR法中有合理分

档法和最佳分档法两种，合理分档法是以正态分布

为依据，最佳分档法是在合理分档法的基础上再做

调整，使各档方差一致并相差具有显著性。为了使

评价更为科学，量化对照更为明显，本研究依照最

佳分档原则，按照合理分档数表，将全国 31个省市

中医药服务能力分为5档。

二、结 果

（一）熵权TOPSIS模型的综合评价结果

应用熵权 TOPSIS综合评价法计算 31个省市

10个中医药服务能力指标的熵权 wj 分别是0.127 8、
0.024 5、0.035 7、0.059 2、0.024 2、0.042 0、0.045 8、
0.242 3、0.015 5、0.383 0。依据 Ci 值大小进行排

序，前3位分别是广东省、四川省和江苏省。具体排

序情况见表2。

地区

广东

四川

江苏

北京

上海

广西

河南

湖南

云南

浙江

山东

天津

重庆

山西

河北

甘肃

陕西

湖北

内蒙古

福建

江西

安徽

吉林

黑龙江

贵州

新疆

辽宁

宁夏

西藏

海南

青海

D+
i

0.164 9
0.214 0
0.206 6
0.285 4
0.327 1
0.314 5
0.336 9
0.321 1
0.336 5
0.348 5
0.365 3
0.354 7
0.374 3
0.381 9
0.394 7
0.388 0
0.387 7
0.388 4
0.414 3
0.380 4
0.387 0
0.399 8
0.395 2
0.410 8
0.412 0
0.405 7
0.426 3
0.423 6
0.428 1
0.421 1
0.433 6

D-
i

0.362 3
0.374 7
0.255 8
0.262 3
0.263 5
0.159 0
0.165 8
0.157 5
0.149 7
0.146 2
0.145 6
0.140 8
0.116 1
0.114 4
0.115 9
0.106 6
0.098 9
0.098 5
0.101 1
0.092 9
0.089 2
0.092 0
0.084 0
0.083 3
0.083 5
0.081 2
0.084 3
0.080 0
0.074 6
0.072 1
0.072 8

Ci

0.687 3
0.636 4
0.553 2
0.479 0
0.446 1
0.335 8
0.329 8
0.329 1
0.308 0
0.295 6
0.285 0
0.284 1
0.236 7
0.230 6
0.226 9
0.215 5
0.203 3
0.202 3
0.196 2
0.196 2
0.187 4
0.187 0
0.175 2
0.168 6
0.168 6
0.166 8
0.165 2
0.158 9
0.148 4
0.146 1
0.143 7

排序

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
19
21
22
23
24
24
26
27
28
29
30
31

表2 熵权TOPSIS模型的综合评价结果及排序

（二）RSR分布及分档结果

全国 31个省市中医药服务能力的RSR值用其

Ci 值表示，得出各省市中医药服务能力的 Probit值
为 3.147 8、3.485 9、…、7.408 9，具体情况见表 3。

各省市中医药服务能力的 Ci 值与Probit值呈线

性相关且效果显著（R2=0.837，F=148.597，P＜0.01），
回 归 方 程 Ci = 0.132 Probit - 0.398（t=- 7.085,P＜
0.01）。依据各省市中医药服务能力的 Probit 值，

按照最佳分档原则和合理分档数表，将31各省市的

中医药服务能力分为弱（0~4）、较弱（4~4.8）、一般

（4.8~5.6）、较强（5.6~6.4）、强（＞6.4）五档。其中弱

的包含4个省，较弱和一般的各有9个省，较强的有

6个省，强的有3个省。具体分档情况见表4。
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分档

弱

较弱

一般

较强

强

省级行政区

青海、海南、西藏、宁夏

辽宁、新疆、黑龙江、贵州、吉林、安徽、江西、内蒙古、

福建

湖北、陕西、甘肃、河北、山西、重庆、天津、山东、浙江

云南、湖南、河南、广西、上海、北京

江苏、四川、广东

表4 各地区中医药服务能力分档情况

三、讨 论

（一）加大中医药财政投入，发挥政府主导作用

根据分档情况以及 Ci 值的排序情况，整体上

可以得知我国北部和西部地区的中医服务能力相

对薄弱，中部、南部和东部地区都存在明显中医药

服务能力强和较强的省份，且南部较强省份较多，

各地区中医药服务能力之间的差距较为显著。

用RSR法分出全国中医药服务能力强省为广

东、四川和江苏省，这 3个省的 Probit 值都超过了

6.5，其中广东省的 Ci 值评分高达0.687 3分，是青海

省（0.143 7）的4.78倍。在政策实施的时间方面，这

3个中医药服务能力强省都是最早一批提出建设中

医药强省的省份，广东省2006年在全国率先提出建

设中医强省，出台《中共广东省委广东省人民政府

关于建设中医药强省的决定》；同年中共四川省委、

四川省人民政府召开四川省中医药发展大会，提出

“从中医药大省向中医药强省转化”；紧接着江苏省

政府在2008年印发《省政府关于进一步加快中医药

事业发展的意见》，并召开全省中医药工作会议，部

署了中医药强省建设的目标任务［5］。在政府财政支

持方面，利用熵权法确定的中医药财政拨款的权重

最高为 38.3%，说明中医药财政拨款反映中医药服

务能力所包含的信息最大，提高中医药服务能力的

关键是要加大政府对中医药的财政投入。2019年

在全国各省市中医药财政拨款中，排前 3的四川省

地区

青海
海南
西藏
宁夏
辽宁
新疆
黑龙江
贵州
吉林
安徽
江西
内蒙古
福建
湖北
陕西
甘肃
河北
山西
重庆
天津
山东
浙江
云南
湖南
河南
广西
上海
北京
江苏
四川
广东

RSR
0.143 7
0.146 1
0.148 4
0.158 9
0.165 2
0.166 8
0.168 6
0.168 6
0.175 2
0.187 0
0.187 4
0.196 2
0.196 2
0.202 3
0.203 3
0.215 5
0.226 9
0.230 6
0.236 7
0.284 1
0.285 0
0.295 6
0.308 0
0.329 1
0.329 8
0.335 8
0.446 1
0.479 0
0.553 2
0.636 4
0.687 3

f

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

∑f

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

R̄

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

R̄
n × 100%
03.2
06.5
09.7
12.9
16.1
19.4
22.6
25.8
29.0
32.3
35.5
38.7
41.9
45.2
48.4
51.6
54.8
58.1
61.3
64.5
67.7
71.0
74.2
77.4
80.6
83.9
87.1
90.3
93.5
96.8
99.2

Probit
3.147 8
3.485 9
3.701 2
3.868 9
4.009 6
4.136 7
4.247 0
4.350 5
4.446 6
4.540 7
4.628 1
4.712 9
4.795 5
4.879 4
4.959 9
5.040 1
5.120 6
5.204 5
5.287 1
5.371 9
5.459 3
5.553 4
5.649 5
5.752 1
5.863 3
5.990 4
6.131 1
6.298 8
6.514 1
6.852 2
7.408 9

表3 全国31个省级行政区中医药服务能力综合评价指标的RSR分布
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（3.88亿元）、广东省（3.71亿元）、江苏省（2.21亿元）

同样也在中医药服务能力中排前 3，中医药能力排

在最后的青海省和海南省的 2019年中医药财政拨

款分别为 1 725.17万元和 1 351.53万元，在全国处

于倒数第2和倒数第3的位次。

由此可见，中医药服务能力的建设与地方政府

的重视程度息息相关，而地方政府对中医药的财政

投入的多少是政府对中医药工作重视程度的体

现。中医药服务能力的提升不可能一蹴而就，政府

应当担起地方中医药服务能力建设的责任，发挥组

织者和管理者的引导作用，提供长期有效政策保障

的同时加大对中医药的财政补助。

（二）完善补偿机制，发挥中医类医院服务价格

优势

“简便验廉”一直是中医药服务的特点，也是中

医药服务特有的优势。从服务诊疗费用来看，中医

药服务的价格优势并不明显。利用熵权法确定的

患者需支付的服务费用指标在评价中医药服务能

力的权重中仅占 8.78%，这说明患者在中医院接受

服务产生费用的指标反映中医药服务能力的信息

较少。究其原因，一方面是各省市经济发展水平不

同，导致物价消费水平不同，例如经济发达的北京

市和上海市，其中医类医院患者的人均门诊和住院

费用最高，但排序却不在前列；另一方面，中医院西

化严重也会导致患者接受医疗服务的费用偏高，虽

然是在中医院产生的费用，但却不能完全反映中医

药服务的优劣。

从药品收入来看，中药收入作为中医类医院

收入的重要组成部分，2019年全国中药收入占总

药品收入百分比仅为 46.5%，中药在中医类医院的

收入占比低于西药，可见中药的使用尚不及西

药。中医类医院西化的主要原因是医院为了更多

的盈利，为彰显中医医务人员劳动价值，进一步控

制中医西化的现象，政府应建立合理的中医药服

务补偿机制，在确保中医类职业医师收入的同时，

降低中医药服务的价格。中医类医院应充分发挥

中医药优势，进一步提高自身中医药服务能力，鼓

励使用中医适宜技术以及中药应用于临床、开展

特色中医药服务，建立以临床需求为导向、符合中

医药服务特点的绩效考核制度，充分发挥中医药

“简便验廉”的优势。

（三）筑巢引凤，多举措建设中医药人才队伍

中医医师需要长期的临床学习积累，培养难度

大、周期长，因此中医药人员的数量和水平是提升

中医药服务能力的关键。天津市的大多数中医药

服务能力评价指标远低于全国平均水平，但其每万

人口中医执业（助理）医师数达6.18人，仅次于北京

市、四川省和西藏自治区，排名第四，使其整体排序

上升至中等水平，中医药服务能力划分到一般水

平。对于想要迅速提升中医药服务能力的地区，应

着力培养、大力吸引中医药人才，确保留住中医药

人才。制定中医药人才引进和培养的优惠政策，成

立中医药人才专项基金。改革中医药院校教育，调

整优化学科专业结构，开展中医药人员定向培养制

度，发挥好名老中医“传帮带”的作用，将中医药师

承教育融入中医药人才培养全过程。营造适合

中医药人才发展的政策环境、社会环境和生活环

境，吸引更多中医药人才流入。建立体现中医药

特色的人才评价机制，健全职业上升通道，完善

中医科室管理岗位设置，激发专业人才干事创业

的激情［14］。提高中医药人员的待遇，完善绩效工资

制度，防止人才流失。
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Comprehensive evaluation of Traditional Chinese Medicine service
ability in China based on Entropy TOPSIS and RSR
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Abstract：This study was aimed to comprehensively evaluate the service ability of Traditional Chinese
Medicine（TCM）in various provinces and cities of China. Based on Entropy TOPSIS and the RSR method，the
comprehensive evaluation index of TCM service ability of each province was calculated，i.e. Ci and RSR，
respectively. The evaluation result of Entropy TOPSIS（Ci value）ranged from 0.143 7 to 0.687 3. RSR evaluation
showed that the Ci value of TCM service ability in each province was linearly correlated with the Probit value，
and the effect was significant（R2=0.837，F=148.597，P<0.01）. The regression equation was Ci =0.132 Probit -
0.398（t=-7.085，P<0.01）. There were 4 provinces with weak TCM service ability，9 provinces each with weak
and general service ability，6 provinces with strong service ability and 3 provinces with strong service ability.
The service ability of TCM in each province is far from enough，so it is necessary to strengthen the construction
of TCM ability in terms of financial input and health talents.

Key words：entropy weight；TOPSIS；RSR method；service ability of Traditional Chinese Medicine
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