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医疗新技术评价指标体系的构建研究

王 静，韩光曙，徐 标，刘志坚，李 坤

［［［摘要］］］ 目的 依据对医疗新技术的理解及对目前医疗新技术开展所面临的问题，研究建立某三级综合医院医疗新技术

的评价指标体系。 方法 采用德尔菲法、专家问卷咨询法完成评价指标的各级维度和条目的筛选，层次分析法分析评价指

标权重系数，确定各级指标的权重。 结果 问卷回收率为 100%，专家权威系数均在 0.85以上；专家协调系数进行肯德尔和

谐系数检验，结果可信（P<0.05）；最终确认 4个一级指标、19个二级指标。 结论 构建的医疗新技术评价指标体系能够满足

新技术评价体系的基本要求，为解决目前医疗新技术评估面临的问题提供了解决办法。
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0 引 言

随着科学技术的进步与发展，医疗技术的革新

对推动医疗卫生事业的发展做出的贡献越来越关

键和显著。医疗机构的最基本职能是提供医疗服

务，而优质的医疗服务是通过先进的医疗技术来体

现的，医疗技术水平的提升源自于医疗新技术开

展，医疗新技术的规范化管理离不开医疗新技术评

价体系的支撑。基于此，必须建立一套医疗新技术

的评价体系，对医疗新技术进行规范的管理，在促

进医疗新技术进步发展的同时，保障患者的健康

安全。

1 资料与方法

1.1 备选指标的建立 评价指标的筛选依据主要

是基于文献调研以及专家指导。利用检索数据库，

严格按照纳入排除标准对文献进行筛选，共纳入文

献 147篇，其中，中文 130篇，英文 17篇，针对医疗新

技术的主要特点进行归类，分为三大类，共 20个条

目，其中一级指标 3个，分别为技术概况，技术应用

情况及技术取得成果，每个一级指标下又针对指标

侧重点设立了二级指标，以对一级评价指标进行更

细致评价，设有二级指标 20个，包括开展必要性、该

技术优缺点、国内外应用情况等。

1.2 专家咨询的开展 本研究共进行了两轮专家

咨询。根据研究目的，选择对医疗新技术管理较为

熟悉，并具有一定新技术管理实践的专家。选择标

准：①从事本领域管理工作 5年或临床工作经验 10
年及以上；②参与过医疗新技术评审、新技术申报

及管理人员；中级及以上职称；③对本研究感兴趣，

并愿意参加两轮问卷咨询。第一轮专家表内容包

括：①专家基本信息；②医院医疗新技术评价指标

咨询表；③专家对研究问题的熟悉程度和判断依据

调查表。本次评分采用 Likert5级评分法（李克特量

表），同时设有修改意见栏目和补充项目栏目，专家

可根据意见进行修改、补充或删除。第二轮咨询

表，整理了第一轮的专家反馈意见，专家针对修改

后的指标进行再次打分，同时对各指标重要程度判

断，目的在于确定各指标权重［1］。
1.3 层次分析法 本研究运用层次分析法进行评

价指标的确定，层次分析法适用于复杂模糊问题的

简化决策，通过定性和定量的方法，对分散的函询

意见进行统计整理和量化。本研究中为了避免专

家经验判断的主观性，采用统计学的方法，对医疗

新技术的评价指标的权重进行分析。评价指标的

相对重要性的比例标度是通过 saaty相对重要性等

级表。首先建立层次结构模型，在两轮的专家咨询

中，筛选出医疗新技术的评价指标并进行分层；对

同一层次各个指标的重要性进行对比评价，统计问

卷结果，从而形成判断矩阵［2-4］。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 17.0软件进行统计

学分析，计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，计数
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资料用例数表示，同时引入变异系数和满分比对评

价指标进行分析；对专家协调系数运用肯德尔和谐

系数（Kendall’s W）及 χ2检验；运用 yaahp11.3层次

分析软件对评价指标进行权重分析［5］；以P≤0.05表
示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 专家积极性 本次专家咨询共进行两轮问卷

调查，每次发放问卷 30份，回收率和有效率均为

100%；其中男 24名，女 6名；副高及以上职称占

83.4%；平均年龄 41岁，工作年限 20年；医疗新技术

评审专家 19名，新技术申报人员 7名，科技管理专

家 4名，其中有 21名专家担任所在临床科室领导

职务。

2.2 专家权威程度 专家对指标的熟悉程度由问

卷第 3部分得出，本次分为 5个等级：很熟悉、较熟

悉、一般熟悉、不太熟悉、生疏，分别赋值为（1.0，
0.8，0.5，0.2，0.0）［6］。专家指标判断系数由问卷第三

部分得出，量化表见表 1。本次研究的权威系数统

计结果见表2。

2.3 专家意见的协调程度 函询结果统计后各个

评价指标变异系数均<0.25。对专家协调系数进行

肯德尔和谐系数检验，计算P=0.023，认为协调系数

经检验后有显著性，证明专家对医疗新技术的评级

一致性较高，结果可信。在对医疗新技术的评价指

标的满分比分析，显示专家满意度在 0.51以上，因

此确定了评价指标。

2.4 指标体系和权重的确定 专家对医疗新技术

的总体及一、二级指标进行一致性检验。层次排序

一致性检验：计算一致性比率CR，CR的计算方式为

CR=CI/RI，CR<0.10可认为判断矩阵单排序一致性

较好。计算各层判断指标矩阵的一致性比率：A层

0.0304，A1 层为 0.0051，A2 层为 0.0675，A3 层为

0.0312，A4层为 0.0495，均<0.10，层次总排序一致性

的计算结果为 0.0488。综上，某三甲综合医院医疗

新技术评价体系及指标权重确定，结果见表3。

3 讨 论

医疗新技术是医学科学迅速发展的产物，是现

代医学进步的重要标志，医疗领域的新技术多是对

其他领域的高新技术在临床应用，医疗新技术由于

其具有的相对先进性、技术创新性、临床实用性、应

用可及性、伦理可行性，能够有效提高医疗服务质

量［7-8］，带动临床医疗工作技术的革新，还能够减轻

患者的医疗经济负担，降低社会医疗开销，但其存

在的技术、程序、伦理、法律、效益层面的风险，提示

医疗新技术临床应用的管理人员应当重视新技术

的评价和准入环节［9-10］。
本研究通过对大量文献的阅读和筛选，经过

表1 专家指标判断依据量化表

判断依据

实践经验

理论分析

参考国内外资料

直觉判断

判断依据对专家的影响程度

大

0.3
0.5
0.1
0.1

中

0.2
0.4
0.1
0.1

小

0.1
0.3
0.1
0.1

表2 专家的权威系数表（x̄±s，n=30）
函询次数

第一轮

第二轮

判断系数

0.93±0.11
0.94±0.09

熟悉系数

0.83±0.13
0.86±0.09

权威系数

0.88±0.10
0.90±0.08

表3 某三甲综合医院医疗新技术评价指标体系

一级指标

技术基本情况

技术应用情况

技术规范与改进

技术取得成果

二级指标

开展必要性

该技术优缺点

技术先进性

明确禁忌证与适应证

技术核心要点及难点

技术复杂性

能否常规开展

有质量监控措施

完成的病例数

随访监测及疗效评价

对不良事件讨论评估

医疗效率改善情况

制定技术的SOP
风险判断及应急措施

疗效及质量判定标准

医务人员的技术提升

发表论文及获奖情况

经济成本及效益情况

技术的推广应用情况

分层权重

0.4215
0.1270
0.0697
0.3690
0.0357
0.1248
0.2738
0.2993
0.1768
0.1666
0.0610
0.3578
0.0610
0.1768
0.0809
0.0703
0.3496
0.5801
0.1983
0.0723
0.1120
0.2783
0.5374

组合权重

0.4215
0.0535
0.0294
0.1555
0.0151
0.0526
0.1154
0.2993
0.0529
0.0499
0.0182
0.1071
0.0182
0.0529
0.0809
0.0057
0.0283
0.0469
0.1983
0.0143
0.0222
0.0552
0.1065
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对纳入文献的仔细研究，筛选出最能反映出医疗新

技术的科学性的评价指标。咨询专家均是从事医

疗新技术评审、新技术申报及管理人员，医疗新技

术评审专家占 63.3%，新技术申报人员占 23.3%，

13.4%的专家从事科技管理工作，实践经验丰富，组

成全面。本次问卷的有效回收率为 100%，可见专

家的积极程度较高。两轮函询的专家权威系数分

别为 0.88、0.90，远高于一般认为的专家权威系数应

在 0.7以上，说明具有较高的权威程度。本研究函

询结果统计后各评价指标变异系数均<0.25，对专家

协调系数进行肯德尔和谐系数检验，协调系数具有

统计学意义（P<0.05）。

层次分析法避免了专家函询中主观因素的影

响，专家对医疗新技术的总体及一、二级指标的一

致性评价高，层次排序一致性检验单排序和总排序

一致性令人满意。

我国医疗新技术评价体系发展历史短，缺乏相

关的管理经验以及成熟的评价指标体系，这导致在

我国，许多投入应用临床治疗方法和手段，未得到

科学规范的评估和监管［11］。由于部分医疗机构对

医疗新技术的关注重点大多放在对临床治疗效果

以及经济效益的创造上，忽略了对患者个人健康安

全和经济负担的考量［12］。新技术的伦理审查也是

目前医疗新技术评价系统的盲区，只追求新技术的

科学性和先进性，缺乏对患者的人文关怀，甚至未

考虑技术的伦理可行性，新技术的开展必须满足法

律和道德的要求，由于医疗新技术的创新性及探索

性，存在违背社会伦理的环节应当改进和完善以满

足基本的医学伦理原则［13-14］。合乎伦理的医疗新技

术也需要考虑患者自身的认知程度有差异，逐步进

行临床技术的开展，不能操之过急。

本研究对某三级综合医院医疗新技术评价指

标体系的构建进行了初步探索，因此下一步的计划

是进行前瞻性研究，将研究中建立医疗新技术评价

体系在我院新技术评审和申报系统进行试用，收集

通过评价体系的医疗新技术投入临床应用后的实

际应用效果，包括临床医师及患者对新技术的反馈

情况，结合新技术的实际评分，对医疗新技术的评

价体系的某些指标及权重进行优化和完善，以期完

善医疗新技术评价指标体系，为临床新技术的管理

提供帮助。
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