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引入数据包络分析法用于中医临床疗效综合评价

高凡珠 谢雁鸣 王永炎
（中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东直门内南小街16号，100700）

［摘 要］ 既往中医疗效评价研究主要采用单维度疗效指标评价，缺乏将多个维度的指标同时考虑在内的综合分析。数据包络分
析 （ DEA ） 是运筹学、管理学和数理经济学交叉研究的新领域，是一种非参数的经济估计方法，用于评价多个决策单元的相对有效
性。由于 DEA 在处理多输入、多输出问题上的绝对优势，适用于中医复杂干预治疗方案的多指标综合评价研究。应用 DEA 方法进
行中医疗效综合评价，有助于使中医疗效评价研究更加贴近临床实际。
［关键词］ 数据包络分析；中医复杂干预；中医疗效评价

Application of Data Envelopment Analysis in the Comprehensive TCM Clinical Effect Evaluation
GAO Fanzhu，XIE Yanming，WANG Yongyan
（ I nstitute of Basic Clinical M edicine，China A cademy of Chinese M edical Sciences，Beij ing100700）
ABSTRACT In the past，researches on T CM clinical effect evaluation w ere mainly focused on single dimensional outcome measures，
w ithout the comprehensive analysis involving the multiple dimensional evaluations taken into consideration．Data envelopment analysis
（ DEA ） is a new field of operational research，management science and a mathematical economics overlapping w ith each other and a
non-parameter economical estimating method used to evaluate the relative validity of many policy-making units．Because of its over-
whelming superiority in processing the multi-inputs and multi-outputs，DEA is applicable to make the comprehensive evaluation on
multiple indices of the complicated T CM intervention treatment．Moreover，the application of DEA in the comprehensive evaluation of
T CM effect is helpful to make the T CM effect evaluation studies more close to the clinical reality．
Key Words Data envelopment analysis （ DEA ） ；Complicated T CM intervention；TCM effect evaluation
  中医在防病治病方面有其独到的优势，这些优势
的展示亟需科学、系统的疗效评价方法。因此，建立适
用于中医复杂干预，包括疾病疗效、中医证候疗效及生
存质量评价、卫生经济学等多指标的综合评价体系具
有重要意义。近年来，层次分析法、模糊综合评价法等
综合评价方法在中医临床疗效评价领域已有尝试应

用，但由于不能很好地解决指标权重赋值和共线性问
题，使得进一步深入研究受到了限制。数据包络分析
（ data envelopment analysis，DEA ） 是近年来发展起来
的一种新的项目绩效评价方法，由于它在处理多输入、
多输出问题上的绝对优势，目前已成为评价具有相同
类型投入和产出部门（决策单元）相对效率的多指标综
合评价方法［1］，DEA 因其自身的特点和优势将在中医
多指标综合评价中发挥重要作用。
1 DEA 的特点和优势

DEA 是运筹学、管理学和数理经济学交叉研究的

一个新领域。1978年，著名运筹学家、美国德克萨斯大
学教授 A.Charnes等正式提出了运筹学的一个新领域
——DEA ［2］，其模型简称 C2R 模型，用以评价部门间
的相对有效性，因此被称为 DEA 有效。1988年我国魏
权龄教授出版了国内关于 DEA 的第一本专著《评价相
对有效性的 DEA 方法——运筹学的新领域》，促进了
国内 DEA 的研究和发展。

DEA 使用数学规划模型，评价具有多个输入和输
出的“部门”或“单位”（称为决策单元） 的相对有效性，
是一种非参数的经济估计方法。“相对有效性”或“效
率”是针对产出与投入之比而言，是加权意义上的产出
投入比。根据对各决策单元观察的数据，判断决策单元
是否为 DEA 有效，以判断各决策单元是否位于可能集
的“生产前沿面”上。设：n 个决策单元（ j＝1，2，…，n） ，
每个决策单元有相同的 m 项投入（输入） （ i＝1，2，…，
m） ，每个决策单元有相同的 s项产出（输出） （ r＝1，2，
…，s） ，Xij表示第 j决策单元的第 i项投入，yrj表示第 j
决策单元的第 r 项产出，衡量第 j0决策单元是否 DEA
有效。如图1所示。
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图1 多个决策单元投入产出关系示意图

  一个决策单元在某种程度上是一种约定，确定决
策单元的主导原则是：就其“耗费的资源”和“生产的产
品”来说，每个决策单元是一个相同的实体，亦即在某
一视角下，各决策单元有同质的输入和输出。通过对输
入输出数据的综合分析，得出每个决策单元综合效率
的数量指数，据此将各决策单元定级排队，确定有效的
（ 即相对效率最高的） 决策单元，并指出其他决策单元
非有效的原因和程度，给主管部门提供管理信息；同
时，判断各决策单元的投入规模是否恰当，并给出各决
策单元调整投入规模的正确方向和程度，应扩大还是
缩小，改变多少为好［3］。

DEA 方法具有如下特点［4］：其一，DEA 各输入、输
出的权重变量，总是从最有利于决策单元的角度进行
评价，从而避免了确定各指标权重的问题。其二，DEA
方法不必确定输入、输出之间关系的显式表达式，即不
必像生产函数法那样先利用回归分析确定一个生产函

数表达式，然后再估计在一定输入的条件下能达到多
大的产出。因此，DEA 方法排除了许多主观因素的影
响，因而具有很强的客观性。与其他的综合评价方法相
比，DEA 方法不仅能对每个决策单元相对效率进行综
合评价，而且可以得到很多在经济学中具有深刻经济
含义和背景的管理信息，用于指导决策单元输入、输出
指标的改进和修正［5］。另外，DEA 分析是纯技术性的，
决策单元的相对有效性评价结果与输入、输出指标的
量纲选取无关。DEA 的这些优越性吸引了众多的应用
者，其应用领域也在不断扩大［6—7］，而且可以用于多种
方案之间的有效性评价、技术进步评估等［8—9］。
2 DEA 适用于中医复杂干预的多指标综合评价
2.1 DEA 用于中医复杂干预（多投入）的疗效评价

中医治疗是以调整个体功能为核心的包括药物及

非药物疗法的复杂干预的应用过程，治疗目和手段的
多样性则体现着中医药学对疾病的多维度干预的特

点。我们认为，中医复杂干预表现在3个层面：其一，疾
病证候动态演变，选方用药亦随之调整，药物的调整和
加减变化体现中医复杂干预的过程；其二，多种治疗手
段单独或联合应用，针对患病个体，接受的治疗手段是
多样的；其三，就中医治病目的而言是多维度干预，既
控制疾病，又改善患者的生存质量。因此，既往传统的

中医疗效评价模式，如研究某方某药或某种针灸按摩
手法治疗某种疾病的临床疗效，无法解决中医复杂干
预的问题，影响了中医药优势的发挥，从而降低了实际
临床疗效。

DEA 与传统中医疗效评价方法相比，不强调治疗
方案的一致性，治疗方案是完全个体化的，既可以辨证
论治、随证加减，又可以联合其他治疗措施。患者作为
独立的决策单元，根据临床实际情况接受不同的干预
治疗，治疗方案是由临床医生决策的，即体现患者的个
体化治疗；而且治疗手段上也可根据患者的实际情况
给予复杂干预，如中药汤药联合针灸，或中药汤药联合
中药注射剂，亦或中药汤药联合西药等。每个患病个体
作为独立的决策单元，输入指标是同质的，如投入的费
用、就诊次数、住院天数等，通过数学模型可计算出投
入所产出的最大效果（疗效） 。
2.2 DEA 用于中医疗效的多指标效果（多产出）综合
评价

DEA 在处理多指标效果（ 多产出） 问题的能力上
具有绝对优势。既往中医疗效评价的研究中，主要采用
的是单维度疗效指标的逐个评价，缺乏将多个维度的
指标同时考虑在内的综合分析。根据生物—心理—社
会医学模式，疾病（尤其是慢性非传染性疾病） 是多因
多果的，在诊断和治疗时需要考虑其“多因”，在疗效评
价时需要考虑其“多果”，如果仅用某一个维度的指标
进行方案优劣评价，则可能用甲维度指标判断的结果
与用乙维度指标判断的结果不一致，出现类似“盲人摸
象”的现象。这种在评价指标和评价方法设计上的局限
性，不仅使得研究结果缺乏说服力，而且也不能正确指
导临床实践。因此，未来的中医疗效评价体系应建立在
多指标综合评价的基础上，强调多指标综合评价，即产
出（疗效）指标是多维度的。采用 DEA 模型，可以计算
不同治疗方案“产出”的评价指标，包括疾病疗效评价、
中医证候疗效评价、生存质量评价、不良反应评价等，
经过综合分析、排序，评价不同治疗方案的优劣。
2.3 DEA 用于中医疗效综合评价的方法学初探

从理论上讲，DEA 用于中医疗效综合评价是合适
的，亦是可行的。针对中医复杂干预的诊疗过程，及多
维度多指标综合评价的需求，DEA 可用于临床不同治
疗方案的综合评价分析，用于干预措施（治疗方案） 的
优化，用于评价疗效／不良反应（受益／风险） 的相对有
效值等。DEA 能够评价并比较具有多个投入指标和多
个产出指标的治疗方案的相对效率，挑选最佳治疗方
案，使分析结果更加客观、全面；而且，DEA 还可
以帮助低效率医疗方案找出投入和产出不合理的原
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图2 DEA 用于中医疗效综合评价模式图

因，有利于临床医生和卫生决策者客观地选择医疗方
案，并采取措施使投入和产出达到理想的状态。

将 DEA 实际应用于中医复杂干预的多指标综合
评价，需要针对不同治疗方案的投入、产出进行分析，
指标的选择必须能客观地反映治疗过程中投入与产出

的实际情况。就决策单元（患者）而言，无论采取何种治
疗措施（复杂干预） ，患者投入的金钱或时间是同质的，
产出指标是疗效（多指标综合评价） 。如图2所示，每个
患者作为独立的决策单元，应用了不同的治疗方案，体
现了中医复杂干预的特点；DEA 的优势正是忽略了决
策单元的绝对一致性，不强调各决策单元的治疗措施
完全一致，只强调输入指标的同质性，如就患者而言，
他投入的是门诊费用、住院费用、误工费用、就诊时间
等等。表面看来，患者投入的是金钱、时间等显变量；实
际上，不同治疗方案作为隐变量间接地反映在投入的
金钱和时间上。输出指标为包括疾病疗效评价、中医证
候评价、生活质量评价等多维度、多指标综合评价的信
息。临床医师可依据每个患者的实际情况给予个体化
治疗，这种方式客观地反映了中医复杂干预的实际诊
疗过程；在此基础上，采用 DEA 方法分析不同的复杂
干预治疗方案的综合疗效，有助于给出最佳治疗方案。
因此，DEA 是一种适用于评价中医复杂干预下不同治
疗方案的综合疗效的评价方法，具有广阔的研究前景
和应用价值。
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