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《国家基本药物目录管理办法》第4条规定：国家基

本药物遴选应当按照防治必需、安全有效、价格合理、使

用方便、中西药并重、基本保障、临床首选和基层能够配

备的原则[1]。国家基本药物遴选方法为专家库两轮评审

法：即从专家库中随机抽取专家成立咨询专家组和评审

专家组，进行两轮独立评审[2]。省级基本药物增补目录

遴选大多沿用国家基本药物目录遴选原则和办法，且未

对其进一步细化[3]。由于基本药物遴选缺乏统一的技术

标准和科学决策模式，专家遴选时主要以自身经验为

主，缺乏高质量证据支持，因此在实际操作中存在较大

的主观性和随意性；并且，综合评分中分值权重的确定

亦无合适标准，缺乏客观指标和证据支持，可操作性

差，容易形成由于组成的专家不同而导致结果不同的

局面 [4]。因此，本文以德尔菲法为基础建立评价指标体

系，并采用层次分析法（Analytic hierarchy process，AHP）

科学计算各指标权重，对省增补基本药物进行可定量的

综合评价，旨在为将来新版基本药物目录的遴选提供

参考。

1 层次分析法及其计算方法
层次分析法是 20世纪 70年代美国运筹学家 Saaty

TL[5]提出的一种半定量决策分析方法，是将决策者对复

杂系统的决策思维过程模型化、数量化的方法。该法的

基本原理是将评价系统的有关替代方案的各种要素分

解为若干层次，并以同一层次的各种要素按照上一层要

素为准则，进行两两判断比较并计算出各要素的权重[6]。

1.1 层次分析法的主要步骤

层次分析法的主要步骤见图1[3-7]。

1.2 判断矩阵的构建方法

将每一层次针对上一层次的某因素与本层次中的

有关因素之间的相对重要性进行两两比较，构成两两比

较判断矩阵。假定A层中因素Ak与下一层次中因素B1，

B2，…，Bn有联系，则可有如下判断矩阵，详见表1[7-10]。

在比较因素Bi与Bj相对上一层Ak的重要性时，使用

Δ基金项目：江西省卫生计生委科技计划项目（No.20151013）

＊副主任药师，硕士。研究方向：医院药学。电话：0791-

86897343。E-mail：Tianbo74@163.com

# 通 信 作 者 ：主 任 药 师 。 研 究 方 向 ：医 院 药 学 。 电 话 ：

0791-86895684。E-mail：hjx0108@163.com

·基本药物论坛·

层次分析法在省增补基本药物评价指标体系中的应用Δ

田 波＊，胡建新#，胡瑞钺，李志优（江西省人民医院药剂科，南昌 330006）

中图分类号 R95 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2017）21-2881-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.21.01

摘 要 目的：为我国各省增补基本药物进行可定量的综合评价，为新版基本药物目录的遴选提供参考。方法：以德尔菲法为基

础建立评价指标，并采用层次分析法，通过两两比较，构建判断矩阵，计算出各指标权重系数并进行一致性检验。结果：构建了由

6个一级指标（包括有效性、安全性、稳定性、可供应性、可负担性、适应性）和24个二级指标构成的评价模型，并求解出各指标对目

标层的权重，其中有效性和安全性的权重值居前两位。结论：层次分析法能较科学、合理地确定权重系数，提高评价指标体系的可

信度和可操作性，是探索省增补基本药物科学遴选体系的有益尝试。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the selection of new edition of Essential Medicine List by quantitative com-

prehensive evaluation for additional essential medicine. METHODS：The evaluation factors were established according to Delphi

method，and Analytic Hierarchy Process（AHP）was conducted to compare the factors in pairs，construct the judgment matrix，cal-

culate the weight coefficients of every factor and do the consistency test. RESULTS：The evaluation model was composed of 6

first-class indexes（including effectiveness，safety，stability，availability，affordability and adaptability）and 24 second-class index-

es，and the weight of each index to the target layer was calculated. Among them，the weight of validity and security is the top two.

CONCLUSIONS：The weight coefficient can be determined scientifically and reasonably by AHP，and the reliability and operability

of the evaluation index system can be improved. It is a useful attempt to explore the selection system of additional essential medi-

cine.
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相对权重 bij来描述。对于成对比较矩阵中 bij的取值，

Saaty TL采用了 1～9标度方法，其标度含义见表 2[11]。

表2 1～9标度及含义

Tab 2 1-9 scale and meaning

标度bij

1

3

5

7

9

2，4，6，8

倒数

含义（比较因素Bi与Bj）

一样重要
略重要
重要
很重要
极重要
两相邻判断的中间值
若 i与 j的重要性之比为bij，j与 i重要性之比bji＝1/bij

1.3 层次单排序权重W和一致性检验的计算过程

第一，判断矩阵每列归一化，即 bij＝bij/ n∑1bij，ij＝1，

2，…，n

第二，对按列归一化的矩阵再按行求和，即Wi＝ n∑1

bij，j＝1，2，…，n

第三，将向量 Wi归一化，即得特征向量，即 Wi＝Wi/
n∑1Wj，i＝1，2，…，n

第四，计算最大特征根λmax，即λmax＝ n∑1（BW）i/nWi，

并计算一致性指标CI＝λmax－n/n－1

第五，计算随机一致性比率CR，即CR＝CI/RI，其中

随机一致性指标 RI 通过查表得到。当 CR＜0.1，则

认为矩阵具有满意的一致性，否则要对矩阵进行修

正 [3，7-9]。

1.4 层次总排序组合权重W和一致性检验的计算

层次总排序是同一层次所有元素对于目标层相对

重要性顺序权重的计算过程，利用单排序结果，可综合

计算最底层相对于最高层重要性顺序的组合权重值，采

用从上至下的方法，逐层计算得出。例如共有 s 层，最

下层对第 1层（设只有 1个因素）的组合权重满足W（k）＝

W（k）W（k-1），k＝3，4，…，s，其中W（k）是以第 k层对第 k-1层

的权向量为列向量组成的矩阵，于是最下层（第 s层）对

最上层的组合权重为W（s）＝W（s）W（s-1）…W（3）W（2）[3，7，9]。

组合一致性比率CR＝ n∑1aj（CI）j/ n∑1aj（RI）j，若CR＜

0.1，则认为总排序结果具有满意的一致性；否则，应对判

断矩阵进行修正。

2 层次分析法在本研究中的应用
2.1 德尔菲法构建指标体系

本课题组在广泛查阅基本药物综合评价相关文献

资料的基础上，结合我国省增补基本药物的使用现状，

召开专题讨论会，对指标框架及其含义进行了讨论，形

成了省增补基本药物评价指标初步模型。后期运用德

尔菲法经过2轮咨询后，建立了由6个一级指标、24个二

级指标构成的评价指标体系。专家构成情况：从事国家

基本药物制度相关领域工作和在医疗卫生机构从事相

关工作的人员共计15人，其中高级职称10人，硕士以上

学历者7人。

2.2 建立层次结构模型

本研究的层次结构模型分 3层。其中，总目标层为

增补基本药物质量特性及可及性评价，准则层为一级指

标，指标层为二级指标，结构模型见图 2（图中A为总目

标层，B为准则层，C为指标层）。

2.3 构建判断矩阵，计算各层权重值并进行一致性检验

根据层次结构模型，本研究设计了第三轮调研表，

内容共包括 7个两两比较表，其中准则层两两比较表 1

个，每个准则层下属的指标层两两比较表共6个。经过

专家评议，构造了7个判断矩阵，并进行了权重计算和一

致性检验，结果见表3～9。

图2 增补基本药物评价指标结构模型

Fig 2 Evaluation index structure model of additional

essential medicine
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图1 层次分析法的主要步骤

Fig 1 The main steps of Analytic Hierarchy Process

表1 判断矩阵

Tab 1 Judgment matrix

Ak

B1

B2

…
Bn

B1

B11

B21

…
Bn1

B2

B12

B22

…
Bn2

…
…
…
…
…

Bn

B1n

B2n

Bnn

··2882



中国药房 2017年第28卷第21期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 21

表3 A-B判断矩阵

Tab 3 A-B judgment matrix

A

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B1

1

1

1/5

1/7

1/9

1/5

B2

1

1

1/3

1/7

1/9

1/5

B3

5

3

1

1/3

1/5

1/2

B4

7

5

3

1

1/2

2

B5

9

7

5

3

1

3

B6

5

5

2

1/3

1/3

1

W

0.383

0.320

0.130

0.054

0.031

0.081

λmax

6.102

CI

0.020

CR

0.017

表4 B1-C1j判断矩阵

Tab 4 B1-C1j judgment matrix

B1

C11

C12

C13

C14

C11

1

1

1/5

1/5

C12

1

1

1/3

1/5

C13

5

3

1

1/3

C14

5

5

3

1

W

0.426

0.372

0.134

0.067

λmax

4.117

CI

0.039

CR

0.043

表5 B2-C2j判断矩阵

Tab 5 B2-C2j judgment matrix

B2

C21

C22

C23

C24

C25

C21

1

1/7

1/5

1/3

1/2

C22

7

1

3

3

5

C23

5

1/3

1

2

5

C24

3

1/3

1/2

1

3

C25

2

1/5

1/5

1/3

1

W

0.424

0.048

0.088

0.136

0.304

λmax

5.158

CI

0.039

CR

0.035

表6 B3-C3j判断矩阵

Tab 6 B3-C3j judgment matrix

B3

C31

C32

C33

C31

1

1/3

1/5

C32

3

1

1/3

C33

5

3

1

W

0.633

0.260

0.106

λmax

3.039

CI

0.019

CR

0.033

表7 B4-C4j判断矩阵

Tab 7 B4-C4j judgment matrix

B4

C41

C42

C43

C44

C41

1

1/3

1/5

1/2

C42

3

1

1/3

1

C43

5

3

1

5

C44

2

1

1/5

1

W

0.472

0.201

0.070

0.257

λmax

4.079

CI

0.026

CR

0.029

表8 B5-C5j判断矩阵

Tab 8 B5-C5j judgment matrix

B5

C51

C52

C53

C51

1

1/2

1/5

C52

2

1

1/3

C53

5

3

1

W

0.581

0.309

0.110

λmax

3.004

CI

0.002

CR

0.003

表9 B6-C6j判断矩阵

Tab 9 B6-C6j judgment matrix

B6

C61

C62

C63

C64

C65

C61

1

1/5

1/3

1

1/3

C62

5

1

3

7

3

C63

3

1/3

1

3

1

C64

1

1/5

1/2

1

1/3

C65

3

1/3

1

3

1

W

0.332

0.054

0.136

0.353

0.125

λmax

5.209

CI

0.052

CR

0.047

由表 3～9可得出，第二层相对于第一层、第三层相

对于第二层判断矩阵具有满意的一致性（均CR＜0.1），

其求得的权重有效。

2.4 计算层次总排序组合权重W及一致性检验

根据上文阐述的计算方法，计算出组合权重值，并

通过了一致性检验（CR＝0.038 3），结果见表10。

表10 增补基本药物评价指标体系权重

Tab 10 Weight of evaluation index system for addi-

tional essential medicine

一级指标及其权重
有效性（0.383）

安全性（0.320）

稳定性（0.130）

可供应性（0.054）

可负担性（0.031）

适用性（0.081）

二级指标及其权重
说明书适应证是否明确（0.426）

临床用药指南的推荐情况（0.372）

临床疗效评价文献（0.134）

医疗机构临床用药评价意见（0.067）

不良反应发生率及严重程度（0.424）

说明书不良反应、禁忌证等（0.048）

安全性评价文献（0.088）

药品监管部门质量抽检记录（0.136）

与质量相关的药物警戒信息（0.304）

药品物理、化学性质是否稳定（0.633）

储藏条件（0.260）

有效期（0.106）

药品生产、经营企业的数量与分布（0.472）

药品配送到货率（0.201）

医疗机构配备覆盖率（0.070）

使用量及销售额（0.257）

价格合理性（0.581）

医保可支付性（0.309）

经济学评价文献（0.110）

说明书通俗易懂（0.332）

适用人群广泛性（0.054）

剂型、包装适宜性（0.136）

使用方便（0.353）

易于携带和储存（0.125）

组合权重
0.163

0.143

0.051

0.026

0.136

0.015

0.028

0.043

0.097

0.083

0.034

0.014

0.025

0.011

0.004

0.014

0.018

0.010

0.003

0.027

0.004

0.011

0.029

0.010

3 讨论
本研究根据基本药物的遴选原则，在参考相关文献

资料的基础上结合基本药物在我省各级医疗卫生机构

的使用现状，应用德尔菲法，通过两轮专家咨询，将遴选

原则转化为具体指标，明确界定影响药品质量及可及性

的各主要因素，构建了包含 6个一级指标、24个二级指

标的多层次评价指标体系框架；并用层次分析法将评价

指标量化来确定各指标权重系数。

本研究涉及的6个一级指标中有效性和安全性的权

重值居于前两位，表明有效性和安全性是评价基本药物

优劣的关键核心，是保障药品质量、保障患者利益的基

本条件。其中，“说明书适应证是否明确（0.163）、临床用

药指南的推荐情况（0.143）”权重值居前，说明高质量的

证据是甄选药品的主要标准；“不良反应发生率及严重

程度”的权重值（0.136）较高，提示医疗卫生机构要积极

开展基本药物的应用情况监测，对重点品种开展综合评

价，药物不良反应监测中心应完善药品不良反应数据库

信息，为基本药物的循证遴选提供科学证据。

本文采用德尔菲法联合层次分析法构建了一个较

为客观科学、量化可比、简单易行、有一定参考价值的增

补基本药物综合评价指标体系。该体系中数据来源强

调客观性和真实性，打分环节由设定的权重完成，把定
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性问题定量化，减少了人为影响和主观偏差风险，降低

了因评选专家的自由裁量幅度过大而导致的结果偏

差。其将专家自身的专业特长和工作经验有效地转化

为相对客观的评价结果，提高了增补基本药物评价的可

信度和可操作性，为增补基本药物评价遴选工作提供了

切实、可行的依据。此外，其对确保增补基本药物质量，

提高基本药物可及性，保障生产和供应，促进临床合

理用药，全面推行国家基本药物制度也有积极的促进

作用。
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·基本药物制度·

2012－2015年南京市属 31家二、三级医疗卫生机构基本药物采
购配备分析Δ
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摘 要 目的：为制定促进基本药物在二、三级医疗卫生机构推广应用的政策提供依据。方法：调取2012年1月－2015年12月南

京市属所有的共计31家二、三级医疗卫生机构的药品采购入库数据，利用Excel 2010和SPSS 20.0软件汇总、统计和分析基本药物

的采购金额和配备数量情况。结果：2012－2015年，31家医疗卫生机构基本药物采购金额占药品总采购金额的比例（简称“基本

药物采购金额占比”）平均分别为 18.33％、18.56％、17.19％、17.53％，国家基本药物采购金额占基本药物采购金额的比例（简称

“国家基本药物采购金额占比”）平均分别为 31.14％、29.40％、25.69％、25.79％，配备的基本药物通用名数平均分别为 189.84、

205.58、210.26、206.65个；其中，2014年基本药物采购金额占比、国家基本药物采购金额占比均较2013年显著降低（P＜0.05），2013

年配备的基本药物通用名数较2012年显著增加（P＜0.05）。各年度二级医疗卫生机构基本药物采购金额占比均显著高于三级医

疗卫生机构；综合医院基本药物采购金额占比均显著高于专科医院，配备的基本药物通用名数均显著高于中医院和专科医院；下

辖社区卫生服务中心的二级医疗卫生机构基本药物采购金额占比均显著高于未下辖社区卫生服务中心的二级医疗卫生机构，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。各年度综合医院基本药物采购金额占比与药品总采购金额均具有负相关性（P＜0.05）；所有医疗

卫生机构配备的基本药物通用名数与全部药品通用名数均具有正相关性（P＜0.05）。结论：2012－2015年南京市二、三级医疗卫

生机构基本药物采购金额占比、国家基本药物采购金额占比及配备的基本药物通用名数差异较大，数值普遍较低，除个别医疗卫
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