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【摘要】 探讨医药卫生领域多准则决策分析（multi-criteria decision analysis，MCDA）的方法学。通过文献检索和筛

选，共纳入 7 篇关于 MCDA 的指南或手册。在开展 MCDA 时，应提出有价值的决策问题，说明准则和权重选取的

理论依据，清晰地解释准则含义及其评分方法，基于准则对卫生技术进行结构化的评估，根据评估结果和权重衡

量技术的综合价值，并且围绕方法学要点处理其不确定性。
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【Abstract】 This paper aims to investigate the methodology of multi-criteria decision analysis（MCDA）in the field of 

healthcare. After literature search and screening，a total of seven guidelines or manuals on MCDA were incorporated. It is 

recommended to propose valuable decision-making problems，clearly interpret the implications of relevant criteria and 

the scoring methods thereof，conduct a structured assessment of the health technology according to the technology based 

on scores of the assessment and weights of the criteria. The uncertainty of MCDA should be addressed by focusing on key 

methodological issues.
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医药卫生领域的决策较为复杂，既有宏观决策问

题如在预算有限情况下的卫生资源优化配置，又有微

观层面的患者最佳治疗方案选择，在决策过程中需要

利益相关方对卫生技术和备选方案进行对比和权衡。

国际药物经济学与结果研究学会（International Society 

for Pharmacoeconomics and Outcomes Research，ISPOR）

认为，多准则决策分析（multi-criteria decision analysis，

MCDA）是采用结构化、明确的方法根据多个准则进

行决策的技术，可以提升决策的质量［1］。MCDA 可为

系统化和科学化的决策提供方法学工具，文章通过分

析医药卫生领域的 MCDA 指南和手册，为开展 MCDA

提供方法学参考。

1   研究方法

1.1   文献检索

检索并对比分析 MCDA 在医药卫生领域应用的

方法学指南和手册。检索的数据库包括 PubMed、Web 

of Science 核 心 合 集、PsycINFO、Embase、CINAHL、

中国期刊全文数据库、万方数据知识服务平台、维普

期刊资源整合服务平台。检索截至 2019 年 12 月 20 日

已发表的全部中英文文献。

以 PubMed 为例，英文数据库检索策略如下 ：

#1，（"multi-criteria decision analysis"［Title/

Abstract］OR "multi-attribute decision analysis"［Title/
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Abstract］OR "multi-criteria analysis"［Title/Abstract］

OR "multi-attribute analysis"［Title/Abstract］OR "multi-

criteria decision making"［Title/Abstract］OR "multiple 

criteria decision making"［Title/Abstract］OR "multiple 

criteria decision analysis"［Title/Abstract］OR "multiple 

attribute decision analysis"［Title/Abstract］OR "multi-

attribute utility"［Title/Abstract］OR MCDA［Title/

Abstract］OR MCDM［Title/Abstract］） 

#2，（guideline［Title/Abstract］OR guide［Title/

Abstract］OR guidance［Title/Abstract］OR standard

［Title/Abstract］OR consensus［Title/Abstract］OR 

statement［Title/Abstract］OR manual［Title/Abstract］

OR step［Title/Abstract］OR procedure［Title/Abstract］）

#3，#1 AND #2

以中国期刊全文数据库为例，中文数据库检索策

略如下 ：

#1，AB =（“多准则决策分析”+“多标准决策分

析”） and AB =（“指南”+“共识”+“声明”+“框架”+

“手册”）

#2，TI=（“多准则决策分析”+“多标准决策分

析”） and AB =（“指南”+“共识”+“声明”+“框架”+

“手册”）

#3，#1 OR #2

1.2   文献纳入与排除标准

纳入医药卫生领域的 MCDA 方法学指南或手册。

排除个人观点、传统的文献综述、系统评价 /Meta 分

析、无全文的会议摘要、评论，排除研究目的并非探

讨 MCDA 方法学的文献。

1.3   资料提取与分析

两名研究者独立筛选文献并交叉核对，设计资料

提取表提取如下信息 ：MCDA 的应用场景、核心内容、

步骤和方法学要点。通过阅读、编码和属性归类对资

料进行分析。

2   结果

2.1   文献检索结果

初步检索到 1 297 篇文献，去除各数据库重复收

录的文献后余 946 篇，经筛选后纳入 7 篇（图 1）。

2.2   纳入文献的基本信息

纳入文献涵盖 MCDA 的理念、步骤、实施方法和

报告规范（表 1）：2 篇文献是由 ISPOR 工作组制定的

MCDA 指南，分别讲解 MCDA 的步骤和方法学［1］以及

MCDA 的报告规范［2］；1 篇为 MCDA 的方法学与案例

手册［3］，聚焦 MCDA 在医药卫生决策中的应用，该书已

有中文译本供决策者参考［4］；2 篇文献提及 MCDA 用

于医疗保险报销［5-6］；1 篇将 MCDA 用于临床新技术的

遴选［7］；1 篇是证据与价值对决策影响的方法学［8］。

 

图 1 文献筛选流程

表 1   纳入文献的特征

文献及发表年份 应用场景 核心内容

Thokala P 等（2016）［1］

Marsh K 等（2016）［2］

医药卫生决策 MCDA 步骤、方法学和报告

Marsh K 等（2017）［3］ 医药卫生决策 MCDA 步骤、方法学和报告

MCDA 的应用与案例分析

Diaby V 等（2014）［5］ 医疗保险报销 MCDA 用于医疗保险报销的步骤和

方法学

Angelis A 等（2016）［6］卫生资源配

置、医疗保险

报销

基于价值的新技术评估框架

卫生技术评估用于 MCDA 的方法学

Hummel J M 等

（2014）［7］

新技术的临床

遴选

基于层次分析法的小组决策理念

MCDA 的步骤和方法学

Geotaghebeur M M 等

（2008）［8］

医药卫生决策 EVIDEM MCDA 决策支持框架

MCDA 的步骤和方法学

注 ：MCDA为多准则决策分析（multi-criteria decision analysis），EVIDEM

为证据与价值对决策的影响（evidence and value ：impact on decision-

making）。

2.3   MCDA 的步骤

MCDA 有严格的方法学步骤，分别是 ：①明确决

策问题（决策目的、类型、备选方案、利益相关方、产

出）；②选择和建立评估准则（确定备选方案的评估

准则）；③对备选方案测量绩效（基于准则收集数据、

开展卫生技术评估并形成证据概要）；④对备选方案

打分（结合证据和各项准则对卫生技术进行评分）；

⑤对准则赋权重（界定各项准则的相对重要性）；⑥

计算总得分以衡量卫生技术的综合价值（根据准则评
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分和权重获取卫生技术的总评分，以体现其综合价

值）；⑦处理不确定性（评估 MCDA 结果的稳定性）；

⑧报告撰写与结果审查（解释结果、分析不确定性对

决策的潜在影响）。见表 2。

表 2   多准则决策分析步骤

文献及发表年份

明确

决策

问题

选择

和建

立评

估准

则

对备

选方

案测

量绩

效

对备

选方

案打

分

对准

则赋

权重

计算总得

分以衡量

卫生技术

的综合价

值

处理

不确

定性

报告

撰写

与结

果审

查

Thokala P 等（2016）［1］

Marsh K 等（2016）［2］

+ + + + + + + +

Marsh K 等（2017）［3］ + + + + + + + +

Diaby V 等（2014）［5］ + + + + + + + —

Angelis A 等（2016）［6］ + + + + + + + —

Hummel J M等（2014）［7］ + + + + + + + —

Geotaghebeur M M 等

（2008）［8］

+ + + + + + ± —

注 ：“+”表示详细描述该条目，“—”表示未提及该条目，“±”表示

虽提及但未描述实施方法。

2.4   MCDA 的关键方法

2.4.1   准则的确定   纳入文献中提及的确定原则包

括 ：①完整性，即尽可能纳入与决策相关的各项准

则 ；②非冗余性，即所有准则必须且重要 ；③非重合

性，即各准则的概念互相独立 ；④优先独立性，即卫

生技术在某一准则的评分独立于该项技术在其他准

则的分值，不同准则之间避免交互作用 ；⑤可操作

性，即决策者可依据准则对卫生技术的价值进行评

估。对于准则的数量尚无统一规定，1 篇系统评价发

现医药卫生领域的决策准则数平均为 8.2 项（3.0~19.0

项），不同决策类型之间的准则数量较为接近，例如

授权许可 9.2 项、医疗投资 8.7 项、医生处方 7.9 项［9］。

Angelis 等［6］发表的指南提出了准则最小化集合的建

议，以确保能够解决决策问题且易于实施。

2.4.2   权重的确定   权重体现了决策者对各项准则

相 对 重 要 性 的 观 点。ISPOR 将 权 重 确 定 方 法 分 为

两 类，即 组 合 法（compositional methods）与 分 解 法

（decompositional methods）［1］。组合法是让决策者分别

赋予各项准则权重，依据准则对备选技术进行评定 ；

分解法则着眼于备选技术的总体价值，让决策者选

择备选技术之后分析准则的权重。常用的组合法有

直接评价法（视觉模拟评分、基于层级结构的分值分

配［5-6］、基于非层级结构的分值分配［8］）、摆幅置权法

（swing-weighting approach）［1-3，5-6］、简单多属性评价技

术（simple multi-attribute rating technique，SMART）［1］、

配对比较（层次分析法、层次化多属性评价与决策方

法）［1，3，5，7］，常见的分解法有离散选择实验［1，3，5］、联

合分析、最高最低标度法（best-worst scaling，BWS）［5］、

潜在的备选方案成对评价法（potentially all pairwise 

rankings of all possible alternatives，PAPRIKA）［1］。

2.4.3   基于准则的结构化技术评估   由表 3 可知，所有

文献都要求依据标准方法（例如系统评价、Meta 分析）

对证据进行综合并明确指出证据来源，以确保决策的

科学性和透明度。多数文献指出，在缺乏来自高质量

研究证据的“硬性”数据的情况下，可将专家观点作

为决策依据。ISPOR 指南［2］和“证据与价值对决策的

影 响 ”（evidence and value ：impact on decision-making，

EVIDEM）框架［8］均建议围绕获取的证据形成卫生技

术的“性能矩阵”，以结构化的样式清晰呈现决策维

度、决策准则、准则的含义与界定依据以及卫生技术

的证据概要。研究者在提供证据以辅助决策时，还要

报告卫生技术的效应估计值。纳入的 3 篇文献建议对

权重和评分进行验证，例如获取决策者偏好某项卫生

技术的理由，进而分析其是否真正理解决策准则的含

义以及做出的选择能否体现偏好，又如通过重复测定

进行偏好的一致性检验。

表 3   技术评估的方法学要点

文献及发表年份

提及标

准化的

证据综

合方法

缺乏

“硬性”

数据时

借鉴专

家意见

列举

证据

来源

报告卫

生技术

的效应

估计值

指出权

重与评

分的一

致性评

估方法

Thokala P 等（2016）［1］

Marsh K 等（2016）［2］

+ + + + +

Marsh K 等（2017）［3］ + + + + +

Diaby V 等（2014）［5］ + — + — —

Angelis A 等（2016）［6］ + + + — —

Hummel J M 等（2014）［7］ + + + — +

Geotaghebeur M M 等（2008）［8］ + + + + —

注 ：“+”表示提及该条目，“—”表示未提及该条目。

2.4.4   卫生技术的综合价值估计   卫生技术的综合价

值估计是指利用函数将准则的权重和基于准则的技

术评分相整合，以衡量决策者对卫生技术的偏好。纳

入文献提及将加法模型和乘法模型用于综合价值估

计。加法模型是医药卫生领域 MCDA 最常采用的模

型，该模型基于线性加权的原理，易于被决策者理解
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和接受，常用的计算公式如下 ：

Vj= Sij·Wi

式中 ：Vj 表示卫生技术 j 的综合价值，Sij 表示卫生技

术 j 在准则 i 的评分，Wi 是准则 i 的权重。

当准则具有优先独立性时，推荐使用加法模型 ；

而当优先独立性不存在或者某一准则在卫生技术的

偏好确定过程中起到至关重要作用时，则建议使用乘

法模型［1-2］。乘法模型假设个体健康获益为 0 时，卫生

技术没有价值。乘法模型如下式 ：

U=Uh（1+W1D1+…+WnDn）

式中 ：U 表示卫生技术的综合价值，Uh 表示卫生技术

对个体健康影响的分值，Dn 表示卫生技术在准则 n 的

评分，Wn 表示准则 n 的权重。

然而，上述两种方法不适用于采用层次分析法确

定权重的研究。鉴于层次分析法通过两两比较来优选

目标技术，此时应使用矩阵函数。

2.4.5   处理不确定性   各篇纳入文献均推荐进行不确

定性处理。不确定性可源自以下几个方面 ：录入参数

的不精确性或不完整性，例如研究过程中无法获取精

确的权重或准确的分值 ；录入参数的变异性，例如决

策者对卫生技术的评分存在分歧，或同一项卫生技术

对不同患者亚组产生不同的干预效果 ；证据质量，例

如卫生技术有效性的证据具有高度偏倚风险 ；结构

不确定性，例如决策者对于权重确定方法或卫生技术

综合价值的衡量方法产生异议。

决定性敏感性分析（deterministic sensitivity analysis）

是 MCDA 较常用的参数不确定性分析方法［9］，用以探

讨个体参数变化对结果的影响，尤其适用于将评分与

权重整合为综合性量化价值的情形。概率敏感性分

析（probabilistic sensitivity analysis）考虑参数的分布范

围而不仅仅是固定的均数或中位数，适用于同时探讨

多个参数的不确定性，也适用于参数之间具有依存关

系的情况。如采用不同的权重确定方法重新运行分析

过程，有助于探讨结构的不确定性。ISPOR 还建议将

置信度作为一项准则，以体现其他各准则的确定性程

度。这一观点与 EVIDEM 不谋而合，EVIDEM 建议评

价不同研究结论的一致性、样本量是否充足以及证据

的偏倚风险。

3   讨论

MCDA 作为解决问题的方法学工具可应用于复杂

的决策过程，尤其适用于选择最优方案的决策，已越

来越广泛地应用于解决医药卫生领域的决策问题［10-11］。

分析 MCDA 的方法学指南和手册，了解实施步骤，总

结关键方法，可为 MCDA 的规范化应用以及开发并用

于特定决策问题的指南提供借鉴。

EVIDEM 协作网为了 MCDA 在医药卫生领域的

规范化应用，尝试构建了通用的 MCDA 决策支持框

架，并提出运用线性加权法将技术的价值进行量化分

析［8］。框架的普适性和灵活性使其得到了广泛应用，

决策者在实践中结合决策问题和情境对框架进行了

修订，确定利益相关方参与准则的权重。之后，Diaby

等［5］制定了将 MCDA 运用于医疗保险报销的步骤和

方法，较之 EVIDEM 框架，其准则更加聚焦医疗保险

报销决策，准则主要包括成本、技术应用于卫生系统

的可行性、与社会期望和伦理的一致性、临床影响。

Diaby 等［5］还围绕成本计算、技术的综合价值评估分别

提出了敏感性和稳定性分析方法，实现了 MCDA 方法

学体系向聚焦于具体决策问题的跨越。Hummel 等［7］围

绕新技术的遴选，提出了运用层次分析法综合评估技

术的益处与风险。层次分析法已经被广泛运用于管理

学领域，Hummel 等［7］将其与新技术评估相结合，运

用于构建 MCDA 群体决策的方法学，拓展了 MCDA 的

方法学范畴。此后，Angelis 等［6］围绕新技术价值评估

的现实问题，以及如何将卫生技术评估证据更好地运

用于决策，整合了 MCDA 的多属性效用理论、多属性

价值理论和常用的线性加权法，细化了 MCDA 的流

程，如准则的选取、各属性的数据来源、技术价值的

权衡。ISPOR 通过概述 MCDA 的应用并总结其方法学

要点，提出的 MCDA 方法学指南更加系统全面，适用

范围较广，步骤明晰且易于操作，并且形成了报告规

范，是对 MCDA 方法学的总结和升华［1-2］。Marsh 等［3］

发布的MCDA的方法学与案例手册不仅涵盖了方法学

体系，还通过大量的实践案例讲解了 MCDA 的运用，

理论与实践相结合，为更好地应用 MCDA 解决医药卫

生的决策问题提供了指南。

研究发现，纳入文献主要通过 MCDA 提升医药卫

生决策的科学性，MCDA 应该遵循严格的方法学和规

范的实施步骤。方法学是 MCDA 的核心，是支撑科学

决策的基石。MCDA 的首要步骤是明确决策问题，准

确把握决策情境和决策目的。解决有价值的决策问题

是 MCDA 的目的，决策问题也是方法学的选择依据，

例如结合问题的类型邀请合适的利益相关方参与决

策过程，基于问题确定准则和权重。
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准则体现了卫生技术的属性和可能产生的影响，

权重反映了决策者对于准则重要性的思考，基于准则

的卫生技术评分是决策者基于证据、结合决策情境和

价值观的知证决策过程［12］。MCDA 通过结构化的证据

使得决策过程更加科学透明。准则遴选和权重确定是

MCDA 的关键环节，其方法学取决于问题的性质、可

利用的资源、可获取的证据、时间限制等多方因素［2］。

建议研究者说明准则和权重选取的理论依据，清晰地

解释准则含义及其评分方法。ISPOR 指出，确定权重

时要避免超出利益相关方的能力范畴，利益相关方要

具备相关问题的决策经验［2］。例如，参与决策的患者

要对决策问题涉及的疾病或干预措施有所经历或体

会。为了保证 MCDA 的科学性、连贯性和适用性，建

议对权重和评分过程进行验证。在获取准则权重和卫

生技术在各准则的评分后，对卫生技术的综合价值进

行评估，此时要考虑各准则是否具备优先独立性。不

确定性分析是 MCDA 不可或缺的步骤，也是探讨可信

度和解释结果的重要工具。然而，不确定性有多种来

源，建议围绕上述的方法学要点进行探讨。

尽管 MCDA 可用于解决多种类型的决策问题，尤

其是医疗保险报销决策，但是该方法并不能取代传统

的卫生经济学评价等方法［13］。MCDA 采用合理可行的

框架将各种类型的证据有机整合，为决策者提供结构

化方法，将卫生经济学评价、卫生技术评估等研究证

据更好地用于决策，还可以让利益相关方充分地参与

决策过程。在 MCDA 的实施过程中也会发生偏倚，最

常见的是认知偏倚和动机偏倚［14］。认知偏倚是根据

常识认为决策者或专家的回答偏离了真实情况。动机

偏倚是受备选方案或目标结局影响而产生的偏倚，例

如决策者有意将较高的权重分配给某一准则，而该准

则的权重将对决策者首选的卫生技术有利［15］。因此，

建议决策者在运用 MCDA 解决问题时评估潜在的偏

倚及其对结论的影响。

4   结论与展望

MCDA 的结构化方法适用于医药卫生的多维决

策情境，MCDA 的步骤和关键方法有诸多共性。决策

者需要充分地考虑决策问题的性质和重要性、资源利

用、时间限制等多种因素来选择最佳方法，有效和高

效地进行科学决策。未来可开展实证研究对比分析，

并探讨针对特定决策问题的 MCDA 最佳实践方法。
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入产出最大化，控制卫生费用过快增长，已成为在卫

生资源有限的情况下保障人群健康的重要途径［5］。
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过应用实践保持对价值维度和指标结构的持续优化，

这就需要在维度的全面性和实操性之间进行平衡。在

应用之初，可以按照由易到难的原则，二级指标的设

定不宜过多、过细，指标过多会稀释主要指标的作用，

而且会降低评审专家对评审参与的依从性和投入热

情。维度结构和内容的设定应秉承简化、直接、准确

的原则，但是在评分计算方面应体现科学性和严谨性。

3.4   信息化对评审流程的支撑

评审流程信息化可以大大提高评审效率。在模拟

实践中，借助相关电子设备终端（例如手机）和统计软

件，可以实现评审信息的快速收集、统计和调整。从

当前国际评审流程的发展趋势来看，随着电子设备的

普遍应用，评审流程的发展将借助信息化优势实现便

捷化、可溯化和安全化。在本次模拟实践中，借助微

信平台所开发的问卷平台，用 45 min 实现了对某抗肿

瘤药物的全流程评审，大大低于预期时间。
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