
中国卫生统计 2026 年 8 月第 43 卷第 4 期

TOPSIS法和秩和比法综合评价2012——2023年

四川省孕产妇保健工作质量情况 *

姚海波 1 杨淑琴 1 王 丽 2 熊 雯 3△

【提　要】　目的　综合评价2012—2023年四川省孕产妇保健工作质量，为优化孕产妇健康管理策略及落实生育支持
政策提供参考依据。方法　本研究基于《中国卫生健康统计年鉴》《四川卫生健康统计年鉴》和《四川省卫生健康事业发展
统计公报》的数据，提取 2012—2023年孕产妇保健服务的 7项指标，采用逼近理想解排序法（technique for order preference 
by similarity to ideal solution，TOPSIS）和秩和比法综合评价四川省孕产妇保健工作质量。采用SPSS 22.0软件分析两种评
价结果的一致性。结果　TOPSIS法评价结果排名前 5位年度依次为 2023年、2022年、2021年、2017年、2019年，排名后 5
位年度分别是 2012 年、2013 年、2014 年、2015 年、2020 年。秩和比法评价结果排名前 5 位年度依次为 2023 年、2021 年、
2020年、2022年、2019年，排名后 5位年度分别是 2012年、2013年、2014年、2015年、2018年。两种方法虽评价有细微差异
（如 2020年），但结果稳健可靠，一致性较好（Kendall’s W=0.750），差异具有统计学意义（χ2=9.000，P=0.003）。结论　2012
—2023年四川省孕产妇保健工作质量呈逐年改善趋势，尤其 2021—2023年间表现突出，孕产妇死亡率下降明显，多项服
务指标持续优化。
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孕产妇健康管理是国家基本公共卫生服务项目

的重要组成部分［1］，其质量关乎母婴安全以及出生人

口素质。随着全面二孩三孩政策的实施，高危孕产妇

数量快速增加［2］，影响孕产妇健康的重大疾病正在发

生变化。四川省卫生资源配置因地域分布差异明

显［3］，给孕产妇保健工作带来诸多挑战，为提升孕产妇

保健工作的效率和质量，本文拟通过对四川省 2012—
2023年孕产妇保健工作质量进行综合评价，旨在重点

关注孕产妇保健服务指标的变化趋势，为落实生育支

持政策提供参考依据。

资料与方法

1. 研究对象

数据资料来源于 2013—2023年《中国卫生健康统

计年鉴》《2023年四川省卫生健康事业发展统计公报》

和 2016 年、2018 年、2022 年《四川卫生健康统计年

鉴》。为真实反映四川省孕产妇保健工作情况的质

量，结合国家基本公共卫生服务项目孕产妇健康管理

指标体系，选取活产数、建卡率、系统管理率、产前检

查率、产后访视率、住院分娩率、孕产妇死亡率 7项关

键指标，数据来源真实可靠。

2. 研究方法

（1）逼近理想解排序法（technique for order prefer⁃
ence by similarity to ideal solution，TOPSIS）法［4］

其思路为首先获取原始数据，再进行同趋势化处

理以及归一化构建数据矩阵，找到有限方案中的最优

解Z +和最劣解Z -，然后分别计算各评价对象与最优解

和最劣解间的距离 Di
+、Di

-以及与最优解的相对接近

程度 Ci值，最后依据 Ci值评价方案优劣。Ci值越大说

明越接近最优方案。

将低优指标转化为高优指标，并归一化消除离散

程度不同对评价结果的影响。归一化公式 Zij及矩阵

Z为：

Zij =
Xij

∑i = 1

n X 2
ij

（Xij 为高优指标数据）
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其中 i=1，2，3，…，n为年度数；j=1，2，3，…，m为指

标数。

计算有限方案中最优解Z +和最劣解Z -：

Z + = ( z +
i1, z

+
i2, ⋯⋯, z +

im )，Z- = ( z-
i1, z-

i2, ⋯⋯, z-
im )

计算各指标值与最优解 Z + 和最劣解 Z - 的距离

Di
+、Di

-以及相对接近程度Ci值：

D+
i = ∑j = 1

m [ (Zij - Z +
j ) ]2  

D-
i = ∑j = 1

m [ (Zij - Z -
j ) ]2，Ci = D-

i

D+
i + D-

i
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（2）秩和比（rank sum ratio，RSR）法［5］

高优指标按照升序依次编秩次，低优指标按照降

序依次编秩次，如遇相同数值按顺次编秩。采用公式

计算RSR值：RSR =
1

m × n ∑
j = 1

m

Rij（m为指标数，n为年度

数），再根据RSR值从大到小排序编秩次。

（3）一致性评价

采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析，调用 Syntax 
editor 进行 TOPSIS 评价和 RSR 评价。一致性验证采

用Kendall’s W系数［6］，值大于0. 7可认为一致性良好，

以α=0. 05为检验水准。

结 果

1． 2012—2023年四川省孕产妇保健情况

选取与孕产妇保健关系密切的 7个指标：X1：活产

数（万），X2：建卡率（%），X3：系统管理率（%），X4：产前

检查率（%），X5：产后访视率（%），X6：住院分娩率（%），

X7：孕产妇死亡率（1/10 万）。2012—2023 年四川省孕

产妇保健指标分布情况见表1。
2. 应用TOPSIS法评价

X1~X6为高优指标，X7为低优指标（取倒数值并乘

以 100，转为高优指标），指标同趋势化和归一化处理

得到矩阵Z，进而确定最优解和最劣解，并分别计算每

个年度与最优解及最劣解的距离（Di
+、Di

-）以及各年度

与最优解的接近程度（Ci），结果见表2。依据接近程度

衡量各年度孕产妇保健的工作质量，排名前 5位的年

度分别是 2023 年、2022 年、2021 年、2017 年、2019 年；

排名后 5 位的年度分别是 2012 年、2013 年、2014 年、

2015年、2020年。
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0.30    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.23
0.29    0.29    0.28    0.29    0.28    0.28    0.19
0.28    0.29    0.29    0.29    0.29    0.28    0.21
0.30    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.23
0.36    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.25
0.34    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.27
0.32    0.28    0.29    0.29    0.29    0.29    0.28
0.31    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29
0.26    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.30
0.22    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.37
0.21    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.39
0.21    0.29    0.29    0.29    0.29    0.29    0.40

3. 应用RSR法评价

依据 RSR 值评价结果显示，排名前 5位的是 2023
年、2021年、2020年、2022年、2019年；排名后 5位的是

2012 年、2013 年、2014 年、2015 年、2018 年。结果

见表2。
4. 一致性验证

TOPSIS法和RSR法评价结果显示，2021年、2022

年、2023年四川省孕产妇保健情况较好，2012年、2013
年、2014年孕产妇保健情况较差。虽两种方法在个别

年份的排名上存在细微差异（如 2020年），但整体趋势

高度一致（Kendall’s W 系数为 0. 750，χ2=9. 000，P=
0. 003），说明评价结果稳健可靠。结合四川省因地制

宜的政策实施以及数据指标的变化，进一步验证了

TOPSIS法的优势，因可最大化利用原始数据信息，其

表1　2012—2023年四川省孕产妇保健指标分布情况

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

X1
76. 02
74. 00
71. 38
74. 33
91. 10
86. 38
80. 08
77. 68
65. 66
56. 55
53. 93
52. 90

X2
93. 40
95. 90
95. 90
96. 00
96. 00
97. 00
92. 60
94. 20
95. 80
96. 53*
95. 69*
95. 80

X3
88. 32
91. 93
93. 16
93. 90
93. 75
94. 33
93. 56
94. 33
95. 52
95. 11
95. 08
95. 46

X4
93. 84
95. 60
95. 79
96. 03
96. 10
96. 88
96. 61
96. 94
97. 75
97. 95
97. 78
98. 10

X5
92. 25
94. 30
94. 86
95. 20
95. 17
95. 68
95. 58
95. 90
97. 06
96. 64
96. 71
96. 93

X6
96. 16
97. 04
97. 52
98. 13
99. 00
99. 32
99. 58
99. 77
99. 83
99. 83
99. 79
99. 80

X7
31. 81
26. 23
24. 40
21. 68
20. 28
18. 63
18. 20
17. 69
16. 84
13. 65
13. 09
12. 77

注：*基于多重插补法补充缺失数据［7］

表2　2012—2023年TOPSIS法和RSR法评价结果及排名情况

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

TOPSIS法

Di
+

0. 25
0. 22
0. 21
0. 18
0. 15
0. 13
0. 13
0. 12
0. 14
0. 14
0. 15
0. 15

Di
-

0. 09
0. 09
0. 09
0. 12
0. 18
0. 18
0. 16
0. 16
0. 15
0. 22
0. 23
0. 24

Ci

0. 27
0. 30
0. 31
0. 40
0. 55
0. 58
0. 56
0. 57
0. 53
0. 61
0. 61
0. 62

秩次

12
11
10
9
7
4
6
5
8
3
2
1

RSR法

R1
8
6
5
7

12
11
10
9
4
3
2
1

R2
2
6
6
7
7
9
1
3
5
8
4
5

R3
1
2
3
6
5
7
4
7

11
9
8

10

R4
1
2
3
4
5
7
6
8
9

11
10
12

R5
1
2
3
5
4
7
6
8

12
9

10
11

R6
1
2
3
4
5
6
7
8

11
11
9

10

R7
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

RSR
0. 179
0. 262
0. 310
0. 440
0. 512
0. 631
0. 488
0. 607
0. 726
0. 726
0. 643
0. 726

秩次

10
9
8
7
5
3
6
4
1
1
2
1
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评价结果更具参考价值。

讨 论

评价结果显示，四川省孕产妇保健工作质量情况

2012—2023 年整体呈逐年改善趋势，尤其在 2021—
2023 年间表现突出，孕产妇死亡率显著下降，多项服

务指标持续优化。这一趋势与四川省近年来强化妇

幼健康服务体系、推进母婴安全行动、落实国家生育

支持政策密切相关［8］。
值得关注的是，活产数在 2016年达到峰值后呈下

降趋势。然而，建卡率、系统管理率、住院分娩率等关

键服务指标持续改进，说明四川省孕产妇保健服务的

覆盖质量和效率在生育数量下降的背景下仍保持高

位甚至继续提升。这与四川省持续推进妇幼健康服

务体系和落实母婴安全五项制度密不可分，尤其是

“十四五”规划明确了孕产妇死亡率控制在 14. 5/10万

以下的目标［9］。2023年孕产妇死亡率已降至 12. 77/10
万，提前实现预期目标，这与四川省对孕产期保健的

关注程度逐年提升，政策落地取得实质性成效息息

相关［10］。
随着我国不断完善妇产保健服务体系及增强妇

幼保健服务的可及性，孕产妇死亡率已呈稳步下

降［11］。近年来国家通过放开生育、落实生育支持等政

策优化，激发了部分育龄人群再生育意愿［12］，虽增幅

有限，但高危孕产妇数量增多，这对孕产妇保健工作

提出了更高要求，还需进一步加强孕产期健康宣教及

强化高危孕产妇的系统管理。四川省内各地区的医

疗卫生资源配置差异化明显，尤其是川东北地区和川

西地区［13-14］，优质医疗资源分布不均衡，也会制约孕产

妇保健工作的推进。未来可分析各市（州）妇幼保健

资源配置情况，联合主观赋权法、熵权法等多种方法

综合评价［15］孕产妇保健工作质量，关注地域间发展差

异，为高质量妇幼卫生服务提供决策依据。
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