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基于熵权TOPSIS-VIKOR的广州三级公立医院科技成果

转化水平评价研究 *

薛嘉韵 1 李创维 2 甘 莉 1 林沅锜 2 伍雪莹 2 夏欧东 1，2，3△

【提　要】　目的　评价广州市21家三级公立医院科技成果转化工作状况，为优化广州市三级公立医院科技成果转化
能力提供参考。方法　根据自制评价指标体系制作问卷收集数据，以熵权法计算权重，结合TOPSIS法与VIKOR法进行
科技成果转化水平综合评价。结果　在评价体系的三级指标中“孵化的科技公司数量”权重（5.3202%）最高，二级指标中

“市场化及产业化情况”权重最高（10.8054%），一级指标中“转化效益”权重最高（32.5452%）；综合评价结果排名前四的医
院是B、D、E、L，末位的四家医院为A、R、S、T。结论　广州市三级公立医院成果转化水平差异明显，医院应加强与企业的
成果转化协同合作，加速科技成果市场化和产业化，提升医院科技成果转化效益，促进新质生产力发展。
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医疗机构科技成果转化因其特殊的社会功能和广

泛的行业链接在科技创新范式的发展中起到了重要

的影响和作用［1］，能够为推动临床医学科研面向世界

发展前沿、突破临床诊疗技术壁垒和促进人民生命健

康提供重要支撑，对推进“健康中国”建设具有重要

意义［2］。

三级公立医院是我国医药科研成果转化的绝对

主力军，根据患者的实际需求提出临床问题、实施

临床研究再到科技成果应用［3］，贯穿了医药科技成

果转化的全过程。但当前医疗机构的科技成果转

化存在诸多困难和挑战，例如科技成果转化体系不

健全、医疗机构科技成果转化存在的法律风险问

题［4-5］、科技成果转化率低［2］等。因此，综合评价医

疗机构科技成果转化水平能够发现当前不同医疗

机构转化能力的参差，找出影响科技成果转化成效

的重要症结，有助于提升医疗卫生科技创新体系运

行效率。由于地区发展特性和省市科技创新政策

的差异，有关科技成果转化水平的研究多具有针对

性，主要分成两类：一是对省市整体科技成果转化

效率的测算［6-9］，二是对不同省市的高校或科研院

所的科技成果转化水平评价［10-11］，但是目前以医疗

机构为对象的研究较少。基于此，本文对广州市三

级公立医院转化工作进行实证研究，采用熵权法和

TOPSIS-VIKOR 模型对科技成果转化水平进行综

合评价。

资料与方法

1. 资料来源

本研究于 2024 年在广州市三级公立医院中随机

抽取 21 家作为样本，对 21 家三级公立医院开展科技

成果转化工作现状进行调查。调查工具为自制的医

疗机构科研成果转化能力评价问卷，由每家样本医院

的转化管理人员进行数据填报。

2. 研究方法

（1） 前期评价指标构建

课题组研究人员在完成前期文献复习后，结合国

家和地方发布的科技成果转化政策和具体实践模式

筛选建立评价指标池，筛选原则包括科学性、系统性

和可行性。邀请科研管理、科技成果转化、生物医药

研发等领域的 21位专家，采用德尔菲法进行两轮专家

咨询，不断验证和修改拟定的评价指标体系，最终搭

建了包括专利数量、转化效益、制度建设、平台建设、

人员情况与队伍建设 5个一级指标，17个二级指标，47
个三级指标的医院科技成果转化评价指标体系。评

价指标体系形成后，邀请某医院科研处人员试填报。

根据试填报情况及调整意见完善评价指标释义，以便

于样本医院填报数据。

（2） 熵权法计算客观权重

熵权法是一种多准则决策分析方法，旨在确定各

个指标的权重，以便在进行决策时考虑到这些指标的

重要性［12］，计算步骤如下［13］：
①建立原始数据矩阵：设数据涵盖 m 个指标，共

收集 n所医院样本数据，用 Xij表示第 i个样本中第 j个
指标的数值，其中，1≤j≤m且 1≤i≤n。

②数据标准化：为避免原始数据的衡量标准不同

而引起的结果差异，采用功效系数法计算每个指标的

个体指数，对原始数据进行标准化处理。由于医院科
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技成果转化能力评价指标均为正向指标，因此功效系

数的计算公式为：

dij = xi - xmin
xmax - xmin

（1）

式中 dij 代表第 j个指标下第 i家医院的标化指标值，0≤
dij≤1，xmin为评分的最小值，xmax为评分的最大值。

Pij =
dij∑i = 1

n dij

（2）

ej = -k∑i = 1
n Pij ln ( )Pij （3）

式中，0≤Pij≤1，k =
1

ln ( )n
 。

③确定指标权重：熵值越小，指标间的差别会越

大，因此根据信息熵 ej计算得出差异系数的 gj，并计算

每项指标的权重wj，计算公式如下：

gj = 1 - ej （4）

wj =
gj∑i = 1

m gj

（5）

（3） TOPSIS模型综合评价

TOPSIS 法是有限方案多目标决策分析的常用方

法，充分利用了原始数据中的信息，其结果能够精确

反映各方案间的差距，从而对评价对象进行相对优劣

的评估。计算步骤如下［14］：
①构建标准化加权评价矩阵：基于标准化后的原

始数据构建评价矩阵Zij。

②确定正负理想解：找出评价矩阵 Zij中各项指标

下的正理想解Z+和负理想解Z-。

③计算各评价对象与正、负理想解之间的欧式距

离，计算公式如下：

D+
i = ∑j = 1

m ( )Z+ - Zij

2  ，D-
i = ∑j = 1

m ( )Z- - Zij

2
（6）

④对综合评价指数Ci进行计算并排序：综合评价

指数也称为相对贴近度，是评价对象与负理想解的距

离和评价对象与正负理想解的距离之和的比，计算公

式如下：

Ci =
D-

i

D+
i + D-

i

（7）

其中，0<Ci<1，Ci越接近 1则代表评价对象的科技成果

转化水平越高。

（4） VIKOR模型排序

VIKOR法是一种最佳妥协解的多属性决策方法，

可以同时考虑群效用的最大化与个体遗憾的最小化，

充分考虑决策者的效用偏好，使决策更具合理性［15］。
根据VIKOR模型的基本思想，计算步骤如下：

①确定权重并构建标准化评价矩阵：在熵权法的

步骤中已经构建了标准化的数据矩阵，去除数据量

纲，并确定了指标权重wi。

②根据标准化数据矩阵，找出正理想解 f *i 和负理

想解 f -
i 。

③确定各评价对象的群体效用 Sj 与个体遗憾 Rj。

群体效用值Sj越小越好，越小说明群体效应越大；个体

遗憾值Rj越小越好，越小说明个别遗憾越小。

Sj = ∑i = 1
n wi ( )f *i - fij

( )f *i - f -
i

（8）

Rj = max
i

 wi ( )f *i - fij
( )f *i - f -

i

（9）

④计算各评价对象的折衷指标值Qj：综合度量值

Qj 可用于衡量每个评价对象的综合表现，决策系数 ν∈
［0，1］，可用于控制评价结果偏向于群体效用还是个

体遗憾。

Qj = ν
Sj - S *

S- - S *
+ (1 - ν)

Rj - R*

R- - R*
 ，j=1，2，…，n（10）

其中，S * = max ( Sj )，S- = min ( Sj )，R* = max ( Rj )，R- =

min ( Rj )。通常状态下，v=0. 5。
⑤确定评价对象排序，优选协调解：根据 VIKOR

法的折衷排序规则，若要按照 Qj 值大小进行排序，需

要满足以下两个条件：a. Q（Y2）- Q（Y1）≥DQ，门槛值

DQ= 1
n - 1。其中 Y1为 Qj 排序中的最优方案，Y2为次

优方案，n为评价样本数量；b. Y1方案的群体效用值是

Sj中最小的或个体遗憾值是Rj最小的。

结 果

1. 调查对象基本情况

共调查广州市内 21家三级公立医院，由医院科研

管理专员统计医院数据后进行统一填报。样本医院

覆盖广州市 7个区，其中越秀区 5家、海珠区 3家、荔湾

区 2家、天河区 3家、花都区 3家、白云区 3家、 番禺区 2
家。将 21 所医院以代码 A~U 表示，纳入 12 所综合医

院，9所专科医院。

2. 熵权法赋权结果

通过熵权法计算医院科技成果转化评价指标的

权重，见表1。
3. TOPSIS法评价结果

根据熵权法计算得到指标权重，使用 TOPSIS 法

得到各样本医院的相对接近度及排序，见表 2。越接

近 1，说明该医院科技成果转化水平越高。21家样本

医院的综合评价指数为 0. 0344～0. 5268，医院间差异

明显。相对接近度前 3名分别为B、D和L，后 3名分别

为S、R和A。

4. VIKOR法评价结果

根据 VIKOR 的排序法则，门槛值 DY=1/（21-1）=
0. 05，Q（Y2）- Q（Y1）= 0. 6632>0. 05，因此可按照 Q 值

进行排序，排序结果见表 3。科技成果转化水平前三
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名的医院为 B、D、E，后三名医院为 S、A、R。其中，B

的群体效用值最优、个体遗憾最小，R的群体效用值最

差。由于科技成果转化本身的复杂性与困难性，当前

部分医院的科技成果转化仍在起步阶段，尚未有完善

的转化政策、平台和转化成果，个别指标数据为 0，多
家医院的个体遗憾值结果相同。

表1　广州市三级公立医院科技成果转化能力评价指标权重

一级指标

专利数量

转化效益

制度建设

平台建设

人员情况与队伍建设

权重/%
15. 9004

32. 5452

14. 6248

20. 2929

16. 6367

二级指标

专利申请量

专利授权量

转化数量

转化收入

社会效益

行业影响力状况

市场化及产业化情况

成果评估

收益奖励

转化业绩认定和考核评价

转化氛围

转化管理

资源库

资金池

协同交流

人员情况

队伍建设

权重/%
7. 8964

3. 7351

7. 8964

9. 9139

8. 2070

8. 1537

10. 8054

3. 9535
5. 1581

5. 8937

2. 1419

3. 0637

5. 0289

8. 5420

3. 2555

2. 9765

6. 2200

三级指标

1. 专利申请量

2. 发明专利申请量

3. PCT申请量

4. 专利授权量

5. 发明专利授权量

6. 授权专利中法律状态有效的数量

7. 专利转化数量

8. 转化新药项目完成注册数量

9. 转化医疗器械项目完成注册数量

10. 转让许可或作价投资转化收入

11. 科研转化相关的横向项目收入

12. 替代性发明数量

13. 颠覆性发明数量

14. 国家级专家共识数量

15. 临床实践指南数量

16. 与企业开展转化合作的数量

17. 与企业合作开发收入

18. 孵化的科技公司数量

19. 孵化的产品数量

20. 成果长期效益跟踪评估机制

21. 成果完成人可获得收益比例

22. 转化管理人员参与收益分配比例

23. 纳入医务人员评优评先考核

24. 纳入转化管理人员绩效评价

25. 研究人员横向经费使用自主权

26. 转化尽职免责机制

27. 转化政策宣讲

28. 转化典型案例宣传

29. 转化管理人员实操培训

30. 医护人员项目转化实践培训

31. 专业转化决策机构和管理部门

32. 明晰、可操作的转化管理办法

33. 科技研发信息保密机制

34. 科研项目早期介入和转化规划

35. 项目转化配套服务支持

36. 转化储备项目库

37. 开展团队合作的专家库

38. 总额科研经费

39. 成果转化的资金投入

40. 促进转化推广的专门基金总额

41. 研发项目不同阶段资金支持

42. 主办转化项目路演活动

43. 参与转化项目路演活动

44. 促进转化的信息化手段

45. 专职科研人员占比

46. 成果转化专职人员占比

47. 创新成果转化研发团队

信息熵

0. 8078
0. 7319
0. 3886
0. 7687
0. 6605
0. 7788
0. 6094
0. 2902
0. 4260
0. 3316
0. 2670
0. 6151
0. 2248
0. 4554
0. 3921
0. 3942
0. 3323
0. 0001
0. 2186
0. 7206
0. 9784
0. 3140
0. 8547
0. 3122
0. 7706
0. 8048
0. 9393
0. 8994
0. 8502
0. 8274
0. 7024
0. 9125
0. 7367
0. 7469
0. 8188
0. 7949
0. 4943
0. 1504
0. 3711
0. 2515
0. 8121
0. 8534
0. 9561
0. 5003
0. 6743
0. 9049
0. 5604

权重/%

1. 0228
1. 4266
3. 2528
1. 2309
1. 8061
1. 1768
2. 0780
3. 7764
3. 0541
3. 5564
3. 9000
2. 0480
4. 1247
2. 8979
3. 2347
3. 2231
3. 5528
5. 3202
4. 1577
1. 4867
0. 1148
3. 6503
0. 7730
3. 6597
1. 2204
1. 0387
0. 3229
0. 5353
0. 7972
0. 9184
1. 5835
0. 4654
1. 4008
1. 3469
0. 9640
1. 0915
2. 6908
4. 5205
3. 3462
3. 9828
0. 9997
0. 7801
0. 2337
2. 6590
1. 7328
0. 5059
2. 3391
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讨 论

1. 基于熵权法的三级公立医院科技成果转化评

价指标的重要性分析

研究结果表明，三级指标权重分布于 0. 1148% ~ 

5. 3141%，区分度良好。其中，“孵化的科技公司数

量” 信息熵值最低（0. 0001），对应权重（5. 3202%）最

高；“成果完成人可获得收益比例” 信息熵（0. 9784）最

高，权重（0. 1148%）最低。二级指标权重范围为

2. 1419% ~ 10. 8054%，其中“市场化及产业化情况”权

重 最 高（10. 8054%），“ 转 化 氛 围 ”权 重 最 低

（2. 1419%）。多项研究均表明企业与市场因素是成果

转化的关键［16-18］，科技成果的市场化与产业化对提升

医院成果转化水平意义重大。在 5项一级指标中，“转

化效益”权重最高（32. 5452%），“制度建设”指标权重

最低（14. 6248%）。权重越高的评价指标对医院成果

转化综合评价结果影响越大，反之亦然。二、三级指

标中权重最高者均属“转化收益”维度，表明转化收益

是医院科技成果转化最为直接、显著的评价指标。

2. 基于 TOPSIS 法和 VIKOR 法的广州市三级公

立医院科技成果转化水平评价

计算结果发现，样本医院科技成果转化水平排序

结果基本一致，证明结果准确可靠。综合两种评价结

果发现，广州市三级公立医院科技成果转化水平差异

显著，医院 B、D 位居前两名，在多个关键指标上具有

综合优势，后三名是医院 S、A、R。排名前四的医院

B、D、E、L 的共同点在于它们都是市内高校直属附属

医院且是省属医院，B、D、E 地处越秀区，L 位于天河

区。排名末位的四家医院均属市属或区属医院，A位

于越秀区，R、S 位于白云区，T 位于番禺区。由此可

得，省属医院、高校直属附属医院和经济发达地区的

医院科技成果转化水平较高，与赵佳洁等的研究结果

一致［19］。
科技成果转化具有高投入、高风险和长周期性的

特征［15］，从前沿基础性研发到通过临床试验，最后到

营销上市，需要巨大的资金和时间成本［20］，对转化机

构的创新研发、资源整合、资金支持、风险承担等能力

都有较高的要求。省属医院辐射范围广，资源整合能

力强，能够得到政府的政策优惠和资金支持，拥有实

施成果转化的优势条件。同时，直属附属医院与高校

的合作更为紧密，高校能够为医疗机构输入优质人才

和科研团队，共享研发平台和实验室资源，实现学科

交叉融合，壮大医疗机构的科技研发力量和人才

队伍。

综上，利用熵权法能够从客观角度为决策提供量

化依据，在 TOPSIS评价的基础上结合 VIKOR法能够

有效规避单一算法的不足，两种方法的排序情况基本

一致，评价结果相互印证，进而验证评价结果的可靠

性。我国大力推进科技成果转化，赋能新质生产力发

展，广州三级公立医院的成果转化能力差距较大，转

化收益、成果市场化和产业化及孵化企业情况对医院

（下转第 628页）

表2　广州市三级公立医院科技成果转化TOPSIS评价结果

医院

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K

L

M

N

O

P

Q

R

S

T

U

D-
0. 0061
0. 1204
0. 0379
0. 0931
0. 0724
0. 0210
0. 0168
0. 0357
0. 0538
0. 0439
0. 0198
0. 0818
0. 0668
0. 0159
0. 0205
0. 0254
0. 0438
0. 0069
0. 0119
0. 0135
0. 0646

D+
0. 1720
0. 1081
0. 1651
0. 1387
0. 1478
0. 1698
0. 1717
0. 1662
0. 1592
0. 1597
0. 1690
0. 1405
0. 1523
0. 1708
0. 1698
0. 1695
0. 1654
0. 1727
0. 1725
0. 1719
0. 1570

Cj
0. 0344
0. 5268
0. 1867
0. 4016
0. 3287
0. 1102
0. 0900
0. 1769
0. 2526
0. 2158
0. 1055
0. 3679
0. 3050
0. 0853
0. 1078
0. 1306
0. 2092
0. 0388
0. 0648
0. 0728
0. 2915

排序

21
1

10
2
4

13
16
11
7
8

15
3
5

17
14
12
9

20
19
18
6

表3　广州市三级公立医院科技成果转化VIKOR评价结果

医院

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K

L

M

N

O

P

Q

R

S

T

U

群体效用值
（S）

0. 9842
0. 4082
0. 8830
0. 5968
0. 6571
0. 9289
0. 9590
0. 8478
0. 8130
0. 8595
0. 9400
0. 6581
0. 7305
0. 9551
0. 9442
0. 9148
0. 8438
0. 9860
0. 9805
0. 9754
0. 8462

个体遗憾值
（R）

0. 0532
0. 0447
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532
0. 0532

折衷指标值（Q）

0. 9984
0

0. 9109
0. 6632
0. 7154
0. 9506
0. 9767
0. 8804
0. 8503
0. 8906
0. 9602
0. 7163
0. 7790
0. 9733
0. 9639
0. 9384
0. 8770

1
0. 9952
0. 9908
0. 8790

排序

20
1

11
2
3

13
17
9
6

10
14
4
5

16
15
12
7

21
19
18
8
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长是消化系统疾病共病模式的主要影响因素。这表

明，针对不同性别老年人的消化系统疾病共病管理应

各有侧重。男性老年人应重点关注吸烟、饮酒等行为

生活方式的干预，而女性老年人则需更多关注城市居

住环境、心理状态及睡眠质量。

综上所述，本研究通过潜在类别分析识别出四种

消化系统疾病共病模式，并揭示了其性别差异及影响

因素。本研究提示，老年人消化系统疾病共病并非同

质化群体，而是存在异质性亚型。针对不同消化系统

疾病共病模式及不同性别老年人，应制定不同的健康

管理策略，重点加强血管代谢性疾病防控、推广体力

活动、保障充足睡眠、关注心理健康，从而改善老年人

生活质量，促进健康老龄化。
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的成果转化工作产生深刻影响，提示医院可以加强与
企业的成果转化协同合作，加速科技成果市场化，提
高科技成果质量，加速新质生产力发展。上述研究结
果对医疗机构实现高质量科技成果转化工作具有一
定的参考价值。
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