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【摘要】 医学相关领域存在许多难以明确界定和精准量化的风险，对此类风险进行评估时，需要

采用针对不确定性模糊现象的方法进行风险评估。本文对模糊层次分析法在医学相关领域风险评估

的基本思想、步骤、优势以及应用展开综述，为模糊层次分析法在医学相关领域风险评估中的进一步

应用提供参考。
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【Abstract】 Risks exist in medicine related fields, which cannot be defined and quantified
precisely. It is necessary to adopt a method for the risk assessment of uncertain and fuzzy
phenomenon. This paper summarizes the thinking, procedure, advantage and application of fuzzy
analytic hierarchy process in the risk assessment in medicine related fields for the purpose of
providing reference for its further application.
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风险评估是对某一现象带来的损失程度进行

量化，包括风险识别、风险分析和风险评价［1］。医

学相关领域（如医疗设施、医学决策、临床用药等）

涉及许多难以清楚界定和精准量化的模糊现象［2］，

此类模糊现象存在不确定性，对其进行风险评估

时，为量化风险，需采用针对不确定性模糊现象的

方法进行风险评估。本文通过模糊层次分析法

（fuzzy analytic hierarchy process，FAHP），从其基本

思想、基本步骤、应用优势及其在医学相关领域风

险评估的应用现状进行综述。

一、FAHP的基本思想［2］

FAHP根据待评价目标，将涉及到的众多复杂

因素和因素之间的复杂关系整理为自上而下的多

层次阶梯状模型，以上层元素为准则进行同层元素

两两比较，确定因素相对重要程度，建立模糊判断

矩阵，从而分层次进行模糊综合评价。FAHP不仅

可将界限不清、不易定量的因素定量化，简化分析

和计算的过程，还可将主观评价过程系统化，尤其

适合于人的定性判断起重要作用、决策结果难以直

接量化的场合，可以很好地解决评价过程中判断的
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模糊性和不确定性，为不确定风险的综合评价问题

提供评价方法。

二、FAHP的基本步骤［2］

1.构造指标层次：目标层：使用该方法要达到

的终目标；准则层：实现预期目标所涉及的相关一

级指标；指标层：实现预期目标所涉及的相关二级

指标。

2.构造判断集：各层元素两两比较，由熟悉该

研究问题的专家根据 0.1~0.9标度法构造判断集 fij，

其中 fij表示因素 i与因素 j相比，对于目标的重要程

度，fji = 1 - fij（i，f=1，2，…，n）［3］。

3.构造模糊一致判断矩阵A'：
ai =∑i = 1

n fij，aj =∑j = 1
n fji，

aij = é
ë( )ai - aj 2 ( )n - 1 ù

û + 0.5，A' = (aij) n × n，
模糊一致判断矩阵的表示形式：
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4.计算矩阵最大特征根和权重向量：利用统计

软件，如MATLAB计算矩阵的权重向量Wi，得到权

重向量集W = (W1，W2，⋯，Wn )。
5.构造评价矩阵：设因素集U=(u1，u2，…，um )，

即准则层所涉及到的所有 m个因素，评价集 V =
{v1，v2，…，vn}，即每一因素所属的 n个评价等级（一

般设 3~5个评价等级）。判断 ui 在评价级 vi ( i =
1，2，…，n )的隶属度，记为 rij，即认为元素 ui处于评

价级 vi的专家数占所有评价专家的总数。汇总m
个因素的单因素评价集构成总评价矩阵R：
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6.进行模糊合成并做出决策：利用权重向量集

W和总评价矩阵R进行模糊合成，得到被评价事物

总体上对各评价等级的隶属程度。

设决策集 B = (b1，b2，…，bn )，令 B = W·R（·为

算子符号），bj表示被评价对象具有评语 vj的程度，

可根据最大隶属度原则［2］，选择最大的 bj所对应的

等级 vj作为最终综合评价的结果。

三、FAHP的应用优势［2］

常用的综合评价方法很多，除了本文综述的

FAHP外，还有数据包络分析法、人工神经网络评

价法以及灰色综合评价法等。FAHP作为一种定

性、定量相结合的综合评价方法，当结果涉及模糊

概念甚至与评价者经验有关时，通过构建层次结

构，将元素分层比较，使决策过程数字化，不仅能将

复杂的定性结果定量分析，而且可以很好地解决评

价过程中判断的模糊性和不确定性，所需样本数据

少、数据类型简单、决策花费时间短，因此在决策和

管理方面得到很好的应用。该方法关于隶属函数

的确定和模糊合成算法方面有待于进一步完善。

而数据包络分析法虽基于各指标的客观数据进行

评价，可消除人为因素引起的误差，但各个决策部

分缺乏可比性。人工神经网络评价法虽可降低人

为因素的影响，但每一指标最后的权重值并无实际

比较意义，且需要大量既往样本获得经验值。灰色

综合评价法虽是一种定性、定量相结合的评价方

法，但应用时要求所分析数据具有时间序列的

特性。

四、FAHP在医学相关领域风险评估中的应用

FAHP最初多用于工业领域建筑施工风险评

估［3］，随着该方法的日渐成熟，经济［4］、环境［5］等领

域也常用该方法进行风险评估。随着其应用范围

的扩大，FAHP逐渐被应用至医学相关领域，从基

础医疗设施、日常医学决策、合理用药等方面到众

多影响疾病的不确定性因素和错综复杂的中间环

节等。这些领域所涉及的风险因素包括定性和定

量因素，而诸如“设施规模”“病情急缓”“传播风险”

等指标大多带有模糊性，在对所涉风险进行综合评

价时，该领域专家的工作经验和判断能力也会对风

险评估起到重要影响，此时运用 FAHP不仅可以将

定性分析和定量分析有效结合，还可充分利用专家

经验为多层次决策问题提供决策支撑，事先对可能

的风险因素进行综合评价从而规避风险，有助于决

策者正确做出决策。

1.在医疗设施风险评估中的应用：医院在进行

建造选址和科室布局方面所涉及的自然、社会因素

广泛，中间环节众多，由此带来的相关风险难以完

全量化评估。Tripathi等［6］为评价适宜的医院选建

地址，通过文献回顾、结合专家意见，共确定了 3个
一级指标和 11个二级指标，通过建立指标层次，对

同级指标两两比较，根据相应标度确定指标权重，

建立模糊一致判断矩阵，综合地理信息系统和

FAHP结果生成适宜选址图，最终确定医院最优建

址。Lin和Wang［7］为研究手术室最优布局，从硬
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件、环境等 4个方面，综合 8个指标建立指标体系，

采用 FAHP确定各指标权重，经模糊评价对待选设

计方案进行评价，从而选定手术室最优布局方案。

2.在医学决策风险评估中的应用：医学决策离

不开决策者工作经验影响，决策过程伴随主观定性

因素，常需对定性因素进行决策分析。采用 FAHP
可通过建立模糊一致判断矩阵，将定性因素定量分

析，有助于决策者做出最佳决策。例如为了确定小

儿包皮环切手术的首选麻醉方法，Hancerliogullari
等［8］通过文献综述和专家建议，拟定 4个一级标准、

8个二级标准和 3个备选方案，邀请 3位该领域专

家对同级待评估标准进行比较打分，采用 FAHP赋
予各级标准权重，结果显示麻醉的时间因素是选择

手术方案最重要的参考标准，经模糊合成后显示，

首选麻醉方案为全身麻醉伴阴茎阻滞。为帮助决

策者在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）大流行期间

选择最佳干预策略，Samanlioglu 和 Kaya［9］运用

FAHP方法选择不同科室 7名医生对世界各国在

COVID-19大流行期间采用的 15种干预策略进行

两两比较，利用标度法赋予权重并以权重值进行排

序，结果显示，紧急情况及时告知是COVID-19大流

行期间的最佳防控策略，隔离患者和疑似感染者策

略次之。

3.在用药风险评估中的应用：临床用药经历制

药、运输等多个中间环节，用药时需考虑患者自身

和外部等多种因素影响，只有正确评估中间环节风

险，根据患者情况准确用药才能达到安全用药的目

的。影响中药制剂制造成本的因素众多且由于制

剂存在隐形价值，导致制药成本核算困难、制剂定

价困难。蔡娟娟等［10］通过调查南京市某医院中药

制剂，运用 FAHP及灰色关联分析法建立定价指标

体系，利用该体系对肺宁合剂定价方案进行验证研

究，结果表明基于 FAHP的中药制剂定价与实际定

价一致，该体系对中药制剂价格制定具有参考价

值。马莹和褚淑贞［11］研究药品配送风险，利用

FAHP从进货风险、储存风险等 5个风险层面深入

分析配送环节的各个过程，建立药品配送风险评价

指标体系，以某医院为例验证该评价体系可行性，

结果显示，其药品配送风险与该医院实际药品配送

风险基本一致。

4.在疾病预防风险评估中的应用：

（1）在传染病风险评估中的应用：传染病的传

染源、传播途径多样，中间环节错综复杂，加剧了传

染病传播风险的不确定性。既往传染病传播风险

评估常用传染病疫情报告系统进行描述流行病学

分析［12］；或采集数据，结合历史疫情，分析传播风险

因素［13］；也有学者利用非齐次Hawkes模型进行传

染病实时预测［14］。但以上方法无法规避传染病传

播过程中所涉及的难以定量的模糊因素。Li等［15］

应用 FAHP研究广东省寨卡病毒的传播风险，通过

文献回顾和专家咨询，共收集 5类 15个风险评估指

标，邀请 14位专家根据 0.1~0.9标度法确定指标权

重，建立指标层次，并进行模糊综合评价，结果显示

蚊虫密度是影响寨卡病毒传播风险的最重要因素，

且该病毒夏、秋季传播风险高于冬、春季。为评估

绍兴市新发传染病暴发或流行风险，Tu等［16］选择

21种新发传染病，邀请 41名临床专家从传染源、传

播途径及预防控制措施 3个方面，选择 14个影响因

素构建指标体系，赋予各指标权重并建立模糊一致

判断矩阵进行模糊合成，结果显示艾滋病是绍兴市

最危险的新发传染病。蓝泳铄和宋世斌［17］评估高

致病性禽流感的发生风险，通过 FAHP确定影响禽

流感各风险因素权重，用多指标综合评分法计算出

风险概率并建立风险模型，成功应用于 2008年春

季我国各省份禽流感疫情风险评估。

（2）在慢性病风险评估中的应用：慢性病的危

险因素众多，因素之间的相互作用错综复杂，且许

多危险因素尚未查明，导致慢性病患病风险难以评

估。Sabahi［18］利用双峰FAHP对冠心病危险因素进

行评估，选择法国某医院 152例冠心病患者，收集

可能的风险因素建立指标体系，运用 FAHP将指标

体系进行模糊运算，构建评价模型，结果表明，使用

该方法预测患者冠心病患病风险的准确率高达

85%以上。李霞等［19］应用 FAHP对 51例高血压患

者和 39例血压正常者的 4个生理参数分别进行比

较并建立层次结构，对两组人群心血管健康状况进

行模糊评估，结果显示血压正常者的评估得分高于

高血压患者，该模型评估结果与两组 t检验结果

一致。

（3）在职业卫生风险评估中的应用：从业人员

所面临的职业风险因素众多，其中工作环境质量、

精神压力等因素难以定量分析，导致其所面临的职

业风险难以正确评估，职业病屡见不鲜。为研究护

士和院前急救人员的职业压力，Rajabi等［20］通过问

卷和文献综述等方法收集该人群压力因素，由

30名专家选择主要因素根据 FAHP建立指标层次

并进行模糊运算，结果显示，影响该人群职业压力

的主要因素是医院管理因素和患者护理因素。隐
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孢子虫实验的各环节都存在不确定的安全隐患，熊

彦红等［21］通过问卷调查和专家咨询采集风险因素，

通过 FAHP构建模糊综合评价模型，利用该模型对

隐孢子虫实验室检测的风险因素进行分析，结果显

示，实验室中隐孢子虫粪便样本处理属于高危风险

因素。Honarbakhsh等［22］研究医护人员拒绝使用

N95口罩的影响因素，通过横断面调查，将 6个因素

纳入研究并建立指标体系，按 FAHP步骤构建评价

模型，结果显示，面部发热、呼吸困难、交流困难是

医护人员拒绝使用N95口罩的主要风险因素。

四、小结

FAHP在医学相关领域多用于医疗设施、医学

决策和用药风险评估等，通过对相关风险因素进行

重要性判别，可提前规避高风险因素，有助于选择

最优设施，做出最佳决策，安全合理用药；在职业卫

生相关风险评估中，识别作业场所影响工人健康的

高风险因素，有助于改进作业场所工作环境，提高

工人健康水平。FAHP在慢性病和传染病相关风

险研究中应用较少，应用该方法可将疾病风险评估

涉及的多病因、多环节，从分子水平乃至社会经济

水平都建立于同一指标体系，也可将依靠评判者主

观经验的评价结果和难以定量的复杂因素定量分

析。例如慢性病影响因素众多，且大多是模糊因

素，不能确定其致病风险，有些因素甚至只是影响

患病的中间环节，或者由于该因素的存在增加患病

风险，FAHP针对此类风险因素建立指标体系，确

定指标之间相对风险权重值，通过建立评价集，与

风险指标体系进行模糊合成，达到对不同风险因素

的综合评价，进而确定患病风险。在传染病中，由

于传染源、传播途径涉及到的自然、社会因素多而

复杂，易感人群界限模糊，在对传染性疾病的传播

风险进行评估时，利用 FAHP可将传染病所涉及的

复杂模糊因素构建出清晰的风险指标层次结构，将

某些定性因素转为定量分析，使研究过程逻辑化，

研究结果清晰化、数字化。

艾滋病作为一种慢性传染病，具备慢性和传染

性疾病的共同特征，其感染风险因素众多，因素之

间关系复杂。MSM感染风险［23］、感染者家庭内传

播风险［24-25］等研究在进行感染风险筛查时可从性

行为特征、安全套使用情况、抗病毒治疗情况、家庭

支持情况等多角度建立风险指标体系，利用 FAHP
确定各因素影响程度，建立感染风险评估模型，最

终量化研究对象感染风险并进行综合评价。

目前，FAHP在艾滋病领域的风险评估研究较

少，合理使用该方法进行风险评估有助于科学有效

地找到艾滋病流行和传播的关键因素，判断相关风

险程度，从而为目标人群做出最优决策，合理分配

有限的卫生资源，达到精准干预的目的。
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