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摘 要 药品临床综合评价是药品供应保障决策的重要技术工具，其要求评价主体采用多种评价方法和工具对药品开展多维度、

多层次证据的综合评判。多准则决策分析（MCDA）是药品临床综合评价的重要方法，包括权重赋值和综合评价。逐步加权评估

比率分析法（SWARA）是MCDA的一种权重赋值方法，较其他方法可更简洁、准确地确定指标权重。本文对SWARA的方法进行

介绍，并系统综述了SWARA在药品临床综合评价中的应用现状。结果显示，目前，SWARA已应用于多个研究领域。在医药学领

域内，研究者利用SWARA建立MCDA模型，通过咨询专家团队意见，计算出每个药物评价准则的具体权重值。SWARA的优势

在于其按照相应步骤，通过征询专家意见或判断，为药物评价准则的权重提供了一个全新的赋值方式，以解决医疗领域中的

MCDA问题；但其在解决复杂决策问题时具有一定的主观性和不确定性，也可能存在评价准则筛选不充分、覆盖主题不全面等问

题，应用时需加以注意。
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ABSTRACT Clinical comprehensive evaluation of drugs is an important technical tool for drug supply assurance decision-

making， which requires evaluation subjects to use multiple evaluation methods and tools to carry out a comprehensive evaluation of 

multi-dimensional and multi-level evidence　for drugs. Multi-criteria decision analysis （MCDA） is an important method for clinical 

comprehensive evaluation of drugs， including weight assignment and comprehensive evaluation. Step-wise weight assessment ratio 

analysis （SWARA） is a weighting method for MCDA， which can determine indicator weight concisely and accurately compared to 

other methods. This paper introduces the method of SWARA， and systematically reviews the application of SWARA in the 

comprehensive clinical evaluation of drugs. Currently， the SWARA method is used in various research areas. Within the field of 

pharmaceuticals， researchers use the SWARA method to build MCDA models and calculate specific weight values for each drug 

evaluation criterion by consulting a team of experts. The advantage of SWARA is that it provides a brand-new way of assigning the 

weight of drug evaluation criterion by consulting experts’ opinions or judgments according to corresponding steps to solve the 

MCDA problem in the medical field； however， it has certain subjectivity and uncertainty in solving complex decision-making 

problems， and there may also be problems such as insufficient screening of evaluation criterion and incomplete coverage of topics， 

which should be paid attention to in application.

KEYWORDS step-wise weight assessment ratio analysis； clinical comprehensive evaluation of drugs； multi-criteria decision 
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药品临床综合评价是基于药品临床价值，应用多种

方法对药品所进行的多维度、多层次证据的综合评判[1]。

我国药品临床综合评价采用的方法坚持专业综合、维度

综合、方法综合。有研究者提出，药品临床综合评价过

程本质上聚焦于资料来源和决策方法 2个部分[2]。其

中，资料来源主要包括真实世界数据研究、文献研究等，
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常用的决策方法包括德尔菲法（Delphi method）、多准则

决策分析（multi-criteria decision analysis，MCDA）等。

医疗机构在构建药品临床综合评价工作机制时，具体围

绕药品的安全性、有效性、经济性、创新性、适宜性、可及

性6个维度进行定性、定量的数据整合分析。在需要整

合维度的情况下，每个维度各个指标的权重设置至关重

要，基于不同权重的评价结果会出现较大差异。可见，

药品临床综合评价的过程可被看作一个多准则决策的

过程。然而，真实世界研究十分复杂，决策者需要对标

准权重进行准确评估[3]。如何在多个评价维度中选择合

适的评价准则？如何确定每个评价准则的具体权重值？

如何以直观的方法确定权重进而体现综合评价的结果？

这些问题都是目前药品临床综合评价的主要难点。

当以多准则决策的思路去解决药品临床综合评价

的难点时，MCDA可能是实现药品临床综合评价的重要

方法，而逐步加权评估比率分析法（step-wise weight as‐

sessment ratio analysis，SWARA）则可能有望解决药品临

床综合评价过程中的准则确定、准则权重赋值等难点问

题[4]。基于上述思路，笔者在相关数据库中组合检索

1990－2022年发表的相关文献，系统总结了多准则决策

过程中的SWARA法及其在权重赋值方面的应用，以期

为提高药品临床综合评价过程的科学性提供方法学

参考。

1　MCDA

1.1　MCDA及其在药品临床综合评价中的应用

MCDA是用以支持在多重甚至相互冲突的多个准

则中进行决策的一系列分析技术的集合[5]。该法考虑了

各准则之间的统计关系，可有效地确定各个领域的价值

和效用程度，并为其建立优先级顺序[6]。利用MCDA可

根据一组决策准则来评估一组离散备选方案集[7]。目

前，MCDA已被广泛应用于工商管理[8]、风险管理[9]、计算

机科学[10]、工程[11]、卫生与医疗[12―14]等多个领域。2016

年，国际药物经济学和产出研究学会（International Society 

for Pharmacoeconomics and Outcomes Research，ISPOR）

提出了一个包含8个步骤的MCDA评价框架，这一框架

是目前最为全面的MCDA评价实施框架[15]。已有多个

国家采用了MCDA的方式，从不同角度出发，建立了药

品临床综合评价指标框架。

目前，鲜有研究支持新药注册的临床证据是否适合

制定报销/监管决策。就新药而言，澳大利亚医疗报销体

系由医疗福利计划（Medical Benefits Scheme，MBS）和

药品补贴计划（Pharmaceutical Benefits Scheme，PBS）组

成。而哪些临床证据可用以支持新药报销，是一个重

大的公共卫生问题。澳大利亚药品福利咨询委员会

（Pharmaceutical Benefits Advisory Committee，PBAC）使

用MCDA框架评价药品临床价值时的主要考量维度包

括相对健康收益、相对成本-效果、无药品福利计划补贴

情况下的患者支付压力和预算影响分析结果；此外，

PBAC还设置了包括资料可信度、公平性、临床必须性、

疾病严重性、最大化的患者临床获益、公共卫生考量等

在内的二级评价指标，以描述与临床证据质量相关的重

大问题[12]。

英国国家卫生医疗质量标准署（National Institute 

for Health and Clinical Excellence，NICE）使用卫生技术

评估（health technology assessment，HTA）为个人健康技

术、特定条件的管理以及介入诊断、治疗程序的安全性

和有效性提供指导。但现有证据不足以支撑关键社会

科学价值的评估。因此，NICE在开展药品临床综合评

价时使用MCDA框架从卫生系统的角度出发，以药品的

临床有效性和成本-效果比等作为主要评价指标，评价

了疾病严重程度、未满足的诊疗需求、拟评价药品的重

大创新和更广泛的间接社会价值等[13]。可见，MCDA在

传统HTA的基础上增加了社会、伦理等因素，使得药品

临床综合评价更加全面。

尽管泰国在10年前就实现了全民医疗覆盖，但由于

卫生资源有限，政府尚无法实现让所有目标人群都获得

最优的干预措施；同时，其决策过程往往缺乏系统性，

没有明确的覆盖决策标准，从而导致医疗保障体系的

目标定位效果差、公共部门的卫生保健费用预算超支

严重，最终使得医保资金严重不足。因此，泰国卫生干

预和技术评估中心（Health Intervention and Technology 

Assessment Program，HITAP）在进行药品及卫生技术相

关评估时主要选择的指标为受疾病影响人群、疾病严重

程度、健康干预效果、地区间差异、经济性、公平性、伦理

及其他社会考量[14]。

综上可见，各个国家都选择了不同的药品临床综合

评价准则，并根据不同的评价目的通过MCDA框架确定

了多种准则的具体权重值和准则之间的相对重要性。

1.2　MCDA常见评估方法

已有不少研究者针对MCDA评估的方法进行了探

讨，例如，MacCrimmon[16]于1968年首次介绍了一种应用

于 MCDA 评估的方法——简单加权法（simple additive 

weighting，SAW）。该法的基本思想是把多目标优化问

题通过带权重系数的方式转化为单目标问题并予以解

决，具有操作简单、求解比较容易等优点，但存在无法精

准确定权重、线性相加缺乏理论基础等不足。目前，该

法主要适用于多个评价准则相互独立的情况[16]。

也有研究者基于两两配对比较的方法，设计出了包

含层次分析法（analytic hierarchy process， AHP）、网络分

析法（analytic network process，ANP）和偏好顺序结构评

估法（preference ranking organi-zation method for enrich‐

ment evaluations，PROMETHEE）等在内的一系列方
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法[17―19]。这3种方法的基本思想都是把实际的观测数据

按最低层次的顺序进行两两比较以得出相关因素权重，

然后通过由低到高升维计算得出各方面权重对应的数

值。与原始数据模型比较，三者均具有更好的稳健性，

但都存在计算过程混乱、一致性检测无法通过等问题；

此外，如何根据实际决策环境选取阈值、如何选择偏好

函数，也需要进一步研究[17―19]。

逼近理想解排序（technique for order preference by 

similarity to an ideal solution， TOPSIS）法是借助评价对

象与理想方案的接近程度来进行排序、进而解决多准则

决策问题的一种方法[20]。TOPSIS法适用于存在诸多标

准和替代方案的情况，可排除大多数包含低值属性的备

选方案，具有排序过程清晰、易于实施等优点；但由于规

范矩阵的计算过程比较复杂，故无法避免模糊性所致的

偏差[20]。

基于消去与选择转换（elimination et choice transla- 

ting reality，ELECTRE）法及其衍生方法在排名方法中发

挥着重要作用，其具有将决策矩阵偏好与整体决策分离

的能力。该法的基本思想是在构建排序关系时，可更好

地代表决策的偏好，建立方案从最优到最劣的备选顺

序，并生成与决策者定义条目排名相似的排名。然而，

在备选方案多、评价准则多的情况下，该法可能会导致

数据处理困难，从而影响决策模型所获结果的稳

健性[21]。

2　　SWARA

2.1　SWARA在权重赋值方面的应用

多准则决策的分析方法一直在不断优化和创新，

SWARA于2010年被Kersuliene等学者提出[22]。SWARA

是一种新的权重赋值方法，相比于其他方法，其可简洁、

准确地确定指标权重，在解决药品临床综合评价等多维

问题方面具有独特优势。SWARA现已广泛应用于可持

续再生能源评价、服务质量评价、商业地址评选、商业供

应链评价等多个领域[11，23]；此外，该法也不断应用于医药

学领域以解决医疗决策问题[24―26]。

Eghbali-Zarch等[24]将SWARA与全乘比例分析模糊

多目标优化法（fuzzy multi-objective optimization on the 

basis of a ratio analysis plus the full multiplicative，

FMULTIMOORA）相结合，对多种治疗药物进行综合评

估，为2型糖尿病患者治疗药物的选择提供了解决方案。

该研究的主要步骤为：第一步，建立由内分泌科专家、计

算机工程专家组成的决策团队，通过多方面调研和文献

查阅制定重要性评价准则；第二步，将 SWARA 与

FMULTIMOORA相结合，建立MCDA混合模型，确定每

个药物评价准则的最终权重值，进而评估出最有效的 2

型糖尿病治疗药物。

Wen 等[25]结合 SWARA 和组合折衷解决（combined 

compromise solution，CoCoSo）法构建MCDA集成模型，

并基于该模型从不同角度对纳入的药品冷链物流供应

商进行评估和选择，以保障药品的质量。该研究的主要

步骤为：第一步，组建MCDA专家团队，由专家按照重要

性对评价准则进行排序；第二步，根据SWARA计算出评

价准则的权重值；第三步，结合调整系数和准则权重值，

求得该项准则的最终权重；第四步，结合CoCoSo法，得

到备选方案的最终折中性能值，优选出折中性能值最高

的药品冷链物流供应商。

Jafarzadeh 等[26]组建由 3组专家（医师、护士和药剂

师）组成的团队以制定评价准则，通过将Z-number理论

和 SWARA 法的组合模型（Z-SWARA）与加权求和及乘

积评估模型（weighted aggregated sum product assess‐

ment，WASPAS）相结合来识别在临床使用、管理过程中

出现的用药错误问题，以减少因用药错误给患者带来的

潜在不良影响，提高患者的安全用药水平。

上述3篇文献均将SWARA与其他MCDA评估方法

相结合，研究特点都在于先用SWARA确定出每项评价

准则的权重值，再结合另一种决策方案选择方法进行最

终决策。这3篇文献均指出，在应用过程中，该法的准则

序号以专家组排序结果的中位数表示，专家只需为准则

排序1次，无需进行多轮次讨论和复议，极大程度地提高

了操作的简便性；在数据处理过程中，该法会对已排序

的准则进行两两比较，每次流程结束后的输出结果即为

“更为重要的值”（也就是排序更小的权重值），故最终结

果可直观反映出最需要优先考虑的准则，同时其最终权

重值也会以数值的形式直观展示多个准则间的相对重

要性。

2.2　SWARA的实现步骤

SWARA在专家组成和权重值计算方面具有较大优

势，其主要操作步骤如图1所示，主要流程如下：

首先，将初拟的准则列表发放给专家，由专家对筛

选出的准则按照重要性降序排列，最重要的准则定义为

第1级，最不重要的准则定义为最后一级（或第n级）；每

个评价准则的序号为全部专家对该项准则排序序号的

中位数[27]，即图 1中的准则 j。其次，对相邻序号的准则

进行两两比较，经多次循环后确定两两比较的结果，以

实现对各准则相对重要性程度的评估[28]。最后，通过计

算确定每项评价准则的权重值。所涉及的公式包括：

K1＝1&Kj＝Sj+1，"j＝{2，…，n} ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅（1）

　　式中，K为确定准则的相互影响值；S为确定准则的

相对权重值；"为离散数学中的符号，表示任意；n为全

部准则的数量。

　　P1＝1&Pj＝
Pj - 1

Kj
Sj+1，"j＝{2，…，n} ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅（2）

　　式中，P为确定准则再计算权重值。
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　　FWj＝
Pj∑ n

j' = 1 Pj'

，"j∈{1，2，…，n} ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅（3）

　　式中，FW为确定准则最终权重值。

2.3　SWARA 在药品临床综合评价中的应用前景及优

缺点

2.3.1　应用前景　在药品临床综合评价中，SWARA可

用于筛选药品临床综合评价的主题、拟评价的药品、药

品临床综合评价的准则，或对已经确定的评价准则进行

权重赋值。当该法用于药品临床综合评价主题筛选、拟

评价药品选择和药品临床综合评价准则确定时，可先通

过文献检索、专家调研等方法确定出初选主题、药品或

准则，进而使用SWARA算出不同主题、药品或准则的具

体权重值，再结合统计学方法确定筛选界值，进而选出

最为合适的主题、药品或准则；对于已确定评价准则的

权重赋值，则可直接按照SWARA流程操作快速获得每

项评价准则的具体权重数值。

2.3.2　优势　SWARA的优势在于其按照相应步骤，通

过征询专家意见或判断，为药物评价准则的权重提供了

一个全新的赋值方式，以解决医疗领域中的 MCDA 问

题[27]。专家们可很容易地参与到权重的确定过程当中，

因而此方法的优点之一在于专家协调和数据收集等容

易实施，专家组确定后，无需进行多轮反复讨论和复议，

只需对准则进行排序（准则序号由专家排序的中位数确

定）；权重计算的公式也相对简单，不涉及大量的数学运

算，能够快速得出准则的权重值。这是此法较德尔菲法

更好的原因之一。SWARA的另一个优点是操作容易、

耗时短，与其他基于两两配对的权重评估方法（AHP、

ANP）相比，SWARA只需对准则进行两两比较，无需在

排序时进行过多的评估[22，29]。

2.3.3　缺陷　SWARA也存在一定的缺陷。首先，该法

在解决复杂决策问题时具有一定的主观性和不确定性。

由于SWARA是一种简单且不繁琐的技术，可直接参考

专家的判断以评估准则的相对权重，导致在许多现实问

题中无法准确衡量具体评级和权重，故其在专家调研部

分的准确性可能不及德尔菲法。为避免这一缺陷，可考

虑在药品临床综合评价过程中将德尔菲法与SWARA相

结合，然后再进行准则评价，以进一步提高准则权重值

的精确度[27]。其次，在针对不同评价主题时，考虑到时

间成本和专家覆盖范围有限等原因，可能导致准则筛选

时存在无法全面覆盖评价主题的问题，从而导致评价结

果缺乏说服力和可靠性。为弥补这一缺陷，可考虑参考

相似主题的准则筛选结果、同一时间多个维度的筛选准

则，并通过适当延长评价时间来保证准则筛选更为全

面、纳入专家领域更为广泛[30]。

3　结语
基于SWARA的诸多优点，其可用于药品临床综合

评价工作，如药品临床综合评价主题的筛选、拟评价药

品的选择、药品临床综合评价准则的确定，或者为已确

定的评价准则进行权重赋值等。SWARA的应用已有了

初步探索，但仍需在实践中不断修正，以促进其在药品

临床综合评价领域的应用，推动药品临床综合评价工作

的规范发展。
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