科技评价中不同权重赋值方法的比较研究：以中国医院科技量值为例
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摘要：探讨医院科技评价中评价指标权重的确定方法，比较主客观赋权法对评价结果的影响。基于以层次分析法确定指标权重的中国医院科技量值评价指标体系，选取《2018年度中国医院综合科技量值报告》中综合科技量值前100位医院的指标数据选取2018年度中国医院综合科技量值位居前100名的医院的指标数据，分别采用熵值法、CRITIC法、独立性法、信息量法计算指标权重，通过加权计算得到这4种方法的评价结果，对5种与采用层次分析法确定权重的方法中国医院科技量值的评价结果进行比较，。结果表明：（1）100家医院研究指标的信度系数值为0.883，数据信度质量高；（2）4种客观赋权法权重之间的相关系数值呈现出显著性；（3）采用层次分析法与4种客观赋权法计算得到的科技量值之间的相关系数值分别是0.920、0.984、0.992、0.976【确认与文内有关表中的结果是否一致？！】，全部呈现出正相关关系。研究验证了中国医院科技量值的主、客观评价结果，但客观赋权评价方法的选取要注意根据评价目的、管理需求及评价数据实际系统比较后选取。
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Comparative Study of Different Weighting Methods in Hospital’s Science and Technology Evaluation Based on the Chinese Hospitals’ Science and Technology Evaluation Metrics
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Abstract: This paper discusses the weight determination method of evaluation index in hospital science and technology evaluation, and compares the influence of subjective and objective empowerment methods on the evaluation results.The article compares the impact of subjective weighting method with that of objective weighting method on evaluation results, by studying the method of determining index weight in the comprehensive scientific and technological evaluation of hospitals. Based on the index system of Chinese hospitals’ science and technology evaluation metrics (STEM), the paper selects the index data of the top 100 hospitals in the comprehensive STEM of from 2018 Annual Report on Chinese Hospitals’ Science and Technology Evaluation Metrics was selected., calculates the index weight  The weights of by using four objective weighting methods were calculated, including entropy method, CRITIC method, independence method, and information method, . obtains The the evaluation results of these 4 methods by weighted calculationevaluation results of 100 hospitals by using four methods were obtained through weighted calculation, which wereand compares the evaluation results of the STEM of Chinese hospitals of which the weight is determined by hierarchical analysis. The results show that: (1)  compared with the evaluation results of the STEM of Chinese hospitals. The weight of Chinese hospitals’ STEM is determined based on the analytic hierarchy process. The reliability of the research data of 100 hospitals is of high quality, with a reliability coefficient value of 0.883. (2)The correlation coefficient value between the weight of the entropy method and the weight of CRITIC, independence, and information method is significant. (3)The correlation coefficient values between the evaluation results calculated respectively by the analytic hierarchy process and the entropy method, CRITIC method, independence method, and information method are 0.920, 0.984, 0.992, 0.976, and there is a positive correlation. The paper verifies the subjective and objective evaluation results of Chinese hospitals’ science and technology evaluation metrics, however, in the selection of objective empowerment evaluation method, attention should be paid to the evaluation purpose, management needs and actual evaluation data, and makes the selection after a systematic comparison. 
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1   研究背景
科技评价体系改革已经成为国家意志的体现。党中央、国务院在“科技三会”[1]和中央全面深化改革委员会第十九次会议[2]中都对科技评价工作作出了重要指示，加快实现科技自立自强要用好科技成果评价这个“指挥棒”。而在中国的科技评价体系中，指标单一化问题还不同程度存在。随着研究领域的拓展，科技评价对象也日趋复杂，常常需要采用指标综合评价方法。在综合评价模型中，指标权重的确定是科技评价中的基础问题。指标权重赋值的方法有很多，国内外学者确定指标权重的方法主要包括主观赋权法、客观赋权法以及主客观综合赋权法[31]。 【根据前文内容和文献引用修改情况调整文献序号。下同】，主观赋权法例如层次分析法（analytic hierarchy process, AHP）、专家调查法等，客观赋权法例如熵值法、标准离差法、CRITIC法（criteria importance though intercrieria correlation）等。主观赋权法的指标权重在数据采集前确定，主要由专家依据经验和主观判断而得；客观赋权法的指标权重在数据采集后计算确定，是由各指标在被评价对象中的实际数据决定的。主客观赋权法各有其优缺点。主观赋权法的缺点是忽视了评价指标数字特征本身所蕴含的信息，以及易受专家的知识、经验、偏好等主观因素的影响；客观赋权法的缺点是仅以数据说话，忽视了专家的知识和经验，有时会出现权重系数不合理的现象[42]。
在科技评价过程中，指标权重的确定方法相关研究成果很多，例如，李珊珊等[3]、方振邦等[4]利用层次分析法分别确定不同层级公立医院公益性评价指标权重和医师胜任力模型指标权重等[5-6]，在评价区域工业科技创新能力时利用基于指标相关性的权重确定法CRITIC（criteria importance though intercrieria correlation）来确定指标权重[75]，利用层次分析法（AHP）与熵权法相结合的方法确定组合权重对校园安全进行评价[86]，利用AHP、优序图和熵权法计算组合权重评价公立医院患者满意度[97]，利用熵值-灰色关联分析方法来确定专利实力综合评价指标的组合权重等[108] 【仅仅是有选择性地提示笔者所阅读参考的主要文献，而句子所表述的其实是笔者调研分析相关文献后自己的总结性表述，并无实质性引用】，以及其他一些综合运用主客观方法[11] 【仅仅是有选择性地提示笔者所阅读参考的主要文献，而句子所表述的其实是笔者调研分析相关文献后总结得出的自己的观点，并无实质性引用】和主客观权重组合方式[12] 【仅仅是有选择性地提示笔者所阅读参考的主要文献，而句子所表述的其实是笔者调研分析相关文献后总结得出的自己的观点，并无实质性引用】确定科技评价指标权重的研究。权重计算的合理性将直接影响评价结果的客观性和准确性，因此指标权重的赋值也是各种评价的难点和关键点。
医学科技评价是衡量医学科技发展水平的重要手段。医院在临床医学科技创新中起关键作用，医院的科技评价对推动临床研究具有重要导引作用，因此需建立反映高质量发展要求的综合评价指标体系以全面反映医院工作质量。中国医学科学院长期致力于医学科技评价体系改革研究，2018年首次提出“科技量值（science and technology evaluation metrics，STEM）”指标，探索建立医院创新评价体系，全面评价医院科技成果的科学、技术和社会价值。中国医院科技量值是面向医学科技领域开展的系统、全面、深层次的评价实践研究，评价结果于2014－－20201年连续78年发布，受到社会广泛关注。医院科技量值的评价，是通过德尔菲法确定评价指标体系，采用层次分析法确定权重[139]。鉴于指标权重赋值在科技评价体系中的重要性，有必要进一步比较不同主观和客观指标权重赋值方法的特点，以筛选出更加相对科学、合理的指标权重。
12  资料与方法
12.1  研究方法
本研究以中国医院科技量值为例，研究中国医院科技评价中不同客观评价方法的本质及其影响，采用熵值法、CRITIC权重法、独立性权重法、信息量权重法等4种客观评价方法确定权重后进行评价，并与中国医院科技量值利用层次分析法的评价结果进行比较分析。
（1）熵值法。“熵”原本是一个热力学概念，最先由美国数学家C. E. Shannon[104]引入信息论，已得到广泛应用。熵值法（entropy method）是用来判断某个指标离散程度的数学方法。在信息论中，熵是对不确定性的一种度量，可为多指标综合评价提供依据[115]。熵值法是一种客观赋权法，仅依赖于数据本身的离散性，弥补了传统专家打分法主观性太大的问题。
（2）CRITIC法。CRITIC法是由Diakoulaki等[126]提出的一种客观权重赋权法，使用对比强度和冲突性指标两项指标，权重计算时对比强度与冲突性指标相乘，并进行归一化处理，得到最终的权重[173]。
（3）独立性权重法。独立性权重法是一种客观赋权法，利用指标间的共线性强弱来确定权重：如果某指标与其他指标相关性很强，说明信息有较大重叠，意味着该指标权重会比较低；反之，说明该指标携带信息量较大，应赋予更高权重。
（4）信息量权重法。信息量权重法是一种客观赋权法，也称变异系数法，利用数据的变异系数进行权重赋值，变异系数越大说明其携带的信息越大，因而权重也会越大。
12.2  指标体系
本研究基于2018年度中国医院科技量值指标体系[148]，包括科技产出、学术影响和科技条件3个维度[19] 【中国医院科技量值指标体系本身不包含这3个具体维度吗？引用应以原始、权威来源文献为主】，如表1所示。
[bookmark: _Ref78971889]表1  2018年度中国医院科技量值评价指标体系
	维度
	指标
	编号

	科技产出
	SCIE论文
	X1

	
	中文核心期刊论文
	X2

	
	授权发明专利
	X3

	
	发明专利转化
	X4

	
	标准和指南
	X5

	
	SCIE收录论文引用
	X6

	
	中文核心期刊论文引用
	X7

	
	国际权威指南论文引用
	X8

	学术影响
	国家科技奖
	X9

	
	中华医学会科技奖
	X10

	
	全国创新争先奖
	X11

	
	高层次人才
	X12

	
	高影响力学者
	X13

	
	重要学会任职
	X14

	
	重要期刊任职
	X15

	科技条件
	国家级科研项目
	X15

	
	临床试验项目
	X16

	
	科学与工程研究类平台
	X17

	
	技术创新与成果转化类平台
	X18

	
	基础支撑与条件保障类平台
	X19



12.3  样本选择及数据来源
选取2018年度中国医院综合科技量值前100位医院位居前100名的医院（以下简称“样本”），各医院数据来自国内外权威的科技论文、科研项目、国家标准等数据库，科技部、国家卫健委等政府部门统计资料，各医院网站以及相关内部资料等1）。STEM是涉及多指标的综合评价，各指标间无统一的度量标准，需要对数据进行标准化处理，本研究采用极差标准化方法对原始数据进行线性变换，将各指标数据统一变换到[0，1]范围内，消除量纲影响。
在统计分析方法方面，利用SPSS 24.0统计软件和SPSSAU智能化在线统计分析平台，评价数据的可靠性，并开展不同方法权重和评价结果计算与分析。
23  结果
23.1  极差标准化数据
本研究所采用的指标体系中涉及的指标均为正向指标，利用极差标准化计算公式（Xi-min）/（max-min），对2018年度中国医院综合科技量值前100位医院位居前100名的医院各指标数据进行无量纲化处理，得到极差标准化数据。受篇幅限制，表2中仅列出前20家医院位样本的极差标准化数据。然后利用SPSS 24.0统计软件分析数据可靠性，克朗巴哈系数（Cronbach’ α）值为0.883，大于0.8，说明研究数据的信度质量高，可用于进一步分析。
【表2内：1.有关变量和样本序号参照修改过的规范样式修改，注意字母为斜体，序号数字为下标正体。2.“HOSP”指代含义在文内并无说明】
表2  2018年度前20位样本综合科技量值评价指标的极差标准化数据
	样本序号
	X1
	X2
	X3
	X4
	X5
	X6
	X7
	X8
	X9
	X10
	X11
	X12
	X13
	X14
	X15
	X16
	X17
	X18
	X19

	医院1
	1.00
	1.00
	0.85
	0.50
	0.52
	1.00
	0.59
	1.00
	0.35
	0.57
	1.00
	0.63
	0.57
	1.00
	1.00
	0.55
	0.80
	0.33
	0.01

	HOSP 医院2
	0.50
	0.88
	0.41
	0.13
	1.00
	0.69
	1.00
	0.41
	1.00
	1.00
	0.48
	0.47
	0.97
	0.51
	0.62
	0.34
	0.80
	1.00
	0.50

	HOSP 医院3
	0.48
	0.94
	0.16
	0.01
	0.88
	0.41
	0.61
	0.40
	0.25
	0.91
	0.39
	0.01
	1.00
	0.57
	0.38
	1.00
	0.40
	0.41
	0.01

	HOSP 医院4
	0.41
	0.19
	0.41
	0.25
	0.14
	0.44
	0.14
	0.47
	0.58
	0.11
	0.55
	0.47
	0.32
	0.32
	0.61
	0.21
	0.80
	0.20
	0.50

	HOSP 医院5
	0.31
	0.35
	0.22
	0.01
	0.21
	0.41
	0.30
	0.32
	0.32
	0.35
	0.70
	0.42
	0.31
	0.83
	0.70
	0.27
	1.00
	0.20
	0.01

	HOSP 医院6
	0.44
	0.37
	0.23
	0.50
	0.28
	0.43
	0.22
	0.40
	0.16
	0.43
	0.61
	0.42
	0.37
	0.42
	0.61
	0.33
	0.40
	0.20
	0.01

	HOSP 医院7
	0.40
	0.48
	0.22
	0.01
	0.40
	0.45
	0.36
	0.20
	0.14
	0.05
	0.27
	0.01
	0.42
	0.32
	0.86
	0.09
	0.80
	0.20
	0.01

	HOSP 医院8
	0.22
	0.36
	0.29
	0.13
	0.38
	0.18
	0.30
	0.17
	0.30
	0.64
	0.19
	0.42
	0.40
	0.43
	0.26
	0.52
	0.40
	0.20
	0.01

	HOSP 医院9
	0.41
	0.51
	0.21
	0.25
	0.08
	0.54
	0.34
	0.22
	0.18
	0.55
	0.18
	0.01
	0.33
	0.33
	0.40
	0.39
	0.60
	0.01
	0.01

	HOSP 医院10
	0.18
	0.49
	0.23
	0.13
	0.48
	0.18
	0.31
	0.16
	0.18
	0.15
	0.30
	0.21
	0.53
	0.13
	0.38
	0.23
	1.00
	0.27
	0.01

	HOSP 医院11
	0.20
	0.44
	0.20
	0.01
	0.45
	0.19
	0.41
	0.33
	0.17
	0.37
	0.36
	0.21
	0.45
	0.16
	0.25
	0.67
	0.60
	0.20
	0.01

	HOSP 医院12
	0.46
	0.06
	0.10
	0.01
	0.02
	0.53
	0.06
	0.40
	0.17
	0.39
	0.68
	0.01
	0.07
	0.36
	0.60
	0.33
	0.60
	0.01
	0.01

	HOSP 医院13
	0.24
	0.41
	0.43
	0.01
	0.19
	0.44
	0.27
	0.16
	0.27
	0.24
	0.49
	0.21
	0.34
	0.30
	0.42
	0.27
	0.40
	0.20
	0.01

	HOSP 医院14
	0.41
	0.28
	0.20
	0.01
	0.04
	0.49
	0.18
	0.47
	0.25
	0.14
	0.33
	0.21
	0.19
	0.23
	0.65
	0.22
	0.60
	0.01
	0.01

	HOSP 医院15
	0.44
	0.29
	0.56
	0.13
	0.19
	0.46
	0.22
	0.08
	0.12
	0.11
	0.27
	0.01
	0.40
	0.17
	0.57
	0.21
	0.40
	0.20
	0.50

	HOSP 医院16
	0.17
	0.28
	0.11
	0.01
	0.09
	0.22
	0.37
	0.33
	0.31
	0.18
	0.54
	0.42
	0.19
	0.42
	0.34
	0.43
	0.40
	0.39
	0.01

	HOSP 医院17
	0.35
	0.24
	0.17
	0.01
	0.23
	0.33
	0.21
	0.20
	0.40
	0.37
	0.45
	0.01
	0.30
	0.25
	0.52
	0.14
	0.40
	0.33
	0.01

	HOSP 医院18
	0.33
	0.32
	0.28
	0.01
	0.02
	0.42
	0.31
	0.30
	0.20
	0.19
	0.22
	0.21
	0.33
	0.15
	0.46
	0.62
	0.60
	0.20
	0.01

	HOSP 医院19
	0.29
	0.36
	0.07
	0.01
	0.28
	0.34
	0.28
	0.27
	0.19
	0.12
	0.19
	0.47
	0.37
	0.17
	0.24
	0.12
	0.80
	0.20
	0.01

	HOSP 医院20
	0.33
	0.16
	0.30
	0.01
	0.08
	0.36
	0.12
	0.22
	0.06
	0.14
	0.56
	0.26
	0.28
	0.59
	0.64
	0.58
	0.20
	0.01
	0.01




23.2  不同方法计算的权重结果
利用SPSSAU平台，分别采用熵值法、CRITIC法、独立性法、信息量法计算各指标权重系数，结果如表3所示。客观评价方法用于评价有前提条件，需要明确客观赋权的原理【搭配不当病句】[2015]。可以看出，以上几种方法中，熵值法与信息量法因原理接近，计算出各指标的权重整体趋向一致。


【表3内：1.第20位样本的结果呢？2.有关变量参照修改过的规范样式修改，注意字母为斜体，序号数字为下标正体。3.规范执行数值的三位分节】
表3  不同方法计算的样本综合科技量值下2018年度前20位样本科技量值评价指标权重
	指标
	熵值法权重
	CRITIC权重
	独立性权重
	信息量权重

	
	信息熵值
	权重
	次序/位
	信息量
	权重
	次序/位
	复相关系数R
	权重
	次序/位
	CV系数
	权重
	次序/位

	XX19
	0.696 7
	16.90%
	1
	3.769
	8.00%
	2
	0.617
	6.88%
	1
	174.06%
	10.47%
	1

	XX4
	0.771 0
	12.76%
	2
	2.621
	5.57%
	5
	0.637
	6.67%
	2
	157.26%
	9.46%
	2

	XX12
	0.826 1
	9.69%
	3
	3.039
	6.45%
	4
	0.666
	6.38%
	4
	121.40%
	7.30%
	4

	XX5
	0.837 1
	9.08%
	4
	2.176
	4.62%
	14
	0.931
	4.56%
	15
	133.98%
	8.06%
	3

	XX18
	0.872 0
	7.13%
	5
	2.139
	4.54%
	15
	0.856
	4.96%
	9
	104.27%
	6.27%
	5

	XX17
	0.906 8
	5.19%
	6
	4.300
	9.13%
	1
	0.707
	6.01%
	5
	79.00%
	4.75%
	10

	XX16
	0.921 7
	4.36%
	7
	2.532
	5.38%
	7
	0.726
	5.85%
	6
	83.02%
	5.00%
	8

	XX10
	0.924 4
	4.21%
	8
	2.198
	4.67%
	12
	0.895
	4.75%
	12
	86.67%
	5.21%
	6

	XX3
	0.925 1
	4.17%
	9
	3.414
	7.25%
	3
	0.661
	6.43%
	3
	83.58%
	5.03%
	7

	XX9
	0.926 3
	4.11%
	10
	2.201
	4.67%
	13
	0.765
	5.55%
	7
	81.99%
	4.93%
	9

	XX14
	0.933 3
	3.72%
	11
	2.238
	4.75%
	10
	0.817
	5.20%
	8
	77.18%
	4.64%
	11

	XX11
	0.944 4
	3.10%
	12
	2.465
	5.23%
	8
	0.884
	4.81%
	10
	67.72%
	4.07%
	13

	XX8
	0.946 4
	2.99%
	13
	1.776
	3.77%
	17
	0.903
	4.71%
	13
	71.60%
	4.31%
	12

	XX13
	0.951 4
	2.71%
	14
	2.272
	4.82%
	9
	0.885
	4.80%
	11
	65.10%
	3.92%
	14

	XX2
	0.954 3
	2.54%
	15
	2.558
	5.43%
	6
	0.939
	4.52%
	16
	61.93%
	3.73%
	16

	XX7
	0.954 6
	2.53%
	16
	1.884
	4.00%
	16
	0.950
	4.47%
	17
	62.74%
	3.77%
	15

	XX15
	0.969 0
	1.73%
	17
	2.232
	4.74%
	11
	0.914
	4.65%
	14
	51.55%
	3.10%
	17

	XX6
	0.971 2
	1.60%
	18
	1.751
	3.72%
	18
	0.962
	4.42%
	18
	49.65%
	2.99%
	18

	XX1
	0.974 0
	1.45%
	19
	1.533
	3.26%
	19
	0.973
	4.37%
	19
	49.33%
	2.97%
	19



进一步，利用相关分析研究熵值法权重与CRITIC权重、独立性权重、信息量权重之间的相关关系，使用Pearson相关系数表示相关关系强弱（见表4）。可以看出，熵值法权重与CRITIC、独立性、信息量之间的相关关系系数值呈现出显著性。具体来看，熵值法权重与信息量权重和独立性权重之间的相关系数值分别为0.984和0.728，P<0.01，有显著的正相关关系；熵值法权重和CRITIC权重之间的相关系数值为0.518，P<0.05，说明两者有显著的正相关关系。
表4  不同方法下样本综合科技量值2018年度前20位样本科技量值评价指标权重相关系数
	方法
	熵值法
	CRITIC法
	独立性法
	信息量法

	熵值法
	1.000
	
	
	

	CRITIC法
	0.518*
	1.000
	
	

	独立性法
	0.728**
	0.773**
	1.000
	

	信息量法
	0.984**
	0.457*
	0.701**
	1.000


注：* P<0.05、** P<0.01。

23.3  评价计算结果
采用不同方法下各指标权重计算，得到100家样本医院的评价结果，其中排名前20位医院的综合科技量值结果如表5所示。
表5  不同方法下2018年度前20位样本综合科技量值评价结果
	样本
	层次分析法
	熵值法
	CRITIC
	独立性
	信息量

	
	分值
	排序/位
	分值
	排序/位
	分值
	排序/位
	分值
	排序/位
	分值
	排序/位

	医院1
	100.00
	1
	87.56
	2
	100.00
	1
	100.00
	1
	95.48
	2

	HOSP0医院2
	92.08
	2
	100.00
	1
	96.94
	2
	95.73
	2
	100.00
	1

	HOSP0医院3
	63.08
	3
	59.30
	4
	66.97
	3
	67.16
	3
	66.99
	3

	HOSP0医院4
	56.77
	4
	60.12
	3
	58.94
	4
	56.64
	4
	56.66
	4

	HOSP0医院5
	54.80
	5
	46.94
	6
	58.19
	5
	55.10
	5
	51.13
	6

	HOSP0医院6
	54.07
	6
	50.61
	5
	51.72
	6
	52.07
	6
	52.01
	5

	HOSP0医院7
	43.34
	7
	33.21
	21
	44.56
	10
	41.83
	10
	38.12
	13

	HOSP0医院8
	42.70
	8
	43.52
	8
	45.14
	8
	44.60
	7
	45.08
	7

	HOSP0医院9
	41.75
	9
	33.66
	20
	42.59
	12
	41.63
	11
	38.31
	12

	HOSP医院10
	41.71
	10
	41.03
	10
	46.69
	7
	42.56
	9
	41.98
	9

	HOSP医院11
	41.48
	11
	39.15
	14
	44.63
	9
	42.89
	8
	42.08
	8

	HOSP医院12
	40.85
	12
	25.33
	38
	36.77
	23
	35.89
	23
	31.03
	26

	HOSP医院13
	40.33
	13
	32.88
	22
	41.22
	14
	40.01
	13
	37.00
	15

	HOSP医院14
	40.24
	14
	27.21
	33
	37.90
	20
	36.77
	19
	32.00
	24

	HOSP医院15
	40.05
	15
	42.38
	9
	43.29
	11
	41.45
	12
	41.00
	10

	HOSP医院16
	39.73
	16
	35.72
	16
	40.02
	16
	39.66
	14
	37.99
	14

	HOSP医院17
	39.22
	17
	29.61
	26
	36.51
	24
	36.09
	22
	33.95
	20

	HOSP医院18
	39.08
	18
	31.13
	24
	40.76
	15
	39.51
	15
	35.25
	19

	HOSP医院19
	38.10
	19
	34.51
	18
	39.07
	18
	36.52
	21
	35.34
	18

	HOSP医院20
	37.09
	20
	28.59
	28
	37.08
	21
	37.25
	16
	33.25
	22



利用相关分析研究了5种方法评价结果之间的相关关系（见表6），可以看出各种方法评价结果之间的相关系数全部呈现出显著性，相关系数值分别是0.920、0.984、0.992、0.976，【与表中显示不符？】p<0.01。，并且相关系数值均大于0，意味着层次分析法与其他4种方法评价结果之间有正相关关系。
表6  不同方法得到的2018年度样本综合科技量值不同方法下2018年度前20位样本科技量值评价结果的相关系数
	方法
	层次分析法
	熵值法
	CRITIC法
	独立性法
	信息量法

	层次分析法
	1.000
	
	
	
	

	熵值法
	0.920
	1.000
	
	
	

	CRITIC法
	0.984
	0.957**
	1.000
	
	

	独立性法
	0.992
	0.948**
	0.996**
	1.000
	

	信息量法
	0.976
	0.977**
	0.990**
	0.992
	1.000



34  结论
（1） 既往很多研究比较了不同主客观赋权方法的差异，常常因各种评价方法原理不同，导致不同客观赋权法权重与评价结果相差很大[2116]。本研究的医院科技评价中，采用的4种客观赋权方法虽然原理不尽相同，但相关关系呈现出显著正相关，并且层次分析法与这4种客观赋权方法计算所得评价结果的相关关系全部呈现出显著性正相关。
（2）层次分析法作为一种主观赋权法，优点是专家可依据实际情况相对合理地确定指标排序，不需预先准备样本数据；熵值法、CRITIC法、独立性法、信息量法等客观赋权方法，根据各指标原始数据，经统计分析或其他数学方法处理后得到权重，具有较强的数学理论依据。中国医院科技量值的评价是采用层次分析法确定指标权重得到评价结果，本研究利用指标客观数据进行数理分析来确定客观权重，并且通过计算验证了层次分析法的主观权重评价结果，体现了评价过程的合理公正。
（3）本研究采用层次分析法与客观赋权方法评价结果相互得到验证，但这并不能代表客观赋权法适用于各类评价，例如对于多属性综合评价来说，由于评价角度涉及多个方面，所以客观赋权评价方法的选取仍要慎重，需要根据评价目的、管理需求及评价数据实际，系统比较，选取合适的赋权方法。
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