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〔摘要〕　在文献调研的基础上基于德尔菲法建立医院科技影响力评价指标体系，根据专家经验和知识对
６０家医院的科技影响力进行排名。采用径向基函数神经网络方法，将５０个医院作为训练样本，１０个医院
作为测试样本，构建出一套基于径向基函数的医院科技影响力的评价模型，实验结果表明该评价模型较好

地拟合了专家的思维，可以使医院科技影响力评价真实有效。
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１　医院科技影响力

随着对科技资源使用效益的重视及对科研考核

的需要，越来越多的国内外科研管理人员开始应用

量化的评估体系，在科研人员、团队、科研机构等

不同层次上开展科技影响力评价。医院是一类特殊

的科研机构，其科技水平也在某种程度上反映其整

体技术水平，是医院可持续发展的重要保证。

医院科技影响力是指医院经过知识和技能的积

累，使其在竞争环境中能够长时间取得主动的能

力，这是医院对能够确保竞争优势的组织资本和社

会资本的有机结合与发挥，反映了医院科技活动影

响的范围和深度。目前，一些机构已经开展了医院

评价相关工作。国家卫生和计划生育委员会制订的

“综合医院评价标准”［１］中，应用近５年国内论文数
ＩＳＳＮ、国内论文数及被引用次数、ＳＣＩ收录论文数，
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承担与完成国家、省级科研课题数，获得国家、省

级科研基金额度等方面来评价综合医院的科技水

平。复旦大学医院管理研究所开展的 “中国最佳医

院及最佳专科声誉排行榜”［２］，以学科声誉为主，

兼顾学术，医院学科声誉权重８０％，学术科研权重
２０％。中国科学技术信息研究所对医院科技论文被
引用篇数、被引用次数，以及 ＳＣＩ和 Ｍｅｄｌｉｎｅ论文
数的增长趋势进行了统计并对近１０年国际论文累
计被引用篇数较多的前２０家医院和拥有表现不俗
的论文数量较多的医疗机构进行了排名。沈林等人

对杭州市级医疗卫生机构科研竞争力开展了评价研

究［３］。在医院科技影响力评价的相关研究中较多采

用层次分析法或德尔菲法等主观赋权法来确定指标

的权重，客观性较差［４］。此外，科技影响力评价指

标与目标之间不完全是线性函数关系，通常所采用

的线性加权方法不一定适用。随着人工智能的迅速

发展，人工神经网络具有自学习、自组织能力，可

较好的处理非线性关系，为开展复杂的医院科技影

响力评价创造了条件。

２　径向基函数神经网络

２１　径向基函数神经网络简介

人工神经网络是２０世纪８０年代以后迅速发展
起来的一种网络技术，它是由大量简单的神经元相

互连接而成的自适应非线性动态系统［］。在人们提

出的几十种神经网络模型中，用的最多的是反向传

播 （ＢａｃｋＰｒｏｐａｇａｔｉｏｎ，ＢＰ）网络、Ｈｏｐｆｉｅｌｄ网络、
自适应共振理论 （ＡｄａｐｔｉｖｅＲｅｓｏｎａｔｅＴｈｅｏｒｙ，ＡＲＴ）
网络以及径向基函数 （ＲａｄｉａｌＢａｓｉｓＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＢＦ）
网络。ＢＰ网络由于其网络收敛速度较慢、且容易陷
入局部最小值，导致其应用受到限制。径向基函数

神经网络 （ＲａｄｉａｌＢａｓｉｓＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＢＦ）是１９８５年
ＰｏｗｅｌｌＭ．Ｊ．Ｄ提出的一种以函数逼近理论为基础
构造、具有单个隐藏层的 ３层前馈型神经网络［］，

包括一个输入层、一个具有径向基函数神经元的隐

藏层和一个具有线性神经元的输出层，见图１。

图１　ＲＢＦ神经网络结构

　　隐藏层的作用是将输入矢量从低维空间映射到

高维空间，一般采用高斯函数作为其节点的基函

数，其形式见公式１。Ｒ１ （Ｘ）为第ｉ个高斯基函数

的宽度，ｘ为输入向量，Ｃｉ为第ｉ个隐节点的中心，

σｉ为宽度参数，ｍ为隐节点个数。ＲＢＦ网络的学习

首先是初始化，根据所有输入样本确定隐藏层各节

点高斯基函数的中心值和宽度参数。然后利用最小

二乘法，求出输出单元权值。ＲＢＦ神经网络通过适

当地调整隐藏层节点数、中心值以及隐藏层到输出

层的连接权值，输出值见公式２，Ｗｉｊ为隐藏层 ｉ神

经元和输出层 ｊ神经元之间的权值，ａｉ为输出层的

阈值［７］。

Ｒｉ（Ｘ）＝ｅｃｐ（－
｜｜ｘ－Ｃｉ｜｜

１

２σ２ｉ
）（ｉ＝１，２，…，ｍ）

（１）

ｙｉ＝Σ
ｍ
ｊ＝１ＷｉｊＲｉ（Ｘ） ＋ａｊ （２）

ＲＢＦ为局部逼近网络，具有学习速度快的优

点，因此ＲＢＦ在逼近能力、学习速度以及收敛速度

方面均优于ＢＰ神经网络。

２２　径向基函数神经网络应用

国外 ＲＢＦ神经网络在疾病分类［８］、面部识

别［９－１０］以及模式识别领域得到了较好的应用，国内

经过几年的发展除了在上述领域广泛应用ＲＢＦ神经

网络外，在环境预测、信用评估、投资风险评估以

及信息素养评价等领域也开展了探索研究。Ｗｅｉ－

ｚｈｅｎＬｕ应用主成分分析和 ＲＢＦ对香港的污染情况
·９·
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进行了预测［１１］。ＴｕｂａＫＩＹＡＮ和 ＴｕｌａｙＹＩＬＤＩＲＩＭ利
用ＲＢＦ神经网络进行乳腺癌的诊断［１２］。Ａ．Ｎａｊａｈ
和Ａ．ＥＩ－Ｓｈａｆｉｅ等人分别利用线性回归模型和ＲＢＦ

神经网络进行了地表水污染的预测，试验证明 ＲＢＦ
的效果在揭示水质量的相关参数时更为准确［１３］。

ＨｕａＪｉａｎｇ将神经网络应用于高技术项目投资风险评
估，研究结果显示ＲＢＦ比 ＢＰ神经网络在进行高技

术项目风险评估更加有效［１４］。王辅之和罗爱静等人

基于ＡＨＰ－ＲＢＦ神经网络开展了居民健康信息素养
评价模型研究［１５］，张筠莉和杨祯山利用灰色 ＲＢＦ

神经网络开展现代医院门诊服务能力预测［１６］。

本文在文献调查和德尔菲法的基础上，建立医

院科技影响力评价指标体系，经专家咨询，对 ６０
家医院进行了评价。为模拟专家做出评价的过程，

本研究以该评价结果中５０家医院数据作为训练样
本，采用 ＲＢＦ神经网络模拟专家评价模式，利用
１０家医院数据进行模拟，以分析该神经网路的实际
输出和专家评价结果之间的误差。该研究可以建立

一套较为科学、有效的医院科技影响力评价模型，

降低专家在评价过程中的主观性，为开展科研机构

评价提供了新思路和新方法。

３　基于ＲＢＦ神经网络的医院科技影响力评
价模型构建

３１　指标及权重设计

本文在大量阅读相关研究文献的基础上，结合

医药卫生领域相关专家的意见，基于科学性、全面

性以及可获得性原则，构建了科技投入、科技产出

以及科技影响３个１级指标，９个２级指标和２１个

３级指标来全面反映医院科技影响力水平，见表１。

表１　医院科技影响力评价指标体系

１级指标 ２级指标 ３级指标
科技投入 科研人员 科研人员数量

科研项目 国家级科研项目数量

部级科研项目数量

临床试验项目数量

科研平台 国家级／部级重点实验室数量
国家临床医学研究中心数量

国家临床重点专科数量

药物临床试验机构专业数量

续表１

科技产出 期刊论文 ＳＣＩＥ收录论文数量
中文核心期刊论文量

ＳＣＩＥ收录论文总被引频次
中文核心期刊论文总被引频次

会议论文 重要国际会议论文数量

专利和标准 发明专利授权量

国家标准和卫生行业标准数量

学术影响 杰出人才和团队 杰出人才数量

杰出团队数量

学术任职 重要学会任职人数

国际重要检索系统收录的国内

期刊任职人数

科技奖项 国家科技奖数量

中华医学科技奖数量

３２　ＲＢＦ神经网络设计

３２１　确定训练样本和测试样本　训练样本对

ＲＢＦ网络模型的质量有一定决定作用，在医院科技

影响力评价中要结合已经确定的训练样本的评价结

果进行综合分析。

３２２　标准化　量纲的不同会导致评价结果的偏

差，因此在开展评价之前需要对各个指标进行无量

纲化处理。无量纲化处理的方法有很多种，本文采

用以下函数转换公式进行数据的归一化，其中 Ｘ为
实际测量数据，Ｙ为归一化后的数据，ＭａｘＶａｌｕｅ为

实际测量数据的最大值，ＭｉｎＶａｌｕｅ为实际测量数据

的最小值。经过处理后的各项指标数值在 ［０，１］

之间，方便开展ＲＢＦ计算。

Ｙ＝ Ｘ－ＭｉｎＶａｌｕｅ
ＭａｘＶａｌｕｅ－ＭｉｎＶａｌｕｅ （３）

３２３　建立输入输出向量　输入向量是训练样本

的各个相关评价指标的集合，即输入向量 Ｘｉｊ＝

［ｘｉ１，ｘｉ２，…，ｘｉｊ］，输出向量是训练样本的综合判

断结果，即输出向量Ｙｉ＝［ｙ１，ｙ２，…，ｙｉ］，输入

向量和输出向量的主要作用是通过神经网络对训练

样本的评价指标进行自动学习；

３２４　设计 ＲＢＦ神经网络　采用 ＮＥＷＲＢＥ（Ｐ，
Ｔ，ＳＰＲＥＡＤ）函数进行训练，Ｐ为输入向量，Ｔ为

期望输出向量，ＳＰＲＥＡＤ为径向基函数的分布密度，

缺省值为１０。通过调整 ＳＰＲＥＡＤ的值来改变网络

预测精度，从而找出目标输出与期望输出最接近的

网络模型。若ＳＰＲＥＡＤ的值较大，则相应的函数拟
·０１·
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合就更平滑，但ＳＰＲＥＡＤ的值不是越大越好，若其
值太大则反而会出现过拟合的情况，因为过大的扩

展系数是需要非常多的神经元来适应函数的快速变

化的。

３２５　测试样本评价　利用神经网络仿真函数
ｓｉｍ（Ｎｅｔ，ＰＣ）对测试样本进行评价，Ｎｅｔ为构建
好的神经网络对象，ＰＣ为测试样本。利用均方误差
（ＭｅａｎＳｑｕａｒｅＥｒｒｏｒ，ＭＳＥ）来比较不同Ｓｐｒｅａｄ值下
网络性能的优劣。

ＭＳＥ＝１ｎΣ
ｎ
ｉ （ｏｂｓｅｒｖｅｄ－ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ）

２ （４）

４　实证分析

根据评价指标体系，收集医院相关指标数据，

数据来源包括：有关政府部门的统计数据资料；国

内、外有关数据库；有关医院的网站；有关内部资

料等。在论文数据方面，国外部分统计拟选择

ＳＣＩＥ，国内部分统计选择 ＳｉｎｏＭｅｄ中文生物医学文
献数据库，下载数据并构建数据集。数据集建立

后，还需要对原始数据进行了全面核查，对异常数

据进行处理，以及进行数据清洗及数据融合。本文

采用Ｍａｔｌａｂ７１和Ｅｘｃｅｌ作为分析工具，以北京、上

海、广州、成都等地的６０家三甲医院作为分析对
象，为了使建立的ＲＢＦ网络预测误差最小，将其中
的５０家作为训练样本用于 ＲＢＦ神经网络学习，１０
家作为测试样本。按照 ＲＢＦ神经网络设计步骤
（２）对数据进行标准化处理。根据步骤 （３）和
（４）构建 ＲＢＦ神经网络，见图２。ＳＰＲＥＡＤ为１０
时，输入层神经元为２１，隐藏层神经元为５０，输出
层神经元为１，ＩＷ ｛１，１｝和 ｂ｛１｝分别表示初
始权重和阈值，ＬＷ ｛２，１｝和 ｂ｛２｝为经过运算
得到的新权重和阈值。ＲＢＦ神经网络构建后，利用
步骤 （５）对测试样本的目标结果进行仿真。Ｙ＝
［０２６２６，０２５８５，０２５８３，０２５７３，０２５６３，０２５６２，
０２４９１，０２４６４，０２４０５，０２３９７］。由 于 不 同 的
ＳＰＲＥＡＤ值对ＲＢＦ神经网络有一定影响，因此本研
究对不同的ＳＰＲＥＡＤ值 （１～１００）情况下的测试样
本的期望输出进行了仿真，期望输出和实际输出之

间的误差，见表２，其中 ＳＰＲＥＡＤ＝３５时，ＭＳＥ值
最小，其网络性能最佳。

图２　建立的ＲＢＦ神经网络模型

表２　期望输出和实际输出之间的误差

样本 期望输出 Ｓｐｒｅａｄ１０ Ｓｐｒｅａｄ５０ Ｓｐｒｅａｄ１０ Ｓｐｒｅａｄ１５ Ｓｐｒｅａｄ２０ ｓｐｒｅａｄ２５ Ｓｐｒｅａｄ３０ ｓｐｒｅａｄ３５
１ ０２６２６ ０２５５３３ ０２５９０９ ０２５９５４ ０２５９６２ ０２５９６５ ０２５９６６ ０２５９６７ ０２５９６８
２ ０２５８５ ０２４９２９ ０２５４８８ ０２５５６８ ０２５５８４ ０２５５９ ０２５５９２ ０２５５９４ ０２５５９４
３ ０２５８３ ０２５２２３ ０２５４８５ ０２５５５７ ０２５５７１ ０２５５７６ ０２５５７８ ０２５５７９ ０２５５８
４ ０２５７３ ０２６０９６ ０２５８７１ ０２５８０７ ０２５７９３ ０２５７８８ ０２５７８６ ０２５７８５ ０２５７８４
５ ０２５６３ ０２５９８６ ０２５６３６ ０２５５５２ ０２５５３４ ０２５５２８ ０２５５２５ ０２５５２３ ０２５５２２
６ ０２５６２ ０２６９９ ０２６０９６ ０２５８９９ ０２５８５７ ０２５８４３ ０２５８３６ ０２５８３２ ０２５８２９
７ ０２４９１ ０２５７７３ ０２５０９８ ０２４９９５ ０２４９７５ ０２４９６７ ０２４９６４ ０２４９６２ ０２４９６１
８ ０２４６４ ０２４４１４ ０２４４９４ ０２４４９３ ０２４４９２ ０２４４９２ ０２４４９２ ０２４４９２ ０２４４９２
９ ０２４０５ ０２４１８９ ０２４０４５ ０２３９６ ０２３９４２ ０２３９３５ ０２３９３２ ０２３９３１ ０２３９３
１０ ０２３９７ ０２４７０３ ０２４１７６ ０２４０６３ ０２４０３９ ０２４０３１ ０２４０２７ ０２４０２５ ０２４０２３
ＭＳＥ — ５２３５２７Ｅ－０５７１８８８４Ｅ－０６３８３１２６Ｅ－０６３３８５４９Ｅ－０６３２４７３７Ｅ－０６３１９３１４Ｅ－０６３１５５９８Ｅ－０６３１３２７５Ｅ－０６

　　由于篇幅原因，仅列出８个ｓｐｒｅａｄ取值的神经网络仿真值。

５　结论

５１　利用ＲＢＦ神经网络评价医院科技影响力的优势

在医院科技影响力评价的方法中，最简单同时

也是被广泛使用的方法就是德尔菲法，根据专家对

各个医院情况的了解进行综合评分。然而，虽然专

家对各个医院的总体情况比较了解，但是对各个医

院的所有指标的深刻理解仍存在主观上的差异。

ＲＢＦ可以通过给定样本专家评价模式的学习，获取
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专家评价经验、知识以及评价目标重要性的倾向，

然后对测试样本进行评价避免了专家个人主观认识

受不同环境、不同时期的影响而产生波动，做到评

价结果的客观、科学。因此，ＲＢＦ是用定量的方法

替代了专家主观经验的定性分析，同时，摆脱了评

价时多次征询专家意见的繁琐过程，也将分析人员

从大量的计算中解脱出来，使基于多维度指标计算

的医院科技影响力评价更加科学、有效。

５２　ＲＢＦ神经网络评价医院科技影响力的科学性

径向基函数神经网络的网络性能好坏，与选择

的训练样本有较为密切的关系。样本的规模和样本

的质量对训练样本至关重要。本研究在大量影响医

院科技影响力的相关理论和方法的基础上，选择了

４０多个的指标集合，但结合其科学性、合理性以及

数据的可获得性，根据专家的意见，最终遴选出２１

个指标。为了确保训练样本的规模，本文采用 ５０

组数据作为训练样本，训练样本中包括了各类数

据，样本数据的获得全部采用定量化测定，数据准

确可靠，提高了评价的客观性、准确性。然而，

ＲＢＦ尚存在一些缺点，由于其评价模型的隐含性导

致其应用受到限制。它还不能够提供解析表达式，

指标和目标之前的关系由于不是一种简单的线性关

系，因此权重还不能解释为一种回归系数，也不能

用来分析因果关系，目前还不能从理论上解释 ＲＢＦ

神经网络权值的意义，因此，要结合其他方法使其

神经网络可读，结果容易理解，还要从神经元的个

数、径向基函数的分布密度等参数角度进一步改进

ＲＢＦ神经网络。
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