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!"引言

开展数据分析时数据通常带有单位! 如人口数可

用亿人或万人作为单位! 须进行特征归一化处理缩放

数据的取值范围! 使之落入一个较小的特定区间! 且

不能失去数字的相对意义$ 如处理前数字大代表人口

多! 处理后数据也应符合该特性! 此类处理统称为无

量纲化$ 科技评价经常涉及多种类型数据! 须进行

无量纲化处理以消除计量单位差异$ 无量纲化包括

9,6E9B;标准化) 极差化) 均值化) 中心化等多种

方法! 如何选择引起学者关注$ 岳立柱等*!+认为极

差化方法不仅是最佳的线性规范方法! 更是非线性

规范的基础" 郭亚军等*#+在群体评价中针对不同赋

权方法! 认为功效系数法是最优的线性无量纲化方

法" 张立军等*$+验证9,6E9B;标准化和极差化方法

更为有效" 俞立平等*%+综述图书情报学多属性评价

中无量纲化方法! 认为对于标准化值与原指标值呈

线性关系的情形! 应选择线性无量纲化方法$

中国医院科技量值是对医院科技多元价值评价

的有益实践! 于 #'!%0#'#% 年连续 !! 年发布评价

结果$ 其利用极差标准化对指标数据进行无量纲化

处理! 以百分制形式计算每家医院的科技量值*&+

$

有研究*0 ,)+发现! 选择不同的无量纲化方法对数据

结果会产生不同影响$ 因此有必要进一步研究不同

无量纲化方法的特点! 以在综合科技评价中选择相

对科学) 合理的处理方法$

#"资料与方法

#%!"研究方法

无量纲化方法主要有线性无量纲化和非线性无

量纲化两种*(+

$ 非线性无量纲化方法会改变指标原

始数据的分布特征! 而线性无量纲化方法则会保留

原始数据的分布特征**+

$ 本研究主要探讨线性无量

纲化方法对综合评价结果的影响! 常用线性无量纲

化方法! 见表 !$ 在选取无量纲化方法时! 不仅要

考虑无量纲化方法的性质! 还要综合考虑特定的综

合评价方法*!'+

$ 9,6E9B;标准化对异常值的敏感度

较低! 结果更稳健且符合统计规律! 但其转换后的

数据范围不固定! 如果原始数据不服从正态分布!

转换后也不能将其变为正态分布$ 该法适用范围较

广! 可用于数据中存在少量异常值! 以及需要假设

数据服从正态分布或与距离计算相关的算法*$+

$ 极

差化方法优点是计算简单且结果有明确边界! 解释

性强! 相对直观易懂$ 该法不改变原始数据的相对

大小关系! 但对异常值极敏感! 适用于数据分布相

对均匀) 没有明显异常值的情况! 或者神经网络等

需要将结果限制在特定区间的算法*!!+

$ 均值化方法

解释性较强且范围可控! 但均值容易受异常值影

响! 且其缩放后的分布形状取决于原始分布! 较适

用于数据对称分布的场景! 或者既要控制数据范围

又希望保留偏离均值方向信息的场景*!#+

$ 区间化方

法将数据映射到任意指定的区间 *8! W+! 灵活性

较高! 当 8 e'! We! 时就是极差化! 所以该法优

缺点和适用范围与极差化类似! 更适用于模型有自

定义区间要求的场景*!$+

$ 中心化方法计算简单! 不

会改变数据的离散程度且对异常值的影响较小$ 但

该法没有消除量纲数据且数据范围不固定! 主要用

于仅须消除均值偏移无须缩放范围! 或者要保留数

据原始离散程度的场景! 也可作为 9,6E9B;等其他

预处理方法的前置步骤*!%+

$ 本研究以中国医院科技

量值为例! 采用 9,6E9B;标准化) 极差化) 均值

化) 区间化和中心化 & 种常用方法进行数据处理!

然后利用综合指数法开展评价! 探索适用的无量纲

化方法$

表!"常用线性无量纲化方法

无量纲化方法 意义 计算公式

9,6E9B;标准化 使数据缩放并呈现出平均值为 '! 标准差为 ! 的特征 %7,̀ ;G7& +VC:

极差化 将所有数据压缩在 *'! !+! 数据间数理单位一致 %7,̀ 57& +% G̀P,̀ 57&

均值化 以平均值作为标准对比! 需数据大于 ' 7+̀;G7

区间化 将数据缩放在 8和W之间 8 f %W,8& g%7,̀ 57& +% G̀P,̀ 57&

中心化 使数据缩放并呈现出平均值为 ' 的特征 7,̀ ;G7
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续表!

无量纲化方法 意义 计算公式

正向化 使数据缩放在 *'! !+! 强调让数字保持越大越好的特性 %7,̀ 57& +% G̀P,̀ 57&

逆向化 使数据缩放在 *'! !+! 且数据方向颠倒 % G̀P,7& +% G̀P,̀ 57&

初值化 以数据中第 ! 个不为空的数据作为参照! 其余数据除以该值 7+该列第 ! 个不为空的数据

最小值化 以最小值作为标准对比! 所有数据除以最小值 7+̀57

最大值化 以最大值作为标准对比! 所有数据除以最大值 7+̀GP

求和归一化 以求和值作为参照标准! 所有数据除以求和值 7+V@F %7&

平方和归一化 以平方和值作为参照标准! 所有数据除以平方和值
7+VJBC%V@F %7

#

&&

""注# 7表示某数据! ;̀G7表示平均值! VC:表示标准差! 5̀7表示最小值! G̀P表示最大值! V@F表示求和! VJBC表示开根号$

""综合指数法是常用的多因子分析方法! 将多个

不同评价指标综合起来! 经加权求和计算总体综合

指数! 以衡量某对象的综合水平$ 该法是医疗领域

常用的评价方法! 将不同性质和类别的评价指标转

化为反映多维度的综合情况! 避免了单一指标评价

的片面性! 使评价结果更加科学) 准确! 在医院核

心竞争力评价*!&+

) 医疗服务绩效评价*!0 ,!)+

) 医疗

质量评价*!(+

) 学科评价*!*+

) 科研团队绩效评

价*#' ,#!+等方面应用较多$

#%#"指标体系

本研究基于 #'## 年度中国医院科技量值指标

体系*&+

! 该体系包括科技产出) 学术影响和科技条

件 $ 个维度! 共 #' 个三级指标! 均为正向指标$ 科

技产出维度包括 V/QW论文 % !̂&) 中文核心期刊论

文 % #̂&) 授权发明专利 % $̂&) 发明专利转化

% %̂&) 标准和指南 % &̂&) V/QW收录论文引用

% 0̂&) 中文核心期刊论文引用 % )̂&) 国际权威指

南论文引用 % (̂&" 学术影响维度包括国家科技奖

% *̂&) 中华医学会科技奖 % !̂'&) 全国创新争先

奖 % !̂!&) 高层次人才 % !̂#&) 高影响力学者

% !̂$ &) 重要学会任职 % !̂% &) 重要期刊任职

% !̂&&" 科技条件维度包括国家级科研项目

% !̂0&) 临床试验项目 % !̂)&) 科学与工程研究类

平台 % !̂(&) 技术创新与成果转化类平台 % !̂*&)

基础支撑与条件保障类平台 % #̂'&$

#%$"样本选择及数据来源

以 #'## 年度中国医院科技量值 %综合& 中的

!'' 家医院为研究样本! 数据主要来源于国内外权

威期刊论文) 科研项目和国家标准等数据库! 以及

科技部) 国家卫生健康委员会等政府部门统计资料

等$ 采用不同无量纲化方法处理原始数据$ 利用

YTV WPE;=和 VTVV2_平台对数据进行统计学处理!

包括各指标数据无量纲化处理) 数据可靠性评价)

相关性分析! 以及采用综合指数法测算各医院综合

科技量值! 并开展不同无量纲化方法评价结果的比

较分析$

$"结果

$%!"数据无量纲化处理与信度

针对前述 $ 个维度 #' 个指标! 进行分层分级处

理! !'' 家医院多项指标数据存在显著大小差异!

见表 #$ 采用 9,6E9B;标准化) 中心化) 极差化等

& 种无量纲化方法处理各指标数据$ 极差化计算结

果可能出现 ' 值! 为使所有数据保留存在价值! 进

行非零化处理*##+

$ 9,6E9B;值可初步判断某指标值

对均值的位置! 即该指标是否高于均值! 高于均值

则9,6E9B;值为正! 低于均值则 9,6E9B;值为负$

利用 VTVV2_平台分析数据可靠性! 由于测量项较

多! 使用折半信度系数进行信度分析! 原始数据与

d,6E9B;标准化) 极差化) 均值化) 区间化) 中心

化 & 种无量纲化方法的 V>;GBFG7 ,XB9N7 折半信度

系 数 值 分 别 为 '3()&) '3()() '3(0*) '3(#))

'3(0() '3()&! 均高于 '3(! 说明数据信度质量高!

可用于进一步分析$

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第'"期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:'"



!$"""

表#"#+##年度中国医院科技量值评价原始数据分层分级处理结果 $部分%

医院 !̂ #̂ $̂ %̂ &̂ 0̂ )̂ (̂ *̂ !̂' !̂! !̂# !̂$ !̂% !̂& !̂0 !̂) !̂( !̂* #̂'

S! !' )$$3( 0 %!% ! *($ !' (!' !#( $*' #( &)( $&( $300 &03(& $30 &' (# )$0 $&)3#& ! !$% #!0 #( !* '

S# % '&&3& 0 $$( %$! % ! $*% &$ *$& #* *)% !0& $3'( 0)3%& $3' %0 ( ! #$' !)03!' %#( $() #% #' '

S$ $ $%(3% # (!% #0' !) &#( 0& &'' ( )$& !!% %3#% %*3)# ' %# 0% %'0 !&03'& )0( #!! !' !0 '

S% % %%)3' $ *'' )0 ! 0!' !'# %0# !& *%* (0 ' #03*& 030 $% (( %)% !!03%& &&' !$% #& !' '

S& $ ('!3& ! &$% #&' # $%0 )$ *$0 0 #$! !'& !30# !*3$$ $3' $0 &( %!% !#*3&& ('& #'0 #' !0 &

S0 # &*(3( $ *$' &#' !0 0!' #0 %*0 !$ !&( 0% ' ##3%' 03' $0 ( 0#% )&3$& &0% !$0 #' !$ '

S) % '#(3( # *)# %!# # $(% *' *%* !# 0)& (% !3# &$30) %3( !# 0! %#( ))3)& (#* !$0 !& ' '

S( & ''%3! ! &$0 0)& % $#% )& $## ) *&% 0! '30 #!3#' !3( %' $# %&# *!30' 0#$ 0$ !& !* !'

S* $ '!*3# # !$% &'! !& !$' %% *$* ) )$' %% $3* !!3(' !3( %( %' ('% !'*3$& &#! %* ' ## '

S!' # $)#3& # *!# #)# # !(% $# %(! !& (## 0( &3$% #*3&' $30 0( %# #&' *'3'' $00 ##' !' !* '

S!! $ !%#3' # %'' *# ' $0# &) *#' * '%* )$ '30 %#3#' !3( %( %' $0# !)#3!& )#% !)# #& !$ '

S!# # )%)3! 0$0 #!( ) !'% &) (#& # %** !(# !3# #&3)' ' $0 *' )' !!)3&' &%% !($ !& $ '

S!$ $ )%(3) ! %$# #*& # !$0 %* %!! % )!# &% #3(( $&3#' ' %# *# #*# #)#3!' *&& $*' !' ' '

S!% # '#%30 $ $## !#& $ )00 #0 !(' !$ %%% *! !3$# ##3%' !3( $# $# &%% !'%3)& #&% !&# !% !$ '

S!& ! )!03$ # $%% !)# % #%% !* )*$ !$ *%% (% %3#0 &!3%& ' (' ( #$0 $)30' (# (! #' !' &

S!0 # '%#3$ # *%' !&# & )$% #% #!& !' )!% )! ' 0'3%& ' %' !0 %(( !!$3(& #&# #&$ & !$ '

S!) # (0030 ! )#( !'( ! $#0 %# !(' ) %%' &% $3'0 #)3(0 !3( %( #0 $(# *&3&' &'0 !!* !' !0 '

S!( $ '(!3$ % *)( #'% $ !(( &0 #** !$ $%# () !3!# $'3)' ' !# $% $*( )(3!' %(# !0# !& $ '

S!* # (()30 ! %%# !!# ' #$' 0! 00' 0 $0& () #3'% !$3!' ' %% $# #)0 #%$30& 0(' (# #' ' '

S#' $ #&03' ! *)# $)# $ )# %* %%* ( *#& (! ' #(3!' ' !% %' %#' &)3*& )(& )) !& !' '

$%#"综合指数法计算结果

&种方法计算的医院科技量值分值与排序结果!

见表 $$ 采用T;GB697 相关系数分析不同无量纲化方

法评价结果之间的相关关系强弱! 见表 %$ 极差化与

其他 % 种方法评价结果之间呈正相关关系! 其中极

差化与区间化法的结果完全呈正线性相关! 排序基

本一致$ 中心化与9,6E9B;标准化) 极差化和区间

化 $ 种方法间也有较强相关性! 但较其他方法之间

的相关系数低! 排序结果与其他方法差异也较大$

表$"不同无量纲化方法处理后综合指数法计算结果 $部分%

医院
极差化 9,6E9B;标准化 中心化 均值化 区间化

分值 排序 分值 排序 分值 排序 分值 排序 分值 排序

S! !''3'' ! !''3'' ! !''3'' ! !''3'' ! !''3'' !

S# 0&3*! # &!3*( # $'3$# * 0$3'& # (%3*! #

S$ &03(& $ %'3#( $ $$3!% ) &%3*! $ ('3(( $

S% &'3&$ % $#30' % 0)3$( # %030! & )(3'( %

S& %&3#( & #03%0 ) $*3)& & %!3)! ( )&3)* &

S0 %%3*$ 0 #(3%% & '3%$ %' %*30# % )&30' 0

S) %%3$) ) #)30( 0 &03$% $ %!3($ ) )&3$& )

S( %$3'* ( #&30! ( %#3%# % %!3%$ * )%3(# (

S* %#30& * #$3)' * !%3&0 #! %$3!' 0 )%3&* *

S!' %!3'0 !' !*3$) !! &3#% #) $)3(! !' )$3*! !'

S!! $*3$( !! !(3)' !$ #03!& !# $$30% !% )$3!! !!

S!# $*3#( !# ##3#% !' #$3(' !% $)3&! !! )$3!' !#

S!$ $(3#0 !$ !(3)! !# !(3#! !( $$3#' !& )#30# !$

S!% $&3(' !% !03$& !% ,'3&! %! $%30' !# )!3&( !%

S!& $&3%* !& !$3*) !0 ,03(' && $#3&' !0 )!3%$ !&

S!0 $%3'0 !0 !#30$ !( !!3(# #$ $'3$& !* )'3(# !0

S!) $$3&$ !) !%3!* !& ,#3*' %& $#3') !) )'3&# !)

S!( $!3*( !( !#3$' #' #(3#$ !! #)3&# #! 0*3)( !*

S!* $!3*) !* !$3!! !) #&3*! !$ #(3## #' 0*3(0 !(

S#' $'3*( #' !!30' #! !(3)* !) #)3$# ## 0*3%' #'

表&"不同无量纲化方法计算评价结果的相关系数

无量纲化方法"" 极差化 9,6E9B;标准化 中心化 均值化 区间化

极差化 !3'''

9,6E9B;标准化
'3*(&

$$

!3'''

中心化
'3('!

$$

'3($'

$$

!3'''

均值化
'3*('

$$

'3*(&

$$

'3)(#

$$

!3'''

区间化
!3'''

$$

'3*(%

$$

'3(''

$$

'3*('

$$

!3'''

""注#

$$表示Rh'3'!$
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&"讨论与建议

医院综合科技评价的核心目标是通过多元价值

评价指标体系客观公正地评价医院科技创新能力!

而数据处理过程中无量纲化方法从结果区分度) 动

态评价适应性) 异常值干扰效应及评价逻辑一致性

等方面会对医院综合科技评价结果产生深层影响$

&%!"无量纲化方法直接影响评价结果的客观性和

准确性

""科学的综合评价方法可以辅助医院更准确地评

估自身在科技创新多维度的表现! 有助于医院识别

自身的优势和短板$ 但是综合评价涉及的多维度指

标数据在不同时间范围内可能存在较大动态变化!

无量纲化方法能够适应动态变化的评价环境! 通过

对不同时间点的数据标准化处理! 更合理地反映不

同指标在整体评价中的重要性! 帮助医院有针对性

地优化资源配置和制定科学管理决策$ 无量纲化方

法的合理性取决于运用该方法对被评对象进行等级

排序的合理性*#$+

$ 无量纲化方法对评价结果的区分

度调控是影响准确性的另一重要维度$ 本研究医院

科技量值采用的是极差标准化方法! 通过将数据压

缩至 *'! !+! 最大化指标内部的相对差异! 对于

医院科技评价中要突出头部医院优势或尾部医院短

板的场景具有明显优势! 且其能精准捕捉如论文被

引频次等高离散度指标的梯度差异$ 极差标准化与

9,6E9B;标准化) 中心化) 均值化和区间化法的含

义与计算公式不同! 但与这 % 种无量纲化方法的结

果呈显著正相关! 尤其是与区间化法的结果完全呈

正相关! 排序也基本一致$ & 种无量纲化方法中!

中心化方法的结果与其他方法相关性略低! 且排序

也差异较大$

&%#"无量纲化方法的原理决定综合评价结果的相关性

极差标准化法将原始数据转换成 *'! !+ 的标

准数据! 区间化使数据压缩在 *8! W+! 两者缩放

原理与公式接近! 仅改变数据的取值范围而不改变

其相对分布形态! 所以两者处理后的排序结果相关

系数最高$ 9,6E9B;标准化将不同量级数据通过均

值中心化和标准差缩放! 均值化将全部数据均除以

平均值缩放! 两者均保留了数据相对于均值的偏离

方向和比例! 因此与极差标准化的相关性次之$ 中

心化是对数据中的每个分数减去该数据的平均数!

当被引频次指标 %万次级& 和平台 %个级& 原始数

据的量级差异较大时! 其保留的绝对差异会导致与

其他方法的排序相关性降低$

&%$"应根据评价目的和数据情况选择合适的无量

纲化方法

""通过 & 种无量纲化方法处理数据的评价结果对

比! 确定应用极差标准化法对医院进行等级排序的

结果合理公正! 同时区间化法) 9,6E9B;标准化)

均值化也适用于本案例! 但中心化方法不适用$ 本

研究可为医院综合评价时数据标准化处理方法的选

择提供参考! 实际操作中应根据评价目的结合数据

情况选择最适合的方法$ 若评价旨在横向对比不同

医院的相对优势! 极差化和区间化因结果直观和区

分度高可能更适用" 若评价侧重纵向分析医院自身

发展变化! 9,6E9B;标准化因可消除年度间指标均

值和标准差的波动影响可能更适用" 若医院科技数

据中出现极端值! 9,6E9B;标准化的抗干扰能力可

能优于极差化" 若评价体系包含负向指标! 极差化

和区间化应注意公式调整! 而9,6E9B;可通过符号

反转快速适配$ 在复杂的医院综合科技评价场景

中! 单一无量纲化方法也可能存在局限性! 可考虑

对高权重核心指标采用极差化以突出其主导作用!

对低权重辅助指标采用9,6E9B;标准化以降低异常

值干扰! 这种方法组合可作为提升评价科学性的补

充策略$

'"结语

数据归一化作为消除不同指标量纲差异) 实现多

维度数据可比的关键环节! 是构建医院综合评价体系

的重要技术基础*#%+

$ 本研究分析不同无量纲化方法

在医院科技创新能力评价场景中的适配性! 可为医院

管理者与评价研究者选择数据标准化处理方法提供实
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践参考与理论依据! 但仍存在一定局限性# 一是在无

量纲化处理方法的验证环节采用 #' 个科技指标进行

效果检验! 未结合更多元化的指标体系与复杂算法

模型开展全面验证! 难以充分展现不同处理方法在

复杂评价场景中的应用效果差异" 二是归一化是多

属性综合评价中进行指标无量纲化处理的基础步

骤! 评价结果还应结合指标权重进行综合考量$ 未

来将进一步探索无量纲化方法与 8UTVQV 法或熵权

法等评价模型的耦合效应! 结合多元化评价指标体

系与复杂算法模型! 开展更全面的方法验证! 明确

不同方法在各类场景中的最优适用边界$

作者贡献% 单连慧负责研究设计! 论文撰写$ 钟华

负责论文撰写与审核$ 倪萍! 韩慧杰负责数据收集

与整理$ 安新颖负责研究设计! 提供指导#
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