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【摘要】多准则决策分析已广泛用于卫生决策领域。通过分类方法测量属性

（measuring attractiveness by a categorical based evaluation technique，MACBETH）是一种

多准则决策分析方法，该方法与其他价值测量方法的关键区别在于 MACBETH 使用了对

吸引力差异的定性判断，以为选项生成价值分数。M-MACBETH 软件可实现 MACBETH

分析过程，包括价值树的结构化、建立价值函数、对备选方案的各准则评分、对准则赋

权、一致性检验及敏感性分析等。本文主要介绍了 MACBETH 的基本原理及如何使用

M-MACBETH 软件实现多准则决策分析。
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【Abstract】Multi-criteria decision analysis has been widely used in health decision 
making. Measuring attractiveness by a categorical based evaluation technique (MACBETH) is 
a multi-criteria decision analysis approach. Its key distinction from other value-measurement 
methods is that MACBETH uses qualitative judgments of differences in attractiveness in order 
to generate value scores for the options. The MACBETH analysis process can be implemented 
by the M-MACBETH software, which is capable of structuring the value trees, developing the 
value functions, scoring each criterion of alternatives, assigning weights to criteria, consistency 
testing and sensitivity analysis. This article mainly introduces the basic principle of MACBETH 
and demonstrates how to use M-MACBETH software to realize multi-criteria decision analysis.
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近 年 来， 多 准 则 决 策 分 析（multi-criteria 

decision analysis，MCDA）已广泛用于卫生决策

领域。MCDA 方法的应用促进了以循证为基础的

卫生决策的透明度和科学性 [1]。MCDA 在我国卫

生领域的应用尚处于起步和探索阶段，MCDA 方

法的多样性使得理解和较好地使用 MCDA 变得

非常困难 [2]。通过分类方法测量属性（measuring 

attractiveness by a categorical based evaluation 

technique，MACBETH） 是 一 种 MCDA 方 法， 该

方法与其他价值测量方法（如使用数值直接评

分）的主要区别在于，MACBETH 使用了对吸引

力差异的定性判断，以便为选项生成价值分数 [3]。

该方法提供了一种基于定性判断的交互式提问程

序，每次只要求评价者或群体对两个要素进行定

性的偏好判断，降低了评价者在试图用数字表达

其偏好判断时的认知负担 [4]。本研究借助一个假

设的案例介绍如何应用 MACBETH 法辅助多准则

决策，以帮助研究者或决策者在开展 MCDA 时，

能更好的理解和选择恰当的技术方法，促进评估

过程的科学性和客观性。

1  MACBETH简介

MACBETH 法于 20 世纪 90 年代早期由 Bana 

e Costa, Vansnick 和 De Corte 建立，现已被应用于

多个领域，包括制定卫生决策、化解新铁路建设

中的冲突、制定城镇发展战略、确定银行的信贷

发放等 [5]。在医疗卫生领域，MACBETH 法已被用

于抗肿瘤药物的价值评估及卫生保健干预措施的

资助决策 [6-7]。此外，由于医疗保健行业需要在可

研发技术的预期收益和风险，以及组织研发的风

险和成本之间进行权衡，有研究使用 MACBETH

法构建模型，用于在预算有限的情况下选择最优

的研发项目组合（R&D project portfolio）[8]。

MACBETH 法 的 目 标 是 通 过 基 于 分 类 的

评 估 技 术 来 衡 量 选 项（options） 的 吸 引 力

（attractiveness）。MACBETH 能够通过每次对两

个要素间的吸引力差异进行定性判断，以构建价

值函数为准则生成价值分数，准则的权重也可通

过 MACBETH 程序对一组参考性、假设性的方案

的吸引力差异进行定性判断来获得，然后基于可

加模型，计算备选方案的总价值得分。

为更好地区分两个选项间吸引力差异大小，

MACBETH 引入了七种吸引力差异的定性判断类

别：无差异（no）、差异非常弱（very weak）、

差异较弱（weak）、差异适中（moderate）、差

异较强（strong）、差异非常强（very strong）、

极具差异（extreme）。处于以上任意两个类别之

间的差异判断也是被允许的，如两个选项间的吸

引力差异可处于差异适中和差异较强之间。

MACBETH 分析过程可通过 M-MACBETH 软

件实现。该软件分为免费版和付费版，付费版能

够支持更为复杂的评估。M-MACBETH 软件可在

其官方网站（https://m-macbeth.com/）直接下载或

付费后使用。该软件能够实现价值树的结构化、

价值函数的建立、对备选方案的各准则评分、赋

权，对权重和绩效数据等进行敏感性分析。

2  MACBETH辅助多准则决策过程

下文将进一步介绍 MACBETH 法的基本原理

和操作步骤，并借助一个假设的案例介绍如何使

用 M-MACBETH 软件实现多准则决策分析。

【案例】某决策小组 J 将基于 MCDA 法对治

疗某类肿瘤的药品的综合价值进行评估。小组成

员为多位利益相关者。目前已上市的某一类治疗

该类肿瘤的药物包括药品 A、药品 B 和药品 C。

确定的评估准则包括中位无进展生存期、3 级以

上不良反应发生率、年直接医疗成本和适宜性（用

法用量）。决策小组 J 将使用 M-MACBETH 软

件估计以上三个药品的价值总分及价值排名。

2.1  定义决策问题
MCDA 的首要步骤为明确决策问题。在该

案例中，决策目标为评估已在国内上市的治疗

某类肿瘤的药品的综合价值，在待评价药品中

选出最有价值的药品，为医保报销提供证据支

持；根据国际药物经济学与产出研究学会（The 

International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research，ISPOR）对决策类型的定义

和分类，案例中决策问题的类型为重复性问题 [9]；

备选方案为药品 A、药品 B、药品 C；利益相关

者包括医保管理者、肿瘤领域的医生、药师、卫

生经济学家、患者；产出形式为各备选方案的价

值评分及排序。

2.2  构建价值树
在应用 MACBETH 法时，首先要确定决策准

则，形成“价值树”。在具体的决策环境中，有

一些值得关注的价值，其中一些可能是广义的，
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而另一些可能更具体。将这些价值以树的形式组

织起来，就被称为价值树。价值树能直观地表示

不同准则所处的层级，可为研究提供一个结构化

的概述。在 M-MACBETH 软件中，树的节点位于

根节点之下（默认为“Overall”），分为准则节

点和非准则节点两种类型，非准则节点通常为准

则所属的上一个层级。

【案例】此处用 A 表示需要评估的备选方案，

PV1，PV2，…PVk 表示评估准则，具体如下：

A={ 药品 A，药品 B，药品 C}

PV1：中位无进展生存期（mPFS）；PV2：

3 级以上不良反应发生率（≥ 3AE）；PV3：年直

接医疗成本（Cost）；PV4：用法用量（Admin）。

图 1 为价值树，图中突出显示的的四个节点

即为准则节点，“Feasibility（适宜性）”则为非

准则节点。

2.3  设定准则属性
在建立价值树的同时，需要设定准则的属性，

包括设定准则的名称及其简称、准则的绩效参考

水平（performance level）。绩效参考水平包括定

量和定性两类，其数量至少为 2 个，其中上限参

考水平（upper reference level）为最具吸引力的

水平，默认分值为 100 分；下限参考水平（lower 

reference level）为最不具吸引力的水平，默认评

分为 0 分。右击价值树上的准则节点，然后选择

“Node properties”即可设定准则属性。

【案例】表 1 为案例中各评估准则的绩效参

考水平。其中，“Level 1” 为“上限参考水平”，

“Level 5”为“下限参考水平”。“用法用量”

的绩效参考水平为定性参考水平，其余准则的绩

效参考水平皆为定量。“Level 1”和“Level 5”

的数值需覆盖待评价的备选方案绩效数据的最小

值和最大值。在此案例中，本研究检索了近 5 年

在中国上市的治疗该类肿瘤药品的关键性临床试

验、药品说明书、药品价格等来获取这些药品关

于案例中纳入的几个准则的具体数值，以设定参

考水平。对于定量准则，将收集到的各药物准则

数据的最优数值作为“Level 2”，最差数值作为

“Level 4”，中位值作为“Level 3”，将“Level 4”

下浮（或上浮）20% 作为“Level 5”，将“Level 2”

上浮（或下浮）20% 作为“Level 1”。对于定性准则，

如“用法用量”，本研究首先将三个备选方案的

用法用量作为部分参考水平，将其他药品常见的

用法用量设定为剩余参考水平，另依据临床专家

意见，口服的给药方式优于静脉注射，给药频次

越高，分数应越低，由此来设定参考水平的顺序。

图 2 为“年直接医疗成本”的属性设定示例。

图1  价值树

Figure 1. Value tree

表1  各评估准则的绩效参考水平

Table 1. Performance reference level of each evaluation criterion
水平 mPFS（月） ≥3AE 年直接医疗成本（万元） 用法用量

Level 1 49   17% 12.8 口服，每日一次

Level 2 41   21% 16.0 口服，每日两次

Level 3 17   58% 20.0 静脉注射，三周一次

Level 4   5   91% 39.0 静脉注射，两周一次

Level 5   4 100% 46.8 静脉注射，每周一次

 图2  准则的属性设定示例

Figure 2. Properties setting example for criterion
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2.4  评分
在评分阶段，M-MACBETH 软件将被用来给

每个备选方案的每个准则分配一个数字分数，以

反映该备选方案在该准则上对评估者的吸引力。

M-MACBETH 软件可实现两种评分方式：一是对

备选方案进行直接比较，一次两个；二是通过建

立价值函数进行间接打分，该评分方式是通过每

次比较两个预先设定的绩效参考水平的吸引力差

异来实现。利用价值函数能够将任何备选方案在

各准则上的绩效表现转换为一个数字分数，可实

现评估框架的重复使用。本文主要介绍如何通过

价值函数间接评分。

2.4.1  差异性判断矩阵
在建立价值函数前需先引入利益相关者偏

好，MACBETH 通过问答的互动形式完成差异性

判断矩阵。双击价值树上任意一个准则节点，可

打开该准则各绩效参考水平的吸引力差异判断矩

阵。判断差异前需先对各绩效参考水平的吸引力

由高至低依次排序。单击并拖动每个绩效参考水

平到所需的位置即可实现排序。定量准则和定性

准则的评分原理及操作过程相同，都是根据利益

相关者对于不同绩效参考水平吸引力差异的定性

判断来建立价值函数。

【案例】图 3 为 mPFS 各绩效参考水平的吸

引力差异判断矩阵。J 对该准则各绩效参考水平

的吸引力从高到低排序依次为：49、41、17、5、4。

其次比较具第二吸引力的水平（mPFS=41）和最

不具吸引力水平（mPFS=4），此时 J 的差异性判

断也为“v.strong”。以此类推，从而完成（从上

到下）矩阵的最后一列；此步骤潜在地将最不具

吸引力的水平（mPFS=4）作为固定参考。

然后将最具吸引力水平依次与其他水平进

行比较，从而完成（从右到左）矩阵的第一行，

此步骤将最具吸引力水平（mPFS=49）作为固定

参考。

下一步是比较最具吸引力的水平和具第二

吸引力的水平，接着比较具第二吸引力的水平

（mPFS=41）和具第三吸引力的水平（mPFS=17），

两者相比的吸引力差异为“strong”。以此类推，

从而完成矩阵的上三角形部分的对角线边界。

上述比较顺序并不是强制的，创建 MACBETH

基本标度（Scale）（详见 2.4.3）并不需要完成全

部矩阵，但偏好信息越多，标度的精确度就越高。

2.4.2  一致性检验
在 M-MACBETH 中，一致性指具有同等吸引

力的两个选项将会得到相同的分数，当一个选项

比另一个选项更具吸引力时，则该选项将得到比

另一个选项更高的分数；如果两个选项之间的吸

引力差异大于另外两个选项之间的吸引力差异，

那么前两个选项的分数差异应该大于另外两个选

项的分数差异。

每 输 入 一 个 定 性 判 断 时，M-MACBETH 软

件都会自动检验评估者对其做出判断的一致性，

若存在不一致，则会提出一个或多个解决建议。

此时，评估者可接受建议或调整自己的判断。

M-MACBETH 的一致性检验逻辑用数学公式表示

为：设 x，y，z 为属于集合 X 的元素，且 X 为有

限集合，定义 v(x) ∈ R 为元素 x 的吸引力，则当

v(x) ≥ v(y) 且 v(x) ≥ v(z) 时，若 v(x)-v(z) ≥ v(x)-
v(y)，则 v(y)-v(z) ≤ v(x)-v(z)。

【案例】图 4 为 3 级以上不良反应发生率

各绩效参考水平的吸引力差异判断矩阵。如图

所示，J 对各绩效参考水平的吸引力排序从高到

低 依 次 为：17%、21%、58%、91%、100%。 若 J

认为≥ 3AE 为 17% 和 21% 之间的吸引力差异为

“moderate”，≥ 3AE 为 17% 与 58% 之间的吸引

力差异是“very strong”，那么≥ 3AE 为 21% 和

58% 之间的吸引力差异就不可以比“very strong”

更大。此时，软件会产生 2 个修改建议：上调

图3  mPFS各绩效参考水平的

吸引力差异判断矩阵

Figure 3. The attractiveness difference judgment 

matrix of each performance reference level of mPFS

在完成上图矩阵时，MACBETH 的问答过程

一般如下：

首先 J 被要求对两个极端值进行比较，即比

较最具吸引力水平（mPFS=49）和最不具吸引力

水平（mPFS=4），此时 J 的定性判断为“v.strong”。
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图4  ≥3AE的各绩效参考水平间吸引力差异的

一致性检验

Figure 4. Consistency test of attractiveness 

differences among performance reference levels 

of ≥3AE

≥ 3AE 为 17% 与 58% 之间的吸引力差异，或者

下调 21% 与 58% 之间的吸引力差异，以符合吸引

力差异的一致性。

s.t.

① v(x+ )=0,

② ∀(x,y)∈C0: v(x)-v(y)=0,

③ ∀(x,y)∈Ci∪…∪Cs,

     i,s∈{1, 2, 3, 4, 5, 6} 且 i≤s: v(x)-v(y)≥i,

④ ∀(x,y)∈Ci∪…∪Cs且 ∀(w,z)∈Ci'∪…∪Cs'

     i, s, i', s'∈{1, 2, 3, 4, 5, 6}, i≤s, i'≤s' 且 i＞s':

     v(x)-v(y)≥v(w)-v(z)+i-s'.

当以上线性规划不可行时，判断的集合存在

不一致。当其可行时，最优解可能并不唯一。如

果存在多个解决方案，至少一个选项 x ∈ X\{x-,x+}

可能有多个分数，在这种情况下，取平均值以确

保 MACBETH 基本标度的唯一性。

【案例】图 5 为 mPFS 的基本标度及分段线

性函数示例图。各绩效参考水平的分数都有其可

调整的区间范围，若生成的分数并不能很好的体

现吸引力差异，则可在该范围内对分数进行调整。

图5  mPFS的基本标度及分段线性函数图

Figure 5. Basic scale and piecewise linear 

function diagram of mPFS

由上图可得 mPFS 的价值函数公式为：

可简写为：

2.4.3  MACBETH的基本标度
MACBETH 的 基 本 标 度（basic MACBETH 

scale）可理解为软件为准则的各绩效参考水平生

成的数字分数，利用绩效参考水平及其对应的分

数即可构建一个分段线性函数 [10]。在完成矩阵

信息的输入及一致性检验后，即可为准则的各

绩效参考水平生成基本标度和分段线性函数。

MACBETH 利用线性规划生成基本标度，具体

如下：

设 X 是 n ＞ 2 个选项的有限集合，x+ 表示至

少和 X 的其他选项一样有吸引力，x- 表示最多和

X 的其他选项一样有吸引力。MACBETH 吸引力

差异的类别（Ck, k=0, …, 6）表示为：“无差异”

（C0）、“差异非常弱”（C1）、“差异较弱”

（C2）、“差异中等”（C3）、“差异较强”（C4）、

“差异非常强”（C5）和“极具差异”（C6）。

当 X 的两个选项 x 和 y 之间的差异性判断为 x 至

少和 y 一样有吸引力，且 x 和 y 之间的吸引力差

异仅为一种类别时将被表示为 (x,y) ∈ Ck（k=0, …, 

6），当吸引力差异介于任意两个类别之间时表

示为 (x,y) ∈ Ci ∪…∪ Cs（i, s=1, …, 6, i ＜ s）。

v(x) 表示分配给选项 x 的分数。通过求解以下线

性规划问题，可得到评估者所表达的判断集所对

应的 MACBETH 基本标度，具体如下：

         Min[v(x+ )-v(x-)]

𝑉𝑉𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚(𝑥𝑥) =

100 − 91.67
49 − 41 × 𝑥𝑥 − 49 + 100, 41 < 𝑥𝑥 ≤ 49

91.67 − 58.33
41 − 17 × 𝑥𝑥 − 41 + 91.67, 17 < 𝑥𝑥 ≤ 41

58.33 − 8.33
17 − 5 × 𝑥𝑥 − 17 + 58.33, 5 < 𝑥𝑥 ≤ 17

8.33 − 0
5 − 4 × 𝑥𝑥 − 5 + 8.33, 4 < 𝑥𝑥 ≤ 5

𝑉𝑉𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚(𝑥𝑥) =
1.04𝑥𝑥 + 48.98, 41 < 𝑥𝑥 ≤ 49
1.39𝑥𝑥 + 34.71, 17 < 𝑥𝑥 ≤ 41
4.17𝑥𝑥 − 12.50, 5 < 𝑥𝑥 ≤ 17
8.33𝑥𝑥 − 33.32, 4 < 𝑥𝑥 ≤ 5
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若药品 A 的 mPFS 为 25.7 个月，即可得到药

品 A 在 mPFS 这个准则上的价值分数为：

VmPFS (25.7) =1.39×25.70+34.71=70.43

2.5  赋权
为准则赋权的基本原理、步骤及一致性检验

都与评分过程类似（详见 2.3），此处不再重复介

绍。需要注意的是准则的权重是通过 MACBETH

程序对一组参考性、假设性方案的吸引力差异进

行定性判断来获得。

在赋权时首先需要为各准则分别设定一个

“lower”值和一个“upper”值。在默认状态下，

“lower”值为最不具吸引力的绩效参考水平，

“upper”值为最具吸引力的绩效参考水平。

在完成赋权判断矩阵时，首先需要对各准则

吸引力的高低进行排序，而准则的权重排序则由

所有准则的绩效参考水平构成的假设性方案的总

体吸引力的排序决定。

假设有 i 个准则，i ∈ {1,…,k}，Li 表示第 i 个准

则取“lower”值；Hi 表示第 i 个准则取“upper”值；

[L] 和 [PVi] 都表示假设性方案，[L] 表示该方案中

各准则都取“lower”值；假设有 i 个假设性方案，

i ∈ {1,…,k}，每个假设性方案中各取一个准则设

定为“upper”值，其余准则设定为“lower”值，

从而构成 [PVi] 方案。具体如下：

[L] = [L1, L2, L3,…, L(k-1), Lk]

[PV1] = [H1, L2, L3,…, L(k-1), Lk]

[PV2] = [L1, H2, L3,…, L(k-1), Lk]

…

[PVk] = [L1, L2, L3,…, L(k-1), Hk]

在 比 较 [PVi] 和 [L] 的 整 体 吸 引 力 时，

i ∈ {1,…, k}，对应 Li“摆动（swing）”到 Hi 增

加的吸引力或价值，在比较 [PVi] 和 [PVj] 的整体

吸引力时，i ≠ j ∈ {1,…,k}，对应于 Li“摆动”

到 Hi 和 Lj“摆动”到 Hj 增加的吸引力或价值 [11]。

【 案 例 】 点 击 菜 单 栏 中 的“Weighting> 

Weighting reference…”打开“Weighting reference”

窗口为各准则设定“lower”值和“upper”值，见图 6。

以下为各准则的两个参考值构成的假设方案：

         [all lower]=[4, 1, 46.8, iv, qw]

         [mPFS]=[49, 1, 46.8, iv, qw]

         [ ≥ 3AE]=[4, 0.17, 46.8, iv, qw]

         [Cost]=[4, 1, 12.8, iv, qw]

         [Admin]=[4, 1, 46.8, po, qd]

选择菜单栏中的“Weighting>Judgements”打

开赋权判断矩阵（图 7）。如图所示，J 对各准则

的吸引力排序从高到低依次为：[mPFS] ＞ [≥ 3AE]

＞ [Cost] ＞ [Admin] ＞ [all lower]。单击并拖动每

个准则到所需的位置，即可完成排序。

在比较 [mPFS] 和 [all lower] 时，提问方式为：

想象一个治疗药物的各准则绩效数据都为“lower”

值（[all lower]=[4, 1, 46.8, iv, qw]）， 如 果 将 其 中

mPFS 的“lower”值（mPFS=4）调整到“upper”

值（mPFS=49），其整体吸引力会增加多少？ J

的回答是“v.strong”。随后对其他三个准则都提

出类似的问题，从而完成（从上到下）矩阵的最

后一列。接下来比较 [mPFS] 和 [≥ 3AE]，问题

为：将一个药物的 mPFS 从 4 调整到 49 与≥ 3AE

从 100% 调整到 17% 相比，两者整体吸引力差异

有多大？ J 的回答是“strong”。随后对 [mPFS]

和 [Cost]、[mPFS] 和  [Admin]、[≥ 3AE]和 [Cost]、

[≥ 3AE] 和 [Admin]、[Cost]和 [Admin] 进行类似的

比较，从而完成矩阵。通过一致性检验后，生成

的权重以直方图形式呈现，各准则权重都有一个

可调整的区间范围（图 8）。

 图6  加权参考值的设定

Figure 6. Weighted reference values setting
注：po, qd：口服，每日一次；po, bid：口服，每日两次；iv, 
q3w：静脉注射，三周一次；iv, q2w：静脉注射，两周一次；iv, 
qw：静脉注射，一周一次

图7  赋权判断矩阵

Figure 7. Weighted judgment matrix
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2.6  录入备选方案绩效数据
首 先 在 菜 单 栏 选 择“Options>Define” 打 开

“Options”窗口，输入备选方案的名称及简称。

然后单击“Performances”即可录入备选方案的绩

效数据。图 9 为案例中三个药品的绩效数据。

【案例】在完成价值函数的构建、赋权及录

入备选方案的绩效数据后，单击工具栏中的 即

可得到图 10 所示的各备选方案的各准则评分及

加权后的总分。

 图8  各准则权重

Figure 8. Weight of each criterion

图9  备选方案的绩效数据

Figure 9. Performance data for alternatives
注：po, qd：口服，每日一次；po, bid：口服，每日两次

2.7  计算总得分
MACBETH 基于可加模型计算总得分，即将

备选方案在每一个准则下的数字得分乘以该准则

的相对权重，再将加权后的得分求和后得到每一

个备选方案的总分，常用的计算公式如下： 

 
 𝑉𝑉𝑗𝑗 = 𝑆𝑆𝑖𝑖𝑗𝑗 ∗𝑊𝑊𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

式中： Vj 表示备选方案 j 的综合价值， Sij

表示备选方案 j 在准则 i 的评分， Wi 是准则 i 的

权重。

图10  备选方案得分表

Figure 10. Alternative score table

2.8  敏感性分析
M-MACBETH 软 件 可 针 对 权 重、 绩 效 参 考

水平的分数及备选方案的绩效数据进行敏感性分

析。通过权重敏感性分析可以观察到权重变化对

备选方案总得分及排名的影响；通过稳健性分析

可以观察绩效参考水平分数及备选方案绩效数据

的变动，以及对备选方案是否处于“绝对优势或

可加性优势”地位的影响。

2.8.1  权重敏感性分析
【 案 例】 选 择 菜 单 栏 中 的“Weighting> 

Sensitivity analysis on weight”，或直接点击工具

栏中的 按钮，即可进入权重敏感性分析界面

（图 11）。

图11  权重敏感性分析界面

Figure 11. Weight sensitivity analysis interface

图 11 中的横坐标轴为权重值，纵坐标轴为

备选方案的总得分，从图中可以观察到某准则权

重从 0% 到 100% 变化时，不同备选方案总得分

的变化情况。红色竖线代表当前所选准则的权重

值。点击左上部的 可选择需要分析的准则，勾
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选左下角“Intersection”前的复选框，可查看左下

角所选择的两个备选方案总得分的交叉点，该交

叉点也为这两个备选方案排名发生改变的临界点。

如图 11 所示，准则“用法用量”当前的权

重值为 8.34%。当该准则的权重变为 51.5% 时，

药品 B 和药品 C 的总得分相同，均为 74.6。当该

准则的权重低于 51.5% 时，药品 C 的得分高于药

品 B；当该准则的权重高于 51.5% 时，药品 B 的

得分高于药品 C。

2.8.2  稳健性分析
选 择 菜 单 栏 中 的“Options>Robustness 

analysis”，或直接点击工具栏中的 按钮，即可

进入稳健性分析界面（图 12）。点击界面左上角

的 按钮，可以提供更直观的比较。

而没有纳入被用户手动调节后的结果，因此也被

称为“前基数信息”；基数信息指经过用户确认

的各种标度的信息集。通过勾选界面下方的复选

框，可选择基于何种信息，来判断各备选方案是

否处于优势地位。

此外，软件的稳健性分析功能还可分析备选

方案绩效数据的不确定性。通过选择菜单栏中的

“Options> Table of performances”， 或 点 击 工 具

栏中的 ，可调出备选方案绩效数据表。以药品

A 的 mPFS 为例，在药品 A 的 mPFS 数值上点击

右键，选择“Performance imprecision”，会弹出

如图 13 所示对话框。在对话框左侧和右侧分别

填入药品 A 的 mPFS 的下限值和上限值，然后点

击“OK”。

图12  稳健性分析界面

Figure 12. Robustness analysis interface

代表“绝对优势”（dominance）：在所
有准则上，一个备选方案至少与另一个备选方案

具有同等吸引力，并且至少在一个准则上比另一

个备选方案更具吸引力，则可认为该备选方案为

绝对优势方案。

代表“可加性优势”（additive dominance）：

如果在一组信息约束下，通过使用可加模型计算

总得分后，一个备选方案总比另一个备选方案更

具吸引力，则该备选方案为可加性优势方案。

表示根据现有信息，对于两个备选方案之

间的吸引力大小的判断并不可靠。

在界面下方，可以看到软件将信息分为局部

信息和全局信息两大类。局部信息代表特定准则

的所有信息，而全局信息与模型的权重相关。每

种大类下，信息又可分为序数信息、MACBETH

信息和基数信息。其中，序数信息仅包括排名信

息，因此排除了任何关于吸引力差异的信息；

MACBETH信息只包含软件自动生成的各项数值，

图13  绩效数据的范围

Figure 13. Scope of performance data

再次打开稳健性分析界面，可以看到对话框

中右下角增加了一个 按钮，点击该按钮后，

可选择需要纳入到稳健性分析中的绩效数据。如

图 14 所示，勾选需要纳入分析的准则，可以看

到稳健性分析结果会发生相应变化（图 15）。

图14  需要纳入稳健性分析中的

绩效数据不确定性列表

Figure 14. List of uncertainties in performance data 

that need to be included in the robustness analysis

2.9  结果解读
依据价值评分结果，药品 A 的价值最高，其

次为药品 C，药品 B 的价值最低，但药品 A 与药

品 C 的价值评分相差不大。权重敏感性分析结果

显示，当任何归一化权重在 50% 甚至更低范围内

变动时，都不会影响备选方案的价值排名。稳健

性分析结果显示，在所有属性水平上 5% 范围内
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的变化，都不会影响备选方案的价值排名。可见，

权重、绩效参考水平的分数及备选方案的绩效数

据的变动都将影响各备选方案的价值总分，但各

备选方案的价值排名较为稳定。

3  讨论

MCDA 的概念、模型和工具已越来越多地用

于卫生决策领域。MCDA 的理论与方法学已被国

内的高校和科研机构应用于药品招标采购、基本

药物目录的药品遴选，以及临床治疗方法的评价

等 [1]。国内多篇研究介绍了 MCDA 相关的理论框

架和操作步骤 [2, 11-12]。但总的来说，MCDA 方法在

国内卫生和健康领域中的应用还未普及，缺乏具体

的赋权及评分方法的详细介绍及不同方法间的比较

研究。MACBETH 法是 MCDA 中较常用的评分及

赋权方法，该方法的问答式过程较为友好，有其

专门的应用软件，可操作性强 [13-14]。本文介绍了

MACBETH 法的基本原理，并借助一个假设的案

例介绍如何使用 M-MACBETH 软件实现 MCDA，

以期为 MACBETH 方法的应用提供有益的参考。

在应用 M-MACBETH 软件辅助多准则决策

时，首先要确定决策准则，形成“价值树”。在

建立价值树的同时，需对准则的属性进行设定，

包括准则的名称及其绩效参考水平。在评分时，

可通过问答的互动形式完成各准则不同绩效参考

水平间的差异性判断矩阵，以生成 MACBETH 基

本标度及价值函数。在赋权时，需对一组参考性、

假设性方案的吸引力差异进行定性判断，完成赋

权判断矩阵。之后，录入各备选方案的绩效数据，

即可得到备选方案在各个准则上的评分、价值总

分及价值排名。在完成基础分析后，可针对权重、

绩效参考水平的分数及备选方案的绩效数据进行

敏感性分析，以验证结果的稳定性 [15]。

MACBETH 法或 M-MACBETH 软件对于纳入

的准则数量或各准则绩效参考水平的数目并无限

制。在应用 MCDA 时，对于准则数量的要求目前

尚无定论，但研究纳入的准则需遵循完整性、非

冗余性、非重叠性和优先独立性的原则，除此之

外，需要在尽可能全面与方便操作之间进行充分

权衡 [9]。在使用 MACBETH 法构建各准则的价值函

数时，所设定的绩效参考水平的数目越多，拟合出

的价值函数越符合评价者心中实际的价值曲线，但

更多的评价或评分工作也会给受访者带来更大的

负担，产生厌烦感，这可能影响质量评估，因此

同样需要在拟合优度与方便操作之间进行权衡。

在应用 M-MACBETH 软件辅助多准则决策

时，首先需要决策小组成员对决策问题、疾病背

景、纳入的准则等都具有较高的认知水平，此外，

在评分及赋权阶段需要决策小组对评价要素进行

多次两两比较，因此，这对于决策小组成员的时

间付出也有一定的要求。

MACBETH 法将个人或群体做出的语义判断

转换成一个基数尺度，其优点是将定性判断量

化，提供了一种简单的、建设性的和交互式的评

分方法，具有良好的应用潜力；其缺点是操作过

程需要结合专用软件，计算过程黑箱化处理，无

法通过数理对其结果进行解读或验证。因此，需

要在医疗卫生领域不同的决策场景中进一步应用

MACBETH 方法，以验证其应用前景。
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