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表

1 2013

年度中国最佳专科声誉排行榜（眼科）

排名 医院名称 相比去年 平均声誉值

1

中山大学中山眼科中心 不变

10.852

2

首都医科大学附属北京同仁医院 不变

10.099

3

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 不变

8.519

4

天津市眼科医院 不变

6.691

5

温州医科大学附属眼视光医院 不变

5.481

6

北京大学人民医院 不变

4.568

7

中国医学科学院北京协和医院 不变

3.222

8

浙江大学医学院附属第二医院 不变

3.111

9

北京大学第三医院 不变

2.321

10

山东省眼科研究所 不变

1.802
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近年来我国一些研究机构陆续刊行医院专科排

行榜，这无疑是了解医院及某些专科优劣的有效途径

之一，现也有一些患者通过这些排行榜来选择医院，

各医院和医师们对排行榜的认可度也正在逐年提高。

2014

年

11

月

1

日，复旦大学医院管理研究所正

式发布了

2013

年度的中国医院最佳专科声誉排行榜

（眼科）

[1]

（见表

1

）。

2014

年

12

月

30

日，在北京举办的

首届中国医学科学发展论坛上，中国医学科学院医学

信息研究所发布了

2014

年度中国医院科技影响力学

科排行榜（眼科）

[2]

（见表

2

）。 其中，中国最佳专科声誉

排行榜已经发榜

5

年，而中国医院科技影响力学科排

行榜是首次发榜。 笔者将从眼科专科的排行榜着手，

尝试着研究和分析这

2

份榜单评选方法的特点。

1

评选方法的特点

1.1

中国最佳专科声誉排行榜

中国最佳医院排行榜是由复旦大学医院管理

研究所组织评选的，以“同行评议”为原则，至今已

经连续发榜

5

年。 它是中国发布最早，发展较为成

熟，目前已被医院、医务人员以及社会高度重视、广

泛认可的医院排行榜单。 这份榜单排名结合声誉权

重（

80%

）和科研权重（

20%

），反映的是一家医院的

综合实力。

该份榜单的专科排行部分主要采取的是“声誉

评估法”， 复旦大学医院管理研究所作为第三方评

估单位，每个专科按东、中、西

3

个地区，从专家库

中随机抽取若干名专家作为评审员并向其发放选

票。 这些专家们需要综合考虑学科建设、临床技术、

医疗质量、科研水平等因素，提名本专业领域第

1

名

至第

10

名的医院。 不同位置的提名获得相应的声

誉值，然后计算平均声誉值进行各专科排名，得到

中国医院最佳专科声誉排行榜。 将各专科声誉值汇

总后进行排名， 得到中国最佳医院专科汇总排行

榜。 在科研学术方面，通过专业检索机构查询各医

院

SCI

文章影响因子总和及国家科技进步二等奖

以上的奖项（二等奖计

4

分，一等奖计

10

分，上限

100

分），最后将专科声誉值及科研学术值标化后，

分别按

80%

和

20%

权重进行综合评分，得出中国最

佳医院综合排行榜

[3]

。

1.2

中国医院科技影响力学科排行榜

相较中国最佳医院排行榜，由中国医学科学院

医学信息研究所发布的中国医院科技影响力排行

榜是侧重科研水平的排行榜单。 它面向

846

家三甲

医院，涵盖

20

个专科，是国内第

1

份关于各大医院

科研水平的排行榜单。

这份榜单从

3

个维度对科技影响力进行评价。

其中科技投入维度主要包括科研人员数量、国家级

科研项目数量、国家重点实验室、国家临床重点专

科以及药物临床试验机构等指标；科技产出维度主

要包括

SCIE

收录的论文数量和被引频次、中文核

两种中国眼科专科排行榜的分析研究

胡亮 林蒙

·热点论坛·

排名 医院名称

科技

投入

科技

产出

学术

影响

总分

1

中山大学中山眼科中心

35.24 38.01 26.75 100.00

2

温州医科大学附属眼视光医院

33.77 27.51 25.59 86.87

3

首都医科大学附属北京同仁医院

24.37 28.53 32.40 85.30

4

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

30.02 18.93 22.71 71.66

5

天津市眼科医院

27.42 20.71 20.34 68.47

6

中国医学科学院北京协和医院

24.48 12.46 22.67 59.61

7

上海市第一人民医院

22.44 14.02 22.78 59.24

8

厦门大学附属厦门眼科中心

22.23 8.74 27.38 58.35

9

北京大学人民医院

25.77 12.31 19.62 57.70

10

重庆医科大学附属第一医院

25.60 10.42 20.65 56.67

表

2 2014

年度中国医院科技影响力学科排行榜（眼科）
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心期刊论文数量和被引频次、授权专利数量、制定

的国家标准数量以及国家级医学继续教育项目数

量等指标； 学术影响力维度主要包括两院院士人

数、长江学者人数、国家杰出青年基金获得者人数、

重要学会任职人数以及重要期刊编委会任职人数

等指标。 通过对

3

个一级指标、

10

个二级指标和

21

个三级指标进行权重分配，标化后得出

3

个维度分

值，最后累计得到总分及排名结果

[4]

。

2

评选方法所体现的权威性所在

2.1

中国最佳专科声誉排行榜

作为第三方的复旦大学医院管理研究所只做

规则制定者和数据统计者，评审和投票部分完全交

由专家库成员进行，保证评选过程的客观。 该榜单

的专家库成员均为全国各专科领域内取得突出成

就和学术声誉的专家，这种同行评议的形式使专科

排行具备权威性。 另外，这份榜单将会定期剔除一

些评分与最终结果相去甚远的专家，进一步保证评

选的公平公正。

5

年来，该榜单的专家库成员由

1 824

人增加至

现在的

3 342

人，在专家数量大幅激增的同时，有效

回复率也有提升， 从

2009

年的

44.42%

增长到现在

的

61.25%

，远高于早就进入“常态化”的美国最佳医

院评选回复率

[5]

。 这说明这份榜单在业内越来越被

广泛认可， 更多的专家们愿意加入到评审工作中

去，样本量的提高也减少了结果的偏倚。

2.2

中国医院科技影响力学科排行榜

中国医院科技影响力学科排行榜的评价体系

科学全面。 中国医学科学院信息研究所按照目标导

向、可比性及可行性的原则，通过文献分析，收集国

内外科技评价相关指标，构建中国医院科技影响力

评价基本框架；通过专家论证，完善指标的适宜性

和可操作性；运用

Delphi

专家咨询法，选择科技评

价和医院管理等相关专家进行调查，根据专家积极

系数、协调系数以及变异系数等对评价指标的重要

性和可行性进行评分，结合指标相关性，形成中国

医院科技影响力评价指标体系，并利用层次分析法

确定指标权重。 这份榜单几乎涵盖了所有科技评价

相关指标，大大减少了以偏概全的现象。

庞大权威的数据库保证了排行的准确性。该榜

单的基础数据库约包含

300

万余条数据， 主要有科

技论文库、科研人员库、科研项目库、科研机构库、

公开专利库和技术标准库等。 这些数据均来自国

内外权威数据库、政府部门统计资料以及医院网

站等。

在数据处理方面，中国医学科学院信息研究所

依托完善的数据加工处理系统，执行严格的数据多

级审核机制，对原始数据进行规范处理。 标准化管

理流程使得庞大的数据源可以实现关联和融合，满

足了大规模多维数据实时查询分析的需求。

3

病患去向与最佳专科排行榜单一致性分析

看病选择好医院是人之常情，所以人们口耳相

传的好医院必会成为病患的优先选择。 这使得实力

越好的医院，年门急诊量和手术量也相对较高。 而

且在复旦这份榜单未出现前，这

2

项指标一直是传

统的医院评选中必不可少的考虑因素。 因此为了进

一步验证这份榜单的合理性，笔者以年门急诊量和

年手术量为指标，将榜单中的医院分为上榜医院组

和提名医院组，比较

2

组之间在上述

2

项指标上是

否存在差异。

数据来源：各大医院官方介绍网页，由于各单

位更新时间不同，部分为

2013

年数据，部分为近年

来平均数据。 部分医院网页未列出评价指标数据，

予以剔除，最后获得

9

家上榜医院及

8

家提名医院

的年门急诊量和年手术量。

分析方法： 先采用

Shapiro鄄Wilk

检验分析样本

的正态性， 然后使用独立样本

t

检验分析这

2

项指

标是否存在差异。

结果：各样本符合正态分布，无论是年门急诊

量还是年手术量， 上榜医院组均高于提名医院组，

且差异具有统计学意义。 见表

3

。

讨论：结果显示上榜医院整体上确实比提名医

院拥有更大的临床业务量，这或许是由于近年来各

项排行榜的出现影响了患者的去向，也可能是因为

这些排名靠前的医院以其先进的技术，优质的服务

留住了前来就诊的病患，得到了患者的广泛认可。

4 SCI

文献产出与医院科技影响力学科榜单一致

性分析

在中国医学科学院信息研究所这份榜单公布之

类别 院数

年门急诊量（万人次） 年手术量（万台）

SW

检验

（

P

）

x±s

SW

检验

（

P

）

x±s

上榜医院组

9 0.472 43.52±22.80 0.566 2.52±1.41

提名医院组

8 0.181 18.31±11.86 0.234 1.20±0.63

t 2.801 2.431

P ＜0.05 ＜0.05

表

3 2

组医院年门急诊量及年手术量比较

注：

SW

检验指

Shapiro鄄Wilk

检验
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前， 传统上评价一家单位的科研水平多是用发表文

章数和被引次数来反映。 笔者选取了该份榜单前

20

位的医院，通过比较前

10

位组和

11~20

位组的文章

数和被引次数，来检验该份榜单的合理性。

数据来源：以各家医院名称为关键词，在

SCI

引

文数据库中检索

2010鄄2014

年在眼科学及视光学领

域发表的文章数和被引频次。

分析方法：分别对各组指标进行正态检验，发现

总被引频次和平均被引频次服从正态分布， 可用独

立样本

t

检验法比较

2

组差异， 文章数不服从正态

分布，用

Mann鄄Whitney U

检验法比较

2

组差异。

分析结果：前

10

位组在文章数和总被引频次上

均显著大于

11~20

位组，且差异有统计学意义，

2

组

在平均被引频次上差异无统计学意义。 见表

4

。

结果讨论：传统评价方法总体趋势与科技影响

力榜单保持一致， 排名靠前的医院在科研水平上要

优于排名靠后的医院。 传统指标仅作为榜单科技产

出维度的一部分，其趋势与榜单一致符合预期，但科

技影响力榜单的评价体系显然更具优势。 科技投入

维度体现了一家医院对科研的支持力度， 这一维度

的高评分极可能带来未来几年科研产出的提升；科

技产出维度是对科研实力的直接体现， 这一维度的

高评分可能带来学术影响力的提升； 学术影响力维

度体现一家医院在某一领域的权威地位， 这一维度

的高评分将给科研平台的搭建、 项目经费的申请带

来帮助，从而带来科技投入的提升。 所以，这

3

个维

度是相辅相成，互相促进的。 只有三者共同提高，才

能带来科技影响力的持续发展。

5

国家级奖励、平台与两份榜单一致性分析

眼科相关的国家级重点专科， 重点实验室以及

工程技术研究中心等重量级荣誉的评定， 往往是对

一家医院在某一领域领先地位的认可。 这也可从另

一方面反映

2

份榜单的准确性。 目前

2

份榜单的前

十名医院均是国家临床重点专科（眼科）；唯一的眼

科学国家级重点实验室依托于中山大学中山眼科中

心；

２

所科技部省部共建国家重点实验室培育基地

分别依托于山东省眼科研究所和温州医科大学附属

眼视光医院；

2

所卫计委重点实验室———卫计委近

视眼重点实验室和视觉科学研究重点实验室分别依

托于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院和温州医科大学

附属眼视光医院；

2

所国家工程技术研究中心———

国家眼科诊断与治疗工程技术研究中心和国家眼视

光工程技术研究中心分别依托于首都医科大学附属

同仁医院和温州医科大学附属眼视光医院； 这些机

构均基本集中于

2

份榜单的前

10

名。

6

与美国最佳医院（专科）排行榜的比较分析

复旦版中国最佳医院（专科）排行榜建立之初，

在方法学上借鉴了国外不少的经验， 其中就有

U.S.

News & World Report

发行的美国最佳医院排行

榜。 这份美国最佳医院榜单早在

1990

年就已发布，

至今已经形成一套成熟科学的评价系统， 除去国内

已经引进的声誉评估法，这份榜单还使用了“

IHQ

评

估法”进行客观评价。

IHQ

评估法包括

3

个维度

[6~10]

。 第

1

维度为医院

构成，包含医院面积、医院硬件设施、患者数量、护士

数量、肿瘤中心数量、服务部门数和医生数量，数据

来源于美国医院协会（

American Hospital Association

）

和国立肿瘤研究所（

National Cancer Institute

）；第

2

维

度为医疗过程，是指一家医院发展和维持高治疗医

疗服务的能力，由大范围的执业医师问卷调查得到

数据；第

3

维度为医疗结果，主要指标为各种通过修

正的存活率（如风险修正后的死亡率

[11]

），数据来源

于

MedPAR

数据库。

虽然这种基于客观数据的

IHQ

评估法显然更

加客观，但其在操作上确实有一定难度。目前国内的

医疗信息尚未完全实现全方位的数据化， 想要全面

获取国内医疗资源配置情况、 各家医院的诊疗信息

几乎不可能。而且即使在信息化如此发达的美国，该

榜单仍有

4

个专科使用与国内类似的声誉评估法，

这其中就有眼科。 所以，单就眼科专科排名而言，可

能由于

IHQ

评估法的可操作性不强，国内外的评价

方法是一致的。

7

总结

中国最佳医院（专科）排行榜的特点在于权威，

它以其庞大的专家团，采取同行评议的方式，最大限

度地规避了个人主观意识偏倚的缺陷。

中国医院科技影响力排行榜的特点在于全面客

观，它从

3

个维度进行评价，依托大量的数据统计分

析，用数据说话，可信度高。

表

4

中国医学科学院这份榜单上

2

组医院文章数及被引频

次比较

类别 院数 文章数（篇） 总被引频次 平均被引频次

前

10

位组

10 136.0

（

50.0~454.0

）

826.9±210.4 4.46±1.56

11~20

位组

10 56.0

（

26.0~141.0

）

252.8±60.8 3.47±2.01

统计值

U=19.000 t=2.622 t=1.222

P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05
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临床和科研都是评价专科实力的重要组成部

分。临床工作的发现有助于科研的创新，科研成果又

反过来服务于临床。这两者互相独立又相辅相成。所

以，临床实力、科研水平和综合实力总是保持高度一

致。这

2

份榜单各有侧重，都是评价一家医院专科实

力较好的参考材料。 当我们需要评价专科的综合实

力时， 就需要结合

2

份榜单一起分析。 我们不难发

现，近

5

年，中国最佳医院排行榜眼科专科排行的前

5

名没有变动。 我们推测一方面是这份专科排行榜

单采取的是声誉评估法， 表明全国行业专家及同行

们对中国眼科专科水平前列的医院实力是一致认同

的，故相对比较稳定；另一方面，虽然位居前列的医

院榜单名次近五年没有大的变化， 但如果我们仔细

研究榜单的统计数据， 可以发现每年的声誉值是稳

中有变，差距在变化。由此可见，榜单的名次居前，也

只是竞争中的暂时优胜者， 并非一时在前， 终身为

冠。逆水行舟，不进则退。相比临床实力，眼科作为科

研的高精尖领域， 每年都发生着日新月异的变化。

在临床实力趋于稳定的情况下，科研水平就引领了

综合实力发展的趋势。而且科研水平的评价体系更

能客观反映一家医院当年的真实水平。美国专科实

力排名靠前的医院也同样是公认的该领域的科研

领头羊。

最后需要提出的一点是， 人才的培养也应是评

价专科综合实力不容忽视的方面， 应该被纳入并作

为主要指标之一，包括本科生、硕士生、博士生的培

养体系及住院医生规范化的培训等等。 良好的教育

质量需要高新的技术平台、雄厚的师资力量、丰富的

临床科研经验作支撑， 也能从一定程度上反映专科

实力，医教研应该是相辅相成的，三者全面发展才是

学科发展的王道。而且教育是一项未来投资，它将直

接影响一家医院未来的发展潜力。所以，如果在结合

这

2

份榜单的基础上， 再增加一个人才培养方面的

维度，排名结果将会更加全面科学。
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