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基于德尔菲法的基层应对突发公共卫生事件能力研究

（1.内蒙古医科大学 公共卫生学院，内蒙古 呼和浩特 010059；
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【摘 要】目的 构建评价内蒙古基层疾病预防控制机构的突发公共卫生事件应对能力的现代化指标系统。

方法 通过文献检索、面对面访谈、小组讨论、专家咨询等方法选定指标，指标权重的确定应用YAAHP软件，采用

STAAY标度，构建出评估基层疾控中心突发公共卫生事件应对能力的现代化指标体系。结果 最终建立的评估突

发公共卫生事件应对能力系统分为三级指标，其中一级、二级、三级指标分别为4个、18个和52个。结论 运用面对

面访谈及德尔菲法等综合方法构建的内蒙古地区基层疾控中心突发公共卫生事件应对能力现代化评价指标体系

结构合理，具有一定工具价值。
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【Abstract】Objective To construct modernization evaluation index system for public health emergency response capacity

of grassroots disease prevention and control institutions in Inner Mongolia. Methods With the literature review, expert

interview, group discussion, and Delphi Method, indicators were selected to set up indicator system. The improved YAAHP

weight method and STAAY scale were used to determine the index weight. Results The evaluation system of public health

emergency response capacity was a three-level index system, in which the first-level, second-level and third-level indicators are

4, 18 and 52, respectively. Conclusions With the Delphi method and expert qualitative interviews, the modernization evaluation

index system for public health emergency response capacity of grassroots disease prevention and control institutions in Inner

Mongolia was established and the contents were integrated. This evaluation index system is of scientific rationality and important

practical value.
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突发公共卫生事件是以突发性、复杂性、群体

性、后果严重性为主要特征的对社会公众健康产生

严重影响的事件，包括重大传染病疫情、群体不明

原因疾病、重大食物和职业中毒等[1]。突发公共卫

生事件应急能力的评价是要综合地评价一个组织

或系统应对突发公共卫生事件的能力，以便于发现

事件处理过程的薄弱环节，最大限度地满足应急需

求，从而推动应急能力的发展进步[2]。随着医疗卫

生事业的不断发展，我国卫生工作的重心不断下

移[3]。然而，基层疾病控制系统作为健康网底依然

存在卫生资源投入少、专业化人才不足、政策落实

滞后等现象，导致基层疾控中心公共卫生服务体系
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不健全，是突发公共卫生事件应对过程中薄弱的一

环[4]，内蒙古地区基层疾控中心（centers for disease

control，CDC）突发公共卫生事件应对能力评估的研

究目前仍是空白。因此，为了解内蒙古基层CDC突

发公共卫生事件的处理能力，提升应急水平，亟待

建立一套完备的评价系统[5]。本研究通过用德尔菲

法（delphi method，DM）[6]以及层次分析法（YAAHP），

构建一套适用于基层疾病预防控制机构的突发公

共卫生事件应对能力现代化评价指标体系，以期为

提升内蒙古地区突发公共卫生事件应对能力提供

参考。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

研究的专家组由全国范围内从事突发公共卫

生事件应急管理相关领域工作的10名专家和内蒙

古自治区基层疾病预防控制机构长期从事应急管

理的10名工作人员组成，共计20人。

1.2 研究方法

1.2.1 应对能力评价指标体系的初建 通过文献检

索、面对面访谈、小组讨论、专家咨询等方法，搭建

应对能力评估指标系统。本研究拟构建的评估系

统为三级评估系统，其中一级、二级、三级指标分别

为4个、18个和52个。其内容涉及突发公共卫生事

件的准备、监测预警、应对及事后评价。

1.2.2 应对能力评价指标的划定 采用德尔菲法，

通过两轮函询，记录专家对每个指标的评分值，计

算专家的权威程度、积极系数、协调程度等，并利用

YAAHP软件分配指标的权重，结合专家定性访谈

和专题小组讨论，最终确定评价指标体系的指标构

成及所占权重[7]。

1.3 统计学方法

本研究应用 IBM SPSS 25.0、YAAHP 12.6 软件

进行统计分析。专家的积极系数用调查表的有效

回收率来表示[8]。专家的协调程度依赖于变异系

数及专家协调系数[9]。专家对条目意见的一致与

分歧由变异系数决定。专家对所有条目的协调程

度和一致程度用肯德尔系数W来表示，取值为0＜

W＜1，越趋近于1代表协调程度越好，同时肯德尔

系数需要 χ2检验，检验水准为 α＝0.05，当P＜0.05

时其结果才可信[10]。一、二、三级指标的权重通过

YAAHP 12.6软件，采用STAAY标度[11]进行层次分

析计算。

2 结果

2.1 研究对象的一般情况

本次研究共遴选出20位从事与突发公共卫生

事件应急处理相关领域工作的专家、学者，中级以

上职称。具体数据见表1。

2.2 专家的积极系数

调查问卷应答率即专家积极系数，通常当问卷

应答率≥70%才能继续研究。本研究首轮通过电子

邮件发送内蒙古基层CDC应对能力评估指标问卷

20份，回收20份，问卷应答率100%。次轮通过电子

邮件发送内蒙古基层CDC应对能力评估指标问卷

20份，回收20份，应答率100%。

2.3 专家的权威程度

本研究专家的权威程度指专家针对突发公共

卫生事件应对能力评估指标的评分权威力度，其值

的大小直接影响专家问卷的可信度，专家的权威程

度即权威系数（Cr），通过计算判断系数和熟悉程度

系数的算术均数可得。Cr值的大小表明专家意见的

价值高低，反映出结果的可靠程度。通常当Cr≥0.7

时，表明结果可接受[12]。本研究二级指标的判断系数

均值和熟悉程度的均值分别为0.79和0.72，Cr = 0.755，

专家的权威程度符合要求，结果可靠。见表2。

2.4 专家的协调程度

本研究经过两轮问卷调查后，计算所有专家对

所有条目意见的一致程度，即专家协调程度，次轮

的问卷调查结果的协调程度较首轮有所提高，这表

明经过两轮调查，专家的意见趋于一致，协调程度

较高，具有统计学意义。见表3。

表1 咨询专家的基本构成情况［n（%）］

项目

工作年限（年）

学历构成

专业构成

职称构成

基本情况

0～9

10～19

20～29

30及以上

研究生及以上

本科

公共卫生

公共事业管理

临床医学

正高

副高

中级

人数（n）

5

10

4

1

12

8

8

8

4

6

9

5

构成比（%）

25

50

20

5

60

40

40

40

20

30

45

25

Tab.1 Basic composition of consulting experts［n（%）］
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2.5 指标的筛选

本研究经过第一轮专家问卷调查，所有的一级、

二级指标的均值和变异系数均符合要求（均值＞4，

且变异系数≤0.25），结果表明一级、二级指标的专

家意见分歧小，一致性好。三级指标中“预案的培

训与演练”和“应急财政追加经费的情况”两项指标

均数均＜4.00，结合面对面专家访谈，决定删除这两

项指标。其余指标的均数和变异系数均符合要求，

说明其三级指标的专家一致性好。经过第一轮专

家问卷，将三级指标由54项调整为52项。在次轮

专家问卷调查中所有级别指标的均值和变异系数

均符合纳入的标准，满足研究要求。

2.6 指标权重的计算

最终的指标框架由第二轮专家咨询打分确定，

利用YAAHP软件、STAAY评分来建设判断矩阵，并

通过软件运算得到各层各条目的权重。目标层（内

蒙古自治区基层疾病预防控制机构突发公共卫生

事件应对能力现代化评价指标体系）判断矩阵一致

性（CI）为0.029，总目标权重为1.000，且CI均＜0.10，

数据结果无逻辑混乱，Cr＜0.1，可认为该判断矩阵

一致性良好，各指标权重分配合理。见表4。

表2 专家的权威程度系数

二级指标

应急预案

应急队伍建设

经费和物资保障

监测预防及风险评估

预警预测能力

突发公共卫生事件报告
评价

应急响应能力

应急指挥协调

现场调查处置

现场人员与物资保障情况

现场防护情况

实验室检测情况

现场控制及救治

信息沟通与部门协作能力

风险沟通

事后评估制度

部门协作

社会支持

判断依据
均值（Ca）

0.800

0.795

0.675

0.750

0.800

0.785

0.830

0.880

0.895

0.825

0.775

0.820

0.855

0.715

0.785

0.780

0.790

0.670

熟悉程度
均值（Cs）

0.690

0.610

0.760

0.680

0.750

0.660

0.730

0.640

0.690

0.770

0.790

0.770

0.780

0.780

0.760

0.650

0.710

0.740

权威程度
系数（Cr）

0.745

0.703

0.718

0.715

0.775

0.723

0.780

0.760

0.793

0.800

0.783

0.795

0.818

0.745

0.773

0.715

0.750

0.705

Tab.2 Authority coefficient of experts
表3 专家意见协调系数

指标

第一轮

二级指标

三级指标

第二轮

二级指标

三级指标

指标例数
（N）

18

54

18

52

肯德尔系数
（W）

0.272

0.141

0.363

0.152

χ2

92.52

149.53

123.29

154.57

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Tab.3 Coordination coefficient of expert opinions

表4 评价指标体系的权重

一级指标

1.
准备
阶段
评价

2.
监测
与预
警阶
段评
价

权重

0.20

0.11

二级指标

1.1应急预案

1.2应急队伍建设

1.3经费和物资保障

2.1监测预防及风险评估

2.2预警监测能力

2.3突发公共卫生事件报
告评价

权重

0.49

0.31

0.20

0.31

0.49

0.20

三级指标

1.1.1预案的完整性

1.1.2预案的可操作性

1.1.3预案的维护与修订

1.2.1应急组织机构建设

1.2.2应急队员专业构成与技术水平

1.2.3培训演练计划完成情况

1.2.4培训演练的效果考核评估

1.3.1法规政策保障情况

1.3.2本地区的资源储备情况

1.3.3应急储备物资评估、补充、管理情况

1.3.4应急储备资金情况

2.1.1对危险源和重点防护目标的监控和管理

2.1.2对已发生事件的结果评估

2.2.1突发公共卫生事件信息收集和分析能力

2.2.2根据风险评估结果及时向公众发布健康风险提示

2.2.3利用监测信息分析预测情况

2.3.1突发公共卫生事件报告及时率

2.3.2突发公共卫生事件报告完整率

2.3.3突发公共卫生事件报告准确率

权重

0.019

0.049

0.031

0.017

0.024

0.010

0.010

0.008

0.008

0.013

0.005

0.024

0.012

0.023

0.009

0.005

0.009

0.139

0.058

Tab.4 Weight of evaluation index system
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2.7 指标的确定

本研究通过两轮专家问卷调查，结合面对面访

谈和小组讨论，最终确定出内蒙古基层CDC突发公

共卫生事件应对能力评估系统，共有4个一级指标、

18个二级指标和52个三级指标。

3 讨论

本研究通过两轮专家问卷调查法，确立了内蒙

古基层CDC突发公共卫生事件应对能力评估系统，

通过专家的积极系数、权威程度和协调程度等指标

的计算，表明该指标体系能够很好的评价内蒙古基

层疾病预防控制机构对突发公共卫生事件的应对

能力。

18个二级指标中权重分配前四位为“应急预

案”“预警监测能力”“部门协作”和“社会支持”，权

重系数依次为0.49、0.49、0.40和0.40。这提示政府

及卫生相关部门应加强突发公共卫生事件的应对

工作，提高应急预案的可操作性，注重预警监测

能力的提升，在突发公共卫生事件出现后，各部门

要积极协作，取得社会各界广泛支持，最大程度地

减轻突发公共卫生事件对公众健康及社会经济发

展的影响[13，14]。

（下转第138页）

一级指标

3.
应对
过程
评价

4.
事后
阶段
评价

权重

0.57

0.12

二级指标

3.1应急响应能力

3.2应急指挥协调

3.3现场调查处置

3.4现场人员与物资保障

3.5现场防护情况

3.6实验室检测情况

3.7现场控制及救治

3.8信息沟通与部门协作
能力

3.9风险沟通

4.1事后评估制度

4.2部门协作

4.3社会支持

权重

0.25

0.14

0.16

0.20

0.07

0.05

0.07

0.05

0.04

0.20

0.40

0.40

三级指标

3.1.1启动应急响应情况

3.2.1突发公共卫生事件应急领导组织成立情况

3.2.2突发公共卫生事件应急领导组织分工明确

3.3.1突发公共卫生事件快速诊断及时

3.3.2突发公共卫生事件规范处置

3.3.3突发公共卫生事件原因查明

3.4.1人员及物资调配合理

3.5.1现场工作人员防护情况

3.5.2受灾群众防护情况

3.6.1检测项目

3.6.2人员情况

3.6.3仪器设备装备储备及使用情况

3.6.4样本采集、保留、运输、检测情况

3.6.5最高生物安全防护等级

3.6.6实验人员熟练进行技术操作情况

3.6.7实验室管理规范

3.7.1危险因素控制

3.7.2现场伤员快速判断及救治

3.7.3现场伤员转运速度

3.8.1政府信息发布

3.8.2群众疏散安置

3.8.3应急宣传教育

3.9.1制定专门媒体发布方案/规范

3.9.2设立专门信息发布组或发言人

3.9.3与媒体沟通及报告情况

3.9.4舆情监测与快速反馈

4.1.1事后评估工作制度

4.1.2事件处置后开展总结评价

4.1.3重大事件处置效果开展专题评估

4.2.1与相关部门配合情况

4.2.2获得上级部门指导情况

4.3.1社区参与情况

4.3.2获得公众支持情况

权重

0.139

0.058

0.019

0.045

0.022

0.022

0.111

0.025

0.013

0.002

0.006

0.004

0.006

0.002

0.004

0.003

0.005

0.008

0.013

0.007

0.012

0.019

0.008

0.005

0.004

0.002

0.006

0.012

0.006

0.009

0.038

0.023

0.023

表4 评价指标体系的权重（续表）
Tab.4 Weight of evaluation index system
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52个三级指标中“启动应急响应情况”和“人员

及物资调配合理”的权重分别为0.139和0.111。相

对于其他三级指标权重较高，提示公共卫生领域专

家及基层疾病预防控制机构工作人员对突发公共

卫生事件的应急响应、人员和物资比较重视。在应

急处置过程中，明确责任，按照处置流程开展工作，

可提升处置效率，加快应急响应速度。同时，应急

物资是突发公共卫生事件应急处置过程中不可缺

少的保障，基层疾病控制系统应急物资和防护用品

储备不足是其在应对突发公共卫生事件时的一个

短板[15]，因此，应建立合理的调配机制，为突发公共

卫生事件发生时有备无患地提供所需的物资，从而

有利于应急处置的开展。

本研究在评价指标筛选和确定时，充分考虑到

内蒙古地区的地域特征和经济特征，坚持地域原

则，统筹兼顾，结合目前有关应急方面的规范性政

策文件和内蒙古自治区基层疾病预防控制机构应

急能力建设的情况，将数理统计方法与专家小组讨

论法相结合，制订出一套具有普遍适用性和综合性

的突发公共卫生事件应急能力评价体系，对于评价

内蒙古自治区基层疾病预防控制机构突发公共卫

生事件应急能力具有一定的价值。
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