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　　【摘要】　目的　建立疾病控制系统应对突发公共卫生事件应急能力的综合评价模型及评价指标体系。方法　

运用层次分析法建立综合评价初步指标体系，采用德尔菲法确定指标及其权重，综合评分法建立综合评价模型，并

通过计算专家权威系数、积极系数、协调系数及显著性检验对模型进行评价。结果　建立了由７个一级指标、２２个

二级指标和９４个三级指标组成的综合评价体系。参与两轮咨询的专家的权威系数为０．８３，应答率分别为１００％和

９３．３％，第１轮咨询的协调系数为０．３１（χ
２＝９５．７２，犘＞０．０５），第２轮咨询协调系数为０．５３（χ

２＝１３０．２５，犘＜

０．０５）。结论　通过德尔菲法建立的综合评价指标体系涵盖了疾病控制系统应对突发事件应急能力的各方面，具有

较强适用性，同时，专家的权威系数、积极系数和协调系数显示该体系具有较高的可信度。
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　　自２００３年ＳＡＲＳ暴发以来，我国政府进一步加强了突发

公共卫生事件应急体系建设。疾病控制系统（以下简称疾控）

作为突发公共卫生事件的处理中的重要环节，受到各级政府的

高度重视并给予了大量投入，疾控体系的应急能力得到了大大

加强。但是，目前尚缺乏一个适合我国国情的疾控系统应对突

发公共卫生事件应急能力的评价指标体系，难以对疾控体系应

急能力进行较为全面、科学的评估，以指导疾控体系的建设与

完善。本研究针对这一问题，采用两轮德尔菲（ｄｅｌｐｈｉ）专家咨

询法，研究构建一个适合疾控体系的综合评价体系框架和综合

评价模型。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择从事卫生应急相关专业工作达１５年以

上并具有副高以上职称的专家３０名。

１．２　研究方法

１．２．１　建立综合评价初步指标体系　通过文献查阅、专家咨

询，运用层次分析法建立综合评价初步指标体系。该体系涵盖

管理体系、信息管理、后勤保障、现场处置能力、检测能力、应急

准备、科研等方面。

１．２．２　确定综合评价指标体系中所包含的指标及权重　采用

Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法
［１］，通过２次专家咨询，最终确定综合评价

指标体系所包含的指标及权重。Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询法是专家会

议评估的一种发展，其核心是通过匿名方式进行几轮咨询，征

求专家们的意见，评估、评价领导小组对每一轮意见都进行汇

总整理，作为参考资料再寄发给每位专家，供专家们分析判断，

提出新的论证意见。如此多次反复，意见逐步趋于一致，得到

一个比较一致的且可靠性较大的结论或方案。

１．２．３　建立综合评价模型　根据Ｄｅｌｐｈｉ法筛选的指标及其

权重，采用综合评分法建立疾控系统应对突发公共卫生事件能

力的综合评价模型。

１．２．４　咨询过程中的质控评价指标

专家积极系数：用应答率表示，即应答率＝（收回咨询问卷

数量／发出咨询问卷数量）×１００％。

专家权威程度：权威程度（犆狉）为判断系数（犆犃）和熟悉系

数（犆犅）的算术平均值，即犆狉＝（犆犃＋犆犅）／２。专家的权威程
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度与预测精度呈一定的函数关系，一般来说，预测精度随专家

权威程度的提高而提高。

专家意见的协调系数：通过计算协调系数狑 并进行显著

性检验（χ
２ 检验）反映专家评价意见的协调程度。协调系数与

χ
２ 检验的计算公式如下：狑＝

１２

犿２（犿３－狀）－犿Σ
犿

犻＝１
犜犻
Σ
犿

犼＝１
犱犼

２；狓犚
２＝

１

犿狀（狀＋１）－
１

狀－１
Σ
犿

犻＝１
犜犻

Σ
犿

犼＝１
犱犼

２。其中，犿 表示专家总数，狀表示

指标数，犱表示各个指标等级和狀个指标等级和的均数之差。

犜犻表示相同等级指标，犜犻＝Σ
犿

犻＝１
犜犻（狋犻

３－狋犼）；其中犔表示犐专家

在评价中相同的评价组数，狋犻表示在犔组中的相同等级数。

协调系数在０～１之间，狑越大，表示专家协调程度越好，

但只有χ
２ 检验有统计学意义时，其结果才可信。

１．３　统计学方法　数据的录入和统计分析采用Ｅｘｃｅｌ和

ＳＡＳ６．１２统计软件完成。

２　结　　果

２．１　参与Ｄｅｌｐｈｉ法评价的专家系统

２．１．１　基本情况　共进行两轮咨询，参加咨询的专家有３０

名，均具有副高以上职称，并在公共卫生领域工作１５年以上。

基本情况见表１。

表１　参与咨询的专家的基本情况

项目 人数 百分比（％）

职称

副高 ７ ２３

正高 ２３ ７７

职务

重庆市卫生局应急办主任 １ ３

重庆市疾控中心主任 ４ １３

重庆医科大学公卫学院院长 ２ ７

重庆市疾控中心所长 ９ ３０

区县疾控中心主任 １４ ４７

学历

本科 １２ ４０

硕士及以上 １８ ６０

专业

卫生应急 ２ ７

流行病与卫生统计学 ２３ ７７

卫生管理 ５ １７

工龄

１５～２５ ５ １７

２５～３５ ２３ ７７

＞３５ ２ ７

２．１．２　专家积极系数　第１轮发出调查表３０份，收回３０份，

第２轮发出调查表３０份，收回２８份，两轮专家积极系数分别

为１００％和９３．３３％。

２．１．３　专家权威程度　根据专家判断系数和熟悉程度系数计

算出参与咨询的专家的权威程度为０．８３。

２．１．４　专家意见的协调系数　第１轮咨询后，专家意见的协

调系数为０．３１（χ
２＝９５．７２，犘＞０．０５）；第２轮咨询后专家意见

的协调系数为０．５３（χ
２＝１３０．２５，犘＜０．０５）。

２．２　综合评价指标体系中所包含的指标及权重　第１轮专家

咨询意见反馈后，根据专家对各指标的评分值、满分比、变异系

数等指标对调查表进行调整，删除评分值低、满分比为０的指

标，对变异系数大于０．２的指标组织专家组进行讨论是否删

除，同时根据第１轮专家的意见增加相应指标。最后筛选出７

个一级指标、２２个二级指标、９４个三级指标组成第２轮调查

表，经过第２轮专家咨询后，根据专家意见计算出各指标权重。

２．２．１　一级指标及权重：管理体系０．１４４３、信息管理０．１３８８、

后勤保障０．１３４３、现场处置能力０．１５０６、曾经处理过突发事

件０．１８０８、响应能力０．２０４８、检测能力０．１４８８、专业技术人员

０．５１７６、应急准备０．１４０７、培训０．３５１５、预警预测能力０．１４２５、

信息分析０．３４５２、信息通报０．３０３６。

２．２．２　二级指标及权重：组织机构０．３４２２、质量管理０．３２０９、

协调机制０．３３６９、健全的网络报告系统０．３３３３、系统的运行

０．３２７８、信息收集与分析０．３３８９、基本建设０．３２９５、交通通讯

０．３５８０、物资储备０．３１２５、应急装备０．１９７４、应急设备０．２０１１、

现场处置队伍０．２１５９、信息收集０．３５１２、应急演练０．３０９１、预

案与方案０．３３９４、信息收集０．３５１２。

２．２．３　三级指标：Ｘ１常设应急管理机构０．０１６５、Ｘ２专职／兼

职应急管理人员０．０１６５、Ｘ３应急领导小组０．０１６５、Ｘ４相关质

量手册０．０１５３、Ｘ５突发公共卫生事件处理程序０．０１８５、Ｘ６档

案管理制度０．０１２４、Ｘ７科室间工作协调制度０．０１０５、Ｘ８信息

通报制度０．００９４、Ｘ９应急队伍职责０．００９４、Ｘ１０专家工作职

责０．００９７、Ｘ１１应急值班制度０．００９７、Ｘ１２专用电脑０．０１０９、

Ｘ１３网络及储存设备０．０１１４、Ｘ１４网速和宽带０．０１１２、Ｘ１５网

络直报覆盖率０．０１２８、Ｘ１６报告及时性０．０１２４、Ｘ１７值班制度

０．０１０６、Ｘ１８记录完整０．０１１３、Ｘ１９网络监控人员０．０１１２、Ｘ２０

疫情接报记录０．００９５、Ｘ２１信息上报和反馈制度０．００９６、Ｘ２２

报告管理程序０．００９３、Ｘ２３信息管理人员０．００８９、Ｘ２４信息分

析利用０．００９６、Ｘ２５业务用房０．０１５０、Ｘ２６实验用房０．０１６４、

Ｘ２７配套设施用房０．０１２８、Ｘ２８车辆数量０．０１２２、Ｘ２９车辆种

类０．０１２０、Ｘ３０ 驾驶 员 值 班 制 度 ０．０１１２、Ｘ３１ 通 讯 器 材

０．０１２８、Ｘ３２实物储备０．０１４２、Ｘ３３供应商名录０．０１３４、Ｘ３４

资金储备０．０１４４、Ｘ３５Ａ 级防护服０．００３７、Ｘ３６Ｂ级防护服

０．００３９、Ｘ３７Ｃ级防护服０．００３８、Ｘ３８核和辐射个人防护装备

０．００３７、Ｘ３９个人生活用品０．００３６、Ｘ４０标识０．００３８、Ｘ４１移

动通讯设备０．００３８、Ｘ４２卫星定位系统０．００３３、Ｘ４３采样设备

０．０１０６、Ｘ４４核和辐射现场检测设备０．０１０２、Ｘ４５常见化学中

毒现场检测设备０．０１０６、Ｘ４６常用消杀器械０．００９６、Ｘ４７流调

队伍０．００８４、Ｘ４８消杀队伍０．００８０、Ｘ４９其他队伍０．００７８、Ｘ５０

专家小组０．００８４、Ｘ５１曾经处理传染病疫情数量０．００９３、Ｘ５２

曾经处理中毒事件数量０．００９１、Ｘ５３曾经处理灾害事件数量

０．００８８、Ｘ５４Ｖ响应能力０．０３０８、Ｘ５５Ｐ３／Ｐ３实验室０．００６７、

Ｘ５６分子生物学实验室０．００６５、Ｘ５７血清学实验室０．００６７、

Ｘ５８肠道菌实验室０．００６７、Ｘ５９食源性病原菌分离鉴定实验室

０．００６８、Ｘ６０消毒实验室０．００６６、Ｘ６１放射防护检测实验室

０．００６５、Ｘ６２职业卫生检测室０．００６５、Ｘ６３常见化学毒物检测

实验室０．００５９、Ｘ６４毒理检测室０．００６４、Ｘ６５实验室能力评估

０．００６４、Ｘ６６数量０．０１４８、Ｘ６７学位／学历构成０．０１４４、Ｘ６８技

术职称构成０．０１８７、Ｘ６９资质０．０１４４、Ｘ７０有无学术带头人

０．０１４８、Ｘ７１组织应急演练数量０．０２１２、Ｘ７２参加应急演练次
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数０．０２２２、Ｘ７３针对上级预案制定了本部门预案０．００５３、Ｘ７４

针对当地主要传染病的处理方案０．００５４、Ｘ７５化学中毒处理方

案０．００５３、Ｘ７６流感防控方案０．００５３、Ｘ７７群体性感染性疾病

处理方案０．００５２、Ｘ７８群体性不明原因疾病处理方案０．００５３、

Ｘ７９环境因素事件处理方案０．００５４、Ｘ８０意外照射处理方案

０．００５４、Ｘ８１预防接种不良反应处理方案０．００５３、Ｘ８２现场流

行病学培训人次数０．０１２８、Ｘ８３消杀培训人次数０．０１２０、Ｘ８４

检验培训人次数０．０１２４、Ｘ８５应急管理培训人次数０．０１２２、

Ｘ８６及时发现大疫情网络数据波动０．０１６６、Ｘ８７及时发现突

发网络报告信息０．０１６９、Ｘ８８及时发现灾害网络报告信息

０．０１６６、Ｘ８９年度夏秋季预测分析０．０１１４、Ｘ９０年度冬春季预

测分析０．０１１４、Ｘ９１重大事件专题分析０．０１３１、Ｘ９２疫情信息

分析０．０１３３、Ｘ９３信息通报制度实验室建设０．４８２４、Ｘ９４信息

发布负责部门或个人０．０１９８

２．３　综合评价模型的建立　根据综合评价指标体系所包含的

指标及其权重，用加权求和法计算各指标的权重和实测值的乘

积，然后求和，即为综合评价指数。综合评价指数＝０．０１６５Ｘ１

＋０．０１６５Ｘ２＋１０．０１６５Ｘ３ ＋０．０１５３Ｘ４＋０．０１８５Ｘ５……＋

０．０１３３Ｘ９２＋０．０２３５Ｘ９３＋０．０１９８Ｘ９４。

３　讨　　论

突发公共卫生事件应急能力评价工具对于引导一个国家

或地区突发公共卫生事件应急体系的建设起着至关重要的作

用。国外许多专家致力于研究突发公共卫生事件应对能力评

价的指标体系，如美国疾病预防控制中心组织编制的州和地方

突发事件应对能力评价工具［２］、医院应对能力评价工具［３］和

Ａｌｉ提出的１８条危机管理评价核查表
［４］等，国内在这方面少有

报道，胡国清［５］等编制了一份省／地市级突发公共卫生事件应

对能力评价问卷，但该问卷仅仅是一个理论层面上的框架，并

没有涉及各项能力的具体建设标准。本研究采用Ｄｅｌｐｈｉ法，

编制１份疾控系统应对突发公共卫生事件应急能力的评价指

标体系，可以用于评价各级疾控系统应对突发公共卫生事件的

应急能力。

Ｄｅｌｐｈｉ法是系统分析方法在意见和价值方面的一种有益

的延伸，在国内外许多领域都有广泛的应用［６］。本研究所构建

的综合评价指标体系是应用Ｄｅｌｐｈｉ法经过两轮专家咨询后最

后确定的，第２轮咨询后专家意见协调系数狑达到０．５３，协调

系数狑经χ
２ 检验后有显著性，表明专家评估意见协调程度较

高。同时，从专家的构成、积极系数、权威系数可见，该评价体

系的结果是比较可信的。

本研究通过Ｄｅｌｐｈｉ法最终筛选了７个一级指标，２２个二

级指标，９４个三级指标组成的综合评价体系，其内容广泛，涵

盖了应对突发公共卫生事件的１０条核心能力
［７］中涉及疾控系

统的方方面面，具有较强的适用性。可以用于各级疾控机构自

评，也可用于上级对下级的评价，以发现各疾控机构现有应对

能力的不足，明确未来的发展方向。

综合评价体系是一个开放的体系，综合评价是一个不断完

善、不断优化的过程。随着各种新发传染病的出现，医疗卫生

服务能力的提高，现有的评价指标可能有所变动，同时会出现

一些新的、更好的指标。因此，综合评价指标体系要紧密结合

突发公共卫生事件工作的实际，不断优化，使其更好地为应对

突发公共卫生事件服务。
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机械通气，介入性留置导管时间长，ＩＣＵ住院时间长，原发病严

重，第３代头孢菌素的使用
［６］。临床滥用抗菌药物现象非常普

遍，产生大量耐药菌株，这些耐药菌株成为当今医院感染的棘

手问题。

总之，对本院各种临床感染常见病原菌，应加强对其耐药

性的监测，这将有利于临床医生正确、合理地使用抗菌药物以

取得较好的临床疗效。同时，可以避免由于滥用抗菌药物而导

致细菌耐药性的增加，减缓多重耐药菌株的产生。
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