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【摘     要】目的   构建中国县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标体系，为评估县（区）突发公共卫生

事件应急能力水平及制定有针对性的应急能力提高措施提供参考依据。方法   基于理论研究和文献分析初

步确定县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标体系，遴选 18名从事相关领域的专家进行 3轮德尔菲

法专家咨询，应用层次分析法计算各级指标的权重。结果    3轮专家咨询的积极系数分别为 100.0%、
88.9%和 88.9%，专家权威系数分别为 0.87、 0.84和 0.87； 3轮专家意见协调系数分别为 0.207、 0.210 和
0.295（均 P < 0.001），专家意见协调程度较好；经过 3轮专家咨询后建立了县（区）突发公共卫生事件应急能

力的评估指标体系，包括一级指标 5个、二级指标 19个、三级指标 61个，最终专家对各指标重要性和可

行性评分分别为（4.83 ± 0.13）分和（4.48 ± 0.21）分，变异系数分别为 0.00～0.18和 0.07～0.22；在构建的评估

指标中，一级指标权重为 0.094～0.290，二级指标权重为 0.011～0.119，三级指标权重为 0.001～0.087。
结论  构建的县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标体系可用于评价县（区）突发公共卫生事件应急能

力的工具，具有一定的可信度，但其信度和效度及应用效果仍需进一步评估。
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【Abstract】 Objective   To establish a set of indicators for assessing the public health emergency response capacity at
county/district level in China. Methods   An indicator system for evaluating public health emergency response capacity at
county/district level was initially formulated based on theoretical research and literature review. Three rounds of Delphi
consultation were conducted among 18 senior professionals to determine the indicators and their weights of the system
using hierarchical analysis method. Results   For the 3 rounds of expert consultation, the positive coefficients of the were
100.0%, 88.9%, and 88.9%; the expert authority coefficients were 0.87, 0.84, and 0.87; and the coordination coefficients of
expert opinions were 0.207, 0.210, and 0.295 (all P < 0.001), indicating a good coordination of the experts′ opinions. The
finally  established  indicator  system  for  assessing  public  health  emergency  response  capacity  at  county/district  level
included 5 first-, 19 second-, and 61 third-level indicators. For the third round of Delphi consultation, the experts′ mean
scores and ranges of coefficients of variance for importance/feasibility of all the indicators were 4.83 ± 0.13/4.48 ± 0.21
and 0.00 – 0.18/0.07 – 0.22, respectively. The weights for the first-, second-, and third-level indicators ranged from 0.094
to 0.290, 0.011 to 0.119, and 0.001 to 0.087, respectively. Conclusion   The established indicator system could be used to
develop tools for evaluating public health emergency response capacities at county/district level, while the reliability and
validity of the indicator system need to be assessed further.
【Keywords】  public health emergency; emergency response capacity; assessment index system; establishment; Delphi
method
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近年来，全球范围内不同类别突发公共卫生

事件层出不穷，流行态势复杂多变，对人民生命

健康、国家安全、社会稳定和经济发展造成了严

重后果，为此突发公共卫生事件的管理和应急能

力已成为衡量一个城市、地区乃至一个国家综合管

理能力的重要标准之一[1]。县（区）级相关机构是

突发公共卫生事件应急链中的关键一环，是中国

开展应急工作的主战场和基础执行层面，但目前

国内对于突发公共卫生应急能力评价研究主要

围绕社区、机构、人员等维度开展，虽有研究[2 – 3]

构建了社区、疾控机构、医疗机构的应急能力评

价指标体系，但综合多部门评估的研究则相对较

少，且未在县（区）层面上建立切实可行的公共

卫生事件应急能力评估体系。为此，本研究立足

于县（区）突发公共卫生事件应急能力尚缺乏适

宜评估体系的实际需求，于 2022年 5 — 7月遴

选 18名卫生应急管理领域专家进行了 3轮咨

询，旨在构建出一套用于评价县（区）级政府、疾

控机构、医疗卫生机构、基层机构等多部门的突

发公共卫生事件应对与处置工作的能力评估指

标体系，以填补当前县（区）突发公共卫生事件

应急能力标准化评价工具的研究短板[4]。结果报

告如下。

 1   对象与方法

 1.1    确定指标体系框架　以应急管理预防、准备、

反应和恢复理论（prevention, preparation, response,
recovery，PPRR）[5] 和危机生命周期理论[6] 为理论

依据在中国政府网、山东省人民政府网、国家卫

生健康委员会、山东卫生健康委员会等网站查阅

相关政策文件，并以“应急能力”、“应急管理”、“应
急评估”、“突发公共卫生事件”、“卫生应急”、“应
急指标”等为中文关键词和“emergency capacity”、
“emergency management”、“emergency assessment”、
“public  health  emergency” 、 “health  emergency” 、

“emergency indicator”等英文关键词分别在万方、维

普文献数据库和 CNKI、PUBMED数据库检索自

2012年以来关于突发公共卫生事件应急能力指标

的文献资料，同时以管理学中目标管理的 SMART
原则[7] 作为具体指标的拟定标准，经小组讨论确

定包括卫生应急预防能力、卫生应急准备能力、

响应与处置能力和事后恢复与评估 4个一级指标

的县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标

体系的初步框架。其中，卫生应急预防能力即危

机发生前的应急组织与规划管理能力，包括卫生

应急组织建设、制度建设和公众指导 3个二级指

标及其 11个三级指标；卫生应急准备能力即危

机发生前人力、财力、物力和技术等的完善储备

以实现在危机发生第一时间紧急调度与应急需

求平衡的能力，包括卫生应急人员保障、经费保

障、物资保障、场所保障、信息技术、队伍能力建

设、外部支持、监测预防和预警反馈 9个二级指

标及其 31个三级指标；响应与处置能力即危机

发生时对危机的控制以及最大限度减少损失的

能力，包括遏制事件发展、阻断事件传播、保护脆

弱人群和医疗救援 4个二级指标及其 12个三级

指标；事后恢复与评估即危机过后弥补损害和评

估总结的能力，包括人群康复、社会重建和调整

完善 3个二级指标及其 10个三级指标。

 1.2    德尔菲法专家咨询遴选　对 18名来自北京

市、上海市、福建厦门市、山东济南市、山东潍坊

市和辽宁大连市的省、市、县（区）卫生行政部

门，国家、省、市、县（区）疾病预防控制中心，高

等院校，二级及以上医院和基层机构的专家进行

咨询，专家均为从事卫生应急处置和医疗相关行

政管理、教学、科研领域工作 ≥ 5年且目前仍从

事相关工作的副高级及以上职称人员，并自愿参

与本研究。本研究共进行 3轮专家咨询，专家咨

询表采用电子邮件方式发放给专家。第 1轮问卷

收集汇总后，根据专家咨询结果及提出的意见对

评价指标体系进行修改，形成第 2轮专家咨询的

指标再次通过电子邮件进行咨询，此后根据第

2轮专家的意见和建议进行分析和研讨，修改和

调整指标体系后进行第 3轮专家咨询，最后根据

专家意见确定县（区）突发公共卫生事件应急能

力评估指标体系。

 1.3    统计分析　采用 Excel 2016建立数据库，应

用SPSS 26.0和yaahp10.1软件进行统计分析。（1）专
家积极程度（Cj）：Cj 代表咨询专家对于本研究的

合作程度及关注程度，可能影响咨询结果的客观

性及准确性，本研究中的 Cj 通过咨询表的回收率

体现，一般当问卷回收率 ≥ 70% 时可认为专家积

极程度较高[8]。（2）专家权威程度（Cr）：反映了专

家在研究问题方面的权威度，它取决于专家在回

答问卷时判断依据（Ca）和专家对问题的熟悉程

度（Cs）2个因素，计算公式为：Cr = （Ca + Cs）/2，
一般认为 Cr ≥ 0.7即可接受 [8]。（3）专家意见协

调程度：用肯德尔和谐系数（Kendall′s W）表示，体

现咨询专家对每个指标意见的一致程度。Kendall′s W
取值范围为 0～1，W 值越大，表示专家意见一致

性越好。对 Kendall′s W 值进行 χ2 检验，若差异有

统计学意义（P < 0.05），认为结果可信；反之，结

果不可信[9]。（4）专家意见集中程度：以各指标重

要性、可行性评分的算数均数、满分频率及变异

系数（coefficient of variance，CV）表示，重要性 /可
行性评分均值、满分频率取值越大，该指标重要
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性/可行性越高；变异系数越小，专家对该指标评

估意见越集中 [10]。（5）评价指标体系权重的计

算：本研究采用层次分析法在定性分析的基础上

定量确定权重系数[11]，并结合 Saaty的 1～9标度

法[12] 和重要性差值比较法[13] 构建判断矩阵。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　本研究遴选的 18名专家

中，男性 12人（66.7%），女性 6人（33.3%）；年龄

30～55岁，平均年龄（40.3 ± 6.7）岁；文化程度大

专2人（11.1%），本科6人（33.3%），硕士9人（50.0%），
博士 1人（5.6%）；工作单位为卫生行政机关 3人
（16.7%），疾控部门 7人（38.9%），高等院校科研机

构 2人（11.1%），二级及以上医院 3人（16.7%），基
层机构 3人（16.7%）；工作年限 5～14年 8人（44.4%），
15～ 24年 7人（38.9%）， ≥ 25年 3人（16.7%）；曾
经参加过应急一线工作 14人（77.8%），近 5年参

与应急一线工作平均时间为 98.8 d。
 2.2    专家积极程度　第 1轮专家咨询向遴选的

18名专家发放问卷，回收问卷 18份，专家积极程

度为 100.0%；第 2轮和第 3轮专家咨询分别向 18
名专家再次发放问卷，2轮专家咨询均回收 16份
问卷，专家积极程度均为 88.9%。在 3轮专家咨询

中，分别有10人（55.6%）、3人（18.8%）和1人（6.25%）

提出了具体的意见和建议。

 2.3    专家权威程度　第 1轮专家判断系数 Ca 为

0.96，熟悉程度系数 Cs 为 0.77，权威系数 Cr 为 0.87；
第 2轮专家判断系数 Ca 为 0.95，熟悉程度系数 Cs

为 0.74，权威系数 Cr 为 0.84；第 3轮专家判断系数

Ca 为 0.95，熟悉程度系数 Cs 为 0.78，权威系数 Cr

为 0.87。
 2.4    专家意见协调程度　3轮咨询的专家意见协

调系数分别为 0.207、0.210和 0.295 ，协调系数逐

轮增大，差异均有统计学意义（均 P < 0.001），专
家意见的协调程度较好。

 2.5    专家意见集中程度（表 1）　第 1轮专家咨询

的重要性和可行性评分均值分别为（4.74 ± 0.19）
分和（4.44 ± 0.27）分，满分频率分别为 80.65% 和

57.73%；第 2轮专家咨询重要性和可行性评分均

值分别为（4.74 ± 0.17）分和（4.48 ± 0.23）分，满分

频率分别为 79.74% 和 56.10%；第 3轮专家咨询重

要性和可行性评分均值分别为（4.83 ± 0.13）分和

（4.48 ± 0.21）分，满分频率分别为 85.00% 和 56.47%。
经过 3轮的专家咨询，指标评分均值和满分频率

均有所提高，最终专家对各指标重要性评分的变

异系数为 0.00～0.18，可行性评分的变异系数为

0.07～0.22。
 

表 1    3轮专家咨询意见集中程度

Tbl. 1    Mean scores and coefficients of variance for the importance and feasibility of three-hierarchy indicators on public health
emergency response capacity at county/district level from three rounds of consultation among 18 senior professionals

指标
重要性 可行性

¹x § s平均得分（分， ） 满分频率（%） 变异系数（CV） ¹x § s平均得分（分， ） 满分频率（%） 变异系数（CV）

第1轮 4.74 ± 0.19 80.65 0.00～0.26 4.44 ± 0.27 57.73 0.05～0.32

　一级指标 4.92 ± 0.10 93.06 0.00～0.05 4.65 ± 0.25 51.39 0.05～0.18

　二级指标 4.83 ± 0.17 86.55 0.00～0.18 4.59 ± 0.17 59.65 0.09～0.18

　三级指标 4.72 ± 0.18 78.13 0.00～0.26 4.44 ± 0.27 57.56 0.07～0.32

第2轮 4.74 ± 0.17 79.74 0.00～0.24 4.48 ± 0.23 56.10 0.05～0.22

　一级指标 4.93 ± 0.10 93.75 0.00～0.12 4.59 ± 0.14 66.25 0.08～0.18

　二级指标 4.84 ± 0.15 87.50 0.00～0.21 4.59 ± 0.18 62.85 0.07～0.15

　三级指标 4.70 ± 0.17 76.25 0.00～0.24 4.43 ± 0.24 53.23 0.05～0.22

第3轮 4.83 ± 0.13 85.00 0.00～0.18 4.48 ± 0.21 56.47 0.07～0.22

　一级指标 4.91 ± 0.07 91.25 0.00～0.08 4.60 ± 0.17 63.75 0.08～0.14

　二级指标 4.82 ± 0.14 84.21 0.00～0.13 4.54 ± 0.21 57.24 0.07～0.21

　三级指标 4.82 ± 0.13 84.73 0.00～0.18 4.45 ± 0.21 55.64 0.07～0.22
 

 2.6    县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指

标体系及其权重（表 2）　根据专家评分和具体意

见，第 1轮专家咨询后，一级指标增加了“监测与

预警能力”指标，二级指标删除了“队伍建设能力”
指标，三级指标增加 5个指标、删除 5个指标、修

改 3个指标、合并 8个指标；第 2轮专家咨询后，

一级指标无改动，二级指标增加了“实验室检测”

指标，三级指标增加 1个指标、修改 3个指标；第

3轮专家咨询后，一级和二级指标均无改动，三级

指标修改了 1个指标。最终确立了县（区）突发公

共卫生事件应急能力评估指标体系的 5个一级指

标、19个二级指标和 61个三级指标及其各指标

相应权重。
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表 2   中国县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标体系及其权重

Tbl. 2    Three-hierarchy indicators and their weights in the established system for evaluating public health emergency response
capacity at county/district level in China based on three-round consultation among 18 senior professionals

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

卫生应急预防能力 0.251 卫生应急组织建设 0.119 应急指挥领导小组 0.059
机构应急组织建设 0.037
基层应急组织建设 0.023

卫生应急制度建设 0.083 工作制度 0.029
培训制度 0.015
预案制度 0.087
演练制度 0.011
值班备勤制度 0.008

卫生应急公众指导 0.050 宣传引导 0.011
舆情监测 0.022
热线受理 0.001
民众应急素养 0.016

卫生应急准备能力 0.176 卫生应急队伍保障 0.041 职业人员 0.021
应急专家库 0.010
应急救援队伍 0.010

卫生应急经费保障 0.041 财政投入 0.028
专项经费 0.014

卫生应急物资保障 0.027 基本生活保障物资 0.008
仪器设备 0.005
应急配套物资 0.008
救援运载类物资 0.003
病房与床位 0.004

卫生应急场所保障 0.018 应急处置指挥中心 0.012
收容及避难场所 0.006

信息与技术保障 0.023 信息系统与平台 0.004
信息共享与利用 0.009
疾病监测报告系统 0.006
远程指挥与管理 0.003

实验室检测 0.014 应急检测技术 0.007
实验室质控与评估 0.007

外部支持 0.011 社会动员与参与 0.004
单位组织参与 0.007

监测与预警能力 0.190 监测预防 0.105 重点人群监测 0.029
高危物品监测 0.041
高危环境监测 0.021
风险评估 0.015

预警反馈 0.085 预警信息处置 0.043
预警信息管理 0.021
预警信息传播 0.021

响应与处置能力 0.290 遏制事件发展 0.092 事件原因调查 0.031
事件影响预估 0.031
事件情况报告 0.013
现场指挥与协调 0.018

阻断事件传播 0.082 风险管控 0.021
现场处置 0.021
医疗废物管理 0.041

保护脆弱人群 0.053 民众身心防护 0.018
职业人员身心防护 0.035

医疗救援 0.063 急救调度 0.021
预检分诊 0.021
医疗救治 0.009
规范转运 0.012

事后恢复与评估 0.094 人群康复 0.036 躯体康复 0.007
心理复建 0.011
病例随访 0.018

社会重建 0.029 事件现场恢复 0.014
民众生活重建 0.009
司法援助 0.006

调整完善 0.029 复盘与完善 0.006
政府信息发布 0.012
事后评估与报告 0.012
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 3   讨　论

本研究遴选的 18名专家来自国家、省、市、

县（区）多个层级单位的多个机构，工作内容、专

业构成丰富，其中有 77.8% 的专家有应急一线工

作经验且近 5年参加应急一线工作的平均时间

为 98.8 d，实践经验较为丰富，保证了专家咨询结

果的可靠性。本研究第 1轮咨询的专家积极程度

为 100.0%，第 2轮和第 3轮咨询的专家积极程度

均为 88.9%，3轮咨询的专家积极程度均高于公认

标准的 70%[8]，专家积极程度较高；3轮咨询的专

家权威程度分别为 0.87、0.84和 0.87，均  > 0.7[8]，
专家的实践经验较丰富、理论基础较牢靠，权威

程度总体较高；第 3轮专家咨询结束后，构建的

县（区）突发公共卫生事件应急能力评估指标体

系各指标的重要性和可行性变异系数均  < 0.25，
专家意见较为集中；3轮专家咨询的 Kendall′s W
值逐轮增大，分别为  0.207、0.210 和 0.295（均 P <
0.001），专家协调程度较好[9]。

经过 3轮专家咨询，本研究最终构建了由

5个一级指标、19个二级指标和 61个三级指标

组成的县（区）突发公共卫生事件应急能力评估

指标体系。一级指标中，响应与处置能力的权重

最高（0.290），卫生应急预防能力次之（0.251）。响

应与处置能力是评估县（区）突发公共卫生事件

应急能力的重要因素，本研究结果与方梅坚 [14]

的研究相符，即应加强应急响应与处置能力相关

建设与培训；卫生应急预防能力指危机发生前的

应急组织与规划管理能力，即要在突发公共卫生

事件前把各项为应急应对的工作做好、做足，这

与中国《突发公共卫生事件应急条例》 [15] 中预防

为主、常备不懈的应急管理方针相一致。二级指

标中，“卫生应急组织建设”（0.119）和“监测预防”
（0.105）的权重最高，提示县（区）卫生应急相关部

门间应建立好密切协作机制，同时建立监测预警

机制，从而确保其及时、规范及准确地应对事件，

这与孙宁宁[16] 和汪丹丹等[17] 研究中指出的应尽

早采取有效响应、处置措施将影响控制在最小范

围内的结果相符。三级指标中，“预案制度”（0.087）
和“应急指挥领导小组”（0.059）的权重最高。完备

的预案制度是提升我国突发公共卫生事件应急

能力的重要环节，有研究表明新型冠状病毒感染

疫情暴露出目前我国制定的大量卫生应急预案

在修订、更新、实施等方面仍存在诸多问题 [18]，

因此需要加强应急预案制度支持使预案能够有

效地引导、指挥和协调危机。应急指挥领导小组

负责协同领导各方力量，在很大程度上决定了应

急处置的效果，这与郭宜鹏等 [19] 认为应着重顶

层设计，强化领导干部应急决策指挥能力，加强

卫生应急组织管理，完善预案制度建设与落实的

结果相一致。

综上所述，本研究借鉴了 PPRR理论 [5] 和危

机生命周期理论 [6] 评估了指标涵盖公共卫生事

件事前、事中、事后的全过程，并综合了 3轮专家

咨询的意见结合卫生应急要素和相关规范、指南

进行指标的拟定，遵循指标数量适度原则进行指

标的删减或调整，所构建的县（区）突发公共卫生

事件应急能力评估指标体系较为科学、合理，可

作为县（区）突发公共卫生事件应急能力评估的

参考依据。但本研究仍存在一定的局限性：一是

指标体系需转化为问卷，通过预调查进一步评估

信度和效度；二是指标体系应根据调查对象进行

分类，目前构建的指标体系是综合了对辖区内不

同机构部门以及社区居民的评估指标合集，具体

到某一个指标应用对象和调查主体不同，因此在

今后的使用过程中还应将指标合集进一步进行

分类、筛选和完善，并按自填单位对每个指标及

其相关问题进行细化归纳。
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