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【摘    要】目的  构建浙江省健康乡村监测指标体系，为主管部门开展健康乡村建设成效监测工作提供科学

参考。方法   于 2024年 5—9月，在浙江省 11个设区市随机抽取 1个健康乡村进行现场调研，评估浙江省健

康乡村建设现状，结合政策文献分析和专家讨论结果建立浙江省健康乡村监测指标池；于 2024年 10—12月
运用德尔菲法对 20名相关领域专家进行 2轮咨询，确定监测指标体系；运用层次分析法完成指标体系的权

重设计。结果  2轮德尔菲咨询的专家积极系数分别为 86.96%和 100%，提出意见的专家比例分别为 70%和

20%，专家权威系数分别为 0.848和 0.878，指标重要性的肯德尔和谐系数分别为 0.386和 0.419，指标可操作性

的肯德尔和谐系数分别为 0.350和 0.369（均 P<0.05）；层次分析判断矩阵的一致性比率均 CR<0.1。最终形成

包括 6项一级指标、17项二级指标、55项三级指标的浙江省健康乡村监测指标体系，其中一级指标权重为

0.073 8～0.253 5，二级指标组合权重为 0.022 0～0.126 8，三级指标组合权重为 0.001 5～0.084 5。结论  本研究

构建的浙江省健康乡村监测指标体系符合浙江省现阶段健康乡村建设特点，为主管部门开展建设成效监测

工作提供参考。
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【Abstract】  Objective  To  construct  a  healthy  village  monitoring  index  system  in  Zhejiang  province  and  provide
scientific reference for the competent departments to monitor the progress in healthy village construction. Methods  From
May  to  September  2024,  one  healthy  village  was  randomly  selected  from  each  of  the  11  prefecture-level  cities  in
Zhejiang province for on-site research to assess the current status of healthy village construction, and a pool of indexes
for monitoring healthy village in Zhejiang province was established by combining the analysis of the related policies and
literature and the results of expert discussion. From October to December 2024, the Delphi method was employed to carry
out two rounds of consultation with 20 experts in related fields to determine the monitoring index system. The analytic
hierarchy  process  (AHP)  was  adopted  to  complete  the  weighting  design  of  the  index  system. Results  The  first  and
second  rounds  of  Delphi  expert  consultation  showed  the  positive  coefficients  of  experts  being  86.96%  and  100%,  the
proportion of experts giving opinions being 70% and 20%, and the coefficients of expert authority being 0.848 and 0.878,
the Kendall’s harmony coefficients of index importance being 0.386 and 0.419, and the Kendall’s harmony coefficients of
index operability being 0.350 and 0.369 (all P < 0.05). The consistency ratio (CR) of the AHP judgment matrix was less
than 0.1. Finally, a healthy village monitoring index system of Zhejiang province was formed, consisting of 6 first-level
indicators,  17  second-level  indicators,  and  55  third-level  indicators,  which  showed  the  weights  of  0.073  8  to  0.253  5,
0.022 0 to 0.126 8,  and 0.001 5 to 0.084 5,  respectively. Conclusions  The healthy village monitoring index system in
Zhejiang  province  that  is  constructed  in  this  study  is  in  line  with  the  characteristics  of  healthy  village  construction  in
Zhejiang  province  and  can  provide  reference  for  the  competent  authorities  to  carry  out  the  monitoring  of  construction
progress.
【Keywords】   healthy  village; monitoring  index  system; Delphi  method;  analytic  hierarchy  process; Healthy  China;
Zhejiang province
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健康乡村的概念起源于世界卫生组织的健康

城市项目 [1]。健康乡村作为健康城市理念的延

伸，是健康中国建设的“基本单元”，也是实施乡

村振兴战略的重要内容。2024年 9月，国家卫生

健康委等 14部门联合印发《关于推进健康乡村建

设的指导意见》 [2]，提出要“明确健康乡村建设的

阶段性目标、监测指标、监测方法，组织开展监

测”。2025年 4月，全国爱国卫生运动委员会正式

发布通知，将健康乡村建设行动纳入健康中国行

动[3]，并要求在政府层面“研究制定健康乡村建设

监测指标体系，开展健康乡村建设成效监测”。近
年来，浙江省一直把健康乡村建设作为深化“千
万工程”和促进乡村振兴的重要任务，先后出台

实施意见、开展试点建设、制定建设标准、实施

建设效果评估等，作出了积极有益的探索实践。

当前，国家层面尚缺乏明确的健康乡村监测指标

体系，也少有围绕健康乡村监测工作开展的相关

研究。在此背景下，本研究立足于浙江省健康乡

村建设发展现状，探索构建一套科学合理的健康

乡村监测指标体系，为推进全国健康乡村高质量

发展提供浙江经验。

 1   资料与方法

 1.1    指标体系框架搭建　本研究以“健康乡村”
“健康乡村监测”等为关键词，在中央政府、各部

委、各省（自治区、直辖市）的官方网站以及北大

法宝中国法律检索系统获取政策文本，在中国知

网、万方、PubMed等国内外专业数据库进行文献

检索，共筛选出 54份政策文本、21份文献资料进

行系统分析，追踪本领域的研究进展及最新政策

要求。对浙江省 11个设区市的健康乡村建设工

作进行现场调研，每个设区市随机抽取 1个健康

乡村，通过实地观察、访谈等形式获取信息，评估

浙江省健康乡村建设现状；以国家层面以及浙江

省级层面已出台的与健康乡村建设明显相关的

政策文件中所包含的指标作为重要依据，以全国

其他省份以及国内外已正式出台的相关指标作

为重要补充 [4]；邀请浙江省、各设区市、县（市、

区）、乡镇等各层级有关专家学者进行座谈交流，

围绕监测指标体系的总体框架、具体指标设置等

进行深入讨论 ，初步构建包括 6项一级指标、

17项二级指标、73项三级指标的浙江省健康乡

村监测指标体系。

 1.2    德尔菲法

 1.2.1   专家筛选原则　本研究所选取的专家主要

来源于浙江省级爱国卫生专家库以及国家级、其

他省份对健康乡村建设相关领域具有丰富经验

的专家学者，包括政府部门、医学院校、医疗卫生

机构等的工作人员。具体遴选标准如下：（1）从事

相关领域工作年限>5年，具有丰富的理论和实践

经验；（2）在所从事的领域有一定的成就和影响

力；（3）本科及以上学历；（4）自愿参与且知情同

意。于 2024年 10月、12月以电子邮件形式分别发

送 2轮专家咨询表，第 1轮咨询共邀请 23名专家，

其中3名专家未予回应，最终共 20名专家实际参

与并完成 2轮专家咨询[5]。

 1.2.2   专家咨询表设计　专家咨询表共分为 4个
部分：（1）背景介绍；（2）专家基本信息；（3）专家

评分要求及填表说明；（4）专家打分表，由专家对

各项指标的重要性和可操作性进行打分，同时给

出对指标的熟悉程度及判断依据，具体赋分标准

详见表 1和表 2[6–8]。
 
 

表 1   重要性、可操作性和熟悉程度量化表
Table 1   Scoring criteria of importance,

operability, and familiarity
 

重要性 量化值 可操作性 量化值 熟悉程度（Cs） 量化值

非常重要 5 很好 5 很熟悉 1.0

重要 4 较好 4 熟悉 0.8

一般重要 3 一般 3 比较熟悉 0.6

不太重要 2 较差 2 一般熟悉 0.4

完全不重要 1 很差 1 不熟悉 0.2
 

 
 

表 2   判断依据及影响程度量化表
Table 2   Scoring criteria of judgment

basis and influence degree
 

判断依据（Ca）
对专家判断的影响程度

大 中 小

理论分析 0.3 0.2 0.1

实践经验 0.5 0.4 0.3

国内外同行了解 0.1 0.1 0.1

直觉 0.1 0.1 0.1
 

 1.2.3   专家函询　本研究以邮件形式进行 2轮专

家函询，采用专家积极系数、专家权威系数及专

家意见的协调程度对专家咨询结果的可靠性进

行分析。专家积极系数用问卷有效回收率表示，

达到 70%则可以认为专家积极程度较高 [9]。另

外，提出意见的专家比例也能在一定程度上反映

专家的积极程度 [10]。专家权威系数（Cr）用判断

系数（Ca）和熟悉程度系数（Cs）的算术均数计算，

数值在 0～1之间，>0.7则表明权威性良好[11]。专

家意见协调程度采用变异系数（CV）和肯德尔和

谐系数 W 来衡量。通常认为变异系数<0.25则专

家意见的协调程度较高[12]。肯德尔和谐系数 W 的

取值范围在 0～1之间，取值越大，表明专家协调程

度越高，咨询结果较为可靠 [13]。根据 2轮专家咨

询的打分结果，本研究将同时满足重要性均值>3.5，
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满分率>20%，变异系数<0.25的指标予以保留，

对有≥2项标准未满足的指标予以删除，其余情

况需综合考虑指标的可操作性均值及变异系数，

结合专家指导意见对指标进行修改和增删[14–15]。

 1.3    层次分析法　构建监测指标体系的层次结

构模型，基于第 2轮专家咨询中指标重要性赋值

均数差异，根据 Saaty 1～9标度法建立两两比较

的判断矩阵[16]，计算各级指标权重并完成一致性

检验，当一致性比率 CR<0.1时，表明判断矩阵达

到一致性要求，所得赋权结果可信[17]。

 1.4    统计分析　对专家咨询问卷进行统一编码，

采用双人独立录入法完成数据的录入、整理与核

对，运用 Excel 2019和 SPSS 20.0软件对数据资料

进行统计描述与统计分析，检验水准取 α=0.05。
运用 yaahp10.1软件计算指标权重。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　参与咨询的 20名专家中，男性

12人（60%），女性 8人（40%）；年龄 36～62岁，平
均年龄（45.60±6.20）岁；本科学历 10人（50%），硕

士及以上学历 10人（50%）；技术职称为副高及以

上共 17人（85%）；工作年限 5～9年 4人（20%），

10～19年 12人（60%），≥20年 4人（20%）；主要研

究领域包括爱国卫生 3人（15%）、行政管理 4人
（20%）、公共卫生与管理 5人（25%）、城乡建设与管

理 4人（20%）、健康促进与健康教育 2人（10%）、

科学教研 2人（10%）。

 2.2    专家积极系数　本研究第 1轮共发放咨询问

卷 23份，回收有效问卷 20份，问卷有效回收率

为 86.96%；第 2轮共发放咨询问卷 20份，问卷有

效回收率为 100%。2轮咨询的专家积极系数均>
70%，提出意见的专家比例分别为 70%和 20%，
且所有完成咨询的专家均在规定时间内反馈咨询

结果，表明专家对本研究的关心、重视程度较高。

 2.3    专家权威系数　2轮专家咨询的判断系数分

别为 0.879、 0.896，熟悉程度系数分别为 0.816、
0.86，专家权威系数分别为 0.848、0.878，均>0.7，
表明本次所选专家权威性较高。

 2.4    专家意见的协调程度　第 1轮专家咨询的指

标重要性、可操作性的肯德尔和谐系数分别为

0.386、0.350，第 2轮分别为 0.419、0.369，χ2 检验

结果均 P<0.05，结果具有统计学意义，且第 2轮
咨询中各项指标重要性、可操作性的肯德尔和谐

系数均高于第 1轮，表明专家意见趋于一致，咨

询结果较为可靠。

 2.5    德尔菲专家咨询结果

 2.5.1   第 1轮专家咨询结果　第 1轮专家咨询

中，各项指标的重要性赋值均值范围为 2.85～

4.80，变异系数范围为 0.09～0.34，满分率范围为

0～80%；可操作性赋值均值范围为 2.60～4.75，
变异系数范围为 0.09～0.37，满分率范围为 0～
75%。结合专家提出的修改意见以及指标筛选原

则，对指标体系作出如下调整：部分二级指标与

其下设三级指标所涵盖的内容不相匹配，将原三

级指标“居民电子健康档案建档率”修改为“居民

规范化电子健康档案覆盖率”，并调整至二级指

标“数字赋能”下；将原三级指标“配备专兼职心理

健康工作人员的中小学校比例”调整至二级指标

“心理保障”下；将原三级指标“开展群众性单项体

育比赛数量”修改为“开展群众性体育活动数量”；
将原二级指标“政策保障”修改为“制度保障”，“医
疗保障”修改为“社会保障”，“体育文化”修改为

“全民健身”；在原二级指标“社会保障”下新增三

级指标“职业健康检查覆盖率”；共删除三级指标

18项，一级指标无变动。形成供第 2轮专家咨询

使用的监测指标体系，包括 6项一级指标、17项
二级指标、56项三级指标。

 2.5.2   第 2轮专家咨询结果　第 2轮专家咨询

中，各项指标的重要性赋值均值范围为 3.35～
4.80，变异系数范围为 0.09～0.21，满分率范围为

25%～80%；可操作性赋值均值范围为 3.45～4.95，
变异系数范围为 0.05～0.23，满分率范围为 10%～

95%。根据专家意见“国民体质监测是以抽样调

查的方式在全国范围内定期组织开展的，乡镇层

级无法提供该项指标数据，建议删除”，决定删除

原三级指标“城乡居民达到《国民体质测定标准》

合格以上的人数比例”。其余各项指标均符合保

留要求，且各项指标的变异系数结果均<0.25，各
位专家意见趋于一致，终止函询，以第 2轮专家

咨询后形成的指标体系作为最终版本。

 2.6    层次分析法确定指标权重　基于 2轮德尔

菲专家咨询后形成的浙江省健康乡村监测指标

体系，构建层次结构模型。按照 Saaty 1～9标度

法建立判断矩阵，运用 yaahp10.1软件完成计算。

结果显示，一级指标判断矩阵的一致性比率 CR
为 0.023 9；二级指标判断矩阵的一致性比率 CR
最低为 0，最高为 0.017 3；三级指标判断矩阵的一

致性比率 CR 最低为 0，最高为 0.051 7。所有判断

矩阵的一致性比率均 CR<0.1，表明各判断矩阵具

有满意的一致性，本次层次分析法所得赋权结果

可靠。浙江省健康乡村监测指标体系的一级指标

中，健康环境和健康社会所对应的权重最高，均为

0.253 5，其余指标权重由大到小排序为健康服务

（0.171 5）、健康治理（0.137 9）、健康文化（0.109 9）、
健康可持续发展（0.073 8）。根据一级指标权重及二、

三级指标的初始权重，计算得出二、三级指标的

组合权重，详见表 3。
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表 3   浙江省健康乡村监测指标体系
Table 3   Healthy village monitoring index system in Zhejiang province

 

一级指标 权重 二级指标 初始权重 组合权重 三级指标 初始权重 组合权重

1 健康治理 0.137 9 1.1 制度保障 0.800 0 0.110 3 1.1.1 健康乡村建设是否纳入乡村发展规划 0.666 7 0.073 6

1.1.2 建设项目是否进行了健康影响评价 0.333 3 0.036 8

1.2 数字赋能 0.200 0 0.027 6 1.2.1 居民规范化电子健康档案覆盖率/% 0.197 6 0.005 4

1.2.2“浙里智医”基层机构部署和应用率/% 0.311 9 0.008 6

1.2.3 数字健康人“安诊儿”对接率/% 0.490 5 0.013 5

2 健康环境 0.253 5 2.1 基础设施 0.500 0 0.126 8 2.1.1 农村饮用水水质达标率/% 0.449 5 0.057 0

2.1.2 农村无害化卫生厕所普及率/% 0.120 2 0.015 2

2.1.3 生活垃圾无害化处理率/% 0.170 7 0.021 6

2.1.4 生活污水处理率/% 0.259 6 0.032 9

2.2 环境建设 0.500 0 0.126 8 2.2.1 公共绿地覆盖率/% 0.666 7 0.084 5

2.2.2 人均体育场地面积/（平方米/人） 0.333 3 0.042 2

3 健康服务 0.171 5 3.1 卫生资源 0.428 6 0.073 5 3.1.1 每千人口拥有公共卫生人员数/（人/千人） 0.245 1 0.018 0

3.1.2 每万人口拥有全科医生数/（人/万人） 0.321 8 0.023 7

3.1.3 每千人口注册护士数/（人/千人） 0.169 1 0.012 4

3.1.4 乡镇卫生院标准化建设达标情况/% 0.062 1 0.004 6

3.1.5 乡镇卫生院中医诊疗量占诊疗总量情况/% 0.089 6 0.006 6

3.1.6 村卫生室服务能力达标情况/% 0.112 4 0.008 3

3.2 妇幼服务 0.142 9 0.024 5 3.2.1 辖区主要公共场所（政务大厅、乡镇卫生院等）

母婴室配置率/%

0.059 2 0.001 5

3.2.2 母婴室是否标准化建设及正常运行使用率/% 0.176 1 0.004 3

3.2.3 0～6岁儿童健康管理率/% 0.307 5 0.007 5

3.2.4 适龄儿童免疫规划疫苗接种率/% 0.141 7 0.003 5

3.2.5 孕产妇健康管理率/% 0.219 7 0.005 4

3.2.6 农村适龄妇女宫颈癌和乳腺癌筛查覆盖率/% 0.095 8 0.002 3

3.3 慢病服务 0.428 6 0.073 5 3.3.1 高血压患者规范管理率/% 0.163 8 0.012 0

3.3.2 糖尿病患者规范管理率/% 0.539 0 0.039 6

3.3.3 严重精神障碍患者规范管理率/% 0.297 3 0.021 9

4 健康社会 0.253 5 4.1 养老服务保障 0.213 3 0.054 1 4.1.1 每千名老年人口拥有养老床位数/（张/千人） 0.232 5 0.012 6

4.1.2 兼具日间照料与全托服务功能的乡镇（街道）

居家养老中心建设完成率/%

0.141 3 0.007 6

4.1.3 每千名老年人拥有养老服务机构数（含照料中心）

/（个/千人）

0.232 5 0.012 6

4.1.4 >65岁老年人规范化健康管理覆盖率/% 0.393 7 0.021 3

4.2 社会保障 0.326 7 0.082 8 4.2.1 基层就诊率/% 0.124 0 0.010 3

4.2.2 十类重点人群家庭医生签约覆盖率/% 0.089 2 0.007 4

4.2.3 基本医疗保险（职工医疗保险和城乡居民基本医疗保险）

户籍参保率/%

0.124 0 0.010 3

4.2.4 辖区居民健康体检率/% 0.243 3 0.020 1

4.2.5 公共场所AED配置率/（台/十万人） 0.243 3 0.020 1

4.2.6 职业健康检查覆盖率/% 0.176 0 0.014 6

4.3 教育保障 0.123 3 0.031 3 4.3.1 中小学校学生体质健康标准达标优良率/% 0.333 3 0.010 4

4.3.2 配备专兼职卫生专业技术人员的中小学校比例/% 0.666 7 0.020 8

4.4 心理保障 0.213 3 0.054 1 4.4.1 配备专兼职心理健康工作人员的中小学校比例/% 0.666 7 0.036 0

4.4.2 心理健康服务网络乡镇（街道）覆盖率/% 0.333 3 0.018 0

4.5 食药安全 0.123 3 0.031 3 4.5.1 食源性疾病报告网络覆盖率/% 0.197 6 0.006 2
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续表 3
Table 3 Continued

一级指标 权重 二级指标 初始权重 组合权重 三级指标 初始权重 组合权重

4.5.2 食用农产品质量安全抽检合格率/% 0.490 5 0.015 3

4.5.3 药品质量安全抽检合格率/% 0.311 9 0.009 7

5 健康文化 0.109 9 5.1 全民健身 0.400 0 0.044 0 5.1.1 经常参加体育锻炼人数（含学生）比例/% 0.333 3 0.014 7

5.1.2 建成区公共体育设施建设类别情况 0.333 3 0.014 7

5.1.3 开展群众性体育活动数量 0.333 3 0.014 7

5.2 健康素养 0.400 0 0.044 0 5.2.1 居民健康素养水平/% 0.333 3 0.014 7

5.2.2 健康素养进农村文化礼堂活动覆盖率/% 0.666 7 0.029 3

5.3 健康行为 0.200 0 0.022 0 5.3.1 15岁以上人群吸烟率/% 0.490 5 0.010 8

5.3.2 儿童青少年总体肥胖率/% 0.311 9 0.006 9

5.3.3 儿童青少年总体近视率/% 0.197 6 0.004 3

6 健康可持续发展 0.073 8 6.1 经济水平 0.500 0 0.036 9 6.1.1 一、二、三产业结构比/% 0.800 0 0.029 5

6.1.2 农村居民人均可支配收入/（万元/人） 0.200 0 0.007 4

6.2 健康产业 0.500 0 0.036 9 6.2.1 因地制宜发展乡村康养产业总规模/亿元 0.666 7 0.024 6

6.2.2 地方健康产业增加值年度增速/% 0.333 3 0.012 3
　　注：AED为自动体外除颤器。
 

 3   讨　论

健康乡村建设是一个不断完善的过程，需要

形成由建设到成效评估再进一步推动建设的工

作闭环，从而构建出“以评促建”的可持续工作路

径[18]。因此，构建一套科学的监测指标体系至关

重要，其主要目的在于动态监测、客观评价整体

建设进程，及时总结有效模式，挖掘特色亮点，分

析薄弱环节，为实现全社会共建共治共享提供更

有针对性的指导。本研究基于文献研究、实地调

查、专家座谈交流等研究结果，参考国内外相关

政策文件、文献资料等形成初级指标池，确保指

标体系具有丰富的理论、实践来源，能够反映出

浙江省健康乡村建设实际情况。在指标体系的构

建中，采用已被广泛应用的德尔菲法和层次分析

法进行指标筛选与权重确定[19]。研究发现，德尔

菲法专家咨询的人数一般控制在 15～50人之

间，通常经过 2轮专家咨询就能够获得比较可靠

的结果 [20–21]。本研究专家人数符合开展德尔菲

法的要求，且专家涉及国家、省、市、县、乡镇各

个层级、多个研究领域，专家结构合理。统计结

果显示，各项指标均符合德尔菲法和层次分析法

有关要求，表明本次专家咨询结果可靠，所构建

的监测指标体系具有较高的科学性。

近年来，已有专家学者围绕健康乡镇、健康

村评估指标体系的构建开展相关研究。例如李洪

兴等 [22] 研究构建了我国健康村镇建设和评价指

标，沈冰洁等 [23] 构建了一套适合我国国情的健

康农村（县）综合评价指标体系，陈露等 [24] 研究

制定了海南省适宜的健康村评价指标体系。上述

研究与现有的健康城市、健康乡村建设等项目所

倡导的发展理念相符，能够为本研究提供重要参

考。随着卫生健康事业的持续发展，既往研究在

评价指标的设置上已存在一定局限性，比如部分

研究形成的指标体系缺少因地制宜的地方特色

指标，未将符合卫生健康领域新质生产力发展要

求的指标纳入考虑范围。本研究充分考虑健康中

国、乡村振兴和共同富裕等国家战略对健康乡村

建设赋予的新内涵，结合健康浙江战略和浙江省

各地的经济社会发展现状，构建了一套包括 6项
一级指标、17项二级指标、55项三级指标的浙江

省健康乡村监测指标体系。在框架设置上，与全

国层面正式印发的政策文件相呼应，并充分考虑

浙江省地域特色和实际情况，新增设置健康可持

续发展这一具有浙江省特色的一级指标，最终确

定为健康治理、健康环境、健康服务、健康社会、

健康文化、健康可持续发展六大维度。在指标选

择上，充分考虑指标数据的可获得性，加大统计

数据来源明确的客观指标、结果输出性指标的纳

入，根据浙江省高质量发展建设共同富裕示范区

和健康浙江建设的有关要求，更加注重卫生健康

领域新质生产力的发展，将数字化改革、健康产

业、经济水平等方面内容都设计在指标体系中。

指标体系所涵盖范围广、涉及内容科学合理，符

合浙江省现阶段健康乡村建设特点，且根据各项

指标的相对重要性为其赋予了相应的权重，能够

更加准确地反映其在监测指标体系中的贡献度，

从而为决策提供科学依据。

健康乡村建设是一个长期、动态发展的过程，

会随着社会的发展不断进步，其建设理念和内涵
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也会动态更新。因此，要结合当下时代大背景以

及最新相关政策要求，在实践过程中对指标体系

进行动态调整，确保监测指标体系的时效性。在

后续研究中，可在全省范围择地开展现场验证，

以确保指标体系的实用性和可操作性。在数据收

集过程中，需建立分级审核管理制度，以确保数

据的真实性和准确性。同时可根据数据收集情况

采用主成分分析法、熵权法等客观赋权法计算指

标体系权重，与层次分析法所得结果相结合，进

一步完善当前指标体系的权重设置，使其更加科

学合理。

数据可用性声明　原始数据经脱敏处理后，可在

合理请求下向通信作者申请获取。申请需通过伦

理委员会审批，并签署数据使用协议。
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