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【摘    要】目的  构建呼吸道传染病防控行为能力初始量表，为中国呼吸道传染病防控监测和评估提供科学

工具。方法   于 2024年 11月—2025年 2月通过文献检索和专家访谈定义呼吸道传染病防控行为能力，基于

社会认知和行为改变理论构建条目池，采用 Nominal Group、德尔菲专家函询方法遴选量表条目。结果  2轮
函询问卷回收率均为 100%，专家权威系数 0.91。2轮函询各条目重要性、必要性、可行性和语义准确性得分

均值范围第 1轮分别为 3.33～4.81、3.26～4.81、3.41～4.81、3.48～4.70，第 2轮分别为 4.04～4.89、4.07～4.89、
3.78～4.74、3.96～4.78，满分率第 1轮均>20%，第 2轮均>25%；2轮得分变异系数第 1轮分别为 0.16～0.42、
0.16～0.43、0.17～0.37、0.18～0.37，第 2轮分别为 0.07～0.23，0.07～0.35，0.13～0.25、0.09～0.29；2轮Kendall′s W
值第 1轮分别为 0.513、0.496、0.458、0.481，第 2轮分别为 0.313、0.299、0.362、0.442（均 P<0.01）。最终构建的

呼吸道传染病防控行为能力量表包括自信力 5条，潜力 9条，行动力 8条。结论   构建的呼吸道传染病防控

行为能力初始量表和遴选条目科学可靠，可为防控呼吸道传染病防控监测评估提供有效工具。

【关键词】 呼吸道传染病；防控行为能力；自信力；潜力；行动力；德尔菲专家咨询法
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【Abstract】 Objective  To develop the initial scale of behavioral capability in the prevention and control of respiratory
infectious  diseases,  thereby  providing  a  scientific  tool  for  the  surveillance  and  evaluation  of  respiratory  infectious
diseases  in  China. Methods  From  November  2024  to  February  2025,  literature  retrieval  and  expert  interviews  were
conducted to define the concept of behavioral capability in the prevention and control of respiratory infectious diseases.
Subsequently,  an  item pool  was  constructed  based  on  the  social  cognitive  and  behavioral  change  theories.  Finally,  the
scale  items  were  determined  via  the  nominal  group  technique  and  Delphi  expert  consultation. Results  Both  rounds  of
Delphi expert consultation showed the response rate of 100% and the expert authority coefficient of 0.91. The mean score
ranges  of  importance,  necessity,  feasibility,  and  semantic  accuracy  of  each  item  were  3.33–4.81,  3.26–4.81,  3.41–
4.81, and 3.48–4.70 in the first round of consultation and 4.04–4.89, 4.07–4.89, 3.78–4.74, and 3.96–4.78 in the second
round, respectively. The full-score rates of the above four scoring dimensions in the first and second rounds were all >
20% and >25%, respectively. The ranges of coefficients of variation of scores were 0.16–0.42, 0.16–0.43, 0.17–0.37, and
0.18–0.37 in the first round and 0.07–0.23, 0.07–0.35, 0.13–0.25, and 0.09–0.29 in the second round, respectively. The
Kendall′s W values were 0.513, 0.496, 0.458, and 0.481 in the first round and 0.313, 0.299, 0.362, and 0.442 in the second
round, respectively (all P < 0.01). Ultimately, the scale comprised 5 items for confidence, 9 items for competence, and 8
items  for  agency. Conclusions  The  constructed  initial  scale  for  behavioral  capability  in  the  prevention  and  control  of  
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respiratory infectious diseases and the selected items are scientific and reliable, which can provide an effective tool for
the surveillance and evaluation of respiratory infectious diseases.
【Keywords】  respiratory infectious diseases; behavioral capability in prevention and control; confidence; competence;
agency; Delphi method

呼吸道传染病 （respiratory  infectious  diseases,
RIDs）大多通过飞沫和近距离接触传播，具有发病

急、传播迅速、危害广泛等特点[1]，容易造成流行

或大流行[2]。RIDs的传播和流行与人类行为相关，

特别是与必要时不佩戴口罩、近距离接触、不注

意手卫生等高危行为（high-risk behaviors, HRBs)[3]

关系密切，减少或消除 RIDs-HRBs可以有效控制

RIDs的传播和流行。截至目前，国际上虽然已经

开发了多个有关 RIDs相关行为的评估工具 [4–7]，

但均依赖自我报告法测量个体的行为，存在误

报、漏报或根据社会期望不如实报告的问题 [8]，

可能导致较大的报告偏倚，影响量表的实际应用

价值。另外，我国开发的相关量表则多聚焦于测

量机构 [9–10] 或专业人员 [11–12] 的应急能力。已开

发的 RIDs健康素养测评工具[13–14] 也仅用以测量

个体传染病有关的信息认知能力，以及与传染病

防控相关的知识和技能。行为能力是指个体通过

学习获取的知识和技能实施行为的能力[15]，是行

为的关键预测因素 [16]。在监测实际行为准确度

低、不易实现的情况下，采用量表测量个体的行

为能力，用以预测实际行为，可作为传染病高危

行为监测的有效替代 [15–16]。研究开发 RIDs防控

行为能力量表将为我国 RIDs监测评估和防控的

循证决策提供工具，具有重要实用价值。为此，

本研究团队于 2024年 11月—2025年 2月结合文

献检索、专家访谈及专家函询等方法，构建了中

国居民 RIDs防控行为能力初始量表，为传染病

监测和效果评估提供适宜工具。

 1   对象与方法

 1.1    理论构想　本研究团队于 2024年 11月—2025
年 2月以 “呼吸道传染病 ”（respiratory  infectious/
communicable disease）“行为能力”（behavioral capa-
bility）及其相应组合词为中英文检索关键词，在

中国知网、万方、Pubmed 和 Medline 等数据库（网

站）检索相关文献，在文献分析与课题组内部讨

论的基础上，依据行为能力和预防控制等基本概

念，并经与中国疾病预防控制中心（简称“中国疾

控中心”）、中国健康教育中心和中华预防医学会

等机构沟通，邀请 3名具有正高职称和 20年以上

传染病研究和实践工作经验的资深专家（传染病

防控、临床、健康教育专业各 1人）进行咨询，将

RIDs防控行为能力定义为：个人通过学习获取

RIDs相关知识和技能，作出科学、理性、正确的

行为决策并付诸实践，预防和控制 RIDs的能力。

根据社会认知理论（social cognitive theory）[15–16]，
行为能力包括自信力、潜力和行动力 3个维度。

自信力是指对自身能力的主观判断，即相信自己

能在特定情境中取得成功的程度[17]；潜力是指理

解与分析的能力，决定个体能否清晰把握选项、

评估信息[18]；行动力是指执行行为决策的实际能

力，包括能否调动资源、分步实施 [15–16]。RIDs防
控行为能力包括隔离 /治疗传染源、切断传播途

径、保护易感人群 3个域度，涵盖预防（自我防

护、“四早”、免疫接种、健康生活方式）、治疗（就

医、服药、症状监测）、心理调适和信息获取等。

本研究已通过漯河医学高等专科学校医学伦理

委员会审查（批准号：LYZLL–2024015）。
 1.2    条目池构建　基于社会认知理论[15–16] 和行为

改变理论（动机保护理论 [19]、健康信念模式 [20]、

自我效能理论 [21]）中常见行为预测因素，研究团

队构建了 RIDs防控行为能力测评条目池及每个

条目的考察点。在编制过程中严格采用符合中文

语义学规范和中国公众语言认知习惯的表述，确

保清晰性、客观性和文化适应性。条目池包括自

信力、潜力和行动力 3个维度共 53个条目。

 1.3    专家名义小组　采用专家名义小组法（Nominal
Group）[22] 进行条目筛选，经与中国疾控中心、中

国健康教育中心、中华预防医学会沟通，2025年
1月研究团队通过邮件结合电话沟通邀请 10名
在公共卫生安全、传染病应急防控及健康教育领

域具有副高级及以上职称、具备 20年以上工作

经验的专家组成专家小组。专家组就每个题项的

重要性、必要性、可行性和语义准确性进行深入

讨论，并就每个条目是否应该保留进行匿名投

票。课题组通过对专家意见与投票结果进行整

理，将表面效度≥0.8[23] 的条目予以保留，最终形

成供德尔菲法筛选的条目备选库，共 32个条目。

 1.4    德尔菲专家函询

 1.4.1   构建函询问卷　在专家名义小组讨论遴选

出条目的基础上，研究团队自制电子问卷，采用

Likert 5级评分法收集专家对各条目重要性、必

要性、可行性和语义准确性的评分（1～5分，从
低到高）和修改意见。问卷对 RIDs防控行为能力
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的概念、维度和域度进行了详细说明，并收集了

专家的一般资料、对函询内容的熟悉程度（不熟

悉、不太熟悉、一般、较熟悉、熟悉）和判断依据

（理论分析、实践经验、国内外著作或体系了解和

直观感觉）等方面的信息。

 1.4.2   专家遴选　本研究根据研究目的遴选函询

专家 [24]，通过微信、电话与专家沟通并完成邀

请。纳入标准：（1）从事传染病防控研究、实践、

教学和健康教育等工作≥10年；（2）本科及以上

学历；（3）副高级及以上职称；（4）态度严谨认真，

自愿参加函询。共遴选专家 27人。
 1.4.3   专家函询　采用微信平台发送电子问卷链接

的方式进行专家函询，并请专家在 1周内提交，间

隔 2周进行下一轮专家函询。第 2轮专家函询会

附上第 1轮专家对每个题项意见的总体情况，对

重要性、必要性、可行性和语义准确性的评分均

值，变异系数和肯德尔和谐系数，以及参照专家

意见对题项的修改情况。通过专家积极程度 [25]、

权威系数 [26]、意见集中程度 [27] 和协调程度 [28–29]

来判断各指标的合理性与可靠性。采用问卷回收

率表示专家积极程度，当问卷回收率≥80%时，认

为专家的积极程度较高 [25]。采用专家权威系数

（Cr）表示专家权威程度，Cr=[专家判断依据系数

（Ca）+专家对条目的熟悉程度系数（Cs）]/2，其中

Ca 按照程度分高、中、低 3 个等级进行评分，分别

按照理论分析（0.3，0.2，0.1）、实践经验（0.5，0.4，
0.3）、参考国内外文献（0.1，0.1，0.1）和直觉（0.1，
0.1，0.1）进行计算，Cs 则分别将不熟悉、不太熟

悉、一般、比较熟悉、很熟悉赋值为 0.2、0.4、0.6、
0.8、1进行计算，Cr≥ 0.8说明权威程度比较高[26]。

采用各条目重要性、必要性、可行性与语义准确

性评分的均值和满分率来表示专家意见的集中

程度，两者值越高，表明专家意见越集中 [27]。采

用变异系数（CV）和肯德尔和谐系数（Kendall′s W）

表示专家意见的协调程度，CV 越小，表示专家意

见的趋同性越强 [28]。Kendall′s W 值范围为 0～1，
W 值越大表明专家意见的一致性越高。2轮咨询

结束后进一步完善条目，形成最终的初始量表。

 1.4.4   条目筛选标准　目前德尔菲研究通常采用

重要性得分均值>3.5为入选标准[30]，由于本研究

第 2轮专家函询过后，所有条目重要性得分均值

均>3.5，因此本次自拟条目入选标准为：各条目重

要性、必要性、可行性和语义准确性的评分均值

均>4.5分。
 1.5    统计分析　所有数据均由 2名研究人员使用

Excel 2018软件独立录入完成。采用 SPSS 26.0软
件中非参数检验中的多个相关样本检验进行统

计分析，P<0.05说明专家的评价结果具有一致性[29]。

 2   结　果

 2.1    专家一般情况　本研究共邀请专家 27人，专
家分别来自高等院校 14人（51.85%），医疗卫生

技术机构 12人（44.45%），科研机构 1人（3.70%）。

其中男性16人（59.26%），女性11人（40.74%）；30～
39岁1人（3.70%），40～49岁11人（40.74%），50岁
及以上 15人（55.56%）；本科 1人（3.70%），硕士 9人
（33.33%），博士 17人（62.97%）；工作年限 10～20
年11人（40.74%），21～30年11人（40.74%），>30年
5人（18.52%）；副高级职称 4人（14.81%），正高级

职称 23人（85.19%）；研究领域为公共卫生与预

防医学 14人（51.85%），健康教育与健康促进 6人
（22.22%），传染病防控 5人 （18.52%），传染病诊

治 2人（7.41%）。

 2.2    专家积极程度与权威程度　本研究 2轮专

家函询各发放电子问卷 27份，均回收有效问卷

27份，回收率均为 100%。第 1轮专家函询 Ca 为

0.93，Cs 为 0.89，第 2轮专家函询 Ca 为 0.92，Cs 为
0.91，2轮专家函询 Cr 均为 0.91。
 2.3    专家意见集中程度　第 1轮专家函询各条

目重要性、必要性、可行性和语义准确性得分均

值范围分别为 3.33～4.81、3.26～4.81、3.41～4.81、
3.48～4.70分，第 2轮专家函询分别为 4.04～4.89、
4.07～4.89、3.78～4.74、3.96～4.78分。第 1轮各

条目 4项评分满分率均>20%，第 2轮满分率均>
25%。第 2轮函询后，按照拟定的筛选标准，剔除

4项评分均值均<4.5的条目，共保留 22个条目，

保留条目所有得分均值均>4.0分，满分率>30%。
 2.4    保留条目专家意见协调程度　保留条目第

1轮专家函询各条目重要性、必要性、可行性和

语义准确性的 Kendall′s W 值分别为 0.513、0.496、
0.458和 0.481（均 P<0.01），CV 范围分别为 0.16～
0.42、 0.16～ 0.43、 0.17～ 0.37，和 0.18～ 0.37；第 2
轮专家函询各条目重要性、必要性、可行性和语义

准确性的 Kendall′s W 值分别为 0.313、0.299、0.362
和 0.442（均 P<0.01），CV 范围分别为 0.07～0.23，
0.07～ 0.35，0.13～ 0.25和 0.09～ 0.29。表明专家

对 2轮函询后保留条目的评价结果具有一致性，

可以结束函询。

 2.5    RIDs防控行为能力初始量表　经过 2轮专家

函询，共计 10个条目重要性、必要性、可行性和语

义准确性得分均值均<4.5分，因此删除。剩余 22个
条目纳入公众 RIDs防控行为能力初始量表，其

中自信力 5条，潜力 9条，行动力 8条。初始量表

以及各条目采用的行为改变理论等内容见表 1。
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表 1   RIDs防控行为能力初始量表
Table 1   Initial scale of behavioral capability in the prevention and control of respiratory infectious diseases

 

维度 条目 行为改变理论     域度   行为能力

自信力 1.有人在身旁打喷嚏、咳嗽时，应主动避开 动机保护理论 传播途径 自我防护

2.流感大范围流行期间，去非常熟悉的公共场所，不用戴口罩 动机保护理论 传播途径 自我防护

3.流感大范围流行期间，很熟悉的同事或朋友之间说话，不用保持距离 健康信念模式 传播途径 自我防护

4.发热咳嗽很常见，乘用公共汽车时口罩可戴可不戴 动机保护理论 传播途径 预防传播

5.家人出现高热咳嗽等症状，在家里不用佩戴口罩 动机保护理论 传播途径 自我保护

潜力 6.病死禽畜煮熟煮透仍可食用或售卖 健康信念模式 传染源 预防传播

7.见面握手是传统礼仪，不会传播疾病 健康信念模式 传播途径 预防传播

8.肺结核患者经治疗症状减轻后，就可恢复正常的工作、学习 健康信念模式 传染源 预防传播

9.雾霾属于大气污染现象，与呼吸道传染病无关 健康信念模式 传播途径 自我防护

10.多吃保健品有利于提高免疫力 健康信念模式 易感人群 科学治疗

11.营养不良会增大患结核病的风险 健康信念模式 易感人群 危险因素预防

12.只要接种流感疫苗就能预防流感的发生 健康信念模式 易感人群 免疫接种

13.连续咳嗽咳痰>2周，怀疑自己得了肺结核 动机保护理论 传染源 早发现

14.呼吸道传染病患者居家治疗期间，应保证相对独立的空间 健康信念模式 传染源 传染源隔离

行动力 15.感冒发烧不是什么大病，应该照常上班、上学 健康信念模式 传染源 预防传播

16.只要手上没有污物，看起来干净，就没必要洗 动机保护理论 传播途径 自我防护

17.出现持续高热、咳嗽等症状，应及时就医 动机保护理论 传染源 早治疗

18.得了传染病要不要进行隔离、诊治，完全是个人的事，他人无权干预 健康信念模式 传染源 法律责任

19.随地吐痰是不文明行为，但与传染病传播无关 健康信念模式 传播途径 预防传播

20.咳嗽、打喷嚏时应立即用双手捂住口鼻 动机保护理论 传播途径 预防传播

21.口罩只要不破损，可以反复佩戴 动机保护理论 传播途径 自我防护

22.有时候小道消息比正规媒体上的消息更可靠 健康信念模式 易感人群 信源辨别

 

 3   讨　论

本研究采用文献检索、专家咨询、Nominal
Group及德尔菲专家函询等定性与定量结合的研

究方法，首先系统定义了 RIDs防控行为能力的概

念与内涵，及其维度和域度，用于反映个体是否

有能力在需要时采取适宜的行动，预防控制 RIDs
感染和传播。与已有的健康行为能力概念 [31] 强

调个体的一般性健康生活方式不同，该能力则强

调个体与 RIDs防控相关的特异性防控行为。其

次，在该定义的基础上最终遴选形成包括自信

力、潜力和行动力 3个维度与传染源、传播途径、

易感人群 3个防控域度共 22个条目的初始量表，

参与专家达成了良好共识，遴选条目能够真实反

映个体 RIDs防控行为能力水平。

本研究邀请了 27名来自传染病防控相关领

域的权威专家，专家组成员平均工作年限超过

20年，均有副高及以上职称，在传染病防控方面

均具有长期的研究和实践工作经验，满足德尔菲

研究对专家数量与质量的要求[32]。其中，公共卫

生领域专家从政策、传染病预防控制、监测、流

行病学角度对条目的适用性进行评估，临床专家

则从早诊、症状、治疗等方面对条目进行评估，健

康教育领域的专家可从语言表述准确性、通俗

性、文化适用性等方面对条目进行评估，这种多

领域视角的相互交叉、互补，既能发挥不同领域

专家的专业优势，又能通过学科交叉融合保证研

究结果的全面性和科学性。本研究中，专家参与

的积极系数高，2轮函询无一人退出，并提出多个

针对性修改意见，而且 2轮函询的专家权威系数

（Cr）均超过 0.91，明显高于同类研究 0.8左右的

平均水平[33–35]，其中第 1轮 Ca 为 0.93，Cs 为 0.89，
第 2轮 Ca 为 0.92，Cs 为 0.91，说明专家不仅具备

扎实的专业基础，且对条目有深入的理解。

研究结果表明，经过 2轮函询，专家对各条

目重要性、必要性、可行性和语义准确性评分明
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显提升，各题项的满分率也由第 1轮的>20%均

提升至>25%。同时，第 2轮时，专家对各条目重

要性、必要性、可行性和语义准确性评分的 CV
值范围也明显收窄至较低水平。表明修改后的条

目共识性增强，更符合专家的专业认知，专家意见

呈现明显集中趋势。最终保留条目各项得分均>
4分，满分率均>30%。由此可见，专家对保留的

22个条目可有效用于反映个体 RIDs防控行为能

力水平达成了充分的共识。

Kendall′s W 是一种独立于基础变量分析的、基

于 2个等级比较转化数的一种分析方法，常用于

考察多位评分者评分的一致性程度 [36]。现有部

分采用德尔菲法构建量表或指标体系的相关研

究 [37–40] 中 Kendall′s W 值均未达到 0.3，但本次研

究中 2轮 Kendall′s W 值范围分别为 0.481～0.513、
0.299～0.442，明显高于上述相关研究。有学者[41]

指出在德尔菲研究中，即便 Kendall′s W 值未达到

理想标准，只要其 P 值显示有统计学意义，结果

即可接受。此外，本研究中第 2轮 Kendall′s W 值

略低于第 1轮，提示专家对条目评价的一致性较

第 1轮略有降低，但结合 2轮函询的专家积极程

度（均=100%）和权威系数（均>0.91）可知，专家的

参与度与专业性未受到影响，因此，推测第 2轮
Kendall′s W 值略有降低的原因可能为基于部分专

家意见汇总修改的条目激发了其他专家差异化

观点的表达，导致条目评价的一致性较第 1轮有

所下降，但不构成显著影响。结合 2轮函询后较

低的 CV 范围与较高的评分均值，表明专家意见

集中、一致性程度较高，结果可信可靠。

综上所述，通过文献检索、专家访谈咨询、

Nominal Group和德尔菲专家函询等方法，本研究

构建了我国目前首个包含防控自信力、防控潜力

及防控行动力 3个维度，传染源、传播途径、易感

人群 3个域度共 22个条目用于测量个体 RIDs防
控行为能力的“中国居民呼吸道传染病防控行为

能力初始量表”。本研究也存在一定的局限性：

（1）本研究首次界定 RIDs防控行为能力的概念

和内涵，但其科学性、严谨性有待进一步完善；

（2）虽然本研究开发的用于反映个体 RIDs防控

行为能力的条目充分参考了国内外有关文献，但

只在中国专家中进行了咨询，未邀请国外专家参

与，其适用人群可能受限；（3）量表条目的实用性

和适用性均需在实际应用中进一步验证和筛选。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过程

中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数据

加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和保

密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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