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【摘    要】目的  基于核心素养框架构建青少年医学素养评价指标，为教育及卫生部门制定和实施有效的健
康教育干预措施及青少年医学素养的研究提供科学依据及基础。方法    2024年 11月—2025年 10月，通过
文献研究、半结构化访谈、小组讨论构建指标条目池，采用德尔菲法对 18名专家进行 2轮咨询确定评价指
标，并运用层次分析法（AHP）计算各指标的权重。结果  2轮专家咨询问卷回收率均为 100%，专家权威系数
均为 0.93，专家权威程度较高；2轮专家意见协调系数 Kendall′s W 分别为 0.316、0.276，组内相关系数分别为
0.935、0.961，专家意见一致性较好。 构建的青少年医学素养评价指标包括基本医学知识、医疗救护技能、医
学认知态度 3个维度，11个二级指标，56个条目。一级指标权重从大到小分别是基本医学知识（0.400）、医学
认知态度（0.400）、医疗救护技能（0.200）。二级指标中，认知（0.500）、疾病防治知识（0.391）、常见急症处理
（0.351）、基础生命知识（0.351）权重居前 4位。一级指标、二级指标和三级指标的一致性比率均<0.1，满足一
致性检验的标准要求，指标权重分配合理。结论  构建的青少年医学素养评价指标具有一定的科学性和可靠
性，可为教育部门及学校制定青少年健康教育课程内容提供参考。
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【Abstract】 Objective   To construct the evaluation indexes for adolescent medical literacy based on the core literacy
framework, thus providing a scientific basis for education and health departments to formulate and implement effective
health  education  interventions  and  the  research  on  adolescent  medical  literacy.  Methods  From  November  2024
to October 2025, through literature review, semi-structured interviews, and group discussions,  the item pool of indexes
was  constructed.  Delphi  method  was  employed  to  conduct  two  rounds  of  consultation  with  18  experts  to  determine
the  evaluation  indexes,  and  the  analytic  hierarchy  process  (AHP)  was  adopted  to  calculate  the  weight  of  each  index.
Results  The  questionnaire  recovery  rates  in  the  two  rounds  of  expert  consultation  were  both  100%,  and  the  expert
authority coefficients were both 0.93, indicating a high degree of expert authority. The two rounds of expert consultation
showed the Kendall′s coefficients of concordance of expert opinions being 0.316 and 0.276 and the intra-class correlation
coefficients  (ICC)  being  0.935  and  0.961,  respectively,  which  indicated  that  the  expert  opinions  were  consistent.  The
evaluation index system of medical literacy for adolescents was composed of 56 items in 11 second-level indexes from 3
dimensions of basic medical knowledge, medical rescue skills, and medical cognitive attitude. The first-level indexes with
weights from high to low were basic medical knowledge (0.400), medical cognitive attitude (0.400), and medical rescue
skills (0.200). Among the second-level indexes, cognition (0.500), disease prevention and treatment knowledge (0.391),
common emergency treatment (0.351), and basic life knowledge (0.351) ranked the top four. The consistency ratios of the
first-level  indexes,  the  second-level  indexes,  and the  third-level  indexes  were  all  less  than  0.1,  which  met  the  standard
requirements  of  consistency  test,  and  the  weight  distribution  of  indexes  was  reasonable. Conclusions  The  evaluation
indexes of adolescent medical literacy are scientific and reliable, which can provide reference for education departments
and schools to formulate the curriculum contents of adolescent health education.
【Keywords】 adolescents; medical literacy; Delphi method; evaluation index
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居民医学素养是指居民对医学相关信息的理

解与应用能力，这种能力不仅要求个体具备基本

的医学常识，还需要对医学方法和中医药理念保

持认同，对日常医疗政策与医学人文精神有所了

解，并能够与医务人员进行有效沟通 [1]。近年来，

儿童青少年超重肥胖、近视、糖尿病、高血压等

患病率逐年上升，已成为全球重点关注的公共卫

生问题 [2–5]。国内外较少有学者针对青少年医学

素养进行系统性研究。现有中国初中生健康素养

测评指标体系、青少年心理健康素养评定量表、

青少年健康素养多维测量工具等多种健康素养

相关的调查工具，可以较准确地测量青少年的健

康素养水平，但在内容上仍显不足，例如对疾病

的深入认识与处理方面存在欠缺、对医学的认知

不够[6–8]。学者褚宏启[9] 立足于 21世纪中国的国

民素质提升视角，提出了核心素养框架，认为核

心素养是人人都需要具备的行为能力,是知识、技

能、态度的统整与融合。本研究基于该框架，于

2024年 11月—2025年 9月，通过查阅相关文献，

并结合半结构化访谈与德尔菲专家函询的方法，

编制一套适用于青少年的医学素养评价量表 ,旨
在为教育及卫生部门制定和实施有效的健康教

育干预措施提供科学依据，同时为青少年医学素

养的深入研究提供科学参考。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用方便抽样方法，选取初高中在校

学生及其家长、教师、校医及医院从事青少年健康

工作的医生进行半结构化访谈。半结构化访谈对

象依据信息饱和原则，即各类访谈对象的访谈内

容无新的主题出现，达到信息饱和，终止访谈，最

终共纳入 45名访谈对象，其中男性 23人（51.1%）、

女性 22人 （48.89%）；青少年 14人 （31.11%）、家

长 8人（17.78%）、教师 7人（15.56%）、医生（包括

校医）16人（35.55%）；常住地区：华北、华南、华

东、华中、东北、西南、西北分别为 4人（8.89%）、

17人（37.78%）、5人（11.11%）、6人（13.33%）、4人
（8.89%）、6人（13.33%）、3人（6.67%）。本研究获

得广东医科大学附属医院伦理委员会批准（PJKT
2025–07）和青少年及其监护人知情同意。

 1.2    方法

 1.2.1   文献研究法　以“青少年”“健康教育”“健康

素养”“医学素养”“医学传播”等为中文检索关键

词在中国知网、万方、维普等网站进行文献检索，

以 “Adolescent  health  education” “Adolescent  health
literacy” “Medical  literacy” “Medical  communication”
等为英文检索关键词在 PubMed等外文文献检索

网站进行检索，检索时限从建库至 2025年 10月

6日。经过筛选，最终纳入文献 1 408篇，其中中

文文献 350篇、英文文献 1 058篇。由 2名专业人

员对文献信息进行整理、归纳、分析、总结后，以

核心素养的 3个维度，即知识、技能、态度，初步

形成青少年医学素养评价指标体系条目池[9]。通

过文献研究及课题组内部讨论形成半结构化访

谈提纲，提纲主要包括访谈对象的基本信息、青

少年必备基本医学知识、医疗救护技能、医学认

知态度等。

 1.2.2   半结构化访谈　本研究通过邀请青少年、

家长、教育工作者、健康教育专家等依据访谈提

纲进行面对面、一对一访谈。运用 Nvivo11对访

谈文本进行自下而上地逐步分级归类和编码，在

青少年医学素养初始条目池的基础上结合访谈

结果，根据实际情况进一步补充和完善指标内容。

根据半结构化访谈结果，结合文献研究，初步拟

定“基本医学知识”“医疗救护技能”“对医学的态

度”3个一级指标、“生理知识”“心理知识”“性卫生

知识”“常见急症处理”等 10个二级指标、“肥胖”
“近视”“青少年脊柱弯曲异常”等 60个三级指标。

 1.2.3   德尔菲专家咨询法　2025年 6—7月，通过

邮件方式对从国家健康科普专家库中邀请的相

关领域专家进行至少 2轮的德尔菲专家咨询。为

保证专家遴选的权威性和代表性，人数以 15～
50人为宜 [10]。德尔菲专家纳入标准：（1）具备本

科及以上学历和高级专业技术职称，或具备博士

学位和中级及以上专业技术职称；（2）在临床医

学、公共卫生与预防医学、心理学、医学传播学、健

康教育与健康促进等领域从业 10年以上；（3）在
咨询时限内，自愿参与并积极配合完成研究。共

遴选专家 18人，分别来自广东省、广西壮族自治

区、海南省、陕西省及北京市、上海市、重庆市。

专家咨询内容包括：（1）研究介绍：介绍研究的目

的和内容、条目修改情况；（2）专家基本情况：学

历、工作年限、研究领域等；（3）专家评价表：专

家依据 Likert 5级评分法（1分为很不重要、2分
为不重要、3分为一般重要、4分为重要、5分为

很重要）对各级各项指标的重要程度进行评分，

并在修改意见栏、添加指标栏填写建议，同时完

成判断依据和对函询内容的熟悉程度自评。

 1.2.4   指标筛选与权重分析　专家意见集中程度

通过计算条目重要性得分均值、满分比、变异系

数进行分析，变异系数越小，表示专家意见趋向于

一致 [11]。一般以重要性得分均值>3.50、满分比>
20.00%、变异系数<0.25作为条目的保留标准，如

其中有任何一项不符合保留标准，或至少 2位专

家认为不适合青少年，基于系统性、科学性、全面

性等原则经课题组讨论后再取舍[12–13]。2轮咨询
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后，专家意见相对一致，则停止函询。专家权威

系数 Cr 由专家对各条目的判断系数 Ca 和熟悉

程度 Cs 决定，Cr=（Ca+Cs）/2，当 Cr>0.7时，说明

专家权威程度较高[14]。熟悉程度分为很熟悉、熟

悉、一般、不熟悉、很不熟悉，Ca 对应权重系数

为 1.0、0.8、0.6、0.4、0.2，判断依据有理论分析、

实践经验、国内外同行的了解及直觉，对应量化

赋值为理论分析（大 0.3、中 0.2、小 0.1）、实践检

验（大 0.5、中 0.4、小 0.3）、同行了解（大 0.1、中 0.1、
小 0.1）及专家直觉（大 0.1、中 0.1、小 0.1）[15]。组

内相关系数（ICC）反映各专家对指标的一致性，

ICC 取值范围在 0～1之间，>0.75表示专家一致

性良好[16]。专家意见协调程度以变异系数、肯德

尔协调系数（Kendall′s W）和组内相关系数（ICC）判

断。专家积极程度以专家咨询表的回收率表示，问

卷回收率≥70%时可认为专家积极程度较高[17–18]。

 1.3    统计分析　使用 Excel 2021进行数据的录入

与整理，采用 SPSS 23.0计算条目重要性得分均

值、标准差、满分比及变异系数。使用 SPSSAU
软件进行 AHP层次分析，设置计算方法和判断

矩阵阶数后输入数据，SPSSAU自动构建相对重

要性判断矩阵，默认输出计算权重和一致性检验

结果。CR<0.1，则判断矩阵满足一致性检验[19]。

 2   结　果

 2.1    德尔菲专家基本情况　本研究共邀请 18名
专家进行 2轮德尔菲专家咨询，其中男性 14人
（77.78%），女性 4人 （22.22%）；年龄 42～ 60岁 ，
平均年龄（50.61±6.3）岁；工作年限 15～36年，平
均工作年限为 （26.44±7.58）年 ；职称为正高级

16人（88.89%），副高级 2人（11.11%）；博士学位

12人（66.66%），硕士学位 3人（16.67%），本科学

位 3人（16.67%）；主要研究领域包括临床医学 6
人（33.33%），公共卫生与预防医学 6人（33.33%），

健康教育与健康促进 3人（16.66%），中医学 1人
（5.26%），运动医学 1人 （5.26%），青少年心理学

1人（5.26%）；来自广东省 10人、广西壮族自治区

1人、海南省 1人、北京市 3人、上海市 1人、重
庆市 1人、陕西省 1人。
 2.2    德尔菲专家咨询结果

 2.2.1   专家积极程度与权威程度　2轮分别发出

问卷 18份，回收 18份，回收率及有效率均为 100%，
表明专家积极性较高。第 1轮德尔菲专家咨询中

判断系数 Ca=0.96，熟悉程度 Cs=0.90，专家权威

系数 Cr=0.93；第 2轮德尔菲专家咨询中判断系

数 Ca=0.96，熟悉程度 Cs=0.90，专家权威系数 Cr=
0.93。2轮咨询专家权威系数 Cr 均大于 0.7，说明

专家权威程度较高。

 2.2.2   专家意见集中程度　第 1轮德尔菲专家咨询

中，所有条目的重要性平均分最小为 3.06分，最
大为 5.00分，均值为 4.44分。第 2轮德尔菲专家咨

询中，所有条目的重要性平均值最小为 3.39分，
最大为 4.94分，均值为 4.61分。均数越大，表明专

家意见分歧越小，2轮咨询专家意见集中程度良好。

 2.2.3   专家意见协调程度　第 1轮咨询中所有条

目变异系数最大为 44%，最小为 0%；第 2轮咨询

中所有条目变异系数最大为 35%，最小为 5%。专

家意见协调程度较高。2轮德尔菲专家咨询各级

指标肯德尔协调系数见表 1。第 1轮德尔菲法专

家咨询的组内相关系数为 0.694～0.935（P<0.05），
第 2轮德尔菲法专家咨询的组内相关系数为 0.327～
0.961。2轮组内相关系数表明专家对各级指标评

分一致性良好。

 
 
 

表 1   2轮德尔菲专家咨询肯德尔协调系数
Table 1   Kendall′s coefficients of concordance in two rounds of Delphi expert consultation

 

指标 Kendall′s W χ2值 P值

第1轮

    一级指标 0.078 2.800 0.247

    二级指标 0.173 28.011 0.001

    三级指标 0.336 356.916 <0.001

    总体指标 0.316 409.022 <0.001

第2轮

    一级指标 0.056 2.000 0.368

    二级指标 0.067 12.009 0.284

    三级指标 0.282 278.940 <0.001

    总体指标 0.276 342.287 <0.001

 2.2.4   指标筛选与权重　综合界值法、两轮德尔

菲专家咨询意见，通过专家小组讨论的形式进行

指标筛选。完成第 1轮专家咨询后，根据专家意

见将生理知识拆分为疾病防治知识、药物使用与

行为知识，删除 1型糖尿病、高血压、生长迟缓、

颈椎病、人体主要脏器位置、中医养生理念、乳
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腺癌、乙肝 8个三级指标；将寄生虫病、肠道传染

病、呼吸道传播疾病、正确洗手法合并为“个人卫

生”；修改“食物中毒处理”“流鼻血处理”等 13个
三级指标的表述；增加 7个三级指标，分别为“生
长痛”“熬夜”“神经性厌食症”“低血糖处理”“中暑

处理”“正确看待衰老、疾病与死亡”“主动劝阻青

少年不良健康行为”。第 2轮专家咨询结束后，修

改了 4个三级指标的表述，分别为“肥胖”“近视”

“不可随意移动患者情况”“动物咬伤处理”。最终

得到 3个一级指标、11个二级指标、56个三级指

标。按照 Saaty 1～9标度法建立判断矩阵，运用

SPSSAU软件完成计算，结果显示，一致性比率

（CR）均低于 0.1，代表所构建的青少年医学素养

评价指标体系符合一致性检验的要求，指标权重

划分合理。各指标权重计算结果见表 2。
 

 
 

表 2   青少年医学素养评价指标及组合权重
Table 2   Evaluation indexes and combination weights of medical literacy in adolescents

 

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重

1　基本医学知识 0.400 1.1　疾病防治知识 0.391 1.1.1　肥胖 0.135 0.021

1.1.2　近视 0.187 0.029

1.1.3　龋齿 0.135 0.021

1.1.4　缺铁性贫血 0.066 0.010

1.1.5　生长痛 0.039 0.006

1.1.6　肠易激综合征 0.027 0.004

1.1.7　睾丸扭转 0.033 0.005

1.1.8　脊柱侧弯 0.162 0.025

1.1.9　恶性肿瘤 0.045 0.007

1.1.10　白癜风 0.015 0.002

1.1.11　系统性红斑狼疮 0.013 0.002

1.1.12　痤疮 0.115 0.018

1.1.13　疥疮 0.027 0.004

1.2　药物使用与行为知识 0.138 1.2.1　药物依赖 0.068 0.004

1.2.2　毒品使用 0.118 0.007

1.2.3　烟草使用 0.264 0.015

1.2.4　酗酒 0.175 0.010

1.2.5　熬夜 0.118 0.007

1.2.6　耳机使用不当 0.083 0.005

1.2.7　个人卫生 0.175 0.010

1.3　心理知识 0.195 1.3.1　焦虑障碍 0.223 0.017

1.3.2　抑郁障碍 0.136 0.011

1.3.3　网络成瘾 0.338 0.026

1.3.4　神经性厌食症 0.081 0.006

1.3.5　心理求助 0.223 0.017

1.4　性卫生知识 0.276 1.4.1　青春期常见现象 0.446 0.049

1.4.2　生殖结构 0.105 0.012

1.4.3　性传播疾病 0.164 0.018

1.4.4　艾滋病预防 0.285 0.031

2　医疗救护技能 0.200 2.1　常见急症处理 0.351 2.1.1　食物中毒处理 0.333 0.023

2.1.2　流鼻血处理 0.111 0.008

2.1.3　哮喘发作处理 0.111 0.008

2.1.4　低血糖处理 0.111 0.008

2.1.5　异物卡喉处理 0.333 0.023
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续表 2
Table 2 Continued

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重

2.2　创伤应急处理 0.189 2.2.1　肌肉痉挛处理 0.138 0.005

2.2.2　急性运动损伤处理 0.276 0.010

2.2.3　四肢动脉出血处理 0.195 0.007

2.2.4　不可随意移动患者情况 0.391 0.015

2.3　环境相关急症处理 0.109 2.3.1　动物咬伤处理 0.493 0.011

2.3.2　烧烫伤处理 0.196 0.004

2.3.3　中暑处理 0.311 0.007

2.4　基础生命支持 0.351 2.4.1　心肺复苏 1.000 0.070

3　医学认知态度 0.400 3.1　认知 0.500 3.1.1　自己对自己的健康负有直接的责任 0.389 0.078

3.1.2　自己对自己的健康行为拥有一定的决策权 0.187 0.037

3.1.3　生病或身体健康与周围人、环境等息息相关 0.079 0.016

3.1.4　医疗技术在不断发展，但能解决的健康问题仍然有限 0.079 0.016

3.1.5　正确认识医学的局限性，理性对待诊疗结果 0.148 0.030

3.1.6　正确看待衰老、疾病与死亡 0.118 0.024

3.2　情感 0.250 3.2.1　为自己保持健康的生活方式感到自豪 0.297 0.030

3.2.2　生病不应该受到指责 0.163 0.016

3.2.3　保持科学、理性的疾病观，不因患病而紧张或恐惧 0.540 0.054

3.3　行为意向 0.250 3.3.1　为了疾病的防治采取恰当的行动（如体育运动、健康饮食、充足睡眠等） 0.402 0.040

3.3.2　课业繁重也不忘坚持参与保持身体健康的活动 0.287 0.029

3.3.3　主动咨询和学习医学相关的知识和技能 0.149 0.015

3.3.4　与他人分享医学相关的知识和技能 0.065 0.006

3.3.5　主动劝阻青少年不良健康行为 0.098 0.010
 

 3   讨　论

青少年时期形成的健康人格和积极心态，不

仅有利于其学业发展、健康成长，也为国家的健

康发展奠定良好的基础。近年来，青少年在近视、

肥胖、不良生活习惯、心理健康及传染病防控等

方面所面临的挑战日益严峻，在此背景下，构建

一套科学的青少年医学素养评价指标体系至关

重要，其目的在于系统评估青少年运用生理、心

理等医学信息，及时发现、识别和处理自身或他

人健康问题的能力，从而精准识别其医学素养的

薄弱环节，为教育部门开展有针对性的健康教育

提供科学依据。

本研究前期进行半结构化访谈，结合文献研

究，形成青少年医学素养评价指标初始条目池。

综合考虑工作领域、工作年限等因素，邀请 18名
符合纳入标准的专家进行 2轮德尔菲专家咨询，

两轮专家积极系数均为 100%，表明专家在青少年

医学素养评价指标体系构建过程中，积极程度高。

此外，2轮德尔菲专家咨询的专家权威系数均>
0.9，表明参与研究的专家具有较高的权威性。2轮
专家咨询中，总体指标的肯德尔协调系数分别为

0.316和 0.276，表明专家意见协调性较好；2轮专家

咨询总体指标组内相关系数分别为 0.935和 0.961，
表明专家意见趋于一致，青少年医学素养评价指

标构建结果具有可靠性。层次分析结果显示，一

级指标权重基本医学知识（0.400）、医疗救护技能

（0.200）、医学认知态度（0.400）。一级指标“基本

医学知识”中，“疾病防治知识”“性卫生知识”权重

占比位居前 2位。目前，我国儿童青少年面临着

肥胖、近视、龋齿等多种健康问题，且多种慢性疾

病的患病率逐年上升[20]。此外，青少年时期出现

的肥胖、龋齿等疾病会显著增加其成年后患糖尿

病、心脑血管疾病等疾病的风险[21–22]。本研究中

疾病防治知识涵盖了近视、肥胖、缺铁性贫血等

多种疾病防治知识，提供了相应的应对方法，与青

少年所需要的健康知识高度吻合。蒋家诺等 [23]

研究结果显示，开展生长发育和青春期保健教育

的学校比例不足 90%。还有相关数据显示，青少

年初次性行为低龄化趋势明显，青春期性传播感

染疾病、强迫性关系和过早受孕或意外受孕的发

生率不断上升[24–25]。因此，对于处于青春期的青

少年来说，学习性卫生知识尤为重要。提示在今

后开展青少年医学知识科普时，应将疾病防治知
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识与性卫生知识置于优先关注的核心位置。一级

指标“医疗救护技能”权重占比最低，其可能原因

是部分学校对青少年掌握应急救护知识技能还

停留在了解理论知识的层面，未创设实战演练的

场景，即使青少年掌握了急救相关的理论知识，技

能操作也无法得到一定的训练，此外，对于突发事

件，青少年仍然以等待救援或寻求救助为主，并

非急救操作的第一发起人 [26–27]。一级指标“医疗

救护技能”中，“常见急症处理”“基础生命支持”权
重占比较高。相关研究指出，部分学校急救教育

师资队伍普遍存在不足，且在校教师缺乏专业的

急救技能培训 [28]。提示未来青少年医学科普活

动，可针对青少年常见急症开展相关急救知识与

技能教育，有效提升青少年的急救意识。院外心

脏骤停是全球所面临的重大公共卫生挑战，而心

肺复苏术（cardiopulmonary resuscitation, CPR）是救

治院外心脏骤停的最佳方法，早期高质量的 CPR
能显著提升院外心脏骤停患者的生存率 [29–30]。

青少年尚处于成长阶段，熟练掌握心肺复苏术可

有效提高该年龄段人群的自救与互救能力 [31]。

一级指标“医学认知态度”中，“认知”权重占比最

高。青少年时期生理和心理尚未发展成熟，健康

危险行为高发，该时期所形成的正确的医学认

知，可帮助其纠正认知偏差、引导积极健康行为

选择。

近年来，已有专家学者围绕医学素养评价指标

的构建开展相关研究。例如刘甜等[32] 基于 Delphi
法制定了我国居民医学素养条目，黄硕等 [33] 编

制了公众医学素养调查问卷。上述研究的对象均

为成年人，成年人与青少年之间存在着生理、心

理等多方面的差异，并不能直接用于青少年，但

能够为本研究提供有价值的参考。本研究构建的

医学素养评价指标体系是针对青少年这一群体，

评价指标具有针对性。在框架设置上，以核心素

养框架为理论指导，依据《中小学健康教育指导

纲要》的相关要求，构建了涵盖基本医学知识、医

疗救护技能和医学认知态度三大核心维度的评

价框架，确保评价内容的全面性 [9]。青少年医学

素养评价指标具有针对性及全面性，学校及相关

教育部门可根据评估结果制定青少年健康教育

课程内容，提升青少年医学素养水平，且为后续

青少年医学素养的深入研究提供参考。

本研究构建的青少年医学素养评价指标体

系，经过各项测试后，表明专家函询结果可信可

靠、指标体系具有科学性及可靠性。但本研究尚

存在一定的局限性：一是指标体系还未在青少年

人群中进行应用，未进行信度及效度检验；二是

指标体系缺乏具体的参考标准，评定青少年医学

素养水平的高低，只能通过得分的高低从一定程

度上判定。后续可在青少年中开展调查，进一步

对量表信效度进行验证，完善青少年医学素养评

价指标体系。

 数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护无法公开共享，但经脱敏处理后的

数据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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