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【摘    要】目的  构建医院公共卫生综合评价指标体系，为评价医院公共卫生工作开展情况提供依据。方法  通
过查阅相关文献和政策文件并经课题组的多轮专题讨论，拟定评价指标体系初稿；采用 2轮德尔菲专家咨询

法筛选评价指标，构建医院公共卫生综合评价指标体系，运用层次分析法计算各指标权重，通过 SPSS 20.0 统
计软件分析专家积极程度、权威程度、意见协调程度。结果  2轮专家咨询问卷回收率均为 100%，专家权威系

数分别为 0.869和 0.902，专家权威程度较高；专家意见协调系数 Kendall′s W分别为 0.245、0.281（P<0.05），
专家意见一致性较好。构建的医院公共卫生综合评价指标体系包括 3个一级指标、8个二级指标和 25个三

级指标，一级指标为组织资源、业务流程和学科发展，其权重分别为 0.257、0.451和 0.292，各指标权重分配合

理。结论  本研究构建的医院公共卫生综合评价指标体系具有较好的科学性和可靠性，可为医院公共卫生工

作的科学评价提供参考。
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【Abstract】 Objective  To construct a comprehensive evaluation index system for public health in hospitals, providing
a basis for evaluating the implementation of public health work in hospitals. Methods  An initial draft of the evaluation
index  system  was  formulated  through  a  review  of  relevant  literature  and  policy  documents  and  multiple  rounds  of
thematic  discussions  by  the  research  team.  A  two-round  Delphi  expert  consultation  method  was  used  to  screen  the
evaluation indicators and construct a comprehensive evaluation index system for public health in hospitals. The analytic
hierarchy  process  was  used  to  calculate  the  weight  of  each  indicator,  and  SPSS  20.0  statistical  software  was  used  to
analyze expert engagement, authority, and the degree of consensus. Results  The recovery rate of the expert consultation
questionnaires in both rounds was 100%. The expert authority coefficients were 0.869 and 0.902, respectively, indicating
a  high  level  of  expert  authority.  The  Kendall′ s  W  coefficients  of  expert  opinion  coordination  were  0.245  and  0.281,
respectively (P < 0.05), indicating good consistency among expert opinions. The constructed comprehensive evaluation
index system for public health in hospitals includes three first-level indicators, eight second-level indicators, and 25 third-
level indicators. The first-level indicators are organizational resources, business processes, and disciplinary development,
with  weights  of  0.257,  0.451,  and  0.292,  respectively.  The  weight  distribution  of  each  indicator  is  reasonable.
Conclusions  The  comprehensive  evaluation  index  system  for  public  health  in  hospitals  constructed  in  this  study  has
good scientific validity and reliability and can provide a reference for the scientific evaluation of public health work in
hospitals.
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“医防融合”，即“临床医疗与公共卫生融合”
的简称，是指破除医疗服务体系与公共卫生服务

体系之间的体制机制障碍，促进两者在组织管

理、资源配置、业务流程、信息共享、队伍建设等

方面的有机协同与有效衔接，使群众享受到更优

质的一体化的医疗和公共卫生服务，获得全生命

周期的连续性健康管理服务，提高人群健康水

平 [1–2]。“医防融合”作为国家提倡的健康治理策

略，是推进健康中国建设，加强公共卫生服务体

系建设，实现“以治病为中心”向“以健康为中心”
的重要抓手[2]。医院作为我国医疗卫生服务体系

的主体，不仅承担着疾病诊疗的重任，而且也承

担着重要的公共卫生服务职能。

近年来，国务院及各级政府相关部门陆续出

台了一系列政策及文件以明确医院的公共卫生

职责，但对于具体内容、质量管理、绩效考核等均

未作出明确要求，也尚无统一、权威的医院公共

卫生评价体系，无法实现对医院间公共卫生工作

的综合比较评价 [3–5]。现有针对医院公共卫生工

作评价多侧重于单一方面，如针对医院突发公共

卫生事件应急能力评价指标体系的构建 [6–7]，而

对于医院公共卫生综合评价指标体系的研究鲜

有报道。医院公共卫生评价是复杂和多维的，因

此全面准确地评价医院公共卫生工作的质量需

要多个指标有机组合起来的综合指标体系[8]。鉴

于此，本研究旨在通过文献分析法[9]、德尔菲法[10]

和层次分析法 [11] 构建医防融合视角下医院公共

卫生综合评价指标体系，为评价医院公共卫生工

作水平及引导医院完善公共卫生服务提供参考。 

1   资料与方法
 

1.1    文献分析法　以医院公共卫生、评价指标、考核、

hospital  public  health、 evaluation  indicators、 assess-
ment等为主题，通过中国知网、万方数据库、中

国生物医学文献服务系统、维普等中文数据库及

PubMed、Web of Science、Embase等外文数据库检

索国内外医院公共卫生评价指标体系的相关文

献，通过国家和地方政府部门官方网站获取近年

来我国卫生健康行政部门及省、市政府等相关机

构出台的相关政策文件。对检索出的文献及获取

的政策文件进行分析整理，以医院公共卫生评价

指标为切入点，运用内容分析法 [12] 进行归纳和

总结，课题组进行多轮专题讨论，梳理出医院公

共卫生综合评价指标体系初稿。 

1.2    德尔菲法　按照（1）具有≥10年工作经验；

（2）本科及以上学历；（3）中级及以上职称；（4）知
情同意参加本研究的遴选标准，2022年 3月，课
题组遴选出 12名专职从事公共卫生工作的管理

者及专业技术人员（如公卫科、院感科、门办、医

务科等主要相关科室负责人），并召开了第 1轮
专家咨询会，对梳理出的医院公共卫生综合评价

指标体系初稿进行筛选和修改，专家从指标的重

要性、敏感性和可及性 3个方面对每个指标进行

评价，按照 0～10分进行赋值，分值越高表示该

属性的意义越大；同时设有修改意见栏供专家对

各级指标进行修正。在第 1轮专家咨询对指标调

整、明确指标内涵、灵敏性和可及性的基础上，课

题组于 2022年 7月，在全国知名高校、研究机

构、学术团体、卫生行政部门等邀请 15名本领域

内权威专家学者召开了第 2轮专家咨询会（专家

纳入标准为：（1）具有≥10年工作经验；（2）副高

及以上职称；（3）在公共卫生、医院管理、卫生政

策、卫生服务体系等研究领域工作；（4）对本研究

感兴趣自愿参与，专家对指标的重要性程度进行

赋值（0～10分），并对有异议的指标提出修改意

见及建议。指标调整标准为：根据综合评分均值

对指标进行排序，并计算其四分位数；排除得分

25%以下的指标；直接纳入得分 75%及以上的指

标；得分为 26%～74%的指标经课题组研讨分析

后再决定取舍；专家认为需要增加、修改或合并

的指标，课题组根据专家意见讨论后，对该指标

进行相应修订。 

1.3    层次分析法　根据德尔菲法确定的指标体

系，建立评价指标体系层次结构模型，目标层为

医院公共卫生综合评价指标体系，准则层为一级

指标和二级指标，方案层为三级指标；设计成对

比较判断矩阵的 1～9标度评判调查表，邀请第

2轮咨询专家对指标重要性程度进行两两比较打

分，构建各层次指标重要性判断矩阵，计算指标

的权重系数，并对判断矩阵进行一致性检验，当

一致性比率 CR 值< 0.1时，表示各层指标的判断

矩阵构建合理，有较好的一致性，CR = CI/RI，CI
代表一致性指标、RI 代表随机一致性指标；利用

概率乘法原理，将各层相应因素的权重连乘，计

算出各项评价指标的组合权重，以做出决策[11]。 

1.4    统计分析　采用 SPSS 20.0统计软件分析专

家一般资料（年龄、性别、学历、职称、工龄、专业

领域等）及积极程度、权威程度、意见协调程度

等，并进行指标体系条目筛选，通过计算专家学

术水平权值（Cn）、指标判断系数（Ca）和指标熟悉

程度系数（Cs）的平均数获取专家权威系数（Cr），
当 Cr≥0.7时，专家权威程度较好[13]；用肯德尔协

调系数（Kendall′s W）表示专家意见协调程度，其

值为 0～1，值越大表示专家意见协调程度越高，

对Kendall′s W值进行 χ2 检验，当Kendall′s W的 P<
0.05，表示专家意见一致性好、评价结果具有可

信性[13]。采用 SPSS AU软件完成层次分析法，确

定指标权重。 
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2   结　果
 

2.1    文献分析结果　通过整理、归纳和总结及多

轮课题组的专题讨论，梳理出包括组织管理、人

力资源、业务工作、效果评价和发展潜力共 5个
大项、42个具体项的医防融合视角下医院公共卫

生综合评价指标体系初稿。 

2.2    专家基本情况（表 1）　第 1轮纳入的

12名专家平均年龄（42.58±7.74）岁，男女比例为

1:3，多为副高级职称（58.3%）和硕士（50.0%），从
事公共卫生专业的占 66.7%；第 2轮纳入的 15名
专家平均年龄（48.93±6.81）岁，男女比例为 3 : 2，
93.3%为正高级，均为博士研究生，从事公共卫生

和卫生管理的各占 40%。
  

表 1   2轮咨询专家基本情况
Table 1   Basic information of experts consulted in the two

rounds based on gender, age, years of service,
professional title, education background,

professional field
 

项目
第1轮 第2轮

人数 构成比/% 人数 构成比/%

性别

　男性 3 25.0 9 60.0

　女性 9 75.0 6 40.0

年龄/岁

　31～45 6 50.0 6 40.0

　46～60 6 50.0 9 60.0

工作年限/年

　11～20 6 50.0 6 40.0

　≥21 6 50.0 9 60.0

职称

　正高级 1 8.3 14 93.3

　副高级 7 58.3 1 6.7

　中级 4 33.3 0 0

学历

　博士研究生 2 16.7 15 100.0

　硕士研究生 6 50.0 0 0

　大学本科 4 33.3 0 0

专业领域

　公共卫生 8 66.7 6 40.0

　卫生管理 2 16.7 6 40.0

　卫生政策 2 16.7 3 20.0
 

2.3    专家量化指标 

2.3.1   专家积极程度　在 2轮专家咨询会中，与

会专家均积极讨论医院公共卫生综合评价指标，

并认真填写咨询表，咨询表的有效回收率均为

100%，表明专家参与本次咨询的积极性较高。 

2.3.2   专家权威程度　第 1轮咨询，12名专家的

Cn为 0.858，Ca为 0.933，Cs为 0.817，计算得 Cr为
0.869；第 2轮咨询，15名专家的 Cn为 0.993，Ca
为 0.907，Cs为 0.807，计算的 Cr为 0.902，2轮咨询

专家的 Cr均>0.7，表明本研究咨询专家权威程度

较高。 

2.3.3   专家意见协调程度　通过 SPSS 20.0统计

软件计算结果显示，第 1轮专家咨询 Kendall′ s
W=0.245，χ2=120.530、 P<0.001；第 2轮专家咨询

Kendall′s W=0.281，χ2=193.769、P<0.001，P 均<0.05，
表明本研究专家意见的协调程度高、一致性好、

评价结果具有可信性。 

2.4    医院公共卫生综合评价指标体系的构建及

指标权重（表 2）　通过对指标重要性、敏感

性、可及性的评价及对指标重要性程度进行的赋

值，以及对有异议的指标提出的修改意见和建

议，对梳理出的医院公共卫生综合评价指标体系

5个大项、42个具体项进行的 2轮专家咨询结果

为：第 1轮，将指标体系框架层次调整为三级，合

并 2个一级指标并重新命名；增设 15个二级指

标；删除平均分较低的 13个三级指标，调整与修

改有争议的 14个三级指标，增加 18个三级指

标。第 2轮，一级指标精简至 3项并重新命名；二

级指标精简至 8项且重新命名；删除平均分较低

的 21个三级指标，调整与修改有争议的 14个指标，

增加 3个三级指标，最终确立的医防融合视角下

医院公共卫生综合评价指标体系为：一级指标

3个、二级指标 8个和三级指标 25个。层次分析

结果显示，3个一级指标的权重分别 0.257、0.451和
0.292，一致性比率 CR 值<0.001，其余各层指标的

CR 值均≤0.01，指标体系所有 CR 值均< 0.1，表明

本研究各层指标的判断矩阵构建合理、层次分析

结果有较好的一致性，即各指标权重分配合理。

 
 

表 2   医防融合视角下医院公共卫生综合评价指标体系及指标权重
Table 2   Comprehensive evaluation index system and index weights of public health in hospitals from the perspective of integrated

medicine and prevention
 

一级指标 权重 二级指标 权重
三级指标

指标 组合权重

1 组织资源 0.257 1.1 组织管理 0.096 1.1.1　院级领导中有公共卫生教育背景的人数 0.051

1.1.2　医院公共卫生自筹工作经费投入比 0.045

1.2 人力资源 0.161 1.2.1　发热门诊床护比 0.043

1.2.2　专职公共卫生人员数量床位比 0.033

1.2.3　公共卫生专业背景人员占专职公共卫生人员比例 0.032

1.2.4　专职公共卫生人员高级职称比例 0.053
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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

指标 组合权重

2 业务流程 0.451 2.1 疾病预防 0.163 2.1.1　法定传染病报告及时率 0.035

2.1.2　法定呼吸道传染病报告及时率 0.025

2.1.3　重点慢性病登记报告率 0.010

2.1.4　死因监测迟报率（含漏报率） 0.028

2.1.5　住院病人艾滋病检测咨询比例 0.013

2.1.6　住院病人营养风险测评覆盖率 0.015

2.1.7　食源性疾病网络报告及时率 0.009

2.1.8　全年发布或播出区级以上健康科普作品数量 0.018

2.1.9　放射诊疗人员超剂量发生率 0.010

2.2 院感管理 0.098 2.2.1　住院患者抗菌药物使用率 0.025

2.2.2　Ⅰ类切口手术部位感染率 0.025

2.2.3　医院感染发病率 0.048

2.3 卫生应急 0.099 2.3.1　可转换感染性疾病床位数占医院开放床位数的比例 0.043

2.3.2　年突发公共卫生事件应急演练次数 0.056

2.4 医防融合 0.090 2.4.1　晋升高级职称前公共卫生知识培训完成率 0.056

2.4.2　医务人员公共卫生相关知识培训覆盖率 0.034

3 学科发展 0.292 3.1 科研能力 0.170 3.1.1　年均每百张床位发表公共卫生相关论文数 0.083

3.1.2　专职公共卫生人员院外科研项目数 0.087

3.2 影响力 0.122 3.2.1　各级预防医学会及其专委会任职情况 0.122

 
 

3   讨　论

随着经济社会的快速发展和广大群众健康需

求的日益提高，医院公共卫生工作的地位日益突

出，不断加强与完善医院公共卫生工作，有利于

纠正我国长期存在的“医防分离”“防治断裂”问
题，是促进医防深度融合的重要举措[3]。

本研究在系统梳理医防融合视角下医院公共

卫生相关内涵、组织框架、职责定位和明确医院

公共卫生的治理机制、工作模式、医防融合实现

路径等基础上[14]，严格遵循指标体系构建的科学

性、系统性、可操作性、可比较性等核心原则 [15]，

提炼和筛选评价指标，并综合考虑每个指标的重

要性、敏感性和可及性，充分考虑了指标相关信

息的可获得性，合理确定每个指标在指标体系中

的重要程度，最终构建了包括 3个一级指标（组

织资源、业务流程、学科发展）、8个二级指标（组

织管理、人力资源、疾病预防、院感管理、卫生应

急、医防融合、科研能力、影响力）和 25个三级指

标的有机统一的医防融合视角下医院公共卫生

综合评价指标体系。

目前，对于医院公共卫生综合评价指标体系

构建的研究较少，王颖等[3] 根据安徽省部分综合

性公立医院工作实际，构建了包括 8个一级指标

（传染病诊治管理、卫生应急管理、慢性非传染病

管理、妇幼保健管理、健康教育与健康促进、伤

害监测与死亡监测、职业卫生与精神卫生管理、

其他公共卫生服务）、19个二级指标和 62个三级

指标的综合性公立医院公共卫生服务实施现状

评价指标体系，为评价公立医院公共卫生工作实

际开展情况提供了依据；尚晓鹏等 [16] 结合浙江

省二级及以上公立综合医疗机构开展的公共卫

生工作实际，构建了包括 8个一级指标（公共卫

生组织与管理、传染病与重点传染病诊疗管理、

免疫预防、慢性非传染病的防制与精神卫生服

务、食源性疾病监测、妇幼卫生、依法执业、健康

促进与教育）、28个二级指标和 63个三级指标的

二级及以上公立综合医疗机构公共卫生任务评

估指标体系，为公立综合医疗机构规范开展公共

卫生任务及系统评估提供了参考；王秀萍等 [17]

根据浙江省县域医共体公共卫生工作实际，构建

了包括 10个一级指标（综合管理、传染病与突发

公共卫生事件报告管理、重点疾病监测管理、免

疫规划综合监测管理、食源性疾病监测、健康危

害因素监测、严重精神障碍患者健康管理、妇幼

健康保健、健康促进与教育、卫生协管）、32个二

级指标和 120个三级指标的县域医共体公共卫生

工作绩效评价指标体系，为评价县域医共体公共

卫生工作绩效提供了依据，此三者构建的公共卫

生评价指标体系均较本研究更为详细具体、评价

对象更有针对性，内容上更为侧重于评价医院公
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共卫生具体业务开展现状，但缺少对促进医防融

合和推动医院公共卫生高质量发展指标的考量。

本研究构建的医院公共卫生综合评价指标体系

突出了医防融合的重点，全面地反映了医院公共

卫生工作整体水平，所选指标均为数量、比例或

率等可量化的客观指标，且对评价指标的计算方

式和数据采集途径进行了充分考量，保障了指标

相关数据均可直接从公开渠道获取或相关系统

调取，数据的可及性好，其直接运用到医院公共

卫生实际评价工作中的操作性较强，便于行业评

价和信息统计，适用于各级卫生健康行政部门、

质控组织和各级各类医疗机构的管理工作；同时

该体系有助于医疗卫生相关部门科学评价当前

医院公共卫生工作情况，有效识别工作中存在的

问题与不足，进而提出相应的优化改进策略，助

推医院公共卫生工作逐步完善，对深入推动医院

医防融合高质量发展具有积极意义。

本研究通过文献分析法、德尔菲法和层次分

析法构建的医防融合视角下医院公共卫生综合

评价指标体系有较好的科学性和可靠性，其主要

是：（1）本研究获取的相关文献来自国内外权威

数据库，获取的相关政策文件来自我国卫生健康

行政部门以及省、市政府网站；梳理出的 5个大项、

42个具体项的医防融合视角下医院公共卫生综

合评价指标体系初稿经过了课题组的多轮专题

讨论。（2）本研究采用的德尔菲法具有匿名性、反

馈性和统计性等特点，有利于提出各种不同的意

见并予以修正，有助于提高指标的科学性和可靠

性；2轮咨询专家不但有来自全国知名高校、研

究机构、学术团体、卫生行政部门人员，还有专职

从事公共卫生工作的管理者及专业技术人员，且

多为硕士研究生及以上学历者，85%以上为高级

职称者；2轮咨询专家的权威系数（Cr）均>0.7、协
调系数（Kendall′s  W）均>0.25、Kendall′s W的 P<
0.05，3个一级指标的权重分别 0.257、0.451和 0.292，
一致性比率 CR 值均<0.1，各指标权重分配合理。

（3）本研究采用的层次分析法具有定性与定量分

析相结合的特点，能将专家的主观判断用数字的

形式展示出来，从而降低主观判断所致的偏差。

（4）采用德尔菲法与层次分析法相结合的方式，

对专家群体意见进行科学分析和处理，既能够保

证所得结果的客观性，同时也有效提高了评价体

系的科学性。

在本研究的基础上，今后在对医院公共卫生

综合评价指标体系的研究中还应推进和推广：

（1）设立明确的评价周期。医院公共卫生综合评

价工作以年度数据为评价单元，因此最小评价周

期为 1年。根据医院公共卫生工作的特点和效

能，每年进行评价，结果敏感度不高，建议每 2年
进行一次评价，从而观测纵向发展情况。（2）建
立医院公共卫生综合评价体系动态调整机制。随

着国家相关政策的调整、专业领域科学的进步、

人口社会经济的发展等，医院公共卫生服务项目

和内容均在不断地发展与改善，指标体系中的部

分指标会被逐步增减和完善。因此，指标体系需

要与时俱进，不断更新，并在实践中持续改进以

适应发展需求，可每 4～5年组织专家对指标体

系进行一次调整，通过动态调整机制的建立，保

障评价工具的前沿性、实用性和科学性。（3）设
计医院公共卫生综合评价项目成果推广机制。武

汉市运用本项目开发的医院公共卫生综合评价

指标体系，开展了全市二级及以上公立医院公共

卫生综合评价工作，业内响应程度高，评价结果

客观真实，已在全市范围内形成了良好的医防融

合氛围和医院公共卫生高质量发展驱动力 [14]。

后续还需通过更大范围的实证研究对该评价指

标体系的应用效果进行检验。
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