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【摘     要】目的    构建中华预防医学会分支机构考核评价指标体系，为其科学管理和绩效评估提供依据。

方法   基于文献研究和理论分析初步构建分支机构考核评价指标体系，2024年 10—12月采用德尔菲法选取

22名专家进行两轮咨询以确定指标体系，利用层次分析法计算指标权重。结果   两轮咨询的专家积极系数

（100.00%和 90.91%）、权威系数（0.925）均较高，第一轮和第二轮指标重要性评分均值分别为（4.56±0.28）分和

（4.59±0.26）分，第二轮协调系数为 0.294～0.393（均 P<0.05），介于正常范围值，专家意见趋于一致。最终确定

的指标体系包括 3项一级指标、14项二级指标和 27项三级指标，三级指标综合权重值在 0.015 9～0.157 7。
结论  本研究构建的指标体系具有较高的科学性、可靠性和应用价值，能够全面反映中华预防医学会分支机

构的工作成效，为其考核评价提供科学依据，有助于推动我国疾病预防控制事业的高质量发展和健康中国建设。
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【Abstract】  Objective  To  establish  an  evaluation  index  system  for  branches  of  the  Chinese  Preventive  Medicine
Association, providing a basis for the management and performance assessment of these branches. Methods  On the basis
of  literature  research and theoretical  analysis,  an  initial  evaluation index system for  the  branches  was  constructed.  The
Delphi  method was  used  to  consult  22  experts  in  two rounds  from October  to  December  2024 and  then  determine  the
index  system,  and  the  analytic  hierarchy  process  was  employed  to  calculate  the  weights  of  the  indexes. Results  The
positive  coefficients  of  the  experts  in  the  two rounds  of  consultation  were  100.00%  and  90.91%,  respectively,  and  the
authority coefficient  was 0.925.  The mean scores of  the importance of  the indexes in the first  and second rounds were
(4.56  ±  0.28)  and  (4.59  ±  0.26),  respectively.  The  coordination  coefficients  in  the  second  round  ranged  from 0.294  to
0.393 (all P < 0.05), indicating that the expert opinions tended to be consistent. The finally determined index system was
composed of 3 first-level indexes, 14 second-level indexes, and 27 third-level indexes, with the comprehensive weights of
the  third-level  indexes  ranging  from  0.015  9  to  0.157  7.  Conclusions  The  index  system  constructed  in  this  study
demonstrates high scientific rigor, reliability, and practical value. It comprehensively reflects the performance of branches
of  the  Chinese  Preventive  Medicine  Association,  providing  a  scientific  basis  for  their  assessment  and  evaluation.  This
system will contribute to promoting the high-quality development of China’s disease prevention and control efforts and
advancing the Healthy China initiative.
【 Keywords】   branches;  assessment  and  evaluation;  index  system;  Delphi  method;  Chinese  Preventive  Medicine
Association

社会组织是我国社会主义现代化建设的重要

力量 [1]。近年来，国家高度重视社会组织规范化

发展，相继出台了系列政策文件。党的二十届三

中全会审议通过的《中共中央关于进一步全面深

化改革、推进中国式现代化的决定》强调推进

社会组织参与社会治理，健全社会组织管理制

度 [2]，为新时代社会组织高质量发展指明了方

向。中华预防医学会作为我国公共卫生与预防医  
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学领域最大的科技社团，其分支机构在推动学科

发展、促进学术交流、服务政府决策、普及健康

知识等方面发挥着不可替代的作用。中华预防医

学会自 1987年成立以来逐渐成立了多个分支机

构，主要集中在传统公共卫生领域，如流行病学、

传染病防控、环境卫生等。近年来，中华预防医

学会分支机构数量不断增加，尤其受突发公共卫

生事件影响，新增了多个与疫情防控、疫苗研发、

全球卫生、健康大数据等相关的分支机构，充分

体现了学会服务国家战略需求的使命担当。截

至 2025年 3月，中华预防医学会已发展会员 13万
余人，分支机构达 95个，涉及领域从单一疾病防

控向综合健康管理转变、从疾病治疗向健康促进

转变、从国内视野向全球视野转变、从传统公共

卫生向新兴领域延伸。然而，随着中华预防医学

会分支机构的快速扩张和涉及领域的不断拓展，

逐渐暴露出不同分支机构发展不充分、不均衡的

问题，如何科学评价分支机构的工作成效、引导

其健康发展，已成为当前亟待解决的重要问题。

新时代背景下，随着医学模式的转变，公共卫生

与预防医学的深入融合成为卫生事业发展的必

然趋势 [3–4]。科学评价中华预防医学会分支机构

是促进医防融合、构建大卫生大健康格局的迫切

需要。而目前国内关于社会组织分支机构考核评

价的研究较为匮乏。因此，本研究旨在应用德尔

菲法，构建一套科学、合理、可操作的中华预防医

学会分支机构考核评价指标体系，为加强中华预

防医学会及其他社会组织分支机构管理和促进

分支机构健康发展提供科学依据，助力国家疾病

预防控制事业的高质量发展和健康中国建设。

 1   对象与方法

 1.1    文献研究与专家咨询　首先，课题组前期通

过大量文献查阅和分析研究，建立考核评价指标

池。以“学会”“协会”“社会组织”“分支机构”“考
核 ”“评价 ”“指标体系 ”“society association”“social
organization” “branch” “assessment” “evaluation” “in-
dex system”等为中英文关键词，在知网、万方、Web
of Science、PubMed等国内外数据库全面检索关

于学协会分支机构考核评价指标相关的研究进

展，同时浏览中国科学技术协会、中国标准化协

会、中华医学会等具备一定影响力的知名社会团

体官方网站并检索分支机构管理办法和考核评

价相关文件，结合民政部对社会团体分支机构管

理的要求和规范，梳理汇总学会分支机构考核评

价的相关指标，形成指标池。其次，通过专家咨

询构建学会分支机构考核评价指标体系基本框

架。经课题组内部研讨，以及召开专家座谈会、个

人访谈、电话咨询等形式，筛选指标并确定初始

指标体系框架。

 1.2    德尔菲法　于 2024年 10—12月采用德尔菲

法进行两轮专家咨询，修订和完善初始指标体系

并确定最终指标体系。

 1.2.1   专家选择　根据德尔菲法对专家人数的要

求 [5]，结合指标体系考核评价对象，从中华预防

医学会分支机构中选取 22名专家参与咨询，专

家纳入标准：①从事公共卫生、卫生事业管理、临

床医学等相关专业工作或研究；②具有副高级及

以上职称或中级职称且具有 8年以上工作经验；

③愿意全程参与咨询。

 1.2.2   咨询表设计　第一轮专家咨询表共包括

3部分：研究背景与初始指标体系介绍；专家基本

情况，如性别、年龄、专业领域、工作年限等；各

级指标评分，采用 Likert 5级评分法，从重要性、

可行性方面予以指标评分，同时请专家对指标的

熟悉程度和判断依据自评。第二轮专家咨询表主

要依据第一轮咨询表修改，并附指标修改情况说

明和指标第一轮重要性均分作参考。

 1.2.3   指标筛选　根据指标重要性得分均值和变

异系数筛选指标。第一轮专家咨询的指标纳入标

准为：指标重要性均分≥3.5且变异系数≤0.25；仅
满足一项时结合专家书面意见和课题组讨论确

定是否纳入和修改；两项均不满足则直接剔除。

为提高指标质量，第二轮专家咨询的指标纳入标准

提高为：指标重要性均分>4且变异系数≤0.25[6]。
 1.3    层次分析法　基于德尔菲专家咨询结果，采

用层次分析法（analytic hierarchy process, AHP）确
定学会分支机构考核评价指标权重[7]。通过建立

多级层次结构模型，依据专家对指标重要性的判

断结果，对同一级别下的各项指标进行两两比

较，构建判断矩阵并计算各级指标权重值。

 1.4    统计分析方法　使用 Excel整理数据，并运

用 SPSS 27.0软件进行数据分析。（1）采用一般描述

性统计方法分析专家基本情况。（2）采用专家积

极系数、权威系数、协调系数分析咨询专家的可

靠性，其中：专家积极系数（Cj）通过专家咨询表的

回收率表示，一般当 Cj≥70%时认为专家的积极

程度较高 [8]；权威系数（Cr）主要由专家判断依据

（Ca）和熟悉程度（Cs）测算，Cr=（Ca+Cs）/2，通常认为

Cr≥0.7时专家权威程度较好；通过 Kendall′s W 函

数计算协调系数（W），W 介于 0～1之间，W 值越

大，表示专家意见一致性越好，并采用 χ2 检验进

行显著性检验，当 P<0.05时认为专家意见具有一

致性；通过指标重要性评分的算术均值和变异系

数表示集中程度，评分均值越高则指标重要性越

高，变异系数越小则专家意见越集中[8]。（3）基于
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层次分析法计算指标权重，构建指标重要性两两

比较的判断矩阵，利用一致性指数（CI）和一致性

比例 （CR）两个指标检验判断矩阵的一致性 ，

CI 值越小，说明一致性越好，当 CI=0时，判断矩

阵具有完全一致性，CR<0.1表示该判断矩阵通过

一致性检验。对判断矩阵内各指标作归一化处理

并计算指标权重 [7]。以 α=0.05作为显著性检验

水准。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况（表 1）　本研究遴选 22名专家，

平均年龄（45.68±8.41）岁，平均工作年限（19.36±
9.77）年。
  

表 1   咨询专家的基本情况
Table 1   Basic information of the experts consulted

 

基本特征 分组 人数 构成比/%

机构 医疗卫生 12 54.55

科研机构 7 31.82

高校 2 9.09

疾病预防控制机构 1 4.54

性别 男 10 45.45

女 12 54.55

学位 博士 17 77.28

硕士 4 18.18

学士 1 4.54

职称 正高级 12 54.55

副高级 7 31.82

中级 3 13.63

专业领域 疾病预防控制 8 36.36

流行病学 3 13.64

卫生政策与管理 3 13.64

临床医学 3 13.64

卫生应急 1 4.54

其他 4 18.18
 

 2.2    专家积极程度和权威程度　第一轮咨询向遴

选的 22名专家发放问卷，回收问卷 22份，专家

积极程度 100.00%；第二轮咨询再次向 22名专家

发放问卷、回收问卷 20份，专家积极程度 90.91%；
两轮咨询均有多位专家提出具体修改意见或建

议，专家参与咨询的积极程度较高。咨询专家对

指标的熟悉程度（Cs=0.91）、判断依据（Ca=0.94）、
权威系数（Cr=0.925>0.7）均表明参与咨询的专家

具有良好的权威性。

 2.3    专家意见协调程度和集中程度（表 2）　第一

轮专家对于一级指标的重要性意见尚未达成一

致（P>0.05），二级指标和三级指标的意见较为一

致（P<0.05）。而第二轮咨询后，专家对各级指标

的意见比较一致（均 P<0.05），同时各级指标 W 值

均高于第一轮，专家意见一致性有所提高，具有

较高的可信度。第一轮指标重要性评分均值为

（4.56±0.28）分，第二轮（4.59±0.26）分略有提高，最

终指标重要性评分的变异系数（0.04～0.19）表明

专家意见较为集中。
 
 

表 2   Kendall′s W 检验结果
Table 2   Results of Kendall′s W test

 

专家咨询 指标级别 指标数/项 W值 χ2值 P值

第一轮 一级指标 3 0.107 4.710 0.095

二级指标 15 0.205 60.217 <0.001

三级指标 29 0.217 127.491 <0.001

第二轮 一级指标 3 0.294 11.773 0.003

二级指标 14 0.370 91.307 <0.001

三级指标 27 0.393 204.364 <0.001
 

 2.4    指标体系构建及指标修订情况

 2.4.1   初步构建指标体系　根据文献研究和专家

咨询结果，从指标池中筛选并构建初步指标体

系，包括一级指标 3项（组织管理、履职情况、社

会影响）；二级指标 15项（党建工作、内部治理、

日常管理、经费管理与使用、会员发展、学术交

流、科学普及、人才培养、决策支撑、继续教育与

培训、科研活动、国际交流、其他活动、社会认可

度、社会贡献/效应）；三级指标 29项。
 2.4.2   指标体系修订　第一轮专家咨询后，根据

纳入排除标准，删除三级指标 2项（科研项目在

账经费、学术论文发表）。由于这两项三级指标

位于同一项二级指标“科研活动”下，且该二级指

标下无其他三级指标，故经课题组讨论，删除二

级指标 1项（科研活动）。根据专家意见和课题组

讨论，修改二级指标 1项，将“社会贡献 /效应”修
改为“社会贡献/效益”，并结合专家意见修改部分

指标的指标说明。修订后指标体系涵盖一级指

标 3项，二级指标 14项，三级指标 27项。第二轮

专家咨询后，各级指标均符合纳入标准，故全部

纳入，最终确定的指标体系包括一级指标 3项、
二级指标 14项、三级指标 27项。
 2.5    指标权重确定　基于构建的中华预防医学

会分支机构考核评价指标体系，运用 AHP确定

指标权重。首先，通过对各指标重要性均值的两

两比较，建立两两比较的判断矩阵，一、二、三级

指标分别形成 1、3、9个判断矩阵。其次，对各个

判断矩阵进行一致性检验，所有矩阵的 CI<0.1、
CR<0.1，均具有良好的一致性逻辑。最终确定中

华预防医学会分支机构考核评价指标体系及其

权重（见表 3）。
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表 3   中华预防医学会分支机构考核评价指标体系及权重
Table 3   Evaluation index system and index weights for branches of the Chinese Preventive Medicine Association

 

一级指标 权重 二级指标 同级权重 综合权重 三级指标 同级权重 综合权重

组织管理 0.339 1 党建工作 0.206 7 0.070 1 组织建设与活动开展 1.000 0 0.070 1

内部治理 0.211 6 0.071 8 按期换届 0.253 5 0.018 2

常委会召开会议 0.253 5 0.018 2

主任委员述职 0.250 5 0.018 0

委员管理 0.242 5 0.017 4

日常管理 0.200 9 0.068 1 遵纪守法 0.337 6 0.023 0

落实学会工作部署 0.340 9 0.023 2

领导重视情况 0.321 5 0.021 9

经费管理与使用 0.200 4 0.068 0 筹资情况 0.482 3 0.032 8

经费使用 0.517 7 0.035 2

会员发展 0.180 4 0.061 2 年度新发展会员人数 1.000 0 0.061 2

履职情况 0.345 2 学术交流 0.151 3 0.052 2 学术会议次数 0.519 7 0.027 1

学术会议规模 0.480 3 0.025 1

科学普及 0.148 7 0.051 3 科普活动次数 0.520 7 0.026 7

科普活动影响力 0.479 3 0.024 6

人才培养 0.148 2 0.051 1 专业人才培养 0.502 3 0.025 7

举荐专业人才 0.497 7 0.025 4

决策支撑 0.145 1 0.050 1 科技咨询 0.334 1 0.016 7

承接政府转移职能 0.317 5 0.015 9

编写团体标准、专家共识 0.348 4 0.017 4

继续教育与培训 0.144 3 0.049 8 继续教育与培训 0.509 9 0.025 4

参与继续教育人数 0.490 1 0.024 4

国际交流 0.129 8 0.044 8 双边合作交流情况 1.000 0 0.044 8

其他活动 0.132 6 0.045 8 其他特色/创新活动 1.000 0 0.045 8

社会影响 0.315 7 社会认可度 0.500 6 0.158 0 有关部门评价 0.470 6 0.074 4

媒体报道/新闻宣传 0.529 4 0.083 7

社会贡献/效益 0.499 4 0.157 7 参与公益事业 1.000 0 0.157 7
 

 3   讨　论

本研究构建的中华预防医学会分支机构考核

评价指标体系具有良好的全面性、科学性和可信

度。首先，本研究前期通过大量文献查阅[9–11]，全

面梳理了国内外相关研究、有关部门和社会组织

政策文件中涉及分支机构考核评价的指标，并结

合分支机构工作职责和中华预防医学会管理实

际需求，建立指标池，确保指标体系的全面性。

其次，采用德尔菲法进行两轮专家咨询，根据专

家意见和课题组讨论修订和完善指标，构建中华

预防医学会分支机构考核评价指标体系，共包括

组织管理、履职情况、社会影响 3项一级指标和

14项二级指标、27项三级指标，保证指标的代表

性和可操作性。另外，研究结果显示，遴选的专

家大多为副高级及以上职称，主要从事疾病预防

控制、流行病学等专业领域并有较长时间的工作

经验，具备较高的权威性，并且专家参与程度较

高、意见较为一致，专家意见具有较高的可靠性。

指标体系在内容设计上充分考虑了中华预防

医学会分支机构的核心职能和工作重点。指标体

系涵盖了分支机构的管理能力、学术科普、教育

培训和社会服务等多个维度，能够全面反映分支

机构的综合绩效。如二级指标“内部治理”下设置

了“按期换届”“委员管理”“主任委员述职”等三级

指标，这也与张云瀚 [12] 研究指出的社团组织内

部治理规范化构成要素基本一致。本研究通过层

次分析法量化分析各项指标的重要性，确保权重

分配的合理性和科学性。指标权重的大小在一定

程度上反映影响分支机构管理与运营效果的关

键因素[13]。3项一级指标权重大小接近，其中“履
职情况”权重最大为 0.345 2，说明分支机构在完

成业务工作的同时也要重视自身建设和社会服

务。“履职情况”下设二级指标中“学术交流”同级

权重最大为 0.151 3，提示分支机构重视学术体系

建设，举办学术会议和学术交流活动是科技类协

会工作的重中之重 [14]。分支机构应持续关注国
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内外科技研究和学术前沿动态才能保持学会及

分支机构的学术引领力[15]。整体来看，这些指标

不仅具有较高的代表性，还能够有效引导分支机

构在实际工作中注重全面发展。

同时，指标体系具有较高的创新性和现实应

用价值。目前，国内缺乏对社会组织尤其是科技

类社会组织分支机构考核评价指标体系的研究。

本研究创新性地采用德尔菲法研究构建中华预

防医学会分支机构考核评价指标体系，丰富了相

关的理论研究；同时，构建的指标体系具有较高

的现实应用价值。一方面，指标体系为中华预防

医学会及其他社会组织分支机构的考核评价提

供了科学依据和实用工具，有助于学会管理层全

面了解分支机构工作现状，为资源配置和决策支

持提供数据支撑；推动社会组织评估体系的规范

化和标准化进程，促进各领域社会组织健康有序

发展。另一方面，指标体系能够有效引导中华预

防医学会分支机构聚焦国家重大战略需求，明确

工作重点和发展方向，持续强化学科建设，全面

提升分支机构服务能力和行业影响力，不断深入

推进医防融合，推动构建强大的公共卫生体系，

为我国疾病预防控制事业的高质量发展和健康

中国建设提供坚实的支撑与保障。

另外，本研究存在一定的局限性，一是通过

德尔菲法和层次分析法初步建立了中华预防医

学会分支机构考核评价指标体系，但各项指标的

具体内容和评价标准仍需进一步细化和完善，以

确保其在实际应用中的可操作性；二是德尔菲专

家咨询中，专家意见的取舍和最终决策由课题组

主导，可能存在一定的主观影响；三是由于中华

预防医学会分支机构数量众多，且涉及的学科和

领域存在较大差异，指标体系在不同分支机构间

的适用性和可操作性仍需进一步验证和优化。

数据可用性声明　本研究未涉及个人隐私、伦理

敏感数据，所有数据均来源于公开渠道或研究团

队自行整理的非敏感信息。相关数据已于本文

中体现，数据细节或分析过程可在合理请求下向

通信作者申请获取。
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