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【摘    要】目的  构建国家食品安全风险监测技术机构综合能力评价指标体系，为开展监测机构食品安全风

险监测能力评价提供工具。方法  通过文献研究法结合实际监测工作从资源保障、人员能力和监测技术 3个
维度初步构建国家食品安全风险监测技术机构综合能力评价指标体系，遴选 12名从事相关领域的专家进行

2轮德尔菲专家咨询，并应用层次分析法计算各级指标的权重。结果   2轮咨询的专家积极系数分别为

100.0%和 83.33%，专家权威系数分别为 0.803和 0.798，专家意见的协调系数分别为 0.187和 0.287（均 P<
0.001），专家意见的协调性较好；经过专家咨询后构建的国家食品安全风险监测技术机构综合能力评价指标

体系包括一级指标 3个、二级指标 9个和三级指标 36个，专家在 2轮咨询中对各指标的重要性评分分别为

（4.35±0.93）和（4.42±0.66）分，代表性评分分别为（4.19±0.96）和（4.29±0.66）分，可行性评分分别为（4.28±0.99）
和（4.38±0.74）分，第 1轮和第 2轮重要性、代表性、可行性评分的 CV 分别为 0.08～0.45和 0.02～0.22、0.06～
0.40和 0.05～0.19、0.13～0.40和 0.07～0.23；在构建的评价指标体系中，一级指标权重为 0.164 ～  0.539，二级

指标权重为 0.121～0.667，二级指标组合权重为 0.027～0.360，三级指标权重为 0.046～0.667，三级指标组合权

重为 0.002～0.129。结论  本研究构建的国家食品安全风险监测技术机构综合能力评价指标体系具有良好的

科学性和可靠性，可作为相关监测技术机构可靠、量化的综合能力评价工具。
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【Abstract】  Objective   To establish a  comprehensive capability  evaluation indicator  system for  national  food safety
risk  monitoring  technical  institutions,  providing  a  tool  for  assessing  the  food  safety  risk  monitoring  capabilities  of
monitoring institutions. Methods  Through literature review combined with practical monitoring work, a comprehensive
capability  evaluation  indicator  system  for  national  food  safety  risk  monitoring  technical  institutions  was  preliminarily
constructed across three dimensions: resource support, personnel capability, and monitoring technology. Twelve experts
in relevant fields were selected for two rounds of Delphi expert consultation, and the analytic hierarchy process (AHP)
was adopted to calculate the weights of indicators at each level. Results  The two rounds of expert consultation showed
the  expert  positive  coefficients  of  100.0%  and  83.33%,  the  expert  authority  coefficients  of  0.803  and  0.798,  and  the
Kendall′s  coefficients  of  concordance  of  0.187  and  0.287  (indicating  good  concordance  among  expert  opinions),
respectively (all P <  0.001).  Following expert  consultation,  a  comprehensive capability  evaluation indicator  system for
national food safety risk monitoring technical institutions was established, comprising 3 first-level indicators, 9 second-
level  indicators,  and  36  third-level  indicators.  In  the  two  rounds  of  consultation,  experts  rated  the  importance  of  each
indicator at (4.35 ± 0.93) and (4.42 ± 0.66) points, the representativeness at (4.19 ± 0.96) and (4.29 ± 0.66) points, and the
feasibility  at  (4.28  ±  0.99)  and  (4.38  ±  0.74)  points,  respectively.  The  coefficients  of  variation  (CV)  for  importance,
representativeness,  and  feasibility  scores  in  the  first  and  second  rounds  were  within  the  ranges  of  0.08–0.45  and
0.02–0.22,  0.06–0.40  and  0.05–0.19,  and  0.13–0.40  and  0.07–0.23,  respectively.  Within  the  constructed  evaluation
framework, first-level indicator weights ranged from 0.164 to 0.539, second-level indicator weights from 0.121 to 0.667,
second-level indicator combination weights from 0.027 to 0.360, third-level indicator weights from 0.046 to 0.667, and  
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third-level  indicator  combination  weights  from  0.002  to  0.129. Conclusions  The  comprehensive  capability  evaluation
indicator system for national food safety risk monitoring technical institutions developed in this study demonstrates sound
scientific  validity and reliability.  It  can serve as  a  dependable,  quantitative tool  for  assessing the overall  capabilities  of
relevant monitoring technical institutions.
【 Keywords】   food  safety;  risk;  monitoring  technical  institutions;  comprehensive  capability;  evaluation  indicator
system; construction

能力评价作为系统化评估手段，能够通过多

维度量化分析客观识别个体或组织在能力建设

中的优势与不足，为人才与资源的合理配置提供

依据，目前已在企业管理、教育改革和人员选拔

等多个领域得到广泛应用 [1–5]。食品安全风险监

测是食品安全治理体系中的关键环节，其通过系

统、科学的监测及时发现潜在隐患，为监管决策

提供支持，对防范食品安全事件发生、提升公共

健康保障水平具有重要意义[6]。而食品安全风险

监测技术机构作为风险监测工作的实施主体，其

能力水平将直接关系到监测结果的可靠性与有

效性。近年来，部分地区的食品安全风险监测技

术机构已开展了一系列能力评估实践，如通过定

期检查、实验室间比对和能力验证等方式对机构

的检测设备、人员资质和流程规范等方面进行考

核 [7]，但评价方式较为单一，多以检查和考核为

主，不能反映食品安全风险监测技术机构的综合

能力，且评价标准不一，导致评价结果无法量化

而缺乏可比性。为构建国家食品安全风险监测技

术机构综合能力评价指标体系，为开展监测机构

食品安全风险监测能力评价提供工具，本研究通

过文献研究法结合实际监测工作从资源保障、人

员能力和监测技术 3个维度初步构建国家食品安

全风险监测技术机构综合能力评价指标体系，遴

选 12名从事相关领域的专家进行了 2轮德尔菲

专家咨询，并应用层次分析法计算各级指标的权

重。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    确定指标体系框架　基于资源基础观“资源—
能力—绩效”框架，资源是价值创造的基础，能力

体现资源的整合与转化，绩效反映价值实现的成

果 [8]。本研究结合食品风险监测实际，通过文献

检索筛选与机构能力评价相关文献 [9–13] 提取重

要的评价指标，并根据实际监测工作经验对指标

进行调整，初步形成包括资源保障、人员能力、监

测技术 3个一级指标及其 8个二级指标和 37个
三级指标的国家食品安全风险监测技术机构综

合能力评价指标体系初始框架。由此形成调查问

卷，进行德尔菲专家咨询。

 1.2    德尔菲专家咨询法　对遴选出的 12名北京

市、广东省、湖南省、四川省、西藏自治区等省

（自治区、直辖市）疾病预防控制中心的专家进行

咨询，专家均为长期从事食品安全风险监测技术

和管理等工作且具备本科及以上学历的副高级

及以上职称人员，并知情同意且具有良好的参与积

极性。本研究通过电子邮件邀请专家在线填写指

标体系调查表，对初步构建的国家食品安全风险

监测技术机构综合能力评价指标体系提出修改

建议，并采用 Likert 5级量表（1表示态度最弱，3
表示中立，5表示态度最强）[14] 对指标的重要性、

代表性和可行性进行量化评分。收到专家反馈

后，根据各指标在重要性、代表性和可行性方面的

评分结果，以重要性评分>3.50且变异系数（coeffi-
cient  of  variation，CV）<0.25作为筛选标准 [15]，同

时结合专家所提出的修改意见，并综合考量指标

的实际意义与相互替代关系，对指标体系进行多

轮调整与优化，直至所有指标均满足上述标准且

专家无新增意见。经过 2轮有效的专家咨询后，

最后根据专家意见确定国家食品安全风险监测

技术机构综合能力评价指标体系。

 1.3    统计分析　采用 Excel 2016录入数据建立数

据库，应用 R 4.5.0进行统计分析。专家咨询结果的

可靠性需从积极性、权威性和协调度 3个维度综

合评估。积极性通过咨询结果回收率体现，回收

率>70%为良好，>80%表明专家积极性非常高[16]。

权威性由权威系数（Cr）衡量，其计算公式为 Cr=
（Ca+Cs）/2，其中判断系数（Ca）是专家依据理论

分析、实践经验、国内外同行了解和个人直觉

4个维度对自身判断影响程度（大、中、小）的评

分总和，熟悉系数（Cs）则依据专家对问题的熟悉

程度（非常熟悉=0.9、熟悉=0.7、较熟悉=0.5、一般

熟悉=0.3、较不熟悉=0.1、很不熟悉=0）评定，Cr≥
0.70表明权威性良好[17–18]。采用肯德尔协调系数

（Kendall′s W）评价专家意见的协调程度。W 值的

范围为 0～1，W 值越大表明专家意见的一致性越

高；采用 χ2 检验进行显著性分析，若 P 值<0.05，
可认为专家意见具有显著协调性[19]。专家意见的

集中程度以各指标重要性评分的算数均数及 CV
表示，均数越大，该指标的重要性越高；变异系数

越小，则专家评价意见越集中[20]。采用层次分析

法对各级指标权重进行定量计算，基于专家重要

性评分的均值差（Z）确定 Saaty标度，构建判断矩

阵[21]；使用公式 CI=（λmax–n）/（n–1）计算一致性指
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数（consistency index, CI），其中 λmax 为判断矩阵的

最大特征根，n 为指标数；通过查表获取相应阶数

的平均随机一致性指标（random consistency index,
RI）[22]，并进一步计算一致性比率（consistent ratio,
CR）CR=CI/RI，若 CR<0.1，则认为该判断矩阵通

过一致性检验 [16]。在确定各层级指标的权重后，

采用乘积法计算同级指标对上一级指标的组合

权重。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　本研究遴选的 12名专家中，

男性 8人（66.67%），女性 4人（33.33%）；年龄 30～
39岁 2人（16.67%），40～49岁 7人（58.33%），50～
59岁 3人（25.00%）；文化程度本科 2人（16.67%），

硕士 4人 （33.33%），博士 6人 （50.00%）；副高级

职称 4人 （33.33%），正高级职称 8人 （66.67%）；

专业领域为从事食品安全技术管理相关工作 9人
（0.75%），从事实验室检测相关工作 2人（16.67%），

从事食品安全政策研究与规划相关工作 1人
（8.33%）；工作年限<10年 1人（8.33%），10～19年
5人 （41.67%），20～29年 5人 （41.67%），≥30年 1
人（8.33%）。

 2.2    专家积极系数　第 1轮专家咨询发出问卷

12份，回收问卷 12份，专家积极系数为 100%；
12名专家中有 9人提出 69条专业建议，提出建

议率为 75.00%。第 2轮专家咨询发出问卷 12份，
回收 10份，专家积极系数为 83.33%；10名专家中

有 6人提出 20条专业建议，提出建议率为 60.00%。
说明专家的积极性较高。

 2.3    专家权威系数　第 1轮专家判断系数 Ca 为

0.922，熟悉程度系数 Cs 为 0.683，权威系数 Cr 为
0.803；第 2轮专家判断系数 Ca 为 0.916，熟悉程

度系数 Cs 为 0.680，权威系数 Cr 为 0.798。
 2.4    专家协调系数　2轮咨询的专家意见协调系

数分别为 0.187和 0.287，差异均有统计学意义（均

P<0.001），表明专家意见的协调程度较好。

 2.5    专家意见的集中程度　第 1轮指标的重要性评

分为（4.35±0.93）分，代表性评分为（4.19±0.96）分，

可行性评分为（4.28±0.99）分，重要性、代表性和可

行性评分的 CV 分别为 0.08～0.45、0.06～0.40和
0.13～ 0.40；第 2轮指标的重要性评分为 （4.42±
0.66）分，代表性评分为（4.29±0.66）分，可行性评分

为（4.38±0.74）分，重要性、代表性和可行性评分

的 CV 分别为 0.02～0.22、0.05～0.19和 0.07～0.23。
经过 2轮专家咨询，指标重要性、代表性和可行

性评分均值有所提高，专家分歧更小，意见更为

统一。

 2.6    国家食品安全风险监测技术机构综合能力

评价指标体系及其权重（表 1）　第 1轮专家咨询

后，在“人员能力”方面新增了“人员资质”“能力提

升”“人员数量”3项二级指标和“人员专业类别”
1项三级指标，将二级指标“团队能力”修改为“团
队综合产出”，三级指标“人员进入数”与“人员调

出数”合并为“固定人员数量”，“承担工作种类”调
整为“工作种类数量”，“日常报告数量”修改为“报
告总数”；在“监测技术”方面删除了“创新提升”
1项二级指标和“方法创新”“方法调整”2个三级

指标，并调整三级指标“日常报告数量”为“报告总

数”，“特色监测数量”为“特色监测实施状态”，“应
急监测数量”为“应急监测实施状态”，“食品隐患

数量”为“食品隐患挖掘状态”。第 2轮专家咨询

后，将“人员能力”维度中的二级指标“能力提升”
修改为“培训开展情况”，“监测技术”维度中的二

级指标“监测报告”修改为“监测开展情况”，将“人
员能力”中专业类别的划分由“检验类、化学类、

预防类、临床类与其他”改为“微生物检验类、分

析化学类（含药学）、食品检验检疫类、预防医学

类、临床检验类与其他”，明确“固定人员数量”为
稳定在职人员，不包含短期实习进修人员。经 2轮
调整与优化后，最后确立了由 3个一级指标、9个
二级指标和 36个三级指标组成的国家食品安全

风险监测技术机构综合能力评价指标体系；其

中，一级指标权重为 0.164 ～ 0.539，二级指标初始

权重为 0.121～0.667，二级指标组合权重为 0.027～
0.360，三级指标初始权重为 0.046～0.667，三级指

标组合权重为 0.002～0.129。
 

表 1   国家食品安全风险监测技术机构综合能力评价指标体系及其权重
Table 1   Comprehensive capability evaluation indicator system and indicator weights for national food safety risk monitoring

technical institutions
 

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

A1　资源保障 0.539 B1　仪器设备 0.667 0.360 C1　种类 0.360 0.129

C2　数量 0.124 0.045

C3　最近购买年份 0.067 0.024

C4　国外品牌含合资比例 0.046 0.017

C5　掌握各类仪器操作的人员数量 0.202 0.073

C6　机构仪器总价值 0.202 0.073
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 3   讨　论

本研究针对当前中国食品安全风险监测能力

评价中存在的研究区域有限、指标单一、方法不

同和结果难以量化比较等问题，结合监测工作的

实际需求，在既往研究[9–13] 基础上构建了一套技

术机构综合监测能力评价指标体系。该体系依托

“资源—能力—绩效”理论框架，涵盖资源保障、

人员能力和监测技术 3个一级指标及其 9个二级

指标和 36个三级指标，实现了从单一要素评价

向多维度、系统性综合评价的转变，并可对技术

机构综合监测能力进行量化评估与横向比较。

在方法上，本研究综合运用德尔菲专家咨询

法和层次分析法，确保指标筛选与权重确定的科

学性和客观性。德尔菲法的 2轮专家咨询中，12名
专家人数满足Mitchell V W[23] 提出的专家咨询人

数不少于 8～10人的标准，专家均来自相关领域

且均具备高级职称与丰富实践经验，2轮专家积

极系数均>80%，权威系数均>0.70，表明专家参与

积极性高、权威性强 [24]。从意见协调程度看，第

2轮专家咨询 CV 均较第 1轮专家咨询有所下降，专

家意见的协调系数从第 1轮专家咨询的 0.187升
至第 2轮专家咨询的 0.287，反映出多轮反馈有效

促进了共识形成。层次分析法则通过构建判断矩

阵降低主观偏差，所有指标 CR 值均<0.1，表明权

重赋值合理、结构一致，增强了评价结果的可靠

性与可比性。

权重分析结果显示，资源保障（0.539）对监测

能力的影响最大，其次为人员能力（0.297）和监测

技术（0.164），符合资源基础理论中基础资源决定

机构优势的观点[25]。在资源保障维度中，二级指

续表 1
Table 1 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

B2　财政投入 0.333 0.180 C7　2021年财政 0.197 0.035

C8　2022年财政 0.311 0.056

C9　2023年财政 0.492 0.088
A2　人员能力 0.297 B3　人员数量 0.191 0.057 C10　固定人员数量 0.667 0.038

C11　工作种类数量 0.333 0.019
B4　人员资质 0.419 0.124 C12　专业类别 0.239 0.030

C13　第一学历 0.110 0.014

C14　最高学历 0.195 0.024

C15　奖项与任职 0.073 0.009

C16　职称 0.133 0.017

C17　工作时长 0.090 0.011

C18　专职比例 0.161 0.020
B5　团队综合产出 0.121 0.036 C19　核心论文数 0.188 0.007

C20　出版专著数 0.087 0.003

C21　发明专利数 0.052 0.002

C22　团队奖项 0.130 0.005

C23　能力验证 0.544 0.020
B6　培训开展情况 0.269 0.080 C24　培训种类 0.492 0.039

C25　培训数量 0.197 0.016

C26　参与人次 0.311 0.025
A3　监测技术 0.164 B7　监测开展情况 0.297 0.048 C27　报告总数 0.413 0.020

C28　特色监测实施状态 0.187 0.009

C29　应急监测实施状态 0.108 0.005

C30　食品隐患挖掘状态 0.293 0.014
B8　技术能力 0.164 0.027 C31　手册开展比例 0.667 0.018

C32　未开展原因 0.333 0.009
B9　质量管理 0.539 0.088 C33　样品复验 0.389 0.034

C34　现场实调 0.197 0.017

C35　质控考核 0.276 0.024

C36　信息核查 0.139 0.012
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标中“仪器设备”组合权重最高（0.360），其下属三

级指标中“种类”组合权重居首（0.129），说明设备

功能完备性比数量或价值更具代表性。在人员能

力维度中，二级指标中“人员资质”组合权重最高

（0.124），与张瑞瑞 [26] 研究中“人员资质是保障实

验室人员能力水平的重要手段”的结论相一致，

说明人员专业素质和技术水平是提升食品安全

风险监测能力的关键因素；三级指标中“培训种

类”组合权重最高（0.039），提示应注重培训内容

与实际需求的契合，这说明在人员管理中，应聚

焦岗位实际，科学设计培训方案，以提升培训的

针对性与实效性[27]。在监测技术维度，二级指标

中“质量管理”（0.088）和三级指标中“样品复验”
（0.034）的组合权重最高，凸显全流程质量控制和

复核机制在监测能力中的核心作用[28]。

本研究通过构建可量化、可比较的综合评价

体系，弥补了已有研究的不足，为监测机构能力

建设提供了理论依据与实践工具。但在构建食品

安全风险监测综合能力评价指标体系过程中仍

存在一定局限性，如专家在遴选与指标评定环节

可能受主观判断与经验影响而对体系的普适性

和准确性造成偏差，因此，在后续研究中可通过

扩大专家样本范围、引入多源数据与客观分析方

法，并在不同地区和机构中开展实证检验来不断

优化指标体系，以提升食品安全风险监测能力评

价的科学性与可操作性；未来还可进一步拓展该

体系的应用范围，并在动态评估与政策干预效果

验证方面进行更深入的探索。

 数据可用性声明　本研究未涉及个人隐私、伦理

敏感数据，所有数据均来源于研究团队自行整理，相

关关键性数据已于文中体现。
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