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【摘     要】目的   构建村（居）民委员会公共卫生委员会建设水平评价指标，为完善城市公共卫生委员会建

设、提升基层公共卫生治理效能提供参考。方法   于 2024年 3—10月，采用文献查阅、政策分析、专题小组

访谈等方法初步构建村（居）民委员会公共卫生委员会建设水平评价指标体系，经 2轮德尔菲专家咨询后确

定最终指标，并用层次分析法计算各指标权重。结果   共有 25名专家参与咨询，最终确定的指标体系包含

5个一级指标，20个二级指标，29个三级指标。2轮咨询专家积极系数均为 100%，权威系数≥0.70；各指标重

要性和可操作性均值较高（7.40～9.96）；变异系数 CV≤0.25；2轮咨询的协调系数 W（第 1轮重要性和可操作

性分别为 0.129和 0.156；第 2轮重要性和可操作性分别为 0.512和 0.582）差异有统计学意义（均 P<0.001），专
家意见集中，有较好的一致性。结论  基于德尔菲法构建的村（居）民委员会公共卫生委员会建设水平评价指

标体系具有一定的科学性和应用性，尚需进一步验证和评价。
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【Abstract】  Objective  To  develop  an  evaluation  index  system  for  assessing  the  development  levels  of  community
(village) public health committees,  thus providing insights for  optimizing urban public health committee structures and
enhancing primary-level public health governance efficacy. Methods  From March 2024 to October 2024, an evaluation
index system draft was constructed through literature review, policy analysis, and focus group interviews. Two rounds of
Delphi expert consultations were conducted to finalize the index system, with index weights determined via the analytic
hierarchy process (AHP). Results  A total of twenty-five experts participated in the consultations. The finalized system
comprised 5 first-level indexes, 20 second-level indexes, and 29 third-level indexes. Both consultation rounds achieved
100% expert response rates, with authority coefficients ≥ 0.70. High mean scores (from 7.40 to 9.96) were observed for
index  importance  and  feasibility,  and  the  coefficients  of  variation  (CV)  were ≤  0.25.  The  Kendall′s  W  coefficients
improved between rounds (importance: 0.129 to 0.512; feasibility: 0.156 to 0.582) (P < 0.001). Conclusion  The Delphi
method-based  evaluation  index  system  demonstrates  scientific  validity  and  practical  applicability  for  assessing  the
development  levels  of  community  (village)  public  health  committees.  Further  empirical  validation  is  recommended  to
refine its utility.
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上海市是个常住人口接近 2 500万的超大城市，

流动人口多且人员管理复杂，丰富多样的医疗

资源，使得居民对高质量健康服务的期望与需求

随之提升[1]。为解决基层卫生服务供需平衡问题，

英国引入“政府与公民社会共同合作”的模式 [2]，

加拿大在基本医疗服务提供过程中引入社会治

理 [3]，我国也开始尝试基层自治组织与基层医疗

机构建立紧密联系[4–5]。根据《中华人民共和国宪

法》《中华人民共和国村民委员会组织法》和《中

华人民共和国城市居民委员会组织法》的规定要  
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求，公共卫生委员会是村（居）委会内设的委员会

之一，作为群众自治组织，与居民的紧密联系具

有不可替代的作用，有助于准确了解居民的健康

需求。若能与社区卫生服务中心、家庭医生团队

建立有序的协作机制，有助于基层医疗机构向居

民提供差异化、个性化的健康服务，提升居民对

基层卫生服务的满意度[6]。至 2023年 6月底，上海

市静安区 14个街镇 264个居委会均成立了公共卫

生委员会[7]，覆盖率 100%。然而，公共卫生委员会

建设还面临着一些亟待解决的瓶颈问题，如：公

共卫生委员会的组建仅在居委会层面，在政策引

导和制定、卫生资源的组织协调上均受到阻碍；

缺乏具备相应专业知识和技能的专职人员；资金

支持和场地设备缺乏专项经费的支持；与相关部

门的协作和工作协调机制有待建立健全等[8]。本

研究基于系统梳理目前静安区公共卫生委员会

发展现状及存在的问题，邀请相关专家进行德尔

菲咨询，从政策保障、资源配置、职业素养、运行

机制、建设成效等不同维度，构建公共卫生委员

会建设水平评价指标体系，为推进公共卫生委员

会成为上海这座超大城市基层公共卫生治理的

有力抓手，提升基层公共卫生治理效能提供依据。

 1   资料与方法

 1.1    文献资料及政策分析法　以“公共卫生委员

会”“基层公共卫生”“治理体系”等为关键词，由研

究团队中具备 1年以上文献研究经验、有良好的

文献检索、分析和归纳能力的成员，系统检索中

国知网、万方数据、PubMed、Web of Science等学

术资源数据库的文献资料；收集政府部门发布的

公共卫生委员会相关法律法规、规范、规划等政

策文件，分析比较各地政策特点。因北京市率先

于 2018年 3月下发《关于进一步推进村委会、居

委会公共卫生委员会建设的通知》[9]，较明确地推

进了公共卫生委员会的建设，检索时限限定为

2018年 3月 1日—2024年 2月 29日。检索完成后，

由 2名具有副高级以上职称、有丰富的公共卫生

政策研究经验的研究者独立筛选文献和政策文

件，如有分歧，通过研究团队讨论决定。共筛选

了 97篇文献（包含 26份政策文件）。北京市、重

庆市、江苏省、山东省、安徽省、广东省较早制定

出台相关文件，明确公共卫生委员会的建设目

标、组织框架、人员构成、工作职责、工作制度等，

是公共卫生委员会建设较为成熟的 6省市 [10]。

本研究重点关注此 6省市的政策文件（共 42篇文

献，包含 15份政策文件），与上海市及静安区的

建设情况比较分析。

 1.2    专题小组访谈　研究团队围绕公共卫生委

员会工作，设计半结构化小组访谈提纲，基于已

有的研究 [7] 选择专家库中对公共卫生委员会工

作熟悉且有较好建议的成员作为访谈对象，将访

谈对象分为 3组，分别为与公共卫生委员会工作

相关的街道和居委会工作人员（15人）；静安区卫

生健康委员会和公共卫生专业技术部门（包括疾

病预防控制中心、妇幼保健所、精神卫生中心、牙

病防治所）的行政管理和一线工作人员（11人）；

高等院校公共卫生、社会医学、卫生行政管理等专

业的专家（8人），共计 34人，分别进行 3场专题

小组访谈。访谈内容聚焦当前公共卫生委员会工

作中存在的问题，征询解决策略和建议，形成公

共卫生委员会建设水平评价指标体系初稿，包含

5个一级指标，18个二级指标，27个三级指标。

 1.3    德尔菲专家咨询　本研究通过文献报告、电

话咨询及行业专家推荐获得专家信息，考虑公共

卫生委员会工作内容的复杂性、多学科交叉性及

需要多部门协作提升行政效能等因素，遴选了

25名相关领域的专家。专家纳入标准为：（1）了
解并主要参与公共卫生委员会一线工作人员或

从事卫生行政管理、疾病预防控制相关工作人

员；国家卫生健康委、高等院校从事卫生管理、卫

生政策的研究人员；（2）自愿且全程参与本研究，

积极性高。通过电子邮件或微信，将经研究团队

讨论决定的咨询问卷发送给专家。咨询问卷内容

包含填写说明、专家基本信息表、公共卫生委员

会建设水平评价指标评分表和专家指标熟悉程

度和判断影响程度自评表 4部分。于 2024年 9月
10日—2024年 10月 10日，完成第 1轮咨询，邀请

专家对三级指标的重要性和可操作性进行评价。

第 1轮咨询结束后，根据专家评分情况和提出的

修改意见，形成第 2轮专家咨询表。于 2024年 10月
12日—2024年 10月 28日，完成第 2轮咨询，最

终确定一级指标 5个，二级指标 20个，三级指标

29个。专家的积极系数以专家咨询表的有效回

收率表示，说明专家对该研究的关注程度，同时

也可以从侧面反映咨询的价值与现实意义。专家

积极系数≥75%即可视为较好 [11]。权威系数（Cr）
是判断系数（Ca）与熟悉程度系数（Cs）的算术平

均值，即 Cr=（Ca+ Cs）/2。专家权威系数≥0.70表
示具有可靠的权威性。熟悉程度满分为 5分，计算

公式为：Cs=“熟悉程度”得分 /满分。判断系数由

“实践经验”、“理论分析”、“对国内外同行的了解”
和“直觉”四个方面的打分决定，满分为 5分。判断

系数的计算公式为：Ca=（“实践经验”得分×0.5+
“理论分析”得分×0.3+“对国内外同行的了解”得
分×0.1+“直觉”得分×0.1）/满分 [12]。专家意见的集

中程度用某一指标重要性和可操作性评分的均
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值来表示。专家意见的协调程度通过计算各指标

评价结果的变异系数（CV）和 Kendall′s W 协和系

数（W），前者反映某一个指标的专家观点协调程

度，后者则了解专家对多个指标意见的协调程度。

CV≤0.25表示专家意见分歧较小，Kendall′s W 在

0～1之间，越接近 1，表明专家协调程度越高。

 1.4    层次分析法　基于第 2轮专家咨询结果，对三级

指标的重要性和可操作性均值建立判断矩阵并

赋予权重，利用差值比较法 [13–14] 和 Saaty R W[15]

标度法构建成对比较的判断优选矩阵，通过层次

分析法分别计算重要性和可操作性的权重。

 1.5    统计分析　采用 Excel 2013进行数据双录入，

建立专家咨询结果的数据库；采用 SPSS 19.0进
行统计分析；采用 SPSS AU，通过层次分析法确

定三级指标的权重。Kendall′s W 的计算采用非参

数检验中的 Kendall检验。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　参与咨询的专家共 25人，
男性 7人（28.00%），女性 18人（72.00%）；年龄为

27～66岁，平均年龄（45.80±7.74）岁；学历方面，

本科 15人（60.00%），硕士及以上 10人（40.00%）；

职称为副高及以上的有 13人（52.00%）；从事的

专业领域方面，6人从事基层治理工作，5人从事

卫生行政管理工作，4人从事疾病预防控制工作，

4人从事社会医学或卫生政策研究工作，2人从

事社区卫生管理工作，2人从事精神卫生管理工

作，从事妇幼保健管理工作和口腔卫生管理工作

的各 1人；专家在所属领域的工作年限为 4～40
年，平均年限（21.96±8.47）年。
 2.2    专家的积极系数和权威程度　第 1轮及第

2轮咨询各发放问卷 25份，均全部收回，有效回

收率均为 100%，专家的积极系数高。第 1轮咨询

专家意见的权威系数为（0.76±0.18），第 2轮专家

意见的权威系数为（0.78±0.17），经 t 检验，2轮咨

询的权威系数差异无统计学意义 （t=0.267，P=

0.791）。说明专家自评表的可重复性较好。

 2.3    专家意见的集中程度和协调程度　专家意见

的集中程度：第 1轮咨询结果重要性分值均数为

（9.37±0.35）分，可操作性分值均数为（8.12±0.58）分；
第 2轮咨询结果重要性分值均数为（9.60±0.40）分，
可操作性分值均数为（9.27±0.64）分。专家意见的协

调程度（CV）：第 1轮咨询结果重要性分值 CV 为

（0.12±0.05），可操作性分值 CV 为（0.22±0.05），第 2
轮咨询结果重要性分值 CV 为（0.05±0.02），可操

作性分值 CV 为（0.10±0.03）。2轮咨询变异系数

差异有统计学意义（P<0.001），表明专家对单个指

标的意见趋向一致。专家意见的协调程度：第 1轮
和第 2轮咨询结果的协调系数 W 详见表 1，2轮
咨询 W 的差异有统计学意义（重要性：t=5.334，P=
0.001；可操作性： t=4.397，P=0.002），表明专家对

多个指标的意见趋向一致。
 
 

表 1   2轮专家咨询的 Kendall′s W 结果
Table 1   Kendall′s W for two rounds of consultation

 

指标分类
第1轮 第2轮

重要性 可操作性 重要性 可操作性

政策保障 0.269 0.382 0.836 0.646

资源配置 0.182 0.035 0.510 0.372

职业素养 0.137 0.117 0.515 0.541

运行机制 0.039 0.095 0.454 0.381

建设成效 0.093 0.062 0.512 0.602

全部 0.129 0.156 0.512 0.582
 

 2.4    公共卫生委员会建设水平评价指标体系及

指标权重　专家咨询对三级指标的重要性和可

操作性进行评分。专家咨询过程中，专家认为指

标体系框架思路明确，建议在一级指标“建设成

效”中补充 2个二级和三级指标，并对部分条目

的描述和说明提出了修改意见。最终形成的公共

卫生委员会建设水平评价指标体系包含一级指

标 5个，二级指标 20个，三级指标 29个，各指标

所对应的权重见表 2。
 
 

表 2   公共卫生委员会建设水平评价指标体系及指标权重
Table 2   Evaluation indexes and their weights for the development levels of public health committees

 

一级指标     二级指标 三级指标 重要性权重 可操作性权重

1 政策保障 1.1 目标引领 1.1.1 街道（镇）把公共卫生委员会建设纳入到基层治理工作规划

中，并明确工作任务

0.176 0.323

1.1.2 公共卫生委员会根据工作目标和要求制定年度计划和重点工

作的实施方案

0.307 0.323

1.2 组织框架 1.2.1 在街道层面设立公共卫生委员会的统一管理部门、组织或由

1名分管领导统一管理，建立例会制度，统筹指挥和协调公共卫生

委员会开展工作

0.176 0.114

1.3 专业支持 1.3.1 街道（镇）和公共卫生委会可获得社区卫生服务中心、公共卫

生专业站所、二三级医疗机构等单位提供的专业支持

0.307 0.213
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续表 2
Table 2 Continued

一级指标     二级指标 三级指标 重要性权重 可操作性权重

1.4 科技赋能 1.4.1 建立完善支持公共卫生委员会开展日常工作的信息系统 0.033 0.026

2 资源配置 2.1 队伍建设 2.1.1 街道（镇）按要求在居委会组建公共卫生委员会，足额配备工

作人员

0.350 0.221

2.1.2 明确公共卫生治理单元的组成人员，确定2～3名核心成员的

功能，明确职责和分工

0.167 0.127

2.1.3 公共卫生委员会可调用健康生活方式指导员、志愿者等在基

层公共卫生治理发挥作用

0.051 0.167

2.2 资金保障 2.2.1 公共卫生委员会具备日常工作运行或开展专项工作的资金

保障

0.265 0.048

2.3 硬件设施 2.3.1 公共卫生委员会具有开展日常工作所需的场地和设备等 0.167 0.437

3 职业素养 3.1 岗位职责意识 3.1.1 公共卫生委员会了解和熟悉本区域居民基本情况 0.241 0.210

3.1.2 公共卫生委员会团队成员熟悉岗位职责，具备责任意识 0.318 0.346

3.1.3 公共卫生委员会团队成员具备基层公共卫生治理的主动意识 0.165 0.072

3.2 专业知识技能 3.2.1 公共卫生委员会团队成员具备社区传染病防控、慢性病管

理、健康教育等方面的基本公共卫生服务能力

0.077 0.049

3.3 组织管理能力 3.3.1 街道（镇）及公共卫生委员会不断提升突发公共卫生事件的应

急响应和处置能力

0.165 0.275

3.4 创新发展实践 3.4.1 街道（镇）及公共卫生委员会能积极开展工作内容的探索创新 0.034 0.049

4 运行机制 4.1 沟通机制 4.1.1 建立公共卫生委员会与楼组长或居民代表的沟通机制，及时

了解居民的健康需求

0.033 0.020

4.1.2 建立公共卫生委员会与本区域内的卫生相关部门的沟通机

制，能有效获取专业支持

0.198 0.226

4.1.3 建立公共卫生委员会与上级部门的沟通机制，定期汇报工作

开展情况，在资源配置不足的情况下，有向上级部门申请调配资源

的权利

0.112 0.112

4.2 协作机制 4.2.1 建立街道（镇）与卫健系统相关部门的协作机制 0.198 0.089

4.2.2 建立街道（镇）与民政、社工部等其他部门的协作机制 0.133 0.074

4.3 培训机制 4.3.1 明确街道（镇）主管部门和公共卫生委员会参与上级部门或专

业部门培训的工作要求

0.198 0.302

4.3.2 建立公共卫生委员会内部培训机制 0.094 0.133

4.4 考核机制 4.4.1 建立公共卫生委员会定期考核机制 0.033 0.044

5 建设成效 5.1 核心团队专业知识知晓度 5.1.1 公共卫生委员会核心团队成员对专业知识知晓度达到90%

以上

0.087 0.053

5.2 公共卫生委员会日常运转

情况

5.2.1 公共卫生委员会能够高效运转各项日常工作 0.087 0.129

5.3 突发公共卫生事件处置 5.3.1 公共卫生委员会能按要求及时处置本区域突发公共卫生事件 0.442 0.501

5.4 居民对公共卫生委员会的

知晓度

5.4.1 居民对辖区公共卫生委员会工作人员、工作内容、工作开展

的知晓情况

0.234 0.070

5.5 居民对公共卫生委员会开

展活动的参与度及满意度

5.5.1 居民对辖区公共卫生委员会开展的活动参与情况及满意度

调查

0.151 0.248

 

 3   讨　论

本研究通过专题小组访谈和德尔菲专家咨询

相结合的方法，真实反映上海市及静安区公共卫

生委员会建设现状及存在的问题并探讨对策。

2轮德尔菲咨询专家的积极系数、权威系数和专

家的协调程度均较高，可认为本研究构建的指标

具有一定的科学性与可行性[16]，能为后续评价公

共卫生委员会建设水平提供理论依据。

本研究构建的公共卫生委员会建设水平评价
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指标包含了政策保障、资源配置、职业素养、运

行机制和建设成效 5个维度，有助于推动公共卫

生委员会规范化发展、高效有序地运转。（1）政
策保障是公共卫生委员会规范化发展的前提，包

含目标引领、组织框架、专业支持和科技赋能

4个方面。根据本研究的咨询结果，“公共卫生委

员会根据工作目标和要求制定年度计划和重点

工作的实施方案”和“街道（镇）和公共卫生委会可

获得社区卫生服务中心、公共卫生专业站所、二

三级医疗机构等单位提供的专业支持”的重要性

权重最高。当前公共卫生委员会的组建仅在居委

会层面，各委员会的管理归口不统一。按照上海

市街镇的机构设置，下设党政办公室、社区党群

办公室、社区管理办公室、社区服务办公室、社

区平安办公室、社会工作办公室、社区党建办公

室、营商环境办公室等机构[17]。根据本研究的专

题小组访谈结果，静安区目前组建的公共卫生委

员会在不同街道的管理分别归口于社区服务办

公室、营商环境办公室、社会工作办公室，各机构

的工作重点和方向各不相同，难以形成统一、连

贯的决策和执行体系，需要更高级别的部门主导

才能更好地统一公共卫生委员会的工作重点，以

此来制定相应的实施方案。且由于公共卫生委员

会是村（居）委会下属委员会，它只能是执行公共

卫生政策和提供公共卫生服务的配合者，只有在

卫生行政部门的支持下，才能进行卫生资源的组

织协调，从而使公共卫生委员会可获得社区卫生

服务中心、公共卫生专业站所、二三级医疗机构

等单位提供的专业支持，更好地发挥作用。（2）资
源配置是公共卫生委员会规范化发展的保障，包

含队伍建设、资金保障和硬件设施 3个方面。这

一类指标中“街道（镇）按要求在居委会组建公共

卫生委员会，足额配备工作人员”的重要性权重

最高，其次为“公共卫生委员会具备日常工作运

行或开展专项工作的资金保障”目前的公共卫生

委员会缺乏专职人员，现有成员都是身兼多职或

暂时从其他部门借调，工作精力分散，工作效率

和质量难以保证，无法满足基层公共卫生治理工

作的需要[18]。在资金支持和场地设备等硬件设施

方面，现有村（居）委会的拨款项目中没有用于公

共卫生委员会建设的专门款项[19]，其经费支出可

向街（镇）等上级部门申请批复后使用。因此，公

共卫生委员会建设的人、才、物配置和资金的筹

集、调动也需要更高级别的部门参与和支持 [20]。

（3）职业素养有助于公共卫生委员会的建设趋于

健康需求导向性，包含岗位职责意识、专业知识

技能、组织管理能力和创新发展实践 4个方面。

这一类指标中“公共卫生委员会团队成员熟悉岗

位职责，具备责任意识”的重要性权重最高，其次

为“公共卫生委员会了解和熟悉本区域居民基本

情况”。委员会成员的职业素养一定程度上对公

共卫生委员会运行的效果产生影响。委员会成员

具备相应的专业知识技能、组织管理能力和岗位

职责意识，才能成为推动基层公共卫生治理体系

建设的主力军[21]。此外，公共卫生委员会基于了

解本区域居民的基本健康状况，满足在疾病状态

下恢复健康、在高危状态下维护健康、在相对健

康的状态下增强健康的多重健康需求，有助于基

层公共卫生服务向健康需求导向性发展 [22–23]。

（4）运行机制有助于公共卫生委员会的高效运转，

包含沟通、协作、培训和考核机制 4个方面。这

一类指标的权重分布较分散，“建立公共卫生委

员会与本区域内的卫生相关部门的沟通机制”、
“建立街道（镇）与卫健系统相关部门的协作机制”
和“明确街道（镇）主管部门和公共卫生委员会参

与上级部门或专业部门培训的工作要求”3个指

标的重要性权重较高。充分建立公共卫生委员会

与村（居）民委员会其他下属委员会之间、与卫健

系统相关部门、与民政、社工部等其他部门之间

的协作机制，协调与辖区内相关单位、组织及志

愿者等资源之间的沟通机制是保障公共卫生委

员会高效有序运转的核心[10]。此外，制定明确的

培训机制和考核机制，才能保证委员会运行的质

量和效能。（5）建设成效有助于提升公共卫生委

员会的影响力，促进可持续发展，包含核心团队

专业知识知晓度、公共卫生委员会日常运转情

况、突发公共卫生事件处置、居民对公共卫生委

员会的知晓度、居民对公共卫生委员会开展活动

的参与度及满意度 5个方面。这一类指标中“公共

卫生委员会能按要求及时处置本区域突发公共

卫生事件”的重要性权重最高。在新冠疫情期间，

公共卫生委员会在疫情防控中发挥了重要的网

底作用 [24]。委员会成员应具备识别风险因素的

能力，主动报告给上级部门和有关专业部门，在专

业部门的指导下，及时采取降低或消除主要健康

风险的有效干预和控制措施，实现群防群控 [25]。

通过委员会日常工作的高效运转，逐步提升居民

对委员会的知晓度和认可度，促进公共卫生委员

会可持续发展，构建基层公共卫生群策群防的治

理新模式[26]。

目前关于公共卫生委员会的研究以定性为主，

大多围绕现状描述 [27–28]、法治化 [29]、职责 [19–21]

等开展。仅有 2项研究是关于指标体系构建的研

究，一项是有关于公共卫生委员会绩效评价指标

体系构建[30]，另一项是公共卫生委员会运行评估

指标体系构建及应用效果的研究[31]，分别从机制
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建设、组织保障、服务提供与管理、运行效果和

组织管理、资金管理、职责履行、工作成效几个

维度来评价。本研究构建的指标除了上述两项研

究提及的维度，更注重公共卫生委员会与上级部

门、卫生行政部门、疾病预防控制专业技术部

门、民政部、社工部等的沟通协作机制，并鼓励健

康生活方式指导员、志愿者、楼组长等群众自治

组织成员加入到基层公共卫生治理的工作中来。

有研究表明，社区参与有助于激活各级各类医疗

和社会资源，形成全社会成员共同参与基层公共

卫生治理的新局面 [32]。本研究也存在一定的局

限性，指标仅完成了构建，尚未在应用中得到证

实和有效评价。今后，在应用过程中需根据实际

情况及遇到的问题不断完善。

 数据可用性声明　原始数据经脱敏处理后，可在

合理请求下向通信作者申请获取。
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