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县级疾病预防控制中心突发公共卫生事件
应急准备能力评价指标体系构建
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摘要：目的 构建县级疾病预防控制中心（疾控中心）突发公共卫生事件应急准备能力评价指标体系，为提高县级疾

控中心突发公共卫生事件应急准备能力提供依据。方法 复习我国2003—2023年卫生应急政策法规建立指标体系框架；

通过2轮德尔菲专家咨询，对指标的重要性、敏感性和可获得性进行评分和筛选，采用优序图法计算指标权重。采用专

家积极系数、权威系数和意见协调程度评价咨询效果。结果 18名专家参与德尔菲咨询，其中男性9名；硕士及以上

学历 15 名；预防医学或公共卫生专业 12 名；副高级及以上职称 12 名。2 轮咨询专家积极系数分别为 100.00% 和

94.44%，权威系数分别为0.83和0.84，第二轮咨询二级指标和三级指标的协调系数分别为0.341和0.241，均大于第一

轮咨询（P<0.05）。最终建立的指标体系包含8个一级指标、21个二级指标和58个三级指标，一级指标中卫生应急组织

管理（0.203 1）和卫生应急队伍建设（0.203 1）、卫生应急资金保障（0.203 1）权重最高；二级指标中卫生应急管理

制度完善程度（初始权重/全局权重：0.750 0/0.152 3）、卫生应急队伍组建情况（0.750 0/0.152 3）和应急资金保障情

况（0.750 0/0.152 3）权重最高；三级指标中明确卫生应急管理科室职责（0.750 0/0.114 2）权重最高。结论 本研究

建立的评价指标体系可用于县级疾控中心突发公共卫生事件应急准备能力工作评价。

关键词：县级疾控中心；突发公共卫生事件应急准备；指标体系；德尔菲法

中图分类号：R197.2 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2023） 08-0659-06

Construction of an evaluation index system of public health
emergency preparedness capacity in county-level centers

for disease control and prevention
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Abstract: Objective To construct an evaluation index system of public health emergency preparedness capacity in
county-level centers for disease control and prevention (CDC), so as to provide the evidence for improving the public
health emergency preparedness capacity in county-level CDC. Methods An index system framework was created based
on review of health emergency policies, laws and regulations released in China from 2003 to 2023. The importance, sen⁃
sitivity and accessibility of indicators were scored and screened through two rounds of Delphi expert consultations, and
the weights of indicators were calculated using precedence charts. The efficiency of Delphi expert consultations was eval⁃
uated using the active coefficient, authority coefficient and coordination coefficient. Results Eighteen experts participat⁃
ed in consultations, including 9 men, 15 with educational levels of master degree and higher, 12 with preventive medi⁃
cine or public health as the specialty, and 12 with deputy senior professional titles and higher. The active coefficients
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of two rounds of consultations were 100.00% and 94.44%, and the authority coefficients were 0.83 and 0.84, respec⁃
tively. The coordination coefficients of secondary and tertiary indicators during the second round consultation were 0.341
and 0.241, which were both higher than those during the first round (both P<0.05). The final evaluation index system
included 8 primary indicators, 21 secondary indicators and 58 tertiary indicators. Among primary indicators, health emer⁃
gency organization and management (0.203 1), health emergency team building (0.203 1) and financial support for
health emergency (0.203 1) had the highest weights, and of secondary indicators, completion degree of health emergency
administration regulations (initial weight/global weight: 0.750 0/0.152 3), health emergency team building (0.750 0/0.152 3)
and financial support for emergency (0.750 0/0.152 3) had the highest weights, while among tertiary indicators, defining
the duty of health emergency administration sectors had the highest weight (0.750 0/0.114 2). Conclusion The creat⁃
ed evaluation index system is feasible for evaluation of the public health emergency preparedness capacity in county-
level CDC.
Keywords: county-level center for disease control and prevention; public health emergency preparedness; index system;
Delphi method

突发公共卫生事件应急准备是指在管理机制、物

资、信息、人力、财力和技术等方面的准备与贮备，

以有效应对突发公共卫生事件，最大限度地减少事件

造成的影响与损失［1-2］。《突发公共卫生事件应急条

例》指出，突发公共卫生事件应急工作应遵循“预防

为主、常备不懈”的方针［3］。突发公共卫生事件应

急准备已成为卫生应急管理的基本实践活动，是新时

代国家卫生应急体系建设的重要环节［4-5］。县级疾病

预防控制中心（疾控中心）是国家-省-市-县四级卫

生应急体系的网底，也是所辖区县的疾病预防控制和

公共卫生防控指挥中心［6］，具备良好的应急准备能

力是有效应对突发公共卫生事件的重要保障。研究显

示，我国省、市、县级疾控中心应急能力呈“倒三

角”形态，县级疾控中心的应急能力相对薄弱，且尚

无统一评价标准［7］。本研究采用德尔菲专家咨询法

探索性构建县级疾控中心突发公共卫生事件应急准备

能力评价指标体系，为县级疾控中心突发公共卫生事

件应急准备能力评价工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 构建评价指标框架

以“疾病预防控制中心”“突发公共卫生事件”

“应急准备”等关键词在中国知网、PubMed 等国内

外文献库中进行检索，并查阅我国 2003—2023 年卫

生应急政策法规。经过研究小组讨论，从组织管理、

应急队伍、应急预案培训和演练、物资保障、资金保

障、监测预警、检测技术和社会动员等维度建立指标

框架，初步拟定的指标体系包括 8 个一级指标、21
个二级指标和 61 个三级指标。

1.2 咨询专家遴选

专家遴选标准：（1）专家所在单位包括国家和地

方疾控中心、省属医学高校和医疗机构；（2）具有本

科及以上学历；（3）从事卫生应急、卫生管理工作或

研究≥10 年，具有一定影响力；（4）自愿参与并完

成咨询。

1.3 德尔菲专家咨询

于 2022 年 12 月—2023 年 1 月通过电子邮件发

放并回收专家咨询表。第一轮专家咨询后分析评分结

果，归纳专家意见，修改后得到第二轮咨询表并向专

家再次发放，直到得到一致的评价结果。

采用专家积极系数、专家权威系数（Cr）和专家

意见协调系数（W）评价专家咨询结果的可靠性和权

威性。专家积极系数，即咨询表回收率超过 70%，

表示专家积极性高［8］。Cr= （Cs+Ca） /2，Cs 为熟悉

程度系数，Cs 为专家判断系数，Cr≥0.70 认为咨询

结果可以接受［9］。熟悉程度分为非常熟悉、比较熟

悉、一般熟悉、不太熟悉和不熟悉，分别赋值 1.00、
0.75、0.50、0.25 和 0。判断依据由专家进行自我评

价，见表 1［10］。W 值表示专家意见的协调程度，有

统计学意义的 W 值越大，表示协调程度越高。相关

研究显示，W 值达到 0.5，则协调性较好［11］。

表 1 专家判断依据和影响程度量化表

Table 1 Quantification of expert judgment basis and
degree of influence

判断依据

实践经验

理论分析

国内外文献了解程度

直觉选择

影响程度

大

0.5
0.3
0.1
0.1

中

0.4
0.2
0.1
0.1

小

0.3
0.1
0.1
0.1

1.4 指标筛选与权重分析

专家对指标的重要性、敏感性和可获得性进行评
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分，由高到低依次赋值 5、4、3、2、1 分。剔除重

要性、敏感性和可获得性中有 2 项及以上评分的算

数平均数 Mj<4 分且变异系数（CV）≥0.25 的指标；

有 1 项结果算数平均数 Mj<4 分且 CV≥0.25 的指标，

经由研究小组讨论判断是否剔除。综合专家评分、具

体修改意见和研究小组讨论结果，最终确定指标。

采用优序图法计算指标权重。根据指标数量构建

n 行 n 列的指标权重计算表；对指标的重要性评分进

行两两比较，行指标相对列指标更大的计 1 分，完

全相等的计 0.5 分，更小的计 0 分；每行数据求和

得到指标得分，再除以各指标得分之和，最终得到指

标权重［12-13］。

1.5 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
22.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布的采用

均数±标准差（x̄ ± s）描述，定性资料采用相对数描

述；W 值的组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 咨询专家基本情况

18 名专家参与咨询，其中男性 9 名，女性 9
名；年龄（42.61±6.53）岁，工作年限（16.22±8.26）
年。来自国家、省、市、县疾控中心 8 名，来自省

属医学高校 8 名，来自医疗机构 2 名。本科学历 3
名，硕士学历 8 名，博士学历 7 名。预防医学或公

共卫生专业 12 名，卫生管理专业 5 名，其他专业

（经济学） 1 名。从事疾控工作 8 名，卫生管理 5
名，教育科研 5 名。副高级及以上职称 12 名。15
名专家表示非常熟悉或较熟悉本研究内容。

2.2 专家咨询效果评价

第一轮咨询发放问卷 18 份，有效回收 18 份，

回收率为 100.00%；第二轮咨询发放问卷 18 份，有

效回收 17 份，回收率为 94.44%。一级指标 2 轮咨

询的 Cr 分别为 0.83、0.84。第二轮咨询的二级指标

与三级指标协调系数 W 值虽未达到 0.5，但鉴于第

二轮大于第一轮，且均有统计学意义（P<0.001），表

明专家对指标筛选的判断逐渐趋向一致，认为此评价

结果可靠，见表 2。
2.3 指标调整及权重分析

第一轮专家咨询后，收到 13 条修订意见，根据

筛除标准，经研究小组讨论决定修改 1 个一级指标，

修改 5 个二级指标，删除 4 个三级指标，增加 1 个

三级指标“实验室技术人员数量”。第二轮专家咨询，

指标的重要性评分均值为 4.22~4.94 分，CV 为 0.05~
0.19；敏感性评分均值为 3.89~4.50 分，CV 为 0.12~
0.25；可获得性评分均值为 3.72~4.89 分，CV 为

0.07~0.28。第二轮专家咨询结果无符合筛除条件的

指标。最终确定的评价指标体系包含 8 个一级指标、

21 个二级指标和 58 个三级指标。

一级指标中权重最高的是卫生应急组织管理

（0.203 1）、卫生应急队伍建设（0.203 1）和卫生应

急资金保障（0.203 1），权重最低的是社会动员能力

（0.015 7）。二级指标中权重最高的是卫生应急管理

制度完善程度、卫生应急队伍组建情况和应急资金保

障情况，权重最低的是宣传教育；三级指标中权重最

高的是明确卫生应急管理科室职责，权重最低的是公

众宣传教育频率。见表 3。
3 讨 论

美国是较早开展突发公共卫生事件应急准备能力

研究的国家，由美国国家疾控中心从国家层面制定应

急准备能力标准，包括社区准备、医疗分配、非药物

干预等 15 项能力，对政府、企业、社区在公共卫生

应急准备各方面统筹合作予以指导和规范［14］。近年

来，日本建立了公共卫生应急处置资源包，由完善的

全民应急教育体系支持［15］。我国学者积极探索体现

我国特色的突发公共卫生事件应急准备能力评价体

系，分别针对省级疾控中心、社区和基层政府创建了

应急准备评价体系［10，16-17］。

本研究基于科学性、全面性和实用性的原则，依

据吴群红等［1］对应急准备定义的界定，参考全国卫

生部门卫生应急基本情况调查［18］、全国卫生应急管

理体系建设调查等指标［19］，同时吸收国际上注重机

构、社区、个人等多方协同的理念，研究县级疾控中

心突发公共卫生事件应急准备能力评价体系，一级指

标包括卫生应急组织管理、卫生应急队伍建设、应急

预案培训和演练、卫生应急物资保障、卫生应急资金

保障、监测预警能力、实验室检测能力和社会动员能

表 2 2 轮专家咨询意见协调程度

Table 2 Coordination coefficients of two rounds of expert
consultations

咨询轮次

第一轮

第二轮

指标

二级

三级

二级

三级

W值

0.305
0.207
0.341
0.241

χ2值

339.419
644.376
380.880
787.999

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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表 3 县级疾控中心突发公共卫生事件应急准备能力评价指标体系

Table 3 Evaluation index system of public health emergency preparedness capacity in county-level CDC

卫生应急组织管理（0.203 1）

卫生应急队伍建设（0.203 1）

应急预案培训和演练（0.062 5）

卫生应急物资保障（0.062 5）

卫生应急资金保障（0.203 1）

监测预警能力（0.109 4）

实验室检测能力（0.140 6）

卫生应急部门设立情况（0.250 0/0.050 8）

卫生应急管理制度完善程度（0.750 0/.152 3）

卫生应急队伍组建情况（0.750 0/0.152 3）

卫生应急队伍装备情况（0.250 0/0.050 8）

应急预案建设（0.555 6/0.034 7）

应急知识培训（0.222 2/0.013 9）

应急预案演练（0.222 2/0.013 9）

应急物资储备管理（0.500 0/0.031 2）

应急物资储备情况（0.500 0/0.031 2）

应急资金管理制度（0.250 0/0.050 8）

应急资金保障情况（0.750 0/0.152 3）

信息监测能力（0.375 0/0.041 0）

风险评估能力（0.187 5/0.020 5）

风险沟通能力（0.062 5/0.006 8）

风险预警能力（0.375 0/0.041 0）

实验室规模（0.111 1/0.015 6）

设置卫生应急科室（0.125 0/0.006 3）
卫生应急科室工作人员配备齐全率（0.125 0/0.006 3）
设立卫生应急工作领导小组（0.437 5/0.022 2）
本区域党政主要领导担任组长（0.312 5/0.015 9）
明确卫生应急管理科室职责（0.750 0/0.114 2）
卫生应急管理制度完善率（0.250 0/0.038 1）
成立卫生应急队伍（0.360 0/0.054 8）
卫生应急队员覆盖相关专业领域（0.240 0/0.036 5）
制定卫生应急队伍处置工作规范（0.240 0/0.036 5）
卫生应急队员人身安全保障情况（0.040 0/0.006 1）
成立卫生应急专家库（0.120 0/0.018 3）
制定本单位卫生应急队伍装备配置计划（0.500 0/0.025 4）
配备卫生应急专用的办公车辆及通信设备（0.500 0/0.025 4）
应急预案体系完整率（0.333 3/0.011 6）
应急预案内容完善情况（0.553 6/0.019 3）
及时更新应急预案和技术方案（0.111 1/0.003 9）
组织和参加的卫生应急知识培训情况（0.750 0/0.010 4）
培训合格率（0.250 0/0.003 5）
组织和参加的卫生应急演练情况（0.500 0/0.007 0）
演练后进行评估及提出改进建议（0.500 0/0.007 0）
应急物资储备专人负责（0.111 1/0.003 5）
定期进行应急物资储备需求分析（0.515 6/0.017 3）
建立应急储备物资信息网络平台（0.333 3/0.010 4）
应急储备物资及时更新和轮储（0.750 0/0.023 4）
有应急物资补充渠道（0.250 0/0.007 8）
建立应急财务制度（0.250 0/0.012 7）
建立应急储备金制度（0.750 0/0.038 1）
日常应急资金额度（0.500 0/0.076 1）
应急储备金额度（0.500 0/0.076 1）
专人动态监测执行情况（0.333 3/0.013 7）
设置信息监测哨点（0.555 6/0.022 8）
设立公众报告热线电话（0.111 1/0.004 6）
开展日常风险评估（0.555 6/0.011 4）
风险评估报告完成率（0.111 1/0.002 3）
风险评估定期报送/反馈（0.333 3/0.006 8）
制定风险沟通预案（0.750 0/0.005 2）
建立应急联络名册（0.250 0/0.001 7）
建立风险预警程序（0.555 6/0.022 7）
突发公共卫生事件报告及时率（0.333 3/0.013 6）
突发公共卫生事件网络报告率（0.111 1/0.004 5）
实验室技术人员数量（0.240 0/0.003 7）
实验室建筑面积占比（0.040 0/0.000 6）

一级指标 二级指标 三级指标

·· 662



预防医学 2023年8月第 35 卷第8期 Prev Med, Aug. 2023, Vol. 35 No.8

力 8 个维度，基本涵盖了县级疾控中心突发公共卫

生事件应急准备工作的各个方面。根据《全国疾病预

防控制机构卫生应急工作规范（试行）》［20］等政策

文件和文献回顾对各级指标进行细化和量化，指标体

系具有较好的系统性和政策相关性。

本研究运用德尔菲法确定指标体系，遴选的 18
名专家来自国家和地方各级疾控中心、省属医学高

校和医疗机构，具有很好的代表性，且均参与过突

发公共卫生事件应急处置，理论和实践结合能力较

好。专家参与的积极性和权威性均较高，协调系数

第二轮大于第一轮，且均有统计学意义，咨询结果

可信度较高。

本研究结果显示各级指标的重要性评分均值为

4.22~4.94 分，表明专家认为这些指标对于突发公共

卫生事件应急准备工作非常重要，但可获得性评分均

值为 3.72~4.89 分，说明如何获得这些指标信息是需

要着力解决的问题，本研究对各指标的量化将有助于

指标信息的可获得性和可操作性。

本研究所构建的三级评价指标体系显示，一级指

标中卫生应急组织管理、卫生应急队伍建设和卫生应

急资金保障的权重最高，其相应的二级指标和三级指

标权重也较高，强调了卫生应急组织管理、应急队伍

建设和资金保障是县级疾控中心突发公共卫生事件应

急准备能力的重要判断标准。同时，实验室检测能

力、监测预警能力与应急预案培训和演练等是县级

疾控中心应急准备能力评价的重要考量标准，在其

下的二级指标中，实验室设备、风险沟通能力和应

急知识培训等均有较高现实价值，为全面考量县级

疾控中心实际应急准备工作提供了依据。此外，本

研究的评价指标体系也注重了县级疾控中心应急能

力评价的延伸，结果显示，社会动员能力等评价指

标受到专家的认可并在评价指标体系中占有一定的

权重，在评价县级疾控中心应急准备能力中，社会动

员能力不可或缺。

本研究构建的县级疾控中心突发公共卫生事件应

急准备能力评价指标体系，可为县级疾控中心突发公

共卫生事件应急准备能力评价工作提供参考，进一步

提升县级疾控中心卫生应急能力。本研究评价指标体

系还需要在实证研究中进一步验证和优化。
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平，电子烟广告暴露情况较为严重，需要进一步加强

对电子烟市场的监管，严格限制烟草广告和促销活

动。还需积极开展校园控烟工作，帮助青少年正确认

识电子烟的危害，自觉抵制烟草广告诱惑。
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