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摘要：目的 构建流动人口艾滋病病毒（HIV）感染孕产妇健康综合评价指标体系，为消除艾滋病母婴传播提供支持。

方法 通过文献复习和小组讨论初步确定流动人口HIV感染孕产妇健康综合评价指标框架，由妇幼保健、临床医学、

公共卫生领域的专家经过两轮德尔菲咨询，对指标的重要性、优先性和可测量性进行评分并计算权重，根据评分的均

值和变异系数（CV）筛选指标。采用专家积极系数、权威系数和意见协调程度评价专家咨询效果。结果 26位专家参

与咨询，其中女性19人；30~<41岁5人，41~<51岁14人，≥51岁7人；硕士及以上学历17人；均为副高级及以上职

称。两轮咨询专家积极系数分别为96.30%和100.00%，权威系数分别为0.84和0.89。最终确定个体和家庭因素、疾病

因素、社会环境、医疗卫生服务利用4个一级指标，50个二级指标，CV为0.084～0.236，协调系数W值为0.282～0.405
（均P<0.001）。二级指标中，居住地领取抗病毒药物是否对流动人口有限制（0.780）、孕期HIV病毒载量（0.750）、居

住地建孕产保健手册是否对流动人口有限制（0.749）、是否孕早期建卡（0.738）的权重较高。结论 本研究建立的流

动人口HIV感染孕产妇健康综合评价指标可为评价流动人口HIV感染孕产妇健康公平性提供参考。

关键词：艾滋病病毒；孕产妇；流动人口；德尔菲法；健康评价

中图分类号：R512.91 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2023） 03-0210-05

Construction of comprehensive health evaluation index system for HIV-
infected pregnant and lying-in women in floating populations

CHEN Yinwei1, ZHOU Yang2, LIU Zhen3, ZHANG Xiaohui1
1.Department of Women's Health, Women's Hospital, School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou, Zhejiang 310006,

China; 2.Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China;

3.Zhejiang University, Hangzhou, Zhejiang 310014, China

Abstract: Objective To establish a comprehensive health evaluation index system for HIV-infected pregnant women in
floating populations, so as to support the elimination of mother-to-child transmission of HIV. Methods The preliminary
framework of the comprehensive health evaluation indicators was constructed based on literature review and focus group
discussion. Experts from maternal and child healthcare, clinical medicine and public health were invited to participate
in two-round Delphi consultations. The indicators were scored and weighed according to the importance, priority and
measurability, and determined according to means and coefficients of variation of scores. The effectiveness of the consul⁃
tation was evaluated by positive coefficient, authority coefficient and coordination coefficient. Results Twenty-six ex⁃
perts participated in this study, including 19 women. There were 5 experts aged 30-40 years, 14 experts aged 41-50
years, and 7 experts aged 51 years and over. There were 17 experts with a master degree and above. All experts had
vice senior professional titles and above. The positive coefficients in the two rounds of consultations were 96.30% and
100.00%, the authority coefficients were 0.84 and 0.89, respectively. Finally, 4 primary indicators (individuals and fami⁃
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lies, disease factors, social environment, health service utilization) and 50 secondary indicators were identified, with the
coefficients of variation ranging from 0.084 to 0.236 and the coordination coefficients ranging from 0.282 to 0.405 (all
P<0.001). Among the secondary indicators, getting antiviral drugs at the place of residence was restricted to floating
populations or not (0.780), HIV viral load during pregnancy (0.750), the registration of maternal and childbirth care man⁃
uals at the place of residence was restricted to floating populations or not (0.749), and first-trimester registration or not
(0.738) had a high weight. Conclusion This index system can provide the reference for evaluating the health equity of
HIV-infected pregnant and lying-in women in floating populations.
Keywords: HIV; pregnant and lying-in women; floating population; Delphi method; health evaluation

2014 年，世界卫生组织（WHO）提出消除艾滋

病母婴传播全球倡议，要求≥95% 的孕产妇接受孕

产期保健，≥95% 的 HIV 感染孕产妇接受治疗，

HIV 母婴传播率控制在 2% 以下［1］。然而，流动人

口 HIV 感染孕产妇的健康与卫生服务利用面临着严

峻挑战，也是制约我国当前艾滋病母婴传播率进一

步下降的重要原因之一［2-3］。我国流动人口规模大，

增长迅速，同时存在文化程度不高，卫生保健意识

薄弱等特征，是艾滋病感染的高风险人群［4-5］。流

动人口孕产妇接受孕产期保健比例不足 75%，直接

影响预防母婴传播服务的利用［6］。现有研究主要关

注流动人口孕产妇的孕期保健或艾滋病防治，尚缺

乏对流动人口中的 HIV 感染孕产妇健康状况和服务

利用的综合评价［7-8］。本研究结合 WHO 消除艾滋病

母婴传播认证标准，旨在建立全面反映流动人口

HIV 感染孕产妇身体、精神、社会活动和服务利用

的健康综合评价指标体系，为消除艾滋病母婴传播

提供支持。

1 资料与方法

1.1 评价指标初建 成立课题研究小组参与问卷制

定、专家遴选和结果分析。通过查阅文献、小组讨

论，结合 WHO 消除艾滋病母婴传播认证标准，国家

和浙江省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作规范

及孕产期保健服务规范等资料［9-10］，初步建立流动人

口 HIV 感染孕产妇健康综合评价指标框架，包含个

体和家庭因素、疾病因素、社会环境、医疗卫生服务

利用 4 个一级指标和 53 个二级指标，其中个体和家

庭因素包含自身条件与认知、家庭环境与支持等因

素，疾病因素包含生理和心理健康因素，社会环境包

含政策支持、交通出行和社会氛围等因素，医疗卫生

服务利用包含资源配置、服务提供等因素。

1.2 专家遴选 本研究拟选择妇幼保健、临床医学、

公共卫生等相关领域专家。入选标准：（1）从事预防

艾滋病母婴传播、艾滋病防治等相关工作或研究 10
年以上；（2）具有副高级及以上职称、本科及以上学

历；（3）愿意全程参与咨询。

1.3 德尔菲专家咨询 以电子邮件形式进行两轮专

家咨询。第一轮咨询问卷包括背景介绍、填表说明、

指标体系评分表和专家信息。专家对 53 个二级指标

的重要性、优先性和可测量性进行评分，分值为 1~5
分，分数越高表示指标在相应维度的认可程度越

高［11］。同时，专家就指标的熟悉程度和判断依据进

行自我评价。汇总整理专家对指标体系的评分，采用

界值法计算评分的均数（
-
x）和变异系数（CV）以筛

选指标。原则上满足评分的
-
x≥3.5 且 CV<0.2，保留

该指标；
-
x<3.5 且 CV<0.2，删除该指标；其他情况

结合专家意见［11］。专家建议增加、删除或更正的指

标，经过研究小组讨论后决定是否纳入第二轮咨询。

根据第一轮咨询结果修改指标后，进行第二轮咨询。

两轮咨询结束后，专家意见趋于一致则结束咨询。

1.4 指标评价 专家积极系数采用问卷有效回收率

评价，回收率>70% 表示专家对本研究的积极性较

高［11］。专家权威系数 （Cr） 由专家判断依据 （Ca）
和专家熟悉程度（Cs）共同评价，Cr =（Ca + Cs） /2，
一般认为 Cr≥0.7 表示专家权威性可以接受。专家判

断依据包括实践经验、理论分析、国内外同行了解和

个人直觉 4 个部分，具体量化标准见表 1［12-13］。专

家熟悉程度指专家对调查指标的熟悉程度，分为很

熟悉、较熟悉、一般熟悉、较不熟悉、很不熟悉，分

别赋值 1、0.8、0.6、0.4、0.2。专家协调程度采用肯

德尔协调系数 W 评价，W 值越大表示专家协调程度

越高。

表 1 专家判断依据量化标准

Table 1 Quantification standard for expert judgment basis

判断依据

实践经验

理论分析

国内外同行了解

个人直觉

判断依据的影响程度

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
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1.5 指标权重计算 根据重要性评分、优先性评分、

可测量性评分确定综合指数，综合指数=（重要性评

分+优先性评分+可测量性评分） /15。采用专家熟悉

程度评分对综合指数进行加权，综合指数权重=综合

指数×熟悉程度/5。按照加权后的综合指数排名前 10
位的指标为重点指标［13］。

1.6 统计分析 采用 Excel 2019 软件录入数据，采

用 SPSS 26.0 软件统计分析。协调系数 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 专家基本情况 26 位专家参与咨询，其中男性

7 人，女性 19 人；年龄 30~<41 岁 5 人，41~<51 岁

14 人，≥51 岁 7 人；妇幼保健专业 10 人，临床医

学 8 人，公共卫生 7 人，社会学 1 人；本科学历 9
人，硕士 11 人，博士 6 人；工作单位为综合性医院

5 人，妇幼保健机构 13 人，疾病预防控制中心 5
人，政府机构 2 人，高校 1 人；工作年限 11~<16 年

3 人，16~<21 年 9 人，≥21 年 14 人；副高级职称

15 人，正高级职称 11 人；浙江省内专家 19 人，其

余 7 人来自北京、广东、四川和重庆。

2.2 专家咨询结果评价 第一轮发放问卷 27 份，

回收 27 份，有效 26 份，有效回收率为 96.30%；第

二轮发放问卷 19 份，回收 19 份，有效 19 份，有效

回收率为 100.00%。两轮专家 Cs 分别为 0.81 和

0.86，Ca 分别为 0.87 和 0.93，Cr 分别为 0.84 和

0.89，提示专家组对指标的评估具有较高的权威性。

第二轮咨询后，除外社会环境因素重要性维度、医疗

卫生服务利用重要性和优先性维度的 W 值较第一轮

咨询略微下降，其他指标和总体指标不同维度的 W

值均上升，差异有统计学意义（均 P<0.001），提示

专家意见协调程度较好，见表 2。

表 2 两轮专家咨询意见协调程度比较

Table 2 Comparison of coordination of indicators between two rounds of expert consultations

项目

个体和家庭因素

疾病因素

社会环境因素

医疗卫生服务利用

总体

维度

重要性

优先性

可测量性

重要性

优先性

可测量性

重要性

优先性

可测量性

重要性

优先性

可测量性

重要性

优先性

可测量性

第一轮

W

0.207
0.192
0.228
0.276
0.229
0.310
0.311
0.192
0.245
0.239
0.332
0.262
0.267
0.227
0.254

χ2 值

102.103
94.758

112.420
43.128
35.791
48.297

113.216
67.109
89.064
62.095
86.217
68.248

361.424
306.762
343.697

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

第二轮

W

0.287
0.286
0.390
0.356
0.397
0.348
0.259
0.294
0.304
0.193
0.186
0.403
0.282
0.290
0.405

χ2 值

119.840
119.615
163.019
47.368
52.806
46.229
59.139
67.048
69.199
33.057
31.828
69.952

283.990
291.550
364.937

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

2.3 指标筛选结果 根据专家反馈意见和统计分析

结果，第一轮咨询后增加“宗教信仰”“‘四免一关

怀’政策了解与利用情况”“预防母婴传播知识知晓

情况”“孕期 HIV 病毒载量”4 个二级指标，删除

“居住地的社会监督”“疫情、自然灾害等重大社会事

件”“居住地人群健康水平”3 个二级指标；第二轮

咨询后删除“是否流动人口”“家庭其他成员关系”

“居住地志愿者支持”“户籍地风俗习惯”4 个二级指

标。2 轮咨询结束后，确定 4 个一级指标和 50 个二

级指标，按权重排序前 10 位的指标依次为“居住地

领取抗病毒药物是否对流动人口有限制”“孕期 HIV
病毒载量”“居住地建孕产保健手册是否对流动人口
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有限制”“是否孕早期建卡”“预防母婴传播知识知晓

情况”“居住地抗病毒治疗机构配置”“HIV 感染确

诊时期”“居住地 HIV 筛查便利程度”“居住地政

策支持”“文化程度”“配偶是否知晓感染状态”

“居住地妇幼机构配置”，后三者权重并列第 10
位。见表 3。

表 3 流动人口 HIV 感染孕产妇健康综合评价指标专家咨询结果

Table 3 Consultation results of comprehensive health evaluation indicators for HIV-infected pregnant and lying-in women in floating
populations

个体和家庭

因素

疾病因素

年龄

民族

职业

文化程度

户籍地

流动迁徙时间

婚姻状况

孕次

产次

子女数

医保类型

个人年均收入

家庭年均收入

疾病史

配偶感染状态

配偶间关系

配偶是否知晓感染状态

成长中不良事件影响

宗教信仰

“四免一关怀”政策了解与

利用情况

预防母婴传播知识知晓情况

HIV感染确诊时期

HIV感染途径

近2周患有其他疾病及就诊

近1年患病及就诊情况

精神心理因素

4.000
3.632
3.912
4.281
3.825
3.842
4.228
3.790
3.684
3.667
4.070
3.860
3.842
3.579
4.246
3.895
4.263
3.509
3.456
4.193

4.491
4.456
3.895
3.790
3.702
3.597

0.176
0.198
0.186
0.133
0.185
0.188
0.137
0.190
0.197
0.214
0.133
0.171
0.172
0.186
0.141
0.189
0.153
0.211
0.174
0.162

0.087
0.132
0.200
0.188
0.197
0.192

0.658
0.596
0.641
0.696
0.623
0.632
0.688
0.620
0.604
0.606
0.665
0.623
0.628
0.580
0.691
0.634
0.697
0.577
0.563
0.678

0.728
0.725
0.639
0.620
0.603
0.593

一级指标 二级指标 -
x CV 权重

社会环境

因素

医疗卫生

服务利用

妊娠合并其他疾病

是否孕早期建卡

孕期HIV病毒载量

居住地政策支持

居住地卫生资源配置

居住地所处地理位置

居住地救助保障

居住地良好社会氛围

居住地交通便利程度

居住地风俗习惯

居住地媒体宣传倡导

居住地社区支持

居住地HIV流行情况

居住地流动人口占比情况

居住地妇幼健康水平

居住地妇幼机构配置

居住地抗病毒治疗机构配置

居住地HIV筛查的便利程度

居住地建孕产保健手册是否

对流动人口有限制

居住地领取抗病毒药物是否

对流动人口有限制

首次就诊医务人员态度

日常就诊医务人员态度

是否能在互联网医院获得咨

询服务

医疗卫生费用

3.719
4.544
4.614
4.368
4.053
3.807
3.895
3.772
3.526
3.298
3.702
3.842
4.158
3.702
4.193
4.316
4.491
4.421
4.579

4.772

4.088
3.877
3.912

4.053

0.175
0.123
0.097
0.122
0.129
0.173
0.131
0.150
0.236
0.196
0.144
0.134
0.147
0.167
0.178
0.158
0.127
0.128
0.116

0.084

0.148
0.138
0.210

0.180

0.604
0.738
0.750
0.712
0.660
0.625
0.639
0.620
0.584
0.540
0.604
0.625
0.683
0.611
0.675
0.703
0.731
0.719
0.749

0.780

0.658
0.630
0.630

0.664

一级指标 二级指标 -
x CV 权重

3 讨 论

我国预防艾滋病母婴传播为国家级防治策略，

而策略推进在流动人口感染孕产妇中受阻。该类人

群健康受个体、卫生服务体系和社会环境等多方面

影响，其中社会因素导致的健康不公平是现阶段研

究的热点。本研究建立流动人口 HIV 感染孕产妇健

康综合评价指标，为评价该类人群健康公平性提供

参考工具，从而优化流动人口 HIV 感染孕产妇健康

管理，加速母婴传播消除认证进程。

为确保指标体系构建的科学性、可信性和专业

性，本研究充分考虑专家的专业领域、工作经验、

就职机构和地域分布；为了研究结果的普适性，选

择北京、广东、四川、重庆等预防艾滋病母婴传播

和人口流动具有代表性的省份的专家。共 26 名专

家参与研究，专业方向涵盖妇幼保健、临床医学、

公共卫生和社会学，来自综合性医院、妇幼保健机

构、疾病预防控制中心、政府机构和高校科研机构，
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具有副高级及以上职称，且工作 10 年及以上。专

家参与性高，对研究问题高度关注，权威系数达

0.89。两轮咨询的协调系数均具有统计学意义，总

体上第二轮咨询的协调系数较第一轮咨询升高，说

明专家意见趋于一致。综上所述，本研究的专家选

择总体具有较好的权威性和代表性，研究结果和结

论可靠。

本研究最终建立的指标体系包括个体和家庭因

素、疾病因素、社会环境、医疗卫生服务利用 4 个

一级指标和 50 个二级指标。从二级指标的权重来

看，专家最关注的个体和家庭因素是预防母婴传播知

识知晓情况、文化程度和配偶是否知晓感染状态。孕

产妇文化程度高有利于掌握健康知识［14］。配偶告知

有利于降低家庭内二次传播和获得支持［15］，WHO 预

防母婴传播策略倡导感染者主动告知配偶检测结果，

并提倡配偶同时接受疾病检测。目前，我国 HIV 感

染群体伴侣告知率较低，亟待探究并推出相关举

措［16］。疾病因素中，“是否孕早期建卡”“HIV 感染

确诊时期”“孕期 HIV 病毒载量”3 个二级指标的权

重较高。早诊、早治和降低病毒载量是预防母婴传播

的重要保护因素，但在流动人口孕产妇中并不理想。

在欧洲，流动人口 HIV 感染孕产妇诊治滞后风险超

过当地孕妇的 2 倍［2］。广州报道的流动孕妇孕产期

建册率远低于户籍地孕妇［17］。社会环境因素中，“居

住地政策支持”指标的权重最高；在医疗卫生服务利

用中，“居住地孕产保健建册”“领取抗病毒药物是否

对流动人口有限制”“居住地抗病毒治疗机构配置”

“居住地 HIV 筛查的便利程度”权重居前位，与居住

地政策支持密切相关。浙江省从政策上保障了本地孕

产妇和流动孕产妇预防母婴传播服务的一致性，但提

升流动人口服务利用，应持续加强宣传倡导，增强孕

产妇自己健康第一责任人的认识，同时积极探索推动

配偶主动告知、整合筛诊治一站式等服务。

流动人口孕产妇保健、HIV 感染者健康管理是

医学、社会学等多学科共同关注的问题。应用德尔菲

法筛选评价指标在决策早期应用较多，但受限于专家

领域的选择偏性，专家意见具有一定的主观性，且影

响健康和服务利用的因素众多，本研究建立的指标体

系有待通过实践评估其价值。本研究中部分指标的协

调系数在两轮咨询后有所下降，可能与上述因素有

关，因考虑这些指标对健康的潜在影响而纳入，在实

践中可进一步修订。
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