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德尔菲法构建宫颈癌防治素养评价指标体系

周璇 1，吴苗苗 1，何以晴 1，苏芳 1，丁金霞 2，谢伦芳 1

1.安徽医科大学护理学院，安徽 合肥 230032；2.安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥 230022

摘要：目的 构建宫颈癌防治素养评价指标体系，为评估宫颈癌防治素养水平提供工具。方法 基于文献研究设计宫

颈癌防治素养评价指标体系框架，邀请有宫颈癌防治理论与实践经验的 21名专家进行 2轮德尔菲专家咨询。采用百

分权重法和乘积法确定指标权重，并评价专家积极性、权威程度、意见集中程度和协调程度。结果 21名专家参

与咨询，其中男性3人，女性18人；博士研究生11人，硕士研究生7人，本科3人；均为高级专业技术职称；工作年限

均≥10年。2轮咨询问卷回收率分别为100.00%和95.24%，专家权威系数分别为0.963和0.948，肯德尔协调系数分别为

0.175和0.148（均P<0.05）。最终构建的宫颈癌防治素养评价指标体系包括基本知识和理念、健康生活方式与行为、基

本技能3个一级指标，权重分别为0.334、0.338和0.328；12个二级指标，其中“能够正确获取、理解、评估和应用健

康信息”的权重最高，为0.166；51个三级指标，其中“接种HPV疫苗”“咨询相关问题”“表达个人观点”的权重较

高，分别为0.086、0.082和0.080。结论 构建的宫颈癌防治素养评价指标体系可作为评估适龄健康女性宫颈癌防治素

养水平的工具，为宫颈癌防治素养宣传和干预提供参考。
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Evaluation index system of cervical cancer prevention and control literacy
based on Delphi method
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1.School of Nursing, Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230032, China; 2.The First Affiliated Hospital of Anhui

Medical University, Hefei, Anhui 230022, China

Abstract: Objective To construct an evaluation index system of cervical cancer prevention and control literacy, so as
to provide an assessment tool for cervical cancer prevention and control literacy. Methods The preliminary framework
for cervical cancer prevention and control literacy was designed based on literature review. Twenty-one experts with
both theoretical and practical experience in cervical cancer prevention and control were invited to participate in two
rounds of Delphi consultation. The weights of indicators were determined by the percentage weighting method and prod⁃
uct method, and the response rate, authority level, opinion concentration degree, and coordination degree of experts were
evaluated. Results Twenty-one experts participated in the consultation, including 3 males and 18 females. There were
11 experts with a doctor's degree, 7 with a master's degree and 3 with a bachelor's degree. All of them had senior pro⁃
fessional titles and had more than 10 years of working experience. The recovery rates of the two rounds of consultations
were 100.00% and 95.24%, the authority coefficients were 0.963 and 0.948, and Kendall's coefficients of concordance
were 0.175 and 0.148 (both P<0.05), respectively. The final cervical cancer prevention and control literacy evaluation in⁃
dex system included 3 primary indicators (basic knowledge and concepts: 0.334; healthy lifestyle and behaviors: 0.338;
basic skills: 0.328), 12 secondary indicators, with "capability to accurately acquire, comprehend, evaluate and apply
health information" having the highest weight (0.166), and 51 tertiary indicators, with "HPV vaccination" (0.086), "con⁃
sulting on relevant issues" (0.082), and "expressing personal perspectives" (0.080) having relatively higher weights. Con⁃
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clusion The evaluation index system of cervical cancer prevention and control literacy serves as a valid assessment
tool for women of appropriate age, providing the reference for developing targeted health education to enhance cervical
cancer prevention and control literacy.
Keywords: cervical cancer; health literacy; index system; Delphi method

90% 以上的宫颈癌源于人乳头瘤病毒 （human
papilloma virus，HPV）感染，HPV 疫苗接种、癌前

病变筛查等一级和二级预防措施能有效降低宫颈癌发

病率，因此做好宫颈癌一级和二级预防是我国宫颈癌

防治工作的重点。有研究指出，适龄群体的宫颈癌防

治素养水平影响宫颈癌防治效果［1］。《中国妇女发展纲

要（2021—2030 年）》提出增强女性宫颈癌防治意识

并提升其健康素养的目标［2］。宫颈癌防治素养是指个

体获取、理解和应用宫颈癌防治相关知识和技能，维

护和提升自身健康水平的能力。目前我国有关宫颈癌

防治素养的研究大多采用自制问卷，维度单一且缺乏

权重设置；而国外宫颈癌防治素养评估工具的特异性

较低，无法准确评估我国女性宫颈癌防治素养［3-5］。

因此，本研究应用德尔菲法构建宫颈癌防治素养评价

指标体系，为评估宫颈癌防治素养水平提供工具。

1 资料与方法

1.1 指标体系初步构建

由 2 名教授和 2 名研究生组成研究小组，以宫

颈癌、健康素养、预防、知识、行为和技能为中文关

键词检索中国知网、万方数据知识服务平台和维普中

文科技期刊数据库，以 cervical cancer、health litera⁃
cy、prevention、knowledge、behavior 和 skill 为英文关

键词检索 PubMed 和 Embase 数据库，同时采用文献

追溯法作为辅助手段，检索宫颈癌防治相关研究、指

南和政策文件等。筛选和阅读检索到的文献，以基本

知识和理念、健康生活方式与行为、基本技能［6］作为

宫颈癌防治素养评价指标体系的基本框架，初步构建

3 个一级指标、15 个二级指标和 78 个三级指标。

1.2 专家邀请

邀请疾病预防控制中心、国家卫生健康委员会

妇幼健康中心、妇幼保健院和高等医学院校的专家

作为函询对象。入选标准：（1） 本科及以上学历；

（2）有丰富的宫颈癌防治理论与实践经验，从事相

关领域工作≥10 年；（3）高级专业技术职称。

1.3 德尔菲专家咨询

咨询问卷包括 3 个部分：（1）介绍宫颈癌防治素

养评价指标体系的目的、方法和意义；（2）宫颈癌防

治素养评价指标体系核心内容，邀请专家对每个指标

的重要性进行评分，采用 Likert 5 级评分法，1 分表示

非常不重要，5 分表示非常重要，每个指标后均设置

“意见反馈”栏；（3）专家基本信息调查表，包括性别、

年龄、学历、工作年限、专业技术职称、研究方向、

熟悉程度和判断依据等。通过电子邮件或微信推送的

方式进行 2 轮专家咨询。以重要性评分均数>3.50 且

变异系数（CV）<0.25 作为指标筛选标准［7］，同时结

合专家建议对指标进行增补或删改。2 轮专家意见基

本一致时结束咨询。

1.4 咨询结果分析与评价

采用 Excel 2019 软件录入专家咨询结果，采用

SPSS 24.0 软件统计分析。采用问卷回收率表示专家

积极性，问卷回收率≥70% 表示咨询专家有较高的积

极性［8］；专家权威程度（Cr）由专家判断依据（Ca）
和专家对指标熟悉程度（Cs）决定，计算公式为 Cr=
（Ca+Cs） /2，Cr≥0.70 表示咨询结果可接受［9］。Ca 包

括实践经验、理论分析、参考国内外资料和直观感觉

4 个部分，具体量化标准见表 1。Cs 指专家对各级指

标的熟悉程度，分为非常熟悉、相对熟悉、一般熟

悉、不太熟悉和不熟悉，分别赋值 1.0、0.8、0.6、
0.4 和 0.2。采用指标重要性评分均数和 CV 表示专家

意见的集中程度，CV 越小表示专家意见越趋于一

致［10］。采用肯德尔协调系数（Kendall's W）表示专

家意见的协调程度，以 P<0.05 为专家意见有一致

性。采用百分权重法计算一级指标的权重，再结合乘

积法计算二级和三级指标的权重。

表 1 专家判断依据量化表

Table 1 Quantification of expert judgment basis
判断依据

实践经验

理论分析

参考国内外资料

直观感觉

对专家判断的影响程度

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

2 结 果

2.1 专家基本情况

咨询专家 21 人，其中男性 3 人，女性 18 人；

30～＜40 岁 1 人，40～＜60 岁 18 人，≥60 岁 2
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人；博士研究生 11 人，硕士研究生 7 人，本科 3 人；

工作年限 10～＜21 年 3 人，21～＜31 年 10 人，31～＜

41 年 6 人，≥41 年 2 人；专业技术职称为正高级

18 人，副高级 3 人；研究方向为妇女保健 9 人，公

共卫生与预防医学 5 人，妇科肿瘤 3 人，肿瘤流行

病学 3 人，慢性病流行病学 1 人。

2.2 德尔菲专家咨询质量评价

第一轮咨询，问卷回收率为 100.00%，Cs 为

0.940，Ca 为 0.985，Cr 为 0.963，指标重要性评分

均数为 3.30～4.95，CV 为 0.05～0.40，W 值为 0.175
（χ2=339.015，P<0.001）；第二轮咨询，问卷回收率

为 95.24%，Cs 为 0.930，Ca 为 0.965，Cr 为 0.948，
指标重要性评分均数为 4.40～5.00，CV 为 0～0.19，
W 值为 0.148（χ2=190.479，P<0.001）。
2.3 指标筛选及修改情况

2 轮咨询后，删除 3 个二级指标和 30 个三级

指标；将三级指标“多次人工流产是宫颈癌的危险

因素”合并入“多孕多产是宫颈癌的危险因素”

中，将“线下分享”合并入“表达个人观点”中；

增加 5 个三级指标，为“长期口服避孕药是宫颈癌

的危险因素”“接种 HPV 疫苗”“宫颈癌早诊早治”

“评估信息”“应用信息”；修改 5 个二级指标和 21
个三级指标。最终建立的宫颈癌防治素养评价指标

体系包含 3 个一级指标、12 个二级指标和 51 个三

级指标。一级指标中“健康生活方式与行为”的权

重最高；二级指标中“能够正确获取、理解、评

估和应用健康信息”的权重最高；三级指标中

“接种 HPV 疫苗”的权重最高。见表 2。
3 讨 论

本研究基于文献研究、德尔菲法和百分权重法构

建了包含 3 个一级指标、12 个二级指标和 51 个三

级指标的宫颈癌防治素养评价指标体系。本指标体系

可作为评估适龄健康女性宫颈癌防治素养水平的工

具，也可帮助宫颈癌防治工作者明确防治重点，采取

针对性防治策略，提升防治效果。

本指标体系的构建过程严格遵循了科学性与可靠

性原则。专家工作年限均在 10 年以上，均为高级专

业技术职称，多数具有研究生学历，研究方向覆盖学

科范围广，保证了指标体系的可靠性。2 轮德尔菲专

家咨询问卷回收率分别为 100.00% 和 95.24%，Cr 分

别为 0.963 和 0.948，提示专家积极性和权威程度较

高；专家意见的 W 值分别为 0.175 和 0.148（均 P<

0.05），第二轮专家咨询各指标 CV 均<0.25，表明专

家意见的高度一致性和稳定性。

本指标体系基于基本知识和理念、健康生活方式

与行为、基本技能的理论框架构建，内容涵盖国家纲

要要求，充分体现了宫颈癌的一级和二级预防策略。

《中国公民健康素养——基本知识与技能（2024 年

版）》［6］要求能够正确理解宫颈癌防治信息，并对信

息的科学性进行评估，能够将防治信息应用于日常生

活，维护和促进自身及家人健康，这些方面在本指标

体系的基本技能中均有体现。有研究发现，良好的沟

通技能能帮助适龄女性积极应对健康挑战，迅速获取

资源，从而增强宫颈癌防治效果，强调了沟通和健康

信息处理能力在疾病防治中的重要作用［11］。《子宫颈

癌综合防控指南（第 2 版）》［12］指出，开展健康教

育和接种 HPV 疫苗是一级预防的关键措施，这在本

指标体系的基本知识和理念、健康生活方式与行为中

均有体现。51 个三级指标中，权重前三位的指标分

别是“接种 HPV 疫苗”（0.086）、“咨询相关问题”

（0.082）和“表达个人观点”（0.080）。接种 HPV 疫

苗作为一级预防的核心，是预防宫颈癌的有力手

段［13］。宫颈癌前病变及早期浸润癌常隐匿无症，定

期筛查是早期发现、及时干预的关键。在此过程中，

适龄女性的积极参与尤为关键，主动咨询、表达观

点，不仅促进医患间的深入沟通，还有利于消除公

众对疫苗的疑虑，提高疫苗接种与筛查的普及率，

推动宫颈癌防治工作的深入开展。

本研究还存在不足之处。本研究基于德尔菲法构

建宫颈癌防治素养评价指标体系，存在一定程度的主

观性。此外，男性是 HPV 的携带者与传播者，对其

伴侣的健康构成潜在威胁。因此，在推广和应用宫颈

癌防治素养评价指标体系时，应将男性纳入考虑范

围，宣传普及 HPV 疫苗接种的重要性及宫颈癌防治

的相关知识。
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指标

1.4.9接种HPV疫苗的不良反应

1.5宫颈癌筛查知识

1.5.1接种HPV疫苗和宫颈癌筛查的关系

1.5.2宫颈癌筛查的目的

1.5.3宫颈癌免费筛查项目知晓情况

1.5.4宫颈癌筛查的主要方法

1.5.5宫颈筛查前需要知道的注意事项

1.5.6宫颈癌筛查频率

1.6宫颈癌的早期症状和体征

1.6.1宫颈癌的早期症状和体征

2健康生活方式与行为

2.1日常生活习惯

2.1.1营养均衡

2.1.2避免吸烟和被动吸烟

2.1.3保持私处清洁

2.1.4体育锻炼

2.2 HPV疫苗接种行为

2.2.1接种HPV疫苗

2.3宫颈癌筛查行为

2.3.1定期宫颈癌筛查

2.3.2宫颈癌早诊早治

2.4安全性行为

2.4.1避免初次性行为过早

2.4.2避免早孕

2.4.3避免有多个性伴侣

2.4.4性伴侣坚持正确使用安全套

3基本技能

3.1能够正确获取、理解、评估和应用

健康信息

3.1.1从正规途径获取信息

3.1.2理解信息

3.1.3评估信息

3.1.4应用信息

3.2信息沟通技能

3.2.1咨询相关问题

3.2.2表达个人观点

重要性评分

（x±s）
4.60±0.60
4.85±0.37
4.65±0.59
4.95±0.22
4.90±0.31
4.75±0.44
4.70±0.57
4.60±0.68
4.85±0.37
4.60±0.68
5.00±0
4.80±0.41
4.95±0.22
4.50±0.61
4.60±0.60
4.65±0.75
5.00±0
4.60±0.75
4.90±0.31
4.90±0.31
4.95±0.22
4.95±0.22
4.80±0.52
4.80±0.41
4.75±0.44
4.85±0.37
4.85±0.37
4.80±0.41

4.85±0.37
4.85±0.37
4.75±0.55
4.60±0.60
4.70±0.57
4.75±0.44
4.75±0.44

CV

0.124
0.074
0.044
0.061
0.092
0.119
0.145
0.145
0.080
0.074
0
0.084
0.133
0.128
0.156
0.160
0
0.061
0.061
0.044
0.106
0.044
0.084
0.092
0.074
0.074
0.074
0.084

0.074
0.113
0.128
0.092
0.098
0.092
0.124

权重

0.006
0.056
0.010
0.010
0.009
0.009
0.009
0.009
0.056
0.056
0.338
0.083
0.020
0.021
0.021
0.021
0.086
0.086
0.084
0.043
0.041
0.085
0.021
0.021
0.021
0.021
0.328
0.166

0.042
0.042
0.040
0.042
0.162
0.082
0.080

指标

1基本知识和理念

1.1基本理念

1.1.1宫颈癌是可防可治的

1.2宫颈癌的危险因素

1.2.1高危型HPV持续感染是宫颈癌的

主要致病因素

1.2.2吸烟是宫颈癌的危险因素

1.2.3营养不良、免疫力低下是宫颈癌

的危险因素

1.2.4初次性行为过早是宫颈癌的危险因素

1.2.5过早怀孕是宫颈癌的危险因素

1.2.6有多个性伴侣是宫颈癌的危险因素

1.2.7和高危男性发生性行为是宫颈癌

的危险因素

1.2.8多孕多产是宫颈癌的危险因素

1.2.9艾滋病病毒、生殖道感染/性传播疾病

是宫颈癌的危险因素

1.2.10长期口服避孕药是宫颈癌的危险因素

1.3 HPV相关知识

1.3.1 HPV主要通过性行为传播

1.3.2坚持正确使用安全套是HPV感染

的保护因素

1.3.3 HPV可以存活在人体的位置

1.3.4和宫颈癌关系最为密切的HPV分型

1.3.5 HPV的易感性

1.3.6 HPV的可清除性

1.3.7 HPV感染与癌变风险

1.4 HPV疫苗相关知识

1.4.1 HPV疫苗接种年龄

1.4.2 HPV疫苗最佳接种时机

1.4.3 HPV疫苗的有效性

1.4.4 HPV疫苗可预防的恶性肿瘤种类

1.4.5二价疫苗预防HPV种类

1.4.6四价疫苗预防HPV种类

1.4.7九价疫苗预防HPV种类

1.4.8 HPV疫苗接种剂次和时间

重要性评分

（x±s）
4.95±0.23
4.85±0.37
4.70±0.57
4.90±0.31
4.70±0.47

4.90±0.31
4.60±0.50

4.60±0.68
4.90±0.31
4.80±0.52
4.80±0.41

4.80±0.41
4.80±0.41

4.85±0.37
4.80±0.41
4.45±0.69
4.95±0.22

4.85±0.37
4.55±0.69
4.70±0.66
4.50±0.61
4.65±0.59
4.80±0.41
4.40±0.82
4.80±0.52
4.90±0.31
4.65±0.59
4.65±0.59
4.80±0.41
4.80±0.41
4.70±0.57

CV

0.044
0.074
0.098
0.061
0.061

0.108
0.145

0.061
0.106
0.084
0.084

0.084
0.074

0.152
0.092
0.044
0.074

0.148
0.137
0.133
0.124
0.183
0.084
0.106
0.061
0.124
0.124
0.084
0.084
0.119
0.128

权重

0.334
0.056
0.056
0.056
0.006

0.005
0.005

0.006
0.006
0.006
0.006

0.006
0.006

0.005
0.055
0.008
0.008

0.008
0.008
0.008
0.055
0.007
0.055
0.006
0.006
0.006
0.006
0.006
0.006
0.006
0.006

表 2 宫颈癌防治素养评价指标及其权重

Table 2 Evaluation indicators and weights of cervical cancer prevention and control literacy
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