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城市医院支援乡镇卫生院形式评价指标体系构建
———基于河北省实践
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【摘　要】目的：建立一套有代表性、可操作性强的城市医院支援乡镇卫生院形式评价指标体系。方法：通
过文献研究、专题小组讨论法、深入访谈法建立初始指标体系，运用德尔菲专家咨询法结合综合评价与变异系

数法筛选指标，建立最终的评价指标体系，并运用层次分析法确立了各级指标的权重系数。结果：通过两轮咨

询，建立了包括有效性、可推广性两个一级指标、８个二级指标、５７个三级指标在内的城市医院支援乡镇卫生
院形式评价指标体系。结论：本研究建立的指标体系具有较好的科学性、有效性和可操作性，可广泛用于评价

城市医院支援乡镇卫生院各种形式的效果。
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　　我国新医改方案提出要推进医疗卫生服务均等

化，逐步缩小城乡在医疗卫生水平上的差距，开展城

市医院支援乡镇基层医疗卫生机构是实现这一目标

的重要政策措施。因此，全国各地因地制宜，开展了

形式多样的支援方式
［１２］，如双向转诊、会诊、免费进

修学习等，极大促进了支援单位的医疗技术水平。

调查发现，河北省目前主要存在８种形式：二级以上

医院医务人员对乡镇卫生院驻点帮扶；乡镇卫生院
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医务人员到二级以上医院进修；二级以上医院医务

人员下乡巡诊；二级以上医院医务人员到乡镇卫生

院推广适宜技术；二级以上医院与乡镇卫生院建立

协作关系；二级以上医院对乡镇卫生院代管；二级以

上医院与乡镇卫生院建立双向转诊机制；二级以上

医院对乡镇卫生院捐赠物品、药品、仪器设备。但哪

种形式更适合推广和借鉴，能够更好的推动城乡基

层医疗技术的发展，则需要制定一套科学可行的评

价指标体系，进行客观评价。本研究运用德尔菲专

家咨询法和层次分析法，建立了一套城市医院支援

乡镇卫生院形式的评价指标体系。

１资料与方法

１１评价指标体系初稿的建立

首先，检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国

优秀博／硕士全文数据库等，获得相关文献。然后，

通过专题小组讨论和多部门人员深入访谈，了解河

北省城市医院支援乡镇卫生院的政策、实施背景和

实施现状，从而确立了初始指标体系。以该指标体

系作为专家咨询问卷内容，要求对初选指标进行打

分，并在问卷最后设置开放性问题，进一步了解专家

的意见和建议。

１２评价指标体系的筛选和修订

采用德尔菲专家咨询法，通过两轮专家咨询获

得指标体系。第一轮咨询中，请专家在问卷中对每

个指标从必要性（大、中、小）、代表性（好、中、差）和

可获得性（易、中、难）三个方面进行评判。对于判定

结果由好到差，分别赋值５、３、１，并根据实际情况针

对指标提出修改、合并或增加意见。根据专家判定

结果，计算各个指标得分的均数、满分比、变异系数

和综合指数。在专家咨询法的基础上，通过与项目

组讨论，制定了指标筛选的标准：（１）综合指数（或变

异系数）排名最后三位的指标；讨论中有一半以上的

项目组成员提出删除。满足上述条件之一的予以删

除。（２）咨询或讨论中有一半以上的专家或项目组

成员提出增加的指标即可予以增加。（３）咨询或讨

论中有一半以上的专家或项目组成员提出修改建议

即可予以修改。

项目组根据第一轮回收问卷的结果对指标体系

进行修改，并以此修改的指标体系为内容制定新一

轮咨询的问卷，２周后进行第二轮专家咨询。同样要

求专家对每个指标从必要性、代表性和可获得性三

方面进行评判，并提出自己的修改、合并或增加意

见。通过专家咨询法并结合项目组讨论，最终确立

了评价指标体系。

１３评价体系权重的计算

采用层次分析法（ＡｎａｌｙｔｉｃＨｉｅｒａｒｃｈｙＰｒｏｃｅｓｓ，

ＡＨＰ）确定各级指标的权重。ＡＨＰ的简要原理是请

专家对同层次指标的相对重要性进行两两比较，评

估赋分，构建判断矩阵，进而对判断矩阵的每一列进

行正规化，然后按行相加，即

　　　（公式１）

各指标的相对权重 Ｗｉ， ，式中 ｉ

为行号，ｊ为列号；ｂｉｊ为第 ｉ行的指标与第 ｊ列的指标

比较的得分；Ｗｉ为指标的相对权重。

１４专家咨询的可靠性分析

专家咨询的可靠性分析包括专家积极系数、专

家权威程度和专家意见协调程度。专家积极系数也

就是专家咨询表的回收率，表明专家对该项目研究

的关心程度。

回收率＝回收问卷份数
发出问卷份数

×１００％　（公式２）

专家权威程度大小由专家权威系数（Ｃｒ）表示，

Ｃｒ由两个因素决定，即专家对指标的判断依据和专

家对指标的熟悉程度。

　　　 （公式３）

式中，ｃａ为专家判断系数；ｃｓ专家熟悉程度

系数。

专家意见协调程度用于评判多位专家评分的一

致性程度。专家意见协调系数 Ｗ越大，表示专家对

指标评分的一致性程度越高。

　　　　 （公式４）

式中，ｎ表示指标数，ｍ表示专家数，ｄｊ为所有指

６６
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标等级的值与所有指标等级的均数的差值。Ｗ取值

区间为［０，１］，越接近１表示专家意见一致性越高，

当Ｗ达到０７时表示一致性很好。

１５指标体系的信度、效度检验

根据建立的评价指标体系，设计支援形式调查

表，于２０１０年６—７月对石家庄市平山县的１５所乡

镇卫生院进行预调查，以检验指标体系的有效性。

通过计算Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数来评价指标体系的信

度，计算公式如下：

　　　　 （公式５）

式中：Ｋ为量表的条目数，Ｓ２为量表得分的方

差，Ｓ２ｉ为第ｉ个条目的方差。

采用因子分析方法检验指标体系的结构效度。

１６统计分析

使用Ｅｘｃｅｌ２００３建立专家咨询表数据库。使用

ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，计算每项指标的均数、标

准差、变异系数、综合指数等，并计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数，进行效度检验。利用ｙａａｈｐ０４０软件，计算各级

指标的权重系数。

２结果

２１专家基本情况

专家选择的成功与否直接决定咨询结果的可靠

性，本研究的咨询组由高等院校、河北省疾病预防控

制中心、河北省卫生厅、市或县卫生局长期从事相关

领域研究的 ２０位专家组成。专家男女比例为

１８６：１；７０％为大学本科以上文化程度；所有专家的

工作年限均在 １０年以上；５５％的专家具有中级职

称，３５％具备高级职称。可见，专家组成员的文化程

度较高，实际工作经验丰富。

从专家积极系数来看，第一轮咨询共发放２０份

问卷，收回１８份，专家积极系数为９０％；第二轮问卷

发放给参与第一轮咨询的 １８位专家，问卷全部回

收，专家积极系数为１００％。

根据公式３计算专家对各指标的权威程度，结

果显示，专家对本次咨询内容的判断依据为０９０１４，

熟悉程度为０８８７３，权威系数为０８９４４，专家的权

威程度与预测精度呈一定的函数关系，一般而言，预

测精度随着专家权威程度的增加而增加，因此本研

究专家咨询结果的有效性较高。

２２评价指标体系初稿

本课题在研究开始阶段确立的初始指标体系，

包括一级指标两个，分别是有效性和可推广性；二级

指标８个，包括“乡镇卫技人员学习机会”、“乡镇卫生

院服务项目增加”、“乡镇卫生院服务数量的增加”、

“乡镇卫生院服务质量的提高”、“乡镇卫生院服务效

率的提高”、“适宜性”、“政策、技术可操作性”、“实施

成本”；三级指标４９个。

２３评价指标体系的筛选和修订

在第一轮专家咨询中，４５％的专家认为一级指

标分类非常恰当，５５％的专家认为一级指标分类比

较恰当，由此可见，专家对于一级指标的划分意见比

较一致。咨询中有５０％以上的专家提出将“有效性”

下的二级指标“乡镇卫技人员学习机会”、“乡镇卫生

院服务项目增加”、“乡镇卫生院服务质量的提高”、

“乡镇卫生院服务效率的提高”、“乡镇卫生院服务数

量的增加”分别修改为“乡镇卫技人员质量”、“学科

建设”、“乡镇卫生院服务质量”、“乡镇卫生院服务效

率”、“乡镇卫生院服务数量”，将“可推广性”下的二

级指标“实施成本”修改为“投入成本”，其余二级指

标名称不变。根据三级指标的筛选标准，由于“是否

一次性支援项目”、“卫生行政部门是否定期检查和

督导”、“农民患者认可度”这３个三级指标的得分综

合指数排名最后三位，经项目组成员讨论后，予以删

除。在大多数专家的建议下新增９项三级指标，包

括“医疗纠纷发生率”、“医疗差错发生率”、“越级就

诊率”、“双向转诊率”、“就诊患者满意度”、“急诊的

处理及转运能力”、“支援项目是否符合当地卫生院

需求”、“乡镇卫生院是否满足项目实施要求”、“卫生

行政部门是否定期检查和督导”，从而形成了第二轮

专家咨询表的５５个指标。

在第二轮咨询中，专家对剩余的５５个指标进行了

打分，由于“是否卫生行政部门发文”、“年人均收入”、

“城市医院有无财政压力”这３个三级指标的综合指

数得分最低，经讨论予以删除。根据大多数专家的建

议，将“预防、保健、康复和健康教育项目增加数”这个
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三级指标拆分为“预防服务项目数增加百分比”、“保

健服务项目数增加百分比”、“康复服务项目数增加百

分比”、“健康教育项目数增加百分比”，并新增“专业

数增加百分比”和“健康管理覆盖率”两个三级指标。

经过两轮咨询，最终确立了包括两个一级指标、８

个二级指标、５７个三级指标在内的评价指标体系（表
１）。一级指标包括有效性和可推广性。有效性是指

支援形式开展完成之后，乡镇卫生院在提高卫生服务

水平方面所获得的具体的进步或发展，有效性具体体

现在乡镇卫技人员质量、学科建设、乡镇卫生院服务数

量、乡镇卫生院服务质量以及乡镇卫生院服务效率是

否提高这５个二级指标方面；可推广性是指所开展的

支援形式在施行过程中简便易行，能被广大乡镇卫生

院所接受，这其中包括支援形式的适宜性和政策、技术

的可操作性、投入成本３个二级指标。

两轮咨询的专家一致性系数显示，第一轮专家

意见分歧较大，Ｗ值为０４９４，２值为１３８２７２，Ｐ＜

００１，第二轮咨询时Ｗ值为０６５３，２值为３９０２１６，

Ｐ＜００１，表明此时专家已基本达成一致意见，一致

性较好。

表１　专家咨询法确定的三级指标体系及其相应的权重

一级

指标

权重

系数
权重 二级指标

权重

系数
权重 三级指标

权重

系数
权重

Ａ有效性 ０６０００ ６０ Ａ１
乡镇卫技

人员质量

０１３９２ １４ 通过对口支援培养的技术骨干人数增长率

通过对口支援培养的技术人员数量增长率

卫生技术人员流失率

通过对口支援参与研究课题的人员数量增长率

通过对口支援发表的学术论文数量增长率

乡镇卫技人员接受培训人数百分比

乡镇卫技人员接受进修人数百分比

乡镇卫技人员接受现场指导人数百分比

是否有中医培训或指导项目

００１４９
００２０２
００１４８
００１４６
００１４８
００１４８
００１４６
００１５２
００１５３

１５
２０
１５
１５
１５
１５
１５
１５
１５

Ａ２
学科建设

０１４０３ １４ 专业数增加百分比

医疗服务项目数增加百分比

辅助检查项目数增加百分比

预防服务项目数增加百分比

保健服务项目数增加百分比

康复服务项目数增加百分比

健康教育项目数增加百分比

健康管理覆盖率

００２５１
００２５３
００１４９
００１５１
００１４５
００１４８
００１５２
００１５４

２５
２５
１５
１５
１５
１５
１５
１５

Ａ３
乡镇卫生院

服务数量

００６０７ ６ 年门诊人次数增加百分比

年住院人次数增加百分比

年手术量增加百分比

００２０２
００２０３
００２０２

２０
２０
２０

Ａ４
乡镇卫生院

服务质量

０２００１ ２０ 门诊处方合格率

住院病历合格率

门诊与入院诊断符合率

入院与出院诊断符合率

手术前后诊断符合率

年医疗投诉发生率

年医疗纠纷发生率

年医疗差错发生率

年医疗事故发生率

就诊患者满意率

越级就诊率

双向转诊率

药品收入占业务收入百分比

平均门诊处方药品费用减少百分比

平均住院费用减少百分比

急诊的处理及运转能力

００１４９
００１４８
００１０１
００１０１
００１４７
０００９９
００１０２
０００９９
００１０２
００１５２
００１０１
００１０４
００１４５
００１４８
００１５４
００１４９

１５
１５
１０
１０
１５
１０
１０
１０
１０
１５
１０
１０
１５
１５
１５
１５
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一级

指标

权重

系数
权重 二级指标

权重

系数
权重 三级指标

权重

系数
权重

Ａ５
乡镇卫生院

服务效率
０．０５９７ ６

病床使用率

病床周转次数增加百分比

门诊观察床位使用率

门诊观察床位周转次数增加百分比

００１４９
００１４６
００１４８
００１５４

１５
１５
１５
１５

Ｂ可推
广性

０４０００ ４０ Ｂ１
适宜性

０１７０３ １７ 是否政府规定

由哪一级医院支援

支援项目是否符合当地卫生院需求

乡镇卫生院是否满足项目实施要求

乡镇卫生院卫技人员的认可度

城市医院卫技人员的认可度

县级卫生行政人员的认可度

市级卫生行政人员的认可度

００２０１
００２０３
００２４９
００２４８
００１９７
００１９９
００２０２
００２０４

２０
２０
２５
２５
２０
２０
２０
２０

Ｂ２
政策、技术可

操作性

００７９８ ８ 政府是否拨付专项经费

有无进一步实施方案

有无对城市卫技人员的激励制度及保证措施

有无对乡镇卫技人员的激励制度及保证措施

００２０１
００１９９
００１９５
００２０３

２０
２０
２０
２０

Ｂ３
投入成本

０１４９９ １５ 投入的管理人员数量

投入的城市卫技人员数量

投入的乡镇卫技人员数量

投入的设备与器材

直接投入的经费

００３０３
００２９７
００２９９
００２９８
００３０２

３０
３０
３０
３０
３０

注：由于篇幅关系，删除了对于三级指标的说明。

２４各级指标权重计算结果

通过软件计算出各指标权重系数；考虑到可操

作性，假定所有指标的权重为１００，将指标权重系数

×１００，得出各指标的权重。

２５指标体系的信度、效度检验

该指标体系总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９１７，有

效性和可推广性两个一级指标的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数

分别为０８６２和０８３５。

采用因子分析方法检验指标体系的结构效

度，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检 ２＝５８４６０１５，Ｐ＜０００１，差

异有统计学意义，可以认为各变量间具有相关性，

彼此不独立；通过 ＫＭＯ检验，ＫＭＯ统计量为

０８６５，可认为变量间偏相关性较强，因子分析效

果较好。由５７个原始变量的相关系数矩阵计算

得到各因子的特征值、方差贡献率和累计贡献率，

前三个因子的方差贡献率达到 ６７４７９％。提取

出三个因子之后，计算各变量的共同度，所有变量

的共同度均在４０％以上，表明所提取的公因子对

变量的解释能力较强。

３讨论

德尔菲法是公认的并且广泛应用于建立各种评

价指标体系的科学方法。它的本质是建立在诸多专

家的专业知识、主观判断能力和经验基础之上。因

此采用德尔菲法的关键是专家的选择。一些文献报

道认为，专家的人数以１５～５０人为宜。［３］本研究邀

请了长期从事相关领域研究的２０位专家，专家组成

员的文化程度较高，从事相关工作的年限较长，实际

工作经验丰富，具有一定的代表性和权威性。本研

究的专家权威系数为０８９４４，一般而言，当专家权威

系数≥０７即可以接受［４］，因此，本研究的专家权威

程度较高，具有较高的可信性。本研究进行了两轮

专家咨询，第一轮咨询的专家一致性系数为０４９４，

第二轮一致性系数为 ０６５３，显著性检验系数 Ｐ＜

００１，通常情况下，一致性系数达到０７左右表明一

致性很好
［５］，本研究在第二轮时一致性已达到

０６５３，表明专家意见较一致。正是运用了科学的德

尔菲法建立的评价指标体系，因此该指标体系具有

较好的科学性。
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根据本研究建立的评价指标体系，设计了调查

表，对石家庄市平山县的１５所乡镇卫生院进行了预

调查，以检验指标体系的有效性，只有达到一定信度

和效度检验结果的指标体系才能在实际评价工作中

进行应用。本研究采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数检验指标

体系的内部连续性测量信度，结果显示，该指标体系

总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９１７，有效性、可推广性

两个一级指标的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为 ０８６２、

０８３５。有学者认为，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数在０７０以上

是可以接受的最小信度值，低于０６０时应对指标进

行修正
［６］，此结果表明该指标体系的总体信度较好。

效度评价主要可从表面效度、内容效度、结构效度和

准则效度四个方面进行评价
［３］。由于目前我国城市

医院支援乡镇卫生院处于初步发展阶段，缺乏绩效

评价的“金标准”，因此本研究只能采用结构效度对

指标体系进行效度评价，说明该体系的结构是否与

理论设想相符。采用因子分析方法检验指标体系的

结构效度，ＫＭＯ值为 ０９１５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验 ２＝

５８４６０１５，Ｐ＝００００，差异有统计学意义，表明数据

比较适于因子分析，并且所提取的３个公因子，累积

贡献率为６７４７９％，提取出三个因子之后，计算各变

量的共同度，所有变量的共同度均在４０％以上，评价

指标的共同度反映了每一项评价指标对结果的影响

程度，一般来说，当共同度大于０４时，公因子就能很

好地解释评价指标，本研究每个条目在相应因子上的

负荷均大于０４，表明指标体系总体的结构效度较好。

本研究对三级指标进行了定义（由于篇幅关系

未在文中说明），因此在实际调查中，被调查者均能

正确理解各项指标，可以认为根据该指标体系设计

的问卷条理清楚、切合实际，数据易于获得，表明该

指标体系的可行性较好。

本研究制定的指标体系适用于评价河北省城市

医院支援乡镇卫生院的８种形式的做法和效果。随

着我国医疗改革的深入开展，城市医院支援乡镇卫

生院的形式也应该随时进行调整，以适应不断变化

的医疗环境，因此这套指标体系也需要进一步完善。
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