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【摘 要】目的：本研究旨在构建一套符合我国实际情况的儿童早期发展监测指标体系，以科学、系统地评

估各地区儿童早期发展水平与服务能力。方法：以养育照护促进儿童早期发展框架（Nutrition Care 
Framework，NCF）为理论基础，首先通过文献研究和焦点小组访谈进行指标初选，然后采用德尔菲法进行两轮

专家咨询确定评价指标，并使用优序图法确定指标权重。结果：拟定了一级指标 6 个（良好的健康、充足的营

养、回应性照护、早期学习机会、安全保障、需求与投入），二级指标 12个，三级指标 31个。结论：本研究构建的

儿童早期发展指标体系兼顾宏观、中观与微观层次，强调跨部门协作与关注儿童照护者，并引入公平性指标以

衡量地区差异。研究结果为量化评估我国各地区儿童早期发展水平与服务能力提供参考，并通过跨部门协作

机制和目标导向作用，引导资源聚焦关键领域，为儿童优先发展战略的长效实施与资源保障奠定基础。
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【Abstract】 Objective： This study aims to construct a monitoring index system for early child development 
（ECD） that is consistent with China’s actual situation， to scientifically and systematically evaluate the level of ECD 
and service capacity in various regions. Methods： The study was predicated on the theoretical foundation of the 
Nutrition Care Framework （NCF）.  Indicators were initially selected through a literature review and focus group 
interviews.  The evaluation indicators were then determined through two rounds of expert consultation utilising the 
Delphi method.  The Priority Sequence Diagram Method （PSDM） was subsequently implemented to determine 
indicator weights. Results： The final framework encompasses six first-level indicators （good health， adequate 
nutrition， responsive caregiving， opportunities for learning， security and safety， and demand and investment）， 12 
second-level indicators， and 31 third-level indicators. Conclusion： The ECD index system constructed in this study 
integrates macro， meso， and micro levels， emphasises cross-sectoral collaboration and attention to child caregivers， 
and incorporates equity indicators to measure regional disparities.  The research outcomes provide a reference for 
quantitatively assessing the level of ECD and service capacity across various regions in China.  By leveraging 
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mechanisms for cross-sectoral collaboration and goal-oriented approaches， the study provides a framework for the 
allocation of resources to key areas， thus laying the foundation for the sustained implementation and resource 
assurance of the child-priority development strategy.

【Key words】 Early child development； Indicator system； Delphi method

2024年我国新生儿死亡率和 5岁以下儿童死亡

率分别为 4. 5‰ 和 6. 2‰［1］，远高于联合国 2030可持

续发展目标（SDGS）的要求。在生育率持续下降与人

口高质量发展战略的双重背景下，儿童发展理念从

“保生存”转向“促发展”，儿童保健工作的内涵与外

延也需要相应拓展和深化。［2］儿童早期发展（Early 
child development，ECD）是指 0~8 岁儿童的体格、运

动、语言、认知以及社会情绪等领域的发展，主要包

括良好的健康、充足的营养、回应性照护、早期学习

机会与安全保障 5 个组成部分。［3-4］尤其是在婴幼儿

期（0~3岁）提供早期发展服务［4］，能够有效促进其潜

力的充分发展［5］、优化人口资源利用［6］，并从根本上

阻断贫困代际传递、缩小城乡和地区差距［7-8］，从而产

生长期的经济和社会效益［9］。
目前，我国的儿童保健系统已部分涵盖儿童早

期发展的健康和营养维度［10-11］，卫生健康部门也在全

国范围推进相关工作。然而，随着服务覆盖面的扩

大以及人们对儿童早期发展内涵认知的深化，现有

妇幼三级网络中的儿童保健指标已难以契合儿童早

期发展的实际需求。［12］因此，亟需在借鉴国际经验的

基础上，依托我国高度覆盖的妇幼保健系统［13］，构建

一套符合我国实际情况的儿童早期发展监测指标体

系，以科学、系统地评估我国各地区儿童早期发展水

平与服务能力。

1 资料与方法

本研究采用德尔菲法构建指标体系。首先通过

文献研究和焦点小组访谈进行指标初选，再通过两

轮德尔菲专家咨询确定指标条目。在完成指标体系

构建后，采用优序图法对每项三级指标进行权重

赋值。

1. 1 资料来源

通过文献检索和查阅国内外已有的儿童早期发

展指标和监测系统，收集评价指标并构建指标库。

资料来源包括：国内外已有的儿童早期发展指标体

系；国内外相关指标体系内集中涉及儿童早期发展

的部分；我国相关政策文件；我国相关数据统计资料

（表 1）。基于此，项目组确定了以 WHO 养育照护促

进儿童早期发展框架（Nutrition Care Framework，
NCF）为理论基础的指标体系初始概念框架，并初步

形成包含102个条目的指标库。

1. 2 焦点小组访谈

首先邀请 11位来自上海市临床医院、高等院校、

政府机构的儿童早期发展领域从业人员进行焦点小

组访谈，访谈围绕初始指标池中条目的重要性、可行

性、可及性、全国普适性及地区差异性等方面展开。

基于焦点小组建议，构建了包含 6个一级指标、19个

二级指标和44个三级指标的初始指标体系。

1. 3 德尔菲专家咨询

1. 3. 1 确定咨询专家

研究共邀请 16位专家进行咨询，其专业领域涵

盖临床儿科、妇幼保健、卫生管理、卫生政策等。专

家纳入标准如下：熟悉儿童早期发展相关概念；在妇

幼保健或卫生管理等儿童早期发展相关领域工作年

限不低于 5 年，且有参与政策制定或执行的相关经

验；本科以上学历；自愿参与本研究，并保证可以完

成2轮咨询。

1. 3. 2 进行专家咨询

运用德尔菲法，邀请专家对指标的重要性、可行

性、灵敏性、是否赞同纳入、熟悉程度和判断依据进

行评分。其中，指标的重要性、可行性与灵敏性均采

用Likert 5级评分法进行评分，分数越高代表越重要/

表1　资料与文献

资料分类

已有指标体系

相关指标类集

我国政策文件

数据统计资料

资料名称

WHO 概念说明（Concept Note）［14］、2030 倒计时

（Countdown to 2030）指标与监测框架［15］、中国儿

童早期发展基本服务包（ECD package）*

联合国儿童基金会多指标类集调查（MICS）、美国

国际开发署人口与健康调查（DHS）
《中国儿童发展纲要》《中国妇女发展纲要》《国家

基本公共卫生服务规范（第三版）》《健康中国行动

考核指标框架》等

《中国统计年鉴（2022）》《中国卫生健康统计年鉴

（2022）》和妇幼保健机构绩效考核指标（2020年版）

注：*项目组前期研究成果，正在出版过程中。

36



中国卫生政策研究 2025 年 5 月第 18 卷第 5 期
可行/灵敏。熟悉程度分为非常熟悉、较熟悉、一般、

不太熟悉和不熟悉，分别赋值为 1. 0、0. 8、0. 6、0. 4、
0. 2。判断依据则包括理论分析、实践经验、参考国

内外资料和主观判断 4个维度，每个维度又根据对专

家判断的影响程度分为大、中、小 3个层次，赋值情况

见表2。

采用专家积极程度、专家权威程度、专家意见协

调程度作为德尔菲法的评价依据。专家积极性系数

是每轮咨询中提交有效问卷的比例；专家权威程度

（Cr）为专家判断依据（Ca）和专家熟悉程度（Cs）的算

术平均值；专家意见协调程度采用变异系数（Cv）和

协调系数（Kendall’s W）表示。

具体指标条目的筛选按照专家赞同纳入率<80%；

可行性均值<界值；变异系数>界值的原则进行，界值

使用界值法计算，即界值=平均值±标准差。对三项

中满足两项及以上的直接予以删除，满足一项的则

由项目组结合专家意见讨论后进行修改或删除。在

第一轮咨询结束后，项目组对结果进行了整理、分析

与讨论，并反馈给专家，调整问卷内容后进入第

二轮。

1. 4 权重赋值

采用优序图法［16］对指标进行权重赋值。首先，

根据专家对指标重要性的打分计算综合均值。综合

均值 -x0 = (-x1 × N1 + -x2 × N2 ) / (N1 + N2 )，其中
-x1 和

-x2

分别为两轮专家咨询对指标重要性打分的均值，N1
和N2分别为两轮专家咨询人数。随后通过两两比较

的方式确定指标权重［17］：若比较指标“更重要”则记

为“1”，“同等重要”记为“0. 5”，“更不重要”记为“0”。
最终，通过频次总和计算每个指标的权重，并确保其

总和为 1。一级指标权重为其下属所有三级指标权

重之和。［16］

1. 5 统计学方法

采用 Excel 2021 录入数据，并通过 SPSS 24. 0 进

行统计分析。描述性分析以构成比和率表示。依据

相关公式计算专家积极性系数、专家权威程度、变异

系数等结果，优化指标体系的设计。

2 结果

2. 1 专家基本信息

本研究共邀请 16位专家进行两轮咨询，两轮问

卷回收率及有效回收率均为 100%。参与咨询的专

家来自北京、上海、浙江、四川、海南，学历以博士为

主（68. 75%），职称以正高为主（81. 25%），从事的工

作类型包括临床、科研与行政管理三类，且所有专家

均具有10年以上ECD领域的工作经验（表3）。

表3　咨询专家的基本情况（N=16）
项目

性别

男

女

地域分布

北京

上海

浙江

四川

海南

学历

博士研究生

硕士研究生

本科

职称

正高

副高

其它

工作类型*

临床

行政管理

科研

ECD领域相关工作年限（年）

<10
10~19
20~29
≥30

ECD知识了解程度自评

非常了解

比较了解

一般

不太了解

完全不了解

人数

2
14

7
5
2
1
1

11
3
2

13
2
1

7
4

12

0
2
8
6

9
6
1
0
0

百分比（%）

12. 50
87. 50

43. 75
31. 25
12. 50

6. 25
6. 25

68. 75
18. 75
12. 50

81. 25
12. 50

6. 25

43. 75
25. 00
75. 00

0
12. 50
50. 00
37. 50

56. 25
37. 50

6. 25
0
0

注：* 部分专家同时承担多项工作，故各种工作类型占比之和大于

100%。

表2　专家对指标的判断依据及赋值情况

判断依据

理论分析

实践经验

参考国内外资料

主观判断

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
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2. 2 专家权威程度

本研究第一轮专家判断依据 Ca 值为 0. 894，专
家熟悉程度 Cs 值为 0. 828，计算得专家权威程度

Cr值为 0. 861。本研究第二轮专家判断依据Ca值为

0. 904，专家熟悉程度Cs值为0. 837，计算得专家权威

程度 Cr值为 0. 870。表明参与研究的专家权威程度

较高，咨询结果可靠。

2. 3 专家意见的协调程度

在第一轮专家咨询中，指标的重要性、可行性与

灵敏性的 W 值分别为 0. 237、0. 196 与 0. 247。而在

第二轮专家咨询中，指标的重要性、可行性与灵敏性

的 W 值则分别为 0. 343、0. 388与 0. 382，均有较大提

升，且两轮均有统计学差异（P<0. 001），说明专家意

见越来越趋于一致（表4）。

2. 4 指标修改与调整

2. 4. 1 第一轮调整

第一轮专家征询指标的可行性范围为3. 67~4. 94，
平均值为 4. 31，标准差为 0. 33，界值为 3. 98。变异

系数范围为 0~0. 37，平均值为 0. 20，标准差为 0. 08，
界值为 0. 28。根据筛选原则，第一轮中删除 7 个满

足两项或以上筛选原则的指标，分别为“孕前健康检

查率”“孕产妇艾梅乙检测率”“基层医务人员接受心

理健康教育或培训率”“疫苗接种异常反应处置率指

标”“集中式生活饮用水水源水质达标率”“3岁毛入

园（班）率”“每千人口基层医疗卫生机构全科医师

数”；根据专家反馈意见，将“新生儿先天性心脏病筛

查覆盖率”与“3岁以下儿童先天性心脏病筛查率”合

并为“儿童先天性心脏病筛查率”；删除“孕产妇死亡

率”指标；新增指标“3岁以下儿童消瘦患病率”。最

终保留了 6 个一级指标，12 个二级指标，36 个三级

指标。

2. 4. 2 第一轮调整后的补充调整

在进行第一轮德尔菲专家咨询后，项目组就现

有指标体系对我国卫生、民政、环境系统政府官员开

展线上或线下访谈，就 36个三级指标的数据可得性

逐一咨询，最终排除了民政领域的 3 项非公开指标

“困境儿童比例”“困境儿童访视率”与“社会救助覆

盖率”，并将卫生领域的“每千孕产妇基层医疗卫生

机构妇保医护人员比”与“每千活产儿基层医疗卫生

机构儿科（含儿保）医护人员比”两项指标合并为“每

千活产儿基层医疗卫生机构妇幼保健人员（含儿科、

儿保、妇保）医护人员比”一项指标。最终拟定了 6个

一级指标，12个二级指标，32个三级指标进入第二轮

专家咨询。

2. 4. 3 第二轮调整

第二轮专家征询指标的可行性范围为3. 81~4. 93，
平均值为 4. 55，标准差为 0. 31，界值为 4. 24。变异

系数范围为 0. 05~0. 21，平均值为 0. 13，标准差为

0. 05，界值为 0. 18。根据筛选原则并结合专家意见，

第二轮中仅删除“家庭功能水平”指标，其余 6个一级

指标，12个二级指标，31个三级指标均被保留，形成

最终的指标体系。

2. 5 权重计算

共有“良好的健康”“充足的营养”“回应性照护”

“早期学习机会”“安全保障”和“需求和投入”6个一

级指标，其中前 5 个为评价性指标，用于具体评价

各地区的儿童早期发展水平，“需求和投入”则为公

平性指标，代表各地区的卫生基础条件与儿童早期

发展服务能力，故不应纳入权重计算。因此权重计

算仅应用于前 5 个一级指标及其下属 26 个三级

指标。

三级指标中权重最高的 5个为“6个月内婴儿纯

母乳喂养率”“1岁儿童贫血患病率”“3岁儿童生长迟

缓率”“主要照护者心理健康水平”和“孕妇贫血率”，

权重最低的是“孕产妇唐氏综合症筛查率”。通过赋

值，最终构成我国儿童早期发展指标体系（表5）。

3 讨论

3. 1 构建儿童早期发展指标体系的方法探讨

德尔菲法对于咨询专家的权威性和可靠性有较

高要求。本研究所选咨询专家在地域分布上具有一

定的广泛性和代表性；81. 25% 的专家具有正高职

称，且绝大多数专家的文化程度在硕士及以上；所有

专家均在儿童早期发展领域工作 10 年以上，其中

87. 5% 的专家具有 20年以上相关领域的工作经验；

并且，所有专家都兼具在儿童早期发展领域的工作

经验和参与政策制定或执行的相关经验，说明专家

同时具备儿童早期发展的理论认识和指导指标体系

表4　两轮专家咨询的协调系数

第一轮

第二轮

重要性

W值

0. 237
0. 343

卡方值

434. 933
197. 354

可行性

W值

0. 196
0. 388

卡方值

126. 343
223. 41

灵敏性

W值

0. 247
0. 382

卡方值

148. 542
220. 198

注：P<0. 001
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制定的能力，具有高度代表性。

两轮咨询中专家积极性系数均为 100%，表明专

家对本研究的重视和兴趣程度很高。两轮专家权威

系数均大于 0. 8，表明本研究的咨询结果可信。第二

轮指标的重要性、可行性与灵敏性的W值均天于0. 3，
说明专家意见协调程度较好，结果可取。

3. 2 儿童早期发展指标体系的创新性与贡献

3. 2. 1 兼顾宏观、中观与微观层次

目前，我国妇幼三级网络中儿童保健领域的评

价指标主要集中在宏观层次，如各类筛查率、管理率

等，通过分级系统上报收集。相比之下，国际相关领

域的评价指标（如 MICS）则全部通过入户调查获得，

属于微观层次。本研究以我国现有儿童保健评价指

标为基础，借鉴国际经验，拟定了 21个宏观与中观层

次的三级指标，以及“1-2-1 产妇心理健康水平”

“1-4-1 适龄儿童免疫规划疫苗接种率”等 10 个微观

层次的三级指标。在实际操作中，宏观与中观层次

指标可沿用现有方法收集，微观层次指标则建议通

过需方问卷调查获得，以实现对我国儿童早期发展

水平和服务能力的立体监测。

3. 2. 2 跨卫生、教育、民政、环境等多部门协作，促进

服务转型升级

我国儿童早期发展涉及卫生、教育、民政、环境

等多个部门，但受限于现有管理架构，各部门职责相

对独立，日常合作和持续合作较少。［18-19］然而，儿童早

期发展的五大维度决定了其并非单一部门的任务，

表5　我国儿童早期发展指标体系

一级指标

1 良好的健康

（W1=0. 421）

2 充足的营养

（W2=0. 390）

3 回应性照护

（W3=0. 104）
4 早期学习机会

（W4=0. 059）
5 安全保障

（W5=0. 026）

6 需求与投入

二级指标

1-1 孕产妇保健及综合管理

1-2 产妇心理健康支持

1-3 新生儿基本保健

1-4 儿童保健及综合管理

2-1 妇女营养

2-2 儿童营养

3-1 照护者支持

4-1 家庭早期学习机会

4-2 看护服务

5-1 信息管理

5-2 环境安全

5-3 儿童关爱服务

—

—

—

—

—

三级指标

1-1-1 孕产妇系统管理率

1-1-2 孕产妇唐氏综合症筛查率

1-2-1 产妇心理健康水平*

1-3-1 新生儿遗传代谢病筛查率

1-3-2 儿童先天性心脏病筛查率

1-3-3 新生儿听力筛查覆盖率

1-3-4 新生儿访视覆盖率

1-4-1 适龄儿童免疫规划疫苗接种率*

1-4-2 3岁以下儿童系统管理率

1-4-3 儿童孤独症筛查率

1-4-4 高危儿专案管理率

2-1-1 孕妇贫血率

2-1-2 孕前及孕早期服补多样维生素（包括叶酸）的人群比例*

2-2-1 6个月内婴儿纯母乳喂养率

2-2-2 1岁儿童贫血患病率

2-2-3 3岁儿童生长迟缓率

2-2-4 3岁儿童消瘦患病率

2-2-5 辅食添加种类合格率*

2-2-6 辅食添加频率合格率*

3-1-1 儿童早期发展（养育照护）知识知晓率*

3-1-2 主要照护者心理健康水平*

4-1-1 3岁亲子互动水平*

4-2-1 每千婴幼儿（普惠）托育服务机构数量比

5-1-1 出生登记率

5-2-1 空气质量优良天数比率

5-3-1 儿童医疗保险参保率*

6-1 婴儿死亡率

6-2 新生儿死亡率

6-3 3岁儿童早期发展水平*

6-4 每千活产儿基层医疗卫生机构妇幼保健人员（含儿科、儿保、妇保）医护人员比

6-5 每千3岁以下儿童儿童专科医院

权重值

0. 043
0. 001
0. 043
0. 022
0. 019
0. 043
0. 050
0. 058
0. 058
0. 027
0. 058
0. 064
0. 033
0. 075
0. 071
0. 071
0. 033
0. 027
0. 016
0. 037
0. 067
0. 050
0. 009
0. 013
0. 009
0. 004
—

—

—

—

—

注：*为建议通过需方问卷调查获得的指标
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而是需要多个部门的协同合作。［14］目前，《中国儿童

发展纲要（2021—2030 年）》中已纳入部分教育与环

境相关的指标，表明我国已意识到儿童早期发展跨

部门协作的重要性，但尚未形成高效协同的机制。

本研究在指标设计时，充分考虑卫生、教育、民政、环

境等多个部门的协作需求，希望通过跨部门的合作

促进儿童早期发展服务的转型升级。

3. 2. 3 关注儿童照护者

“养育照护”是每个儿童早期发展的核心，它很

大程度上依赖于儿童照护者。［13，20］现阶段我国儿童

健康的评价指标只涉及少部分孕期母亲的疾病筛查

管理和产后的母乳喂养，缺少对儿童母亲心理健康

的评估和对于其他照护者的评价。本研究以 WHO
指南为指导，关注儿童母亲和其他照护者，拟定了包

括“1-2-1 产妇心理健康水平”“3-1-1 儿童早期发展

（养育照护）知识知晓率”“3-1-2 主要照护者心理健

康水平”与“4-1-1 3 岁亲子互动水平”等指标以量化

评价儿童照护者及其与儿童的相互作用。

3. 2. 4 考虑地区差异，衡量需求与投入

本研究创新性的设置公平性指标以衡量地区差

异。在最终形成的 6 个一级指标中，“良好的健康”

“充足的营养”“回应性照护”“早期学习机会”与“安

全保障”为评价性指标，用于具体评价各地区的儿童

早期发展水平。“需求和投入”则为公平性指标，代表

各地区的卫生基础与儿童早期发展服务能力，能够

充分体现地区差异，便于横向比较，并为儿童早期发

展相关政策的经济效益评估提供依据。

3. 3 指标体系未来的应用方向

首先，标准化指标体系的建设有助于量化评估

我国各地区的儿童早期发展水平与服务能力。可以

通过长期、稳定的数据收集，构建一套儿童早期发展

的实时监测系统，为跨时间和跨地区的比较提供科

学依据。其次，儿童健康服务涉及卫生、教育、民政

等多个领域，需要建立多部门协作机制，推动各部门

在政策执行、服务提供和资源分配上的协同合作，而

指标体系的应用可作为跨部门协作的尝试。此外，

标准化指标体系具有目标导向作用，明确的指标设

定可引导各地区与各部门将资源和精力聚焦于儿童

早期发展的关键领域和薄弱环节，为政府精准制定

与调整相关政策提供依据，从而促进儿童早期发展

水平的整体提升。最后，需关注儿童优先发展政策

的长期实施与资源保障，持续跟踪评估，形成长效机

制。将儿童健康发展和政府执政成效考核相结合，

有助于提升全社会对儿童健康发展重要性的认识，

推动国家发展战略的有效落实。

3. 4 局限性

受数据可得性的限制，本研究在构建指标体系

时优先采用可获得的公开数据，初始指标库中教育、

民政、环境领域的指标可能尚不全面，需要在后续监

测中进一步完善。此外，本研究基于专家评分计算

出的指标权重可能受到专家个人主观偏好的影响。

为降低主观偏误，研究小组下一步拟通过收集实际

数据，分析并计算指标的客观权重，采用主客观权重

相结合的方法对指标体系进行优化与修正。
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·信息动态·

《柳叶刀》报告警示：全球青少年健康面临关键转折，亟需行动

《柳叶刀》最新发布的青少年健康报告揭示，当代

青少年正面临前所未有的健康威胁。报告显示，到

2030年全球将有超过10亿青少年生活在健康条件堪

忧的环境中。威胁青少年的核心挑战包括：肥胖问

题持续恶化，预计到 2030 年全球超重青少年将达

4.64亿；心理健康危机加剧，精神障碍和自杀导致的

健康寿命年损失预计将达 4 200 万年。气候与数字

化双重威胁，当代青少年将成为首批面临全球升温

2.8℃影响的一代，同时数字技术的过度使用正加剧

焦虑和抑郁问题。

专家强调，当前全球对青少年健康的投入仅占

援助资金的 2.4%，与其 9% 的疾病负担严重不匹配。

报告呼吁各国采取紧急行动，为青少年创造更健康

的成长环境。具体做法包括：加大健康投入，重点改

善学校健康服务和医疗保障体系；实施跨部门协作，

如规范高糖食品营销、加强心理筛查；建立青少年参

与机制，让年轻人在政策制定中发挥更大作用。

（来源：摘编自《柳叶刀》）
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