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　 　 【提　 要】 　 目的　 构建科学有效的基层医疗机构突发公共卫生事件应急能力评估体系ꎮ 方法　 第 １ 次指标筛选采

用 Ｄｅｌｐｈｉ 法对备选应急能力评估指标进行 ３轮专家意见的征询ꎬ然后用改进的层次分析法再次筛除冗余的指标ꎬ最后采

用属性层次分析法对保留的指标赋予权重ꎮ 共有 ２５名专家参与 Ｄｅｌｐｈｉ 法专家咨询ꎮ 结果　 本研究所邀请的专家在 ８个
学科领域ꎬ平均专业年限 １５􀆰 ６９年ꎮ 前 ３轮征询专家一致性系数 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ Ｗ 分别为 ０􀆰 ３７５ꎬ０􀆰 ５９３ꎬ０􀆰 ５６２ꎮ 建立三个层级

的指标体系:一级指标为应急制度(权重 ０􀆰 ０６９)、应急部门(权重 ０􀆰 ０３１)、疾病预警与监测(权重 ０􀆰 ２０５)、现场救援和医疗

救治(权重 ０􀆰 ０３２)、后勤保障(权重 ０􀆰 １７７)、应急培训与演练(权重 ０􀆰 １５４)、公众宣传教育(权重 ０􀆰 １０６)、危机沟通与心理

支持(权重 ０􀆰 １３２)和应急能力评估与改进(权重 ０􀆰 ０９４)ꎬ二级指标有 ２２个ꎬ三级指标有 ４６个ꎮ 结论　 构建基层机构突发

公共卫生事件应急能力评估体系可提高社区整体的突发事件应对能力ꎮ 我们应强化基层医疗工作者的危机意识ꎬ完善突

发公共卫生危机应急预案和防控机制ꎬ合理配置应急资源、加强基层医疗机构的信息化建设ꎮ
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　 　 伴随我国经济的快速发展ꎬ中国公共安全形势日

益严峻ꎬ非典型肺炎疫情、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感疫情、新型

冠状病毒(ＣＯＶＩＤ－１９)疫情等突发公共卫生事件接踵

而至ꎬ不仅严重威胁着人民群众的生命安全和身体健

康ꎬ影响经济发展、社会稳定和政治安定ꎬ还对有关卫

生部门的应急能力提出严峻挑战ꎮ ２０１９ 年 １２ 月出现

的新型冠状病毒肺炎疫情(新冠疫情)仅用 ４ 个月席

卷全球ꎬ截至 ２０２３年 ２月 １３日ꎬ全球累计确诊新冠肺

炎病例超过 ７ 亿 ５６５８ 万例ꎬ累计死亡病例 ６８４􀆰 ４ 万

例[１]ꎬ是近 １００年来对人类社会危害最严重的新发传

染病[２]ꎮ 基层医疗机构作为突发公共卫生事件发现、
报告的前沿阵地ꎬ是疾病预防和救治的重要力量ꎬ是卫

生健康服务体系的“网底”ꎮ 应急能力是基层医疗机

构防范和应对公共卫生突发事件的重要力量ꎬ而应急队

伍是其建设的核心ꎮ 基层医疗机构面对突发公共卫生

事件的应急能力直接关系到事件能否从基层得到早期

控制并及时减轻潜在的危害ꎮ 根据中国卫生健康统计

年鉴ꎬ基层医疗机构主要包括城市地区设有的社区卫生

服务中心、社区卫生服务站、门诊部和农村地区设有的

乡镇卫生院、村卫生室(所)等[３]ꎬ是对突发公共卫生事

件相关疾病实施三级预防的主要力量[４]ꎮ 而三级、二级

等其他医疗机构的定位是在一级预防上发挥协同作用ꎬ
例如:在疾病监测、检测检验、隔离观察等领域与基层医

疗机构紧密合作ꎻ在二级预防上发挥重要作用ꎬ例如:在

疾病的早发现、早诊断、早处置方面与基层医疗机构合

作并提供技术支持和质量控制ꎻ在三级预防上发挥主导

作用ꎬ特别是处理急重症方面ꎮ 另外ꎬ街道社区卫生服

务中心和乡镇卫生院受卫生健康职能部门分管ꎬ而社区

卫生服务站、村卫生室(所)等主要接受社区卫生服务中

心的管理与指导ꎬ其承担的服务职能包括基本公共卫生

服务ꎬ常见病诊断治疗、康复护理等ꎮ 其他门诊部和诊

所类的基层医疗机构主要根据居民的具体健康需求来

提供相应的医疗服务ꎮ 本研究以各类医疗机构在突发

公共卫生事件相关疾病三级预防的分工为着力点ꎬ探索

基层医疗机构的应急能力ꎬ故本研究主体具体指街道社

区卫生服务中心和乡镇卫生院ꎮ
目前的研究中ꎬ突发公共卫生事件医疗应急能力

仅包括预防能力、准备能力和救援能力 ３ 个维度[５]ꎮ
王丽芝[６]等于 ２０１４年针对广州市社区卫生服务机构

构建应急能力评估指标体系ꎬ但其运用专家咨询法建

立该体系ꎬ该体系未全面覆盖应急能力的影响因素ꎬ也
未科学地评估并消除个别冗余指标ꎬ且 ２０１４年的调查

无法反映在延续了 ２年之久的新冠疫情背景下社区卫

生服务机构突发公共卫生事件医疗的应急能力ꎮ 苏宁

等[７]于 ２０２０ 年对北京市 ３４２ 家社区卫生服务机构开

展调查ꎬ该研究仅对社区卫生服务站的工作人员进行

普通现况调查ꎬ未深入研究工作人员的应急水平ꎬ更未

探索北京市该人群对应急能力的提升需求ꎮ 目前国内

外关于卫生机构应急能力评价指标体系建立的研究

中ꎬ能够反映机构整体应急状态的指标体系并不多ꎬ并
且经常有许多不合理的问题ꎬ例如评价指标体系的结

构不合理ꎬ只能反映医务人员的医疗专业知识的掌握

水平ꎬ或指标选择不够合理ꎬ冗余指标过多ꎬ导致对应

急能力的反映不够准确ꎮ 黄冰雪[８]等于 ２０２０ 年针对
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新疆县级医院建立了较为全面的应急能力评估体系ꎬ
但存在指标冗余的现象ꎬ且其权重不适用于广东省基

层医疗机构ꎮ 因此ꎬ本研究在国内外已有研究的基础

上ꎬ基于黄冰雪等人建立的应急评估体系[８]ꎬ分析目

前应急能力评价指标体系的不足之处ꎬ运用更为科学

高效的方法建立一种合理且能全面反映广东省基层医

疗机构应急能力的指标体系ꎮ
综上所述ꎬ大部分针对指标筛选方法的研究存在

主观性过重与信息冗余等问题ꎮ 合理的应急能力评价

指标体系方能为提高医疗机构的应急能力奠定基础ꎮ
曹广文等[９]强烈建议加强国家疾控和公共卫生应急

管理体系ꎬ以从容应对下次公共卫生突发事件ꎬ把人民

生命财产损失降低到最小ꎮ 习近平总书记发表重要文

章«全面提高依法防控治理能力ꎬ健全国家公共卫生

应急管理体系»ꎬ为进一步提高突发公共卫生事件的

应对能力提出更高要求[１０]ꎮ 我们应该更好地发挥基

层医疗机构的优势ꎬ为居民健康保驾护航ꎮ 本研究旨

在结合主观和客观的研究方法ꎬ从机构的应急制度、疾
病预警与监测和应急培训与演练等主要方面出发ꎬ建
立符合基层医疗机构应急能力实际情况的综合评价体

系ꎬ为逐步健全与完善广州市基层突发公共卫生事件应

急能力评估体系提供科学的参考依据ꎮ

对象与方法

１􀆰 Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法

本研究于 ２０２２年 ８月开始ꎬ以“应急”和“突发公

共卫生”为关键词分别与“突发公共卫生事件” “医疗

机构”“医院”和“社区卫生服务”等词以“ａｎｄ”关系在

中国知网、维普、万方等数据库及健康管理委员会官

网、卫生信息网等平台以主题搜索为主检索截至 ２０２３
年 ２月的文献及政府文件等资料ꎬ筛除重复、不属于医

药卫生范畴或无法获取全文等情况的资料ꎬ共计收集

７０９项文本资料ꎮ 结合我国法律法规和基层医疗服务

机构的实际情况ꎬ借鉴国内外公共卫生事件应急能力

评估的经验ꎬ本研究全方位收集能反映应急能力的评

估指标ꎬ最终筛选或概括出 １２７项备选指标ꎮ
备选指标的纳入标准:①适用于我国基层医疗机

构ꎻ②紧密联系公共卫生事件发生前中后期基层医疗

机构的功能定位ꎻ③指标的描述简洁无歧义ꎬ可行性

强ꎮ 排除标准:①与我国医疗机构基本情况不相符ꎻ②
侧重于对医务人员医疗能力的评估ꎻ③以社区或家庭

为评估对象的指标ꎮ ４名研究人员根据纳入排除标准

依据资料对指标进行归纳制定ꎬ然后对其进行交叉复

核ꎬ判断不同时共同商讨或由第 ５ 名研究人员介入解

决ꎮ 设计 ｅｘｃｅｌ 表格提取资料ꎬ提取内容包括:作者、
发表年限、国家或机构、研究设计类型、质量评价关键

要素和相关指标内容等ꎮ 本着系统性、科学性、实用性

和动态性的原则ꎬ通过文献资料梳理、相关指标的频率

统计和专家咨询等方法ꎬ在黄冰雪等建立的应急评估

体系的基础上ꎬ初步构建广东省社区卫生服务机构的

应急能力评估体系[７]ꎮ
应急能力评估指标体系应用最少的指标更全面地

反映出医疗机构整体的应急状态ꎬ故在初始的应急能

力评估指标体系基础上ꎬ本研究运用专家咨询法对各

部分指标进行第 １ 次筛选ꎬ从专家主观的角度将次要

指标剔除掉ꎬ增加评估结果的准确性[１１]ꎮ
本研究的专家备选条件为:①参与过突发公共卫

生事件处理的相关工作或从事过医学领域相关量表编

制等相关研究ꎻ②咨询期间无出国计划ꎬ有足够的时间

参与全场的咨询ꎻ③工作年限至少 １ 年ꎮ 根据有关文

献研究ꎬ专家人数以 １５~５０人为宜[１２－１４]ꎮ 本研究共有

２５名专家参与咨询ꎬ主要来自广州市社区卫生服务机

构的行政人员、南方医科大学与广州医科大学公共卫

生学院的流行病学专家、南方医院质量控制管理科与

健康管理中心的卫生管理专家和南方医科大学卫生管

理学院的公共卫生事业管理教授ꎮ
在第 １~３轮专家咨询中ꎬ专家需要填写指标的咨

询表ꎮ 咨询表的内容主要包括此次研究的背景、目的ꎬ
研究方法的简要介绍及填表说明ꎻ专家的年龄、性别、
学历、职称、研究领域、工作年限、职务等基本信息ꎻ应
急制度、应急部门、疾病预警与监测、现场救援和医疗

救治、后勤保障、应急培训与演练、公众宣传教育、危机

沟通与心理支持和应急能力评估与改进等 ９个维度的

备选条目ꎮ 专家需要对每个指标的重要性进行评价ꎬ
重要性的赋值:很重要(１０分)、重要(８ 分)、比较重要

(６分)、一般重要(４ 分)、不太重要(２ 分)、不重要(０
分)ꎮ 同时要求专家填写其对每个条目判断依据和熟

悉程度ꎮ 熟悉程度分为 ５ 个等级:很熟悉(１)、熟悉

(０􀆰 ８)、一般熟悉(０􀆰 ５)、不太熟悉(０􀆰 ２)、不熟悉(０)ꎮ
在第 ４轮专家意见征询中ꎬ基于前 ３ 轮咨询的结

果剔除部分指标ꎬ同时确保保留的指标概念表达无异

议后ꎬ请专家根据 Ｓａａｔｙ １ ~ ９ 标度法(如表 １ 所示)对
各指标重要性程度进行评价ꎬ为运用改进的层次分析

法进行第 ２次筛除指标做铺垫ꎮ
表 １　 比较矩阵制定准则

标度 含义

１ 指标 χｉ 与 χｊ 同等重要

３ 指标 χｉ 比 χｊ 稍微重要

５ 指标 χｉ 比 χｊ 明显重要

７ 指标 χｉ 比 χｊ 强烈重要

９ 指标 χｉ 比 χｊ 极端重要

２ꎬ４ꎬ６ꎬ８ 代表上述两相邻判断的中间状况

倒数
若元素 ｉ 与元素 ｊ 的重要性之比为 ａｉｊꎬ则元素 ｊ 与元素

ｉ 重要性之比为 ａｊｉ ＝ １ / ａｉｊ 　

　 　 ２􀆰 层次分析法

(１ ) 层 次 分 析 法 ( ａｎａｌｙｔｉｃ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ
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ＡＨＰ)ꎬ作为一种定性多目标决策分析研究方法ꎬ其在

多指标综合评价领域应用十分广泛[１５－１６]ꎮ 通过该方

法ꎬ可以将评价人员的评价结果量化ꎬ提高了评价的有

效性、可靠性ꎬ尤其在多指标、多目标等复杂问题的解

决上有十分广泛的应用ꎮ 层次分析法提出者 Ｓａａｔｙ ＴＬ
提出了基于权重系数的 ＡＨＰ 评价指标筛选方法[１７]ꎻ
２０世纪 ９０年代ꎬ他又提出了确定权重向量的最小平

方法和最小对数方法[１８]ꎮ 目前ꎬ这些方法常作为一种

指标体系优化方案来确定指标权重和权重阈值ꎬ并通

过比较权重与阈值的关系对指标进行筛选ꎮ 但对于一

些影响因素众多的复杂系统ꎬ采用传统的层次分析法

计算过程繁琐ꎬ且当比较矩阵不满足一致性要求时用

不同方法得到的权重向量并不相同ꎮ 本文采用改进层

次分析法ꎬ引入了传递矩阵ꎬ无需进行一致性校验即可

实现指标筛选:假定突发公共卫生事件的应急能力评

价体系共有 ｍ 个三级评价指标ꎬ首先根据各指标之间

的重要性程度获得比较矩阵ꎬ同时也可获得重要性排

序指数ꎬ以此构造出最优传递矩阵ꎬ从而省略了求取特

征值的步骤ꎮ 对最优传递矩阵进行简单变换即可得到

拟优一致矩阵ꎬ对该矩阵再做进一步处理即可得到各

指标权重ꎮ
本研究根据指标体系的实际情况确定筛选的原

则:分别将各二级指标所含的三级指标按权重值由大

到小进行排序ꎬ含 １０ 个及以上的三级指标的指标集ꎬ
选取指标权重之和大于阈值 ９４％的前 ｋ(ｋ 为最小值)
个权重数所对应的三级指标为核心指标ꎻ含 ７~９ 个三

级指标的阈值取 ９２％ꎻ含 ４６ 个三级指标的阈值取

９０％ꎻ当各类二级指标的三级指标个数小于等于 ３ 个

时ꎬ为保证指标集反映能效水平的准确性和整体性ꎬ不
宜进行指标筛选ꎮ

(２)属性层次分析法:相对于 ＡＨＰ 模型ꎬ程乾生教

授所创立的属性层次模型(ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｍｏｄｅｌꎬ
ＡＨＭ) [１９]ꎬ其决策过程和 ＡＨＰ 模型基本一样ꎬ但 ＡＨＭ
不要求判断矩阵的特征向量ꎬ只需求和运算ꎬ事实上ꎬ属
性排序向量是判断矩阵中所有列向量之和ꎬ而 ＡＨＰ 要

求判断矩阵的特征向量ꎻ且 ＡＨＰ 要求一致性ꎬ而 ＡＨＭ
不要求一致性ꎮ 由于模型合理和简单易行ꎬＡＨＭ 在中

国得到了广泛应用[２０－２２]ꎮ 本研究由于传统层次分析法

的一致性校验问题会将计算过程复杂化ꎬ因此在对评价

指标体系制定权重时采用 ＡＨＭꎮ

结　 果

１􀆰 基本情况

为了完善咨询表的设计和提高专家咨询的效率ꎬ
１２７项备选指标经小组讨论结合第 １ 轮专家咨询ꎬ最
终确定 ８９个指标进入后 ２ 轮的正式调查ꎮ 每一轮咨

询结束后我们都对上一轮专家意见进行总结ꎬ作为下

一轮专家评分的参考ꎮ
参与前 ３轮咨询的专家人数分别为 ８ 人ꎬ２２ 人和

２１人ꎬ第 ４ 轮参与咨询的专家为同一批ꎻ参与咨询的

专家性别主要为男性(占比分别为 ６２􀆰 ５０％、７７􀆰 ２７％和

７６􀆰 １９％)ꎬ年龄主要集中在 ３０ ~ ５０ 岁之间ꎬ最高学历

主要 为 研 究 生 (占 比 分 别 为 ６２􀆰 ５０％、 ７２􀆰 ７３％ 和

７６􀆰 １９％)ꎮ
２􀆰 经 Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法建立初始评价指标体系

专家意见的一致性系数ꎬ即专家意见协调系数

ＷꎬＷ 在 ０~１ 之间ꎬＷ 越大ꎬ表示专家意见协调程度越

好ꎮ Ｗ＝ １表明全体专家对所有指标给出的评价完全

一致ꎻＷ ＝ ０ 则专家意见的一致性最差[２３]ꎮ 该研究的

专家一致性系数见表 ２ꎮ
表 ２　 前 ３轮征询专家意见的一致性系数

分类
第 １轮咨询

指标数 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ Ｐ 值

第 ２轮咨询

指标数 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ Ｐ 值

第 ３轮咨询

指标数 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ Ｐ 值

应急制度 １３ ０􀆰 ３８５ <０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ６２９ <０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ５７６ <０􀆰 ００１
应急机构 １７ ０􀆰 ３４６ <０􀆰 ００１ １５ ０􀆰 ４１７ <０􀆰 ００１ １５ ０􀆰 ４２７ <０􀆰 ００１
疾病预警与监测 ２１ ０􀆰 ３１６ <０􀆰 ００１ １９ ０􀆰 ４０６ <０􀆰 ００１ １９ ０􀆰 ４０２ <０􀆰 ００１
现场救援和医疗救治 １４ ０􀆰 ３７７ <０􀆰 ００１ １０ ０􀆰 ５７２ <０􀆰 ００１ １０ ０􀆰 ５６５ <０􀆰 ００１
后勤保障 １３ ０􀆰 ３８１ <０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ５９９ <０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ５８４ <０􀆰 ００１
应急培训与演练 １５ ０􀆰 ３７２ <０􀆰 ００１ １０ ０􀆰 ５７７ <０􀆰 ００１ １０ ０􀆰 ４３１ <０􀆰 ００１
公众宣传教育 １２ ０􀆰 ３９０ <０􀆰 ００１ ６ ０􀆰 ６３３ <０􀆰 ００１ ６ ０􀆰 ６１０ <０􀆰 ００１
危机沟通与心理支持 １１ ０􀆰 ３９７ <０􀆰 ００１ ６ ０􀆰 ６５７ <０􀆰 ００１ ６ ０􀆰 ５９１ <０􀆰 ００１
评估与改进 １１ ０􀆰 ４１６ <０􀆰 ００１ ５ ０􀆰 ６６１ <０􀆰 ００１ ５ ０􀆰 ６２１ <０􀆰 ００１
合计 １２７ ０􀆰 ３７５ <０􀆰 ００１ ８９ ０􀆰 ５９３ <０􀆰 ００１ ８９ ０􀆰 ５６２ <０􀆰 ００１

　 　 根据 ３轮专家咨询的评分结果ꎬ本研究对各项指

标进行排序ꎬ优先保留排名前 ２５ 的指标ꎬ同时对专家

认为需要合并、需调整语言表达或删除的条目作出相

应的调整ꎮ 对排名 ２５ 之后的指标ꎬ且专家有争议、或
被认为敏感度低、未来实践难以操作、超过应急能力评

估范畴的指标ꎬ我们将其剔除ꎮ 经过讨论小组的多次

筛选ꎬ得到 ２２ 个二级指标ꎬ５３ 个三级指标ꎬ分别从制

度的修订、应急资源和培训演练的频率等方面反映社

区卫生服务中心面对突发公共卫生事件时各方面的应

急能力ꎬ较全面地涵盖了影响机构整体应急能力的所

有因素ꎬ为表述方便ꎬ各项三级指标均用 χ ｉｊｋ表示ꎬ如表

３所示ꎮ
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表 ３　 第 １次筛选后的社区卫生服务医疗机构应急能力评估指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

Ｘ１:应急制度 Ｘ１１:应急工作制度 Ｘ１１１:突发公共卫生事件相关制度

Ｘ１１２:应急相关部门规章制度

Ｘ１１３:跨部门协作、联动机制ꎬ定期例会制度

Ｘ１２:应急预案 Ｘ１２１:应急预案分类:是否编制本单位突发事件卫生应急预案

Ｘ１２２:应急预案的全面性(涵盖范围)
Ｘ１２３:应急预案在中心的宣教程度

Ｘ１２４:应急预案的修订(３年 /次)
Ｘ２:应急机构 Ｘ２１:应急指挥部门设置 Ｘ２１１:应急指挥部门人员配备是否充足

Ｘ２１２:应急指挥部门人员职责分工是否明确

Ｘ２１３:应急指挥部门参与重大疫情应急指挥经历ꎬ如( ＳＡＲＳ、甲型
Ｈ１Ｎ１流感、新冠肺炎等)

Ｘ２２:应急相关科室设置 Ｘ２２１:应急相关科室人员配备是否充足

Ｘ２２２:应急相关科室人员的职责分工是否明确

Ｘ２２３:应急相关科室参与重大疫情应急协助经历ꎬ如 ( ＳＡＲＳ、甲型
Ｈ１Ｎ１流感、新冠肺炎等)

Ｘ２３:应急专家组设立 Ｘ２３１:应急专家组人员配备是否充足

Ｘ２３２:应急专家组人员职责分工是否明确

Ｘ２３３:应急专家组成员参与重大疫情风险评估经历ꎬ如( ＳＡＲＳ、甲型
Ｈ１Ｎ１流感、新冠肺炎等)
Ｘ２３４:应急专家组成员参与重大疫情应急救治经历ꎬ如( ＳＡＲＳ、甲型
Ｈ１Ｎ１流感、新冠肺炎等)

Ｘ３:疾病预警与监测 Ｘ３１:疾病监测 Ｘ３１１:预警、监测制度与上报流程

Ｘ３１２:预警与监测疾病的种类

Ｘ３１３:预警与响应级别

Ｘ３１４:监测信息的汇总与报告规范

Ｘ３２:与相关部门的沟通协调 /信息交流 Ｘ３２１:及时向上级卫生行政部门、疾控中心报告紧急的监测信息

Ｘ３２２:在应急管理工作中ꎬ是否与邻近社区、企事业单位、社区组织等
建立联动机制

Ｘ３３:医院实验室检测能力 Ｘ３３１:有独立的传染或者感染实验室

Ｘ３３２:实验室人员具备 ＰＣＲ 资格

Ｘ３３３:可开展致病源核酸等检测

Ｘ３３４:实验室可进行病原菌的转运和储存

Ｘ３３５:实验室技术设备及管理(定期校准)
Ｘ４:现场救援和医疗救治 Ｘ４１:现场救援 Ｘ４１１:实施突发公共卫生事件现场救援行动时的人力物力

Ｘ４２:医疗救治 Ｘ４２１:实施突发公共卫生事件医疗救治时的人力物力与管理流程

Ｘ４３:手术室能力 Ｘ４３１:社区手术室规模(单位:台)
Ｘ４３２:手术室麻醉师、护士人员配备(单位:人)
Ｘ４３３:患者手术绿色通道制度、流程

Ｘ４３４:手术室设备仪器(单位:台)
Ｘ５:后勤保障 Ｘ５１:应急资金 Ｘ５１１:应急资金预算

Ｘ５１２:应急资金管理和使用办法

Ｘ５２:应急物资管理 Ｘ５２１:应急物资招标采购和管理制度

Ｘ５２２:应急物资储备

Ｘ５２３:应急设备检查、维护与更新制度

Ｘ６:应急培训与演练 Ｘ６１:应急培训 Ｘ６１１:应急培训的种类

Ｘ６１２:应急培训的频次

Ｘ６２:应急演练 Ｘ６２１:应急演练的种类

Ｘ６２２:应急演练的频次

Ｘ６２３:应急演练评估方法与内容

Ｘ６２４:应急演练资料储备

Ｘ７:公众宣传教育 Ｘ７１:公众教育负责部门和实施部门 Ｘ７１１:有专门的公众教育负责部门和实施部门

Ｘ７２:公众宣传教育方案 Ｘ７２１:公众宣传教育方案

Ｘ７３:公众宣传教育方式及效果评估 Ｘ７３１:公众宣传教育方式多样

Ｘ７３２:公众宣传教育的效果评估

Ｘ８:危机沟通与心理支持
Ｘ８１:与外部相关部门的沟通 Ｘ８１１:与外部相关部门沟通合作ꎬ共同促进公共卫生事件后期该社区

群众的健康

Ｘ８２:患者与家属的沟通、心理支持及危机干预 Ｘ８２１:随访公共卫生事件中的患者或其家属:与其积极沟通、心理支持
及危机干预

Ｘ９:评估与改进 Ｘ９１:应急能力评估方案 Ｘ９１１:应急能力评估方案

　 Ｘ９２:经验总结、评估方案的修订与完善 Ｘ９２１:经验总结、评估方案的修订与完善
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　 　 ３􀆰 基于改进层次法对指标进行筛选优化

由表 ２和表 ３ 可知ꎬ９ 类一级指标中有 ７ 类一级

指标(Ｘ１ꎬＸ２ꎬＸ３ꎬＸ４ꎬＸ５ꎬＸ６ꎬＸ７)的下属三级指标需要

进行筛选ꎮ
应急制度 Ｘ１ 下属共有 ７个三级指标ꎬ通过专家咨

询决定比较矩阵为:

Ａ１ ＝

１ ５ １
３

３ ４ ３ ５

１
５
１ １
９

１
３

１
２

１
３
１

３ ９ １ ５ ３ ３ ７
１
３
３ １
５

１ １
３

１
３
３

１
４
２ １
３

３ １ ２ ５

１
３
３ １
３

３ １
２

１ ３

１
５
１ １
７

１
３

１
５

１
３
１

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

按改进的层次分析法计算得到拟优一致矩阵Ｂ′１
的特征向量ꎬ经归一化处理后ꎬ得到各指标权重 ｗ１ ＝
[０􀆰 ２０６ 　 ０􀆰 ０４６ 　 ０􀆰 １５２ 　 ０􀆰 １０８ 　 ０􀆰 １１８ 　 ０􀆰 １２８ 　
０􀆰 ２４２]ꎬ根据筛选原则将对整体影响较弱的指标 Ｘ１１２
从该系统中剔除ꎮ 同理ꎬ应急部门 Ｘ２ 下属共有 １０ 个

三级指标ꎬ得到各指标权重 ｗ２ ＝ [０􀆰 ２１７ 　 ０􀆰 １２９ 　
０􀆰 ０２８ 　 ０􀆰 ０８０ 　 ０􀆰 ０７９ 　 ０􀆰 ０６２ 　 ０􀆰 ０５７ 　 ０􀆰 ０８１ 　
０􀆰 １３２　 ０􀆰 １３６]ꎬ根据筛选原则将对整体影响较弱的指

标 Ｘ２１３从该系统中剔除ꎮ 疾病预警与监测 Ｘ３ 下属

共有 １１个三级指标ꎬ得到各指标权重 ｗ３ ＝ [０􀆰 １２９　
０􀆰 ０５２ 　 ０􀆰 ０４２ 　 ０􀆰 ０７６ 　 ０􀆰 １０１ 　 ０􀆰 １０６ 　 ０􀆰 １１３ 　
０􀆰 １１２　 ０􀆰 ０５８　 ０􀆰 １３１　 ０􀆰 ０８１]ꎬ根据筛选原则将对整

体影响较弱的指标 Ｘ３１３ 从该系统中剔除ꎮ 现场救援

和医疗救治 Ｘ４下属共有 ６个三级指标ꎬ得到各指标权

重 ｗ４ ＝ [ ０􀆰 ６６３ 　 ０􀆰 ０９０ 　 ０􀆰 ０６８ 　 ０􀆰 ０４９ 　 ０􀆰 ０４６ 　
０􀆰 ０８４]ꎬ根据筛选原则将对整体影响较弱的指标

Ｘ４３２ꎬＸ４３３从该系统中剔除ꎮ 后勤保障 Ｘ５ 下属共有

５个三级指标ꎬ得到各指标权重 ｗ５ ＝ [０􀆰 ４９４　 ０􀆰 １６７　
０􀆰 １５１　 ０􀆰 ０９５　 ０􀆰 ０９３]ꎬ根据筛选原则将对整体影响

较弱的指标 Ｘ５２３从该系统中剔除ꎮ 应急培训与演练

Ｘ６下属共有 ６ 个三级指标ꎬ得到各指标权重 ｗ６ ＝
[０􀆰 ５８３　 ０􀆰 ０５９　 ０􀆰 ０６８　 ０􀆰 １０１　 ０􀆰 １０２　 ０􀆰 ０８７]ꎬ根
据筛选原则将对整体影响较弱的指标 Ｘ６１２ 从该系统

中剔除ꎮ 公众宣传教育 Ｘ７下属共有 ４个三级指标ꎬ得
到各指标权重 ｗ７ ＝ [０􀆰 １３９　 ０􀆰 ３５１　 ０􀆰 ３２３　 ０􀆰 １８７]ꎬ
根据筛选原则这 ４个三级指标继续保留ꎮ

经过改进层次分析法的筛选ꎬ在应急制度、应急部

门、疾病预警与监测、现场救援和医疗救治、后勤保障、

应急培训与演练指标部分共剔除 ７个对社区卫生服务

机构的应急能力整体影响较弱的指标ꎬ得到最终应急

能力评估指标体系ꎮ
４􀆰 确定评价指标体系权重

按照属性层次分析法ꎬ对筛选后的应急能力评估

指标体系中各个指标赋以权重如表 ４所示ꎮ

讨　 论

本研究围绕科学性、系统性、可操作性及适用性四

大原则ꎬ通过查阅相关文献对应急能力的影响因素进

行深度解剖ꎬ建立了一套全面且客观反映社区卫生服

务中心应急能力的综合评估初始指标体系ꎮ 与以往应

急能力评估指标体系建立的方法不同ꎬ本研究以文献

资料、专家咨询意见为基础ꎬ采用了专家咨询与改进的

层次分析法相结合的方式ꎬ主客观并驱ꎬ能够更加准确

地剔除冗余指标ꎬ并在计算中省略了传统层次分析法

中计算特征值和一致性校验等繁杂步骤ꎮ 最后我们在

确立的指标体系中运用 ＡＨＭ 法确定各级指标的权

重ꎬ以此得出精确度较高的权重ꎬ使得应急能力评估结

果更加精准ꎮ 结果显示ꎬ疾病预警与监测是整体权重

占比最高的目标层ꎬ权重为 ０􀆰 ２０５ꎮ 这与我国预防为

主的方针相呼应ꎬ新中国成立以来ꎬ我国就确定了预防

为主的卫生工作方针ꎬ并始终坚持贯彻这一卫生工作

方针ꎬ但是 ２０１９年底至今的新冠疫情显示: 我国社区

公共卫生服务体系在防范和化解公共风险方面能力不

足、应对公共卫生防疫及重大传染性疾病防控体系不

健全[２４]ꎮ 三级指标中ꎬ权重超过 ０􀆰 １ 的有一个ꎬ随访

公共卫生事件中的患者或其家属:与其积极沟通、心理

支持及危机干预指标权重占比为 ０􀆰 １０６ꎮ 我国在突发

公共卫生事件期间对患者或其家属的后期干预方面的

开展尚未成熟ꎬ而社区卫生服务机构在突发公共卫生

事件前中后期守护居民的身心健康中是不可或缺的角

色ꎮ 对居民的积极引导不仅可明显提高社区面对突发

公共卫生事件的韧性ꎬ还能缓解突发公共卫生事件对

社区居民的身心健康造成危害ꎮ
２０２０年 ６月 ２日ꎬ习近平总书记在医疗专家学者

座谈会上强调ꎬ只有构建起强大的公共卫生体系ꎬ健全

预警响应机制ꎬ全面提升防控和救治能力ꎬ织密防护

网、筑牢筑实隔离墙ꎬ才能切实为维护人民健康提供有

力保障[２５]ꎮ 建立健全社区卫生服务机构的应急体系ꎬ
提高社区的公共卫生治理能力ꎬ对预防突发公共卫生

事件大规模恶化、促进卫生事业发展和增进居民健康

具有重要的意义ꎮ 当前我国医疗卫生体系运行仍然存

在“趋利性”ꎬ陷入重医疗、轻预防的恶性循环中ꎮ 社

区卫生服务机构存在不少问题:①体系建设缺位ꎬ指挥

与决策系统功能不足ꎻ②应急队伍不健全ꎬ社区力量未

充分挖掘ꎻ③宣传方式单一ꎬ信息沟通存在盲点ꎻ④社
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表 ４　 第 ２次筛选后的社区卫生服务医疗机构应急能力评估指标体系及权重值

一级指标 一级指标权重 二级指标 二级指标权重 三级指标 三级指标权重 整体权重

Ｘ１ ０􀆰 ０６９ Ｘ１１ ０􀆰 ５３８ Ｘ１１１ ０􀆰 ４５４ ０􀆰 ０１７
Ｘ１１３ ０􀆰 ５４６ ０􀆰 ０２０

Ｘ１２ ０􀆰 ４６３ Ｘ１２１ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ００６
Ｘ１２２ ０􀆰 ４０６ ０􀆰 ０１３
Ｘ１２３ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ０１０
Ｘ１２４ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ００２

Ｘ２ ０􀆰 ０３１ Ｘ２１ ０􀆰 ３７８ Ｘ２１１ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 ００６
Ｘ２１２ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ００５

Ｘ２２ ０􀆰 ３６２ Ｘ２２１ ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ００５
Ｘ２２２ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ００４
Ｘ２２３ ０􀆰 １８８ ０􀆰 ００２

Ｘ２３ ０􀆰 ２６１ Ｘ２３１ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ００４
Ｘ２３２ ０􀆰 ３３０ ０􀆰 ００３
Ｘ２３３ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ００１
Ｘ２３４ ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ００１

Ｘ３ ０􀆰 ２０５ Ｘ３１ ０􀆰 ３４４ Ｘ３１１ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ０２６
Ｘ３１２ ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ０１６
Ｘ３１４ ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ０２８

Ｘ３２ ０􀆰 ３２３ Ｘ３２１ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ０３７
Ｘ３２２ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 ０２９

Ｘ３３ ０􀆰 ３３４ Ｘ３３１ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ００６
Ｘ３３２ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ００６
Ｘ３３３ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ０２６
Ｘ３３４ ０􀆰 ２０７ ０􀆰 ０１４
Ｘ３３５ ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ０１６

Ｘ４ ０􀆰 ０３２ Ｘ４１ ０􀆰 ４５２ Ｘ４１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０１４
Ｘ４２ ０􀆰 ３２２ Ｘ４２１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０１０
Ｘ４３ ０􀆰 ２２５ Ｘ４３１ ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ００６

Ｘ４３４ ０􀆰 １５６ ０􀆰 ００１
Ｘ５ ０􀆰 １７７ Ｘ５１ ０􀆰 ５１３ Ｘ５１１ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ０５９

Ｘ５１２ ０􀆰 ３５５ ０􀆰 ０３２
Ｘ５２ ０􀆰 ４８８ Ｘ５２１ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ００８

Ｘ５２２ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ０７８
Ｘ６ ０􀆰 １５４ Ｘ６１ ０􀆰 ３２ Ｘ６１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０４９

Ｘ６２ ０􀆰 ６８ Ｘ６２１ ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ０４９
Ｘ６２２ ０􀆰 ３０１ ０􀆰 ０３２
Ｘ６２３ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ００６
Ｘ６２４ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ０１８

Ｘ７ ０􀆰 １０６ Ｘ７１ ０􀆰 １７２ Ｘ７１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０１８
Ｘ７２ ０􀆰 ４３６ Ｘ７２１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０４６
Ｘ７３ ０􀆰 ３９１ Ｘ７３１ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ００８

Ｘ７３２ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ０３４
Ｘ８ ０􀆰 １３２ Ｘ８１ ０􀆰 １９７ Ｘ８１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０２６

Ｘ８２ ０􀆰 ８０３ Ｘ８２１ １􀆰 ０００ ０􀆰 １０６
Ｘ９ ０􀆰 ０９４ Ｘ９１ ０􀆰 ６７ Ｘ９１１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０６３
　 Ｘ９２ ０􀆰 ３３ Ｘ９２１ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０３１

区卫生服务机构对心理咨询和治疗的重视程度较低

等[５ꎬ２４ꎬ２６]ꎮ 亟待建立健全基层医疗机构的应急评估体

系ꎬ协助卫生管理部门全方位地评估基层医疗机构应

急相关能力ꎬ找出其薄弱环节ꎬ为构建强大防范和应对

突发公共卫生事件的健康网底提供科学合理的依据ꎬ
也为今后的中国基层医疗机构的建设规划提供参考ꎮ

通过对社区卫生服务机构的突发公共卫生事件应

急能力评估体系的构建ꎬ我们在进行应急能力评估时ꎬ
可以明晰重点评判因素ꎮ 应急管理部门可以根据评估

体系明确提升应急能力的侧重点ꎮ 基于本次研究结

果ꎬ我们建议着重从以下三个方面改进基层医疗机构

应对突发公共卫生事件防范和引导工作ꎬ以提升其应

对能力:第一ꎬ加强社区卫生服务机构的信息化建设ꎬ
发挥科技优势以提高其疾病预警与监测的水平ꎮ 基层

医疗机构是居民健康管理与公共卫生服务的基本单

元ꎬ其疾病预警与监测的水平直接影响到居民的安全

保障水平及突发公共卫生事件的早期预防与危害扩散

的程度ꎮ 管理部门应该利用科技手段助力基层医疗机

构突发公共卫生事件应急能力提升ꎬ科学分析、研判事

件发展态势ꎬ采取合理对策ꎬ尤其是日常的疾病预警与

监测工作ꎻ第二ꎬ重视社区卫生服务机构的后勤保障工

作ꎬ建立动态的应急资金与应急物质储备ꎮ 政府部门

应全力发展多层次的医疗应急保障体系ꎬ依托共建、共
治路径达到医疗应急物资上下级共享目的ꎬ提升基层

医疗机构应对突发公共卫生事件的应急能力ꎻ第三ꎬ加
强对基层医疗工作者的危机意识及应急能力培训与演

练ꎬ增强危机处理的应急能力ꎮ
本应急能力评估体系可广泛应用于各基层医疗机
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构对突发公共卫生事件应急能力的评估ꎮ 若在其他等

级的医疗机构推广使用ꎬ还需根据当地政策或该等级

医疗机构的实际情况ꎬ对上述指标及权重进行修订和

完善ꎮ 对本指标体系相应的调研量表在效度、信度、可
操作性等方面的优劣评估ꎬ仍需在对大量的基层医疗

机构的调查中进一步探索ꎮ
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