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习近平总书记指出，“预防是最经济有效的健

康策略”［1］。基层卫生机构作为疾病预防的主阵地，

其服务价值的实现直接关系着居民健康权益的保

障［2］。随着我国医药卫生体制改革的不断推进，基

层卫生服务的重要性愈发凸显，然而，目前关于基

层卫生服务价值及测量的研究并不多见，已有研究

多聚焦理论探讨［3］。因此，本文通过德尔菲法，构建

基层卫生服务价值测量模型，并检验该指标体系的

可行性和科学性，为衡量基层卫生服务价值提供有

效测量工具，以期促进基层卫生服务价值和居民健

康水平提升。

一、对象和方法

（一）对象

根据研究内容及目的，选择专家的标准为：①从

事社会医学与卫生事业管理、卫生经济、老年医学、

全科医学、社区卫生等相关领域工作5年以上；②中

级以上职称；③专家的分布在年龄、性别、区域上有

一定代表性。关于选取咨询专家的最佳人数，至今

没有统一标准，有学者认为 15~30人为宜，也有学者

认为 15~50 人较为适宜［4］。本文结合实际需要，最

终确定邀请31位专家进行咨询。

（二）成立课题研究小组

本研究小组由江苏大学管理学院的5名成员组

成，包括社会医学与卫生事业管理方向研究生导师

1 名及研究生 4名，导师为副教授并具有多年工作

经验。小组成员在导师的带领下完成以下工作：确

定并联系咨询专家，编制专家咨询问卷，发放并回

收问卷，对问卷数据进行统计分析。

（三）问卷设计

调查问卷的第一部分是专家基本信息调查表，包

括性别、年龄、学历、工作年限等。问卷的第二部分是

指标重要性评分表，请专家对各项指标重要程度打

分，指标重要性赋值采用 Likert5级评分法［5］，从非常

不重要、比较不重要、一般重要、比较重要、非常重要五

个等级对指标分别赋值1、2、3、4、5分，每一项均留有空

白栏及备注，供专家填写意见。问卷的第三部分是专

家对指标的熟悉程度、判断依据及影响程度自评。

（四）统计学分析

采用 Excel 2016及 SPSS 26.0软件对数据进行

处理分析。主要分析的指标为：专家基本信息、专

家积极程度、专家权威程度、专家协调程度。

1. 专家基本信息

分析专家职称、学历结构的合理性。
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2. 专家积极程度

专家的积极程度以咨询问卷的回收率和意见

提出率来表示，问卷回收率、意见提出率越高，表示

专家积极程度越高［6］。专家积极系数的判断标准：

问卷回收率<50%表示结果不可用，≥50%表示结果

可用，≥70%表示结果非常好［7］。

3. 专家权威程度

专家意见的权威程度取决于专家对问卷作出

判断的依据和熟悉程度，分别用判断系数（Ca）和熟

悉程度系数（Cs）表示。专家意见的权威程度用权

威系数（Cr）表示，计算公式为：Cr=（Ca+Cs）/2；Cr越
大，专家权威程度越高。Cr>0.7，说明专家权威性可

以接受，Cr>0.8，表示专家权威性高［8］。Ca和Cs的量

化评定值参照国际标准［9］。

4. 专家协调程度

专家意见的协调程度可用肯德尔协调系数和

变异系数（CV）来衡量，肯德尔协调系数反映全部专

家对全部指标的协调程度，取值范围为0~1，其值越

大表明专家协调程度越高，当P<0.05时，表示肯德

尔协调系数具有统计学意义，说明专家意见协调性

好；变异系数反映专家对某一个指标的协调程度，

其值越小说明专家对该指标的分歧越小［10］。

二、结 果

（一）专家基本情况

专家咨询共邀请 31位专家，分别来自北京市、

上海市、江苏省、山东省、黑龙江省、云南省等地区，

专家选择具备较强的专业代表性，年龄、职称、工作

单位和学历结构合理（表1）。
（二）专家积极程度

第一轮发放 31 份专家咨询问卷，回收问卷

31 份，问卷的有效回收率为 100.0%，专家提建议的

比例为 61.3%；第二轮发放专家咨询问卷 31份，回

收问卷 30份，问卷的有效回收率为 96.8%，专家提

建议的比例为6.7%，专家积极程度较高。

（三）专家权威程度

第一轮专家权威系数为 0.83，第二轮专家权威

系数为 0.88，表明参加此次咨询的专家权威程度高

（表2）。
（四）专家协调程度

第一轮专家对各级指标重要性评分的肯德尔

协调系数分别为0.206、0.072、0.135，P<0.05，第二轮

专家对各级指标重要性评分的肯德尔协调系数分

别为0.150、0.091、0.084，P<0.05，说明专家意见协调

性较好［11］（表3）。
第一轮专家对各级指标的评分结果为：一级

指标重要性赋值均分为 4.73分，满分比为 64.5%~
90.3%，变异系数为 0.09~0.14分；二级指标重要性

赋值均分为 4.41分，满分比为 41.9%~74.2%，变异

系数为 0.15~0.24；三级指标重要性赋值均分为

4.29分，满分比为 29.0%~87.1%，变异系数为 0.06~
0.27；此轮专家意见未趋于一致，需进行下一轮问

卷咨询（表 4）。

第二轮专家对各级指标的评分结果为：一级指

标重要性赋值均分为 4.83 分，满分比为 73.3%~
93.3%，变异系数为 0.05~0.10；二级指标重要性赋

值均分为 4.68分，满分比为 63.3%~86.7%，变异系

数为 0.08~0.20；三级指标重要性赋值均分为 4.66
分，满分比为60.0%~90.0%，变异系数为0.07~0.20；
此轮专家意见已趋于一致，无须进行下一轮问卷咨

询（表5）。

特征/分类
从事专业

年龄段（岁）

性别

最高学历/学位

职称

工作年限（年）

工作单位

基层卫生服务
卫生管理
医院管理
其他

20~29
30~39
40~49
50~59

男
女

本科
硕士
博士及以上

初级
中级
副高级
正高级
其他

0~9
10~19
≥20

高校
行政单位
医疗机构
其他

人数

6
16
4
5

10
16
3
2

19
12

1
16
14

5
8
8
5
5

19
8
4

16
1

12
2

构成比（%）

19.4
51.6
12.9
16.1

32.3
51.6
9.7
6.5

61.3
38.7

3.2
51.6
45.2

16.1
25.8
25.8
16.1
16.1

61.3
25.8
12.9

51.6
3.2

38.7
6.5

表 1 专家基本情况

轮次
第一轮
第二轮

判断系数
0.90
0.93

熟悉程度
0.75
0.83

权威系数
0.83
0.88

表 2 专家判断系数、熟悉程度和权威系数结果
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（五）指标遴选结果

本文指标遴选标准：重要性赋值均数＞3.50，满
分比＞20%，变异系数＜0.25［10］。第一轮调查结束

后，本文基于遴选标准，并结合专家意见采纳了5条
名称修改建议：将三级指标“居民因健康问题影响

工作或生活的情况减少”更改为“居民自我健康管

理能力提升”，“居民可以在较短时间内到达基层卫

生机构”更改为“居民可以在 15分钟内到达最近基

层卫生机构”，“基层卫生人员很热爱自己的工作”

维度名称/指标层级
第一轮

第二轮

一级指标
二级指标
三级指标

一级指标
二级指标
三级指标

肯德尔系数

0.206
0.072
0.135

0.150
0.091
0.084

χ2值

6.400
15.560

129.363

4.500
19.124
77.685

P值

0.011
0.029
0.000

0.034
0.008

<0.001

表3 专家意见肯德尔系数及其统计学检验结果

表4 第一轮指标均值、变异系数、满分比咨询结果

一级指标/二级指标/三级指标
微观价值

宏观价值

健康状况提升

服务便捷可及

疾病负担降低

主动意识形成

职业认同增强

资源充分利用

健康社区营造

分级诊疗初现

居民身体健康状况改善
居民心理健康状态改善
居民社会适应状态良好
居民因健康问题影响工作或生活的情况减少

居民可以在较短时间内到达基层卫生机构
居民就诊时排队情况较少
居民能够获得上级医院专家坐诊等优质服务
居民可以根据自身需求获得个性化服务

居民因病产生的医疗费用降低
居民及其家人因病误工时间减少
居民及其家人因病造成的精神损失减少
居民生活质量提高

居民主动与基层卫生人员沟通健康问题
居民主动获取基层卫生服务
居民信任基层卫生服务过程
居民主动向基层卫生人员反馈服务效果

基层卫生人员很热爱自己的工作
基层卫生人员可以在工作中实现自我价值
基层卫生人员可以从工作中获得合理的报酬
基层卫生人员可以赢得社会大众的尊重

基层卫生机构门诊服务量提高
基层卫生机构住院服务量提高
基层卫生机构医疗设备使用率提高
基层卫生机构床位平均使用率提高

社区健康风险因素得到控制
社区健康宣传活动有序开展
社区健康设施配备得到完善
社区重点人群健康管理服务深入落实

居民就诊基层首选率提升
基层卫生机构与上级医院双向转诊通道畅通
形成急慢分治合理就医格局
基层卫生机构与上级医院分工协作

均值
4.87
4.65
4.90
4.16
4.13
4.16
4.42
4.45
4.06
4.29
3.90
4.55
4.68
4.16
3.87
4.32
4.32
4.42
4.26
4.52
3.97
4.58
4.23
3.97
4.26
4.65
4.26
4.39
4.52
4.00
4.10
3.97
4.16
4.29
4.16
4.10
4.52
4.52
4.58
4.65
4.48
4.45

标准差
0.43
0.71
0.30
0.90
0.85
1.00
0.72
0.89
1.06
0.78
1.04
0.72
0.75
0.74
0.92
0.91
0.70
0.85
0.82
0.63
0.88
0.62
0.85
0.95
0.89
0.61
0.77
0.84
0.81
1.10
0.83
1.05
1.00
0.94
0.69
0.83
0.68
0.68
0.62
0.71
0.68
0.72

变异系数
0.09
0.15
0.06
0.22
0.20
0.24
0.16
0.20
0.26
0.18
0.27
0.16
0.16
0.18
0.24
0.21
0.16
0.19
0.19
0.14
0.22
0.14
0.20
0.24
0.21
0.13
0.18
0.19
0.18
0.27
0.20
0.26
0.24
0.22
0.17
0.20
0.15
0.15
0.14
0.15
0.15
0.16

满分比（%）
90.3
74.2
87.1
41.9
38.7
45.2
54.8
64.5
48.4
45.2
38.7
64.5
80.6
35.5
29.0
58.1
45.2
54.8
45.2
58.1
32.3
64.5
41.9
32.3
48.4
71.0
41.9
58.1
67.7
45.2
35.5
41.9
45.2
51.6
32.3
35.5
61.3
61.3
64.5
74.2
58.1
58.1
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更改为“基层卫生人员可以在工作中获得成就感”，

“基层卫生机构门诊服务量提高”更改为“基层卫生

机构门诊服务效率提高”，“形成急慢分治合理就医

格局”更改为“形成急慢分治就医格局”。

删除了 6 条不符合筛选标准的三级指标：“居

民就诊时排队情况较少”“居民可以根据自身需求

获得个性化服务”“居民生活质量提高”“居民主动

与基层卫生人员沟通健康问题”“基层卫生机构住

院服务量提高”“基层卫生机构床位平均使用率提

高”；增加了6条更为科学合理的三级指标：“居民就

诊时能获得所需基本药物”“居民线上预约就诊便

利”“居民就医获得感提升”“居民疾病预防观念转

变”“基层卫生机构急诊服务效率提高”“基层卫生

机构分布密度满足社会需求”。

第二轮调查结束后，专家意见已趋于一致，经

研究小组集体评议，最终确定了 2个一级指标（微观

表5 第二轮指标均值、变异系数、满分比咨询结果

一级指标/二级指标/三级指标
微观价值

宏观价值

健康状况提升

服务便捷可及

疾病负担降低

主动意识形成

职业认同增强

资源充分利用

健康社区营造

分级诊疗初现

居民身体健康状况改善
居民心理健康状态改善
居民社会适应状态良好
居民自我健康管理能力提升

居民可以在15分钟内到达最近基层卫生机构
居民就诊时能获得所需基本药物
居民能够获得上级医院专家坐诊等优质服务
居民线上预约就诊便利

居民因病产生的医疗支出占总支出比例降低
居民及其家人因病误工时间减少
居民及其家人因病造成的精神损失减少
居民就医获得感提升

居民疾病预防观念转变
居民主动获取基层卫生服务
居民信任基层卫生服务过程
居民主动向基层卫生人员反馈服务效果

基层卫生人员可以在工作中获得成就感
基层卫生人员可以在工作中实现自我价值
基层卫生人员可以从工作中获得合理的报酬
基层卫生人员可以赢得社会大众的尊重

基层卫生机构急诊服务效率提高
基层卫生机构门诊服务效率提高
基层卫生机构医疗设备使用率提高
基层卫生机构分布密度满足社会需求

社区健康风险因素得到控制
社区健康宣传活动有序开展
社区健康设施配备得到完善
社区重点人群健康管理服务深入落实

居民就诊基层首选率提升
基层卫生机构与上级医院双向转诊通道畅通
形成急慢分治就医格局
基层卫生机构与上级医院分工协作

均值
4.93
4.80
4.87
4.57
4.53
4.60
4.60
4.70
4.83
4.57
4.50
4.83
4.87
4.70
4.40
4.63
4.60
4.73
4.80
4.73
4.47
4.73
4.50
4.60
4.50
4.87
4.63
4.80
4.60
4.83
4.60
4.70
4.57
4.60
4.53
4.53
4.67
4.77
4.80
4.67
4.80
4.80

标准差
0.25
0.55
0.43
0.73
0.68
0.56
0.77
0.70
0.46
0.77
0.78
0.38
0.35
0.54
0.86
0.62
0.62
0.52
0.41
0.58
0.82
0.45
0.90
0.86
0.90
0.43
0.67
0.48
0.86
0.46
0.72
0.65
0.63
0.77
0.68
0.82
0.66
0.50
0.55
0.66
0.48
0.55

变异系数
0.05
0.11
0.09
0.16
0.15
0.12
0.17
0.15
0.10
0.17
0.17
0.08
0.07
0.11
0.19
0.13
0.14
0.11
0.08
0.12
0.18
0.10
0.20
0.19
0.20
0.09
0.14
0.10
0.19
0.10
0.16
0.14
0.14
0.17
0.15
0.18
0.14
0.11
0.11
0.14
0.10
0.11

满分比（%）
93.3
86.7
90.0
66.7
63.3
63.3
73.3
80.0
86.7
70.0
66.7
83.3
86.7
73.3
60.0
70.0
66.7
76.7
80.0
80.0
63.3
73.3
70.0
76.7
66.7
90.0
73.3
83.3
73.3
86.7
73.3
76.7
63.3
73.3
63.3
70.0
76.7
80.0
86.7
73.3
83.3
86.7
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价值、宏观价值），8个二级指标（健康状况提升、服

务便捷可及、疾病负担降低、主动意识形成、职业认

同增强、资源充分利用、健康社区营造、分级诊疗初

现）和 32个三级指标，构成基层卫生服务价值测量

指标体系（表 5）。
三、讨 论

（一）基于德尔菲法构建的基层卫生服务价值

测量模型具有较强的应用价值

德尔菲法，也称专家咨询法或专家调查法，是

以匿名方式邀请专家对咨询内容进行评价并给出

意见，广泛征集专家建议的决策方法之一，关键点

在于专家的选择［12］。本文函询专家在年龄、学历、

从事专业、工作年限、职称、工作单位等方面代表性

强，满足德尔菲法的人数及质量要求，可保障函询

指标的科学性。本文构建的基层卫生服务价值测量

模型，兼顾政策和现实两方面的同时，也涵盖了供方

和需方两个视角，从需方视角出发制定的二级指标为

健康状况提升、服务便捷可及、疾病负担降低、主动意

识形成，从供方视角制定的二级指标为职业认同增

强、资源充分利用、健康社区营造、分级诊疗初现，各

二级指标内涵界定清晰，且分别制定了更为科学易懂

的三级指标，可供被调查社区的居民、基层卫生人员

及相关管理者共同填写，由此可见，基于德尔菲法

构建的基层卫生服务价值测量模型具有较强的应

用价值，可以全面衡量基层卫生服务价值。

（二）基层卫生服务价值衡量应聚焦于供方和

需方两个视角

经研究小组集体评议后，本文最终确定了 2个
一级指标，8个二级指标和 32个三级指标，构成基

层卫生服务价值测量指标体系。在一级指标中，

专家评分结果较好的指标为微观价值；在二级指

标中，专家评分结果最好的指标为疾病负担降低；

在三级指标中，专家评分结果最好的指标为居民

因病产生的医疗支出占总支出比例降低。近年

来，随着我国经济发展水平不断提高，居民医疗费

用总体呈逐年上升水平，但由于分级诊疗制度、基

层首诊和家庭医生签约制度等基层卫生服务的有

效落实，降低了居民个人医疗费用支出比例的同

时，也在一定程度上降低了居民的疾病负担，这与

本文专家评分结果一致。因此，在衡量微观价值

时，居民疾病负担降低这一指标重要程度较高，应

当引起重视。

职业认同是个体对其职业社会价值、目标、责

任的积极看法［13］。在一级指标中，专家评分结果较

差的为宏观价值；在二级指标中，专家评分结果最差

的指标为职业认同感；在三级指标中，专家评分结果

最差的指标为基层卫生人员可以在工作中实现自我

价值。从供方视角出发，基层卫生人员创造的价值是

衡量基层卫生服务价值的重要指标之一，但由于基层

卫生人员认同感的各个指标较具主观性，测量结果也

可能存在一定的偏差，因此在衡量宏观价值时，基层

卫生人员职业认同感重要程度偏低，应当更重视健

康社区营造、分级诊疗初现等指标。

基层卫生服务价值的实现不仅体现在居民能

够以较低成本取得较高健康绩效、主动健康意识

增强等微观因素，同时也涵盖了健康社区营造、分

级诊疗初现等宏观目标。因此，我们应突破基层

卫生服务供给侧改革的单一视角，聚焦居民和基

层卫生机构，从供需双方出发，全面衡量基层卫生

服务价值。

（三）构建基层卫生服务价值测量模型有利于

促进基层卫生服务价值提升

基层卫生服务机构在我国担任着广大城乡居

民健康“守门人”的重任，其服务价值的实现直接关

系着居民健康权益的保障。然而，关于基层卫生服

务价值及测量的研究目前并不多见，且大多聚焦于

基层卫生服务供给侧结构性改革视角，缺乏从居民

视角出发的研究，于我国基层卫生服务整体价值提

升不利。因此，构建一个系统、科学、适用于供需双

方的基层卫生服务价值测量模型具有重要意义。

本文构建的基层卫生服务价值测量模型具有一定

的科学性和可行性，便于邀请居民、基层卫生人员

及相关管理者共同参与调查，从而全面衡量基层卫

生服务价值。这不仅有利于引导居民主动就医，避

免基层卫生资源浪费，也有助于基层卫生人员及相

关管理人员及时了解居民的需求，提高基层卫生服

务水平，最终促进基层卫生服务价值提升，从而更

有效发挥基层卫生服务的力量。
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Research on the value measurement model of primary health service
based on the Delphi Method

XU Xinglong，ZHONG Yuanyuan，ZHAO Lingqing，YANG Xinyue，LI Peiyao
School of Management，Jiangsu University，Zhenjiang 212013，China

Abstract：The realization of the value of primary health services is related to guaranteeing residents’
health rights and interests. This paper constructed the initial indicators of the value measurement model of
primary health services by applying the literature research method while using the Delphi method to conduct two
rounds of consultation with 31 experts from related fields for collecting their suggestions on the indicators，
therefore establishing the value measurement indicator system of primary health services. The results showed
that the effective recovery rates of the two rounds of expert consultation questionnaires were 100.0% and 96.8%.
The expert authority coefficients of the two rounds of consultation were 0.83 and 0.88，and the Kendall
coordination coefficients of the two rounds of consultation were 0.135 and 0.084（P < 0.05）. Through the two
rounds of consultation，the experts reached a consensus. Finally，the measurement model of primary health
service value was constructed，including two primary indexes，eight secondary indexes，and 32 tertiary indexes.

Key words：primary health service；value of health service；Delphi method；measurement of health service
value
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