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三级公立医院是我国医疗卫生服务体系的重

要组成部分，其在深化医药卫生体制改革，提高人

民健康水平等方面发挥了重要作用［1］。在重大疫

情的救治工作中，三级公立医院在疫情监测与报

告、急危重症患者的诊断与治疗等方面也不可替

代，其救治能力是公立医院高质量发展的具体体

现［2］。2021年 6月 4日，国务院办公厅印发的《关

于推动公立医院高质量发展的意见》中指出，公立

医院作为我国医疗卫生服务体系的主体，其高质

量发展是深化医药卫生体制改革的重点内容［3］。

其中，“建立健全分级分层分流的重大疫情救治体

系”是构建公立医院高质量发展新体系的目标之

一［3］。在肺结核、新冠感染等重大传染病发展的复

杂形势下，进一步提升三级公立医院重大传染病

救治能力，构建科学、合理的重大传染病救治能力

评价指标体系至关重要。安徽省作为我国医疗卫

生体制改革的试点之一，虽然其在不断探索与实

践中已取得阶段性的成果［4］，但是在三级公立医院

重大传染病救治能力评价指标体系构建方面的研

究基本处于空白。因此，本研究以安徽省为例，通

过定性和定量相结合的方法，构建三级公立医院

重大传染病救治能力评价指标体系，以期为该地

区开展三级公立医院重大传染病救治能力评价工

作提供理论依据。

一、资料与方法

（一）评价指标集来源

本研究通过系统梳理重大传染病救治能力评

价指标体系的相关文献，以“公立医院”“重大传染

病”“救治能力”等为关键词，运用中国知网、万方等

数据库进行检索。同时，依据国家法律文件《中华

人民共和国传染病防治法》［5］的相关法条，结合安徽

省实际情况进行归纳整理，初步拟定三级公立医院

重大传染病救治能力评价指标集，包含组织与规

划、应急保障、硬件设施、学科设置、应急救治处置、

培训与演练、恢复与总结7个维度。

高质量发展视域下三级公立医院重大传染病救治
能力评价指标体系构建
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摘 要：文章综合运用定性和定量相结合的研究方法，通过文献研究初步拟定评价指标集后，

采用德尔菲法进行两轮专家咨询，并利用层次分析法计算各项指标权重，旨在构建安徽省三级

公立医院重大传染病救治能力评价指标体系。结果显示，两轮咨询的专家积极系数分别为

100%、90%，专家权威系数分别为 0.825、0.831，肯德尔和谐系数分别为 0.123、0.124（P<0.001），表
明专家咨询的可信度高。最终构建的安徽省三级公立医院重大传染病救治能力评价指标体系

包含 6个一级指标、15个二级指标、50个三级指标，且具有较高的科学性和可靠性。在公立医院

高质量发展视域下，该指标体系可为三级公立医院重大传染病救治能力的考核评估与质量提升

提供理论依据。
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（二）德尔菲法专家函询

1. 专家咨询问卷的编制与实施

专家咨询问卷内容包含 4个部分：①问卷说

明；②专家基本信息；③三级公立医院重大传染病

救治能力评价指标打分表，专家需使用 Likert 5级
评分法［6］对各项指标的重要性分别打分，评价指标

重要性赋值为1~5分，分数越高代表该指标越重要［6］；

④熟悉程度与判断依据，专家对指标的熟悉程度

依次分为非常熟悉（1分）、熟悉（0.8分）、一般熟悉

（0.6分）、较不熟悉（0.4分）、不熟悉（0.2分），而专

家打分的判断依据分为临床实践（0.5分）、理论分

析（0.3 分）、参考国内外文献（0.1 分）、个人直觉

（0.1分）［7］。

在问卷编制完成后，本研究于 2023年 2—4月，

通过发放纸质问卷的方式完成两轮德尔菲法专家

咨询。第一轮专家咨询问卷回收后，结合专家打分

和建议对指标体系进行调整，从而形成第二轮专家

咨询问卷。然后采取相同流程，研究人员再次将问

卷发放给专家，并根据咨询结果进一步完善，最终

形成完整的评价指标体系。

2. 专家遴选标准

德尔菲法所挑选的专家应有一定的代表性、权

威性［8］。本研究根据研究目的，遴选在安徽省内从

事传染病救治相关工作的专家 20名，包括卫生行

政部门工作者、医疗机构工作人员以及高校卫生管

理专业研究者。专家遴选标准为：①本科及以上学

历；②具有较为丰富的传染病救治知识或经验；③熟

悉安徽省三级公立医院的传染病救治工作；④自愿

参与本研究，并积极完成相关问卷。

3. 德尔菲法数据的处理与分析

本研究共进行两轮德尔菲法专家函询，并通过

专家积极系数、专家权威系数、专家协调系数来反

映专家咨询的可信度［8］。专家积极系数可用每轮问

卷的回收率表示，一般认为达到70%的应答率代表

专家积极性高。专家权威系数（Cr）为判断系数（Cs）
与熟悉程度系数（Ca）的算术平均值，即 Cr=（Ca+
Cs）/2，一般认为Cr≥0.7为专家权威程度高［9］。专家

协调系数则通常采用变异系数（CV）和肯德尔和谐

系数（Kendall’W）表示［9］。此外，评价指标需满足重

要性均值>3.5，且变异系数<0.25，表明该指标可被

采纳。

（三）层次分析法计算指标权重值

在专家咨询的基础上，本研究利用层次分析法

（analytic hierarchy process，AHP）计算各项指标权

重值。首先，将最终包含6个一级指标、15个二级指

标、50个三级指标的评价指标体系构建为层次结构

模型。其次，以Saaty1~9标度法作为标准，由专家对

各层级指标两两比较后根据指标相对重要性赋分，

构建判断矩阵。最后，进行一致性检验，当一致性

比率CR<0.1时，表明专家判断标准一致且判断矩阵

结果可取［10］。

（四）统计分析方法

本研究采用SPSS 26.0和Excel软件对各指标重

要性均值、标准差、变异系数、Kendall’W等进行统

计描述和分析，检验水准α=0.05。利用Yaahp软件

进行层次分析，得出一、二、三级指标权重值，并进

行一致性检验。

二、结 果

（一）专家基本情况

本研究共邀请 20名专家参与咨询。有 3名专

家来自卫生行政部门、10名专家来自医疗机构、7名
专家来自高校卫生管理院校；专家年龄范围为 30~
56岁；男性 11人，女性 9人；11名专家（55.0%）工作

年限大于15年；13名专家（65.0%）具备硕士及以上学

历；副高级及以上职称者有11人（55.0%），见表1。
表1 专家基本情况

项目

性别

男

女

年龄（岁）

30~40
41~50
51~60

职称

中级及以下

副高级

正高级

学历

本科

硕士

博士

工作年限（年）

<5
5~10
11~15
>15

工作机构

卫生行政部门

医疗机构

高校卫生管理院校

数量（人）

11
9

5
13
2

9
8
3

7
3

10

2
1
6

11

3
10
7

构成比（%）

55.0
45.0

25.0
65.0
10.0

45.0
40.0
15.0

35.0
15.0
50.0

10.0
5.0

30.0
55.0

15.0
50.0
35.0

（二）德尔菲法可信度

1. 专家积极系数

本研究第一轮共发放问卷20份，回收有效问卷

20份，专家积极系数为 100%；第二轮共发放问卷
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20份，回收有效问卷 18份，专家积极系数为 90%。

两轮咨询的专家积极系数均大于70%，表明两轮咨

询的专家积极性较高。

2. 专家权威系数

第一轮专家权威系数为0.825，第二轮专家权威

系数为0.831，两轮咨询专家权威系数均大于0.7，表
明评价指标赋分结果可靠性高。

3. 专家协调系数

第一轮专家咨询的变异系数为 0.268，Kend⁃
all’W 为 0.123；第二轮专家咨询的变异系数为

0.180，Kendall’W为 0.124，两轮差异均具有统计学

意义（P<0.001）。由于现阶段不同工作领域的专

家对传染病救治能力评价指标的认知不同或相关

评价工作开展情况不同，Kendall’W略低，但第二

轮Kendall’W较第一轮稍有提升，表明专家协调程

度良好。

（三）指标修改及确定

1. 第一轮指标修改结果

第一轮专家咨询后，根据专家建议对指标修改

如下。①将一级指标做出调整：删除“硬件设施”等

指标，添加“应急准备”等指标。②将二级指标“保

障机制”调整为“设施保障”“设备保障”，将“病房与

床位”等二级指标删除，新增“响应启动”等二级指

标。③将三级指标“配备应急管理专兼职人员清

单”调整为“编制应急管理专兼职人员清单”，将二

级指标“人员队伍”下属的三级指标“传染病专业医

生人数”“传染病专业高级职称医生人数”“传染病

防治科护士人数”调整为“传染病相关科室医师人

数”“传染病相关科室高级医师人数”以及“传染病

相关科室护士总人数”，删除“应急预案定期讨论与

更新”等三级指标，新增“建立传染病上报网络系

统”等三级指标。

2. 第二轮指标修改结果

第二轮专家咨询后，各项评价指标的重要性

均值＞3.5，且变异系数＜0.25，指标均可被采纳，

专家意见一致性、认可度更高。最终构建的安徽

省三级公立医院重大传染病救治能力评价指标体

系，共包含 6项一级指标、15项二级指标、50项三

级指标。

（四）层次分析法确定指标权重

在对指标体系进行一致性检验后，各级指标判

断矩阵一致性比率CR＜0.1，表明所构造的两两判

断矩阵一致性较好，且各项指标权重设置科学合

理。一级指标权重从高到低依次为组织规划

（0.382 5）、应急保障（0.250 4）、应急准备（0.159 6）、
应急响应（0.100 6）、应急救治（0.064 1）、恢复与总

结（0.042 8），二级指标权重为0.010 7~0.318 7，三级

指标权重为0.001 0~0.212 0（表2）。

三、讨 论

（一）指标体系的重要性及意义

重大传染病具有高度传染性和高致死率，对公

众健康造成了严重威胁［11］。三级公立医院作为重

大传染病应急救援的主力军，其救治能力直接关系

着疫情处置工作的成败［12］。在当前公立医院高质

量发展需求下，构建一套三级公立医院重大传染病

救治能力评价指标体系，对医院的考核评估和质量

提升有重要意义。

本研究以安徽省为例，构建的三级公立医院重

大传染病救治能力评价指标体系涵盖了重大传染

病发生、发展直至消亡的各关键环节，最终包含“组

织规划、应急保障、应急准备、应急响应、应急救治、

恢复与总结”6个维度。国内已有学者开展了相关

领域研究，例如，刘杰等［13］构建的云南省社区应急

能力指标体系，提出了“应急处置能力、应急保障能

力”等一级指标；刘玉辉等［14］构建的基层卫生机构重

大疫情应急能力评价指标体系中，包括“应急培训、应

急演练、物资保障”等二级指标。这些研究在指标设

置方面与本研究有相似之处，但其主要以社区、基层

卫生机构为重点。此外，部分学者对医院进行了相关

研究。例如，李俊南等［15］针对重大传染病构建了北京

市三级公立医院应急能力评价指标体系，相比于该

研究，本研究增加了“应急准备”等一级指标和“监

测预警”等二级指标，使得指标体系更加全面。在

刘睿等［16］构建的突发传染病事件医院相关风险管理

的指标体系中，仅对指标体系的重要性进行评分，未

计算指标权重值，相比之下，本研究构建的指标体系

更客观且可量化。本研究以安徽省三级公立医院为

研究对象，最终构建的指标体系为该地区科学评估重

大传染病救治能力奠定了理论基础。

（二）指标体系的科学性及可靠性

首先，本研究在文献研究的基础上，结合《中华

人民共和国传染病防治法》中的疫情报告、疫情控

制、医疗救治等相关法条［5］，为构建三级公立医院重

大传染病救治能力评价指标体系提供了坚实的理

论基础。其次，在德尔菲法专家咨询中，本研究参

与两轮咨询的专家选择是确保三级公立医院重大

传染病救治能力评价指标体系构建科学性和可靠

性的关键［17］。所邀请的专家既有从事学术研究的

教授，又有传染病救治经验丰富的高级医师和卫生

行政经验丰富的管理者，专家代表性强且熟悉安徽

省三级公立医院的传染病救治工作。最后，专家积

极系数、权威系数、协调系数、集中程度等均符合德

尔菲法要求，保证了指标体系的可靠性［18］。采用层

次分析法构建的两两判断矩阵均通过了一致性检

验，保证了指标权重值的合理性。本研究具有坚实
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表2 安徽省三级公立医院重大传染病救治能力评价指标体系权重

一级指标

组织规划

应急保障

应急准备

应急响应

应急救治

恢复与总结

权重

0.382 5

0.250 4

0.159 6

0.100 6

0.064 1

0.042 8

二级指标

组织结构

管理规划

人员队伍

物资保障

设施保障

设备保障

应急培训

应急演练

监测预警

响应启动

诊疗管理

现场医疗急救

重症救治技术

常规恢复

总结评估

权重

0.318 7

0.063 7

0.117 0

0.069 4

0.040 1

0.023 9

0.030 1

0.012 9

0.116 6

0.014 4

0.086 3

0.051 3

0.012 8

0.032 1

0.010 7

三级指标

建立应急救治领导小组

设置公共卫生科

设置医院感染管理处

设置感染病防治科

制订重大传染病应急救治预案

编制应急管理专兼职人员清单

将应急管理纳入医院规划

传染病相关科室医师人数

传染病相关科室高级医师人数

传染病相关科室护士总人数

重点应急救治物品数量

重点应急救治药品储备量

设置各类应急物资储备库

疫情初期储备物资使用天数

设置发热门诊

发热门诊诊室数量

配备负压手术室

有独立的传染或感染实验室

具备认证的PCR实验室数量

传染病相关科室病床

负压重症监护病房床位数量

体外膜氧合器数量（ECMO）
建立传染病上报网络系统

年度传染病应急救治培训次数

应急救治培训人员的参与率

参培人员现场抽查的合格率

制订应急救治演练制度

年度应急救治演练场次

应急演练形式

建立各类传染病监测预警制度

开展传染病日常监测信息上报

监测数据的定期分析

近3年各类传染病上报率

应急救治预案启动及时性

应急救治人员就位率

应急物资调配机制落实情况

传染病预检、分诊制度落实情况

实验室检测阳性率

疑似病例或确诊病例的报告例数

重大传染病急救流程、绿色通道建立

重大传染病救治经历次数

确诊病例的治疗转归情况

重症病例的紧急抢救次数

各级疾病患者治疗方案落实情况

年度有创呼吸支持例数

近3年ECMO使用病例数

制定常规运营恢复计划

重点人群心理干预覆盖率

传染病救治工作总结报告

应急救治预案的完善与修订

权重

0.212 0
0.027 5
0.017 1
0.062 3
0.041 1
0.017 2
0.005 4
0.019 5
0.089 1
0.008 5
0.039 9
0.019 3
0.006 8
0.003 3
0.020 5
0.005 7
0.010 4
0.002 2
0.001 4
0.002 2
0.001 3
0.014 8
0.005 5
0.021 2
0.006 3
0.002 5
0.009 6
0.002 4
0.001 0
0.009 9
0.005 0
0.075 6
0.026 1
0.002 7
0.010 5
0.001 2
0.022 3
0.012 3
0.043 8
0.002 7
0.005 1
0.037 5
0.009 7
0.004 2
0.010 7
0.002 1
0.027 5
0.004 6
0.008 9
0.001 8

排序

1
10
18
4
6

17
33
15
2

28
7

16
29
38
14
31
23
44
47
43
48
19
32
13
30
41
26
42
50
24
35
3

11
40
22
49
12
20
5

39
34
8

25
37
21
45
9

36
27
46
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的理论基础、权威的专家共识以及合理的数据分

析，最终构建的三级公立医院重大传染病救治能力

评价指标体系具有较高的科学性和可靠性。

（三）指标体系的应用指导建议

1. 优先评估组织规划，保障救治工作有序开展

重大传染病的突发性和不可预测性使医院救

治工作的难度和挑战增加［11］。组织规划是重大传

染病应急响应和救治等工作的前提，能够确保抗击

疫情工作的有序开展。在本研究构建的指标体系

中，组织规划作为权重值最高的一级指标，对评价

医院传染病救治能力影响显著。在应用该指标体

系进行实证评价时，研究人员应优先对医院的组织

规划能力进行系统评估，全面了解医院在组织结

构、管理规划等方面存在的优势与不足，进而对其

不足之处进行完善，以保障医院在疫情暴发时能够

有序开展救治工作。

2. 重点关注应急保障，掌握人员物资储备现状

通过对专家的深入访谈和相关文献的梳理发

现，目前安徽省的各级各类医疗机构在传染病救治

中存在如供给保障不足、专业人员缺乏等问题［19］。

在本研究构建的指标体系中，应急保障覆盖了医院

在传染病救治工作中所必需的医护人员、物资储备

与医院设备等多个方面，并且应急保障在一级指标

中的权重值居第二位。在实证评价时，研究人员在

全面了解各三级公立医院的基本情况后，需对医院

的人员、物资等情况重点关注。这有助于管理者及

早发现并解决医院在这些方面的储备不足等问题，

为预防和应对重大疫情提供保障。

3. 依据各项指标权重，确保实证评价结论准确

本研究利用层次分析法对指标进行量化，为实

证评价工作的开展提供了一个客观的评价工具。

依据指标权重值的分配，构建了以“组织规划、应急

保障”等为重点的一级指标，针对医院“组织结构、

人员队伍和监测预警能力”等的二级指标，以及更

为具体的“建立应急救治领导小组、传染病相关科

室高级医师人数和监测数据的定期分析”等可量化

评估的三级指标。因而，在开展实证评价时，研究

人员应综合考虑该指标体系的各项指标权重，通过

调查了解三级公立医院的实际情况，以确保获得更

为准确的评价结论。

（四）指标体系的局限性

本研究构建的指标体系仍存在一定的局限

性。第一，由于德尔菲法专家咨询是经专家赋分开

展，专家主观性可能无法避免［20］。第二，不同工作

领域的专家对重大传染病救治能力评价指标体系

的认知不同，可能会导致对指标条目理解的偏差。

第三，仅在理论层面针对三级公立医院重大传染病

救治能力构建了评价指标体系，尚未对其进行应用

评价。未来将开展实证调研，以确保评价指标体系

的适用性和有效性。

综上所述，本研究以安徽省为例，综合运用定

性和定量相结合的研究方法，构建的三级公立医院

重大传染病救治能力评价指标体系具有较高的科

学性、可靠性。地区卫生管理者可借助指标体系综

合评估三级公立医院的重大传染病救治能力，为进

一步推动公立医院高质量发展提质增效。
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Construction of evaluation index system of major infectious disease

treatment capability of tertiary public hospitals under the perspective of

high⁃quality development
TANG Lingling1，MENG Jie1，DING Hong1，CHEN Ren1，LI Hui1，2

1. School of Health Management，2. Institute of Hospital Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China
Abstract：The article used a comprehensive combination of qualitative and quantitative research methods.

After initially formulating the set of evaluation indicators through literature research，two rounds of expert
consultation were conducted using the Delphi method，and the weights of the indicators were calculated using
the hierarchical analysis method，aiming to construct the evaluation index system of the capacity of major
infectious disease treatment in tertiary public hospitals in Anhui Province. The results showed that the positive
coefficients of experts in the two rounds of consultation were 100% and 90%，the coefficients of expert authority
were 0.825 and 0.831，and Kendall’s coefficient of concordance were 0.123 and 0.124，respectively（P<0.001），
indicating the high credibility of the expert consultation. The final constructed evaluation index system of major
infectious disease treatment capacity of tertiary public hospitals in Anhui Province included 6 first ⁃ level
indicators，15 second⁃level indicators，and 50 third⁃level indicators，which have better scientificity and reliability.
Under the perspective of high⁃quality development of public hospitals，the index system can provide a theoretical
basis for the assessment，evaluation and quality improvement of major infectious disease treatment capacity of
tertiary public hospitals.

Key words：high⁃quality development；tertiary public hospital；major infectious disease；index system；Anhui
Province
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