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人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志［1］。

党的二十大报告强调把保障人民健康放在优先发

展的战略位置，并将工作重点放在农村和社区。《关

于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发

展的意见》指出，“完善农村医疗卫生体系是全面推

进健康中国建设的迫切要求，也是全面推进乡村振

兴的应有之义。要把农村医疗卫生工作摆在乡村

振兴的重要位置，以基层为重点，以体制机制改革

为驱动力，加快县域优质医疗卫生资源扩容和均衡

布局”。农村健康治理是国家健康治理的有机构

成，作为实施健康中国战略和乡村振兴战略相结合

的重要场域，我国农村健康治理近年来在公共卫

生、医疗、医药、医保等方面取得了积极的进展和明

显的成效，有效提高了农村基层医疗卫生服务能力

和基本公共卫生服务均等化水平［2］。然而目前我国

城乡健康治理能力还存在着差距较大的问题，农村

地区健康资源配置与健康服务提供不充分、不平衡

问题依旧比较突出。如何进一步提升农村健康水

平成为极为紧迫的问题。

1982年村民委员会（以下简称“村委会”）作为

基层群众性自治组织之一被写入宪法，党的十七大

报告将基层群众自治组织制度确定为中国特色政

治制度，党的十九届四中全会指出要健全基层群众

自治制度，发挥其在城乡社区治理、基层公共事务、

公益事业、基层民主等方面的作用。村委会是我国

按照村民居住地区设立的基层群众性自治组织，在

农村健康治理中发挥重要作用，是农村健康治理的

基础性力量。首先，村委会通过辖区内居民民主选

举产生，以实现基层群众的自我管理、自我教育、自

我服务为目标，是村民同人民政府之间的纽带和桥

梁［3］。他们了解村民的健康需求和问题，并能够将

这些信息及时传递给相关部门，促进农村健康资源

的合理配置和优化。其次，村委会的工作直接面向

广大村民，处于我国公共卫生服务的最前端，具备

一定的组织协调能力，能够充分调动各方资源，积

极推动基层医疗卫生机构的建设与发展，提升辖区

健康服务的覆盖范围和质量。最后，村委会还发挥

着监督与反馈的作用。因此，村委会不仅可以有针

对性地对农村健康问题采取措施，还能发挥中介作

用，使农村健康治理受到政府和村民的双重关注。

基于德尔菲法构建村委会参与农村健康治理能力
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村委会作为基层健康治理的基本单元，其健

康治理工作质量直接关系到农村健康治理水平，

但是我国现有关于村委会参与农村健康治理的相

关研究较少，可能导致对我国村委会参与农村健

康治理能力的认知趋向“模糊化”，对各基层组织

治理能力的强弱、优势与短板缺乏精准、客观的判

断，制约农村健康治理从“粗放式”转向“精细

化”。本研究试图构建一套适用于我国村委会参

与健康治理能力的评估指标体系，为全面提升农

村健康水平提供关键的实践抓手与驱动引擎，为

实现“健康中国战略”和“乡村振兴战略”奠定坚实

的微观治理根基。

一、理论基础

在本文构建村委会参与农村健康治理能力评

估体系中，主要以多元协同治理理论与APC评估理

论作为基本框架。

协同治理是个人、各种公共或私人机构管理其

共同事务的诸多方面的总和，它是使相互冲突的不

同利益主体得以调和并采取联合行动的持续的过

程，其中既包括具有法律约束力的正式制度和规

则，也包括各种促成协商与和解的非正式的制度安

排。其基本特征包括，治理主体的多元化、治理目

标的一致性、各子系统的协调性和各组织间的协同

性。多元协同治理理论强调政府、社会组织、村委

会及村民等多元主体的共同参与，为整合治理资

源，形成健康治理合力提供理论框架［4］。村委会参

与农村健康治理需要坚持多元协同理论，形成治理

合力。

2004年，邓国胜［5］提出了对非营利性组织问责

（accountability）、绩效（performance）和组织能力

（capacity）全方位的评估，即APC评估。其中问责

评估是对非营利组织使用的公共资源流向及其使

用效果的一种社会监督，主要包括对组织的治理结

构、组织的活动是否与组织的宗旨相一致，组织的

财务是否透明，组织的有关信息是否进行了必要

的、准确的披露。它是确保非营利组织公信力的

一种制度安排，有助于非营利组织提升公信力。

绩效评估是对非营利组织的适当性、效率、效果、

顾客满意度、社会影响及持续性等方面的评估，功

能在于通过评估提高非营利组织的效率、促进组

织服务品质的提升。组织能力评估是对组织开展

活动和实现组织宗旨的技能与本领的评估，主要

包括对组织基本资源、内部管理能力、外部公共关

系与动员资源能力，以及组织自我评估与学习能

力的考察。组织能力评估的目的在于促进非营利

组织自我生存与自我发展能力的提高，实现最终

的使命与愿景。

二、材料与方法

（一）确定备选指标

本研究以“健康治理”“农村健康治理”“社会组

织”“村委会”“治理能力”等为关键词，通过知网、万

方、维普、PubMed数据库、SCI数据库等对相关领域

的国内外研究文章、书籍报纸及网页资讯等进行收

集、整理与归纳，分析当前有关领域的研究动态及

成果，初步构建村委会参与农村健康治理能力评估

指标条目池。

（二）选择咨询专家

本研究采用德尔菲专家咨询法，通过目的性抽

样，在社会医学与卫生事业管理、公共卫生和临床

医学等领域选择18位专家。①专家积极系数：发放

问卷的有效回收率。②专家权威程度：主要通过专

家影响程度（Ca）和熟悉程度（Cs）计算得出专家权

威系数（Cr），Cr=（Ca + Cs）/2，一般Cr≥0.7认为咨询

结果可靠。其中专家影响程度（Ca）分为实践经验、

理论分析、同行的了解和直观感受4个维度，每个维

度包括大、中、小3个选项，分别赋值为0.5、0.3、0.1、
0.1，0.4、0.2、0.1、0.1和 0.3、0.2、0.1、0.1。专家熟悉

程度（Cs）分为很熟悉、较熟悉、一般熟悉、不太熟悉和

不熟悉5个维度，分别赋值为1.0、0.8、0.6、0.4和0.2。
（三）评估指标体系的制定与形成

查阅大量文献、政策文件以及时事资讯，并通

过课题组内讨论，初步确定村委会参与农村健康治

理能力评估指标体系，向咨询专家发放问卷，主要

内容包括研究背景、专家基本情况、评分原则、各级

指标条目、专家建议、重要性评分以及专家影响程

度和熟悉程度。根据第一轮专家对指标条目的评

分及意见进行修改后发放第二轮问卷。

（四）指标重要性评分和协调程度

本研究主要采用Likert7级评分法［6］。具体等级

分为非常重要、比较重要、重要、一般、不重要、比较

不重要、非常不重要，对应的分值分别为 7、6、5、4、
3、2、1，同时对每一项指标设置“建议”栏，用于收集

专家对该项指标的文字性修改意见。专家意见协

调程度：主要通过变异系数（CV）、肯德尔和谐系数

W（Kendall’s W）和显著性检验来表示。其中CV数

值越小说明专家之间的协调程度越高，对该项指标

的一致性越好，一般CV≤0.25。Kendall’s W的取值

范围为0~1，越靠近1说明专家对该指标的意见越一

致。P<0.05为差异有统计学意义。

（五）指标筛选

本研究主要通过专家意见集中程度对指标进

行筛选，即结合专家对各项指标的评分均值、满分

率和CV进行筛选，均值<5，满分率<50%，CV＞0.25，
满足三条中任意两条的指标考虑删除［7］。
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三、研究结果

（一）专家基本信息统计

本研究从医院、卫生行政部门、高等院校/科研

机构共邀请18名专家，实际参加专家17名，其中男

性、女性分别有 5人和 12人；正高级、副高级、中级

职称分别有 4人、10人、3人，工作年限平均为 13
年。见表1。

表1 函询应答专家基本信息

项目

性别

年龄（岁）

所在机构性质

职称

专业

对本次调查内容

的熟悉程度

工作年限

基本情况

男

女

30~<35
35~<40
40~<45
45~<50
50~<55
≥55
政府

医院

卫生行政部门

高等院校/科研机构

其他

正高

副高

中级

临床医学

预防医学

卫生管理学

其他医学类专业

非医学类专业

非常熟悉

较熟悉

一般

较不熟悉

不熟悉

平均为13年

人数

5
12
3
5
6
0
2
1
0
1
1

15
0
4

10
3
1
2

11
1
2
4

8
5
0
0

构成比（%）

29.41
70.59
17.65
29.41
35.29
0

11.77
5.88
0
5.88
5.88

88.24
0

23.53
58.82
17.65
5.88

11.77
64.71
5.88

11.77
23.53

47.06
29.41
0
0

（二）专家积极系数和权威系数

第一轮专家咨询问卷发放18份，回收有效问卷

17份，专家积极系数为 94.44%，专家权威系数为

0.76；第二轮专家咨询问卷发放 17份，回收有效问

卷 17份，专家积极系数为 100%，专家权威系数为

0.85。一般认为权威系数≥0.7，即表明专家权威程

度比较高，专家咨询结果具备可靠性。

（三）专家意见协调程度和集中程度

第一轮问卷的肯德尔和谐系数和显著性检验

结果分别为 0.19（χ2=157.78）和 P<0.001，均符合要

求。第二轮问卷的肯德尔和谐系数和显著性检验

结果分别为 0.27（χ2=215.52）和 P<0.001，均符合要

求。由于当前阶段我国学者对于村委会参与农村

健康治理能力评估指标体系研究工作开展情况存

在差异，虽然本研究肯德尔和谐系数数值偏低，但

第二轮较第一轮有明显提升，表明专家协调程度

良好。

（四）指标修改及确定

1. 第一轮专家咨询后指标修改情况

一级指标：将 3项一级指标名称分别修改为公

信力评估、组织能力评估和治理效益评估。二级指

标：将全部二级指标名称进行完善。三级指标：根

据数据结果显示 4个指标满足均值<5，满分率<
50%，CV＞0.25三条中任意两条，予以删除；结合专

家建议以及课题组讨论，删除5个指标，细化指标条

目；增加“村里参与健康治理工作核心人员的专业

素养程度（是否具备卫生管理相关职称或相关执

照）”指标条目，增加同级村委会的交流互动相关指

标；有专家提出三级指标部分名称也存在表述不清

的情况，经课题组讨论，在不改变原指标含义的基

础上，对部分三级指标名称进行完善。

2. 第二轮专家咨询后指标修改与确定

第二轮专家咨询结果显示，无指标同时满足均

值<5，满分率<50%及CV＞0.25中的任意两条，因此

未对指标进行删减。结合专家意见与课题组讨论，

对部分三级指标进行修改；新增“财务报告（或类似

的公开信息）居民的可获得性”指标。

后经过专家及课题组讨论，最终形成了 3个一

级指标、9个二级指标以及 36个三级指标的评价指

标体系。一级指标包括公信力评估、组织能力评估

和治理效益评估。其中公信力评估包括活动宗旨

健全和相关信息透明；组织能力评估包括发展机制

健全、人力资源充裕和物质资源完备；治理效益评

估包括治理的适宜性、治理的有效性、治理的可持

续性和村民的满意度。详见图1。
四、讨 论

（一）村委会参与农村健康治理能力评估指标

体系的科学性与可靠性

德尔菲专家咨询法具有匿名性、反馈性、统计

性等特点，可以用于评价指标的建立和具体指标的

确立［8］。目前在我国，德尔菲法已经被广泛应用于

医疗、预防保健、医学教育与研究以及社区卫生服

务等领域［9］。本研究以德尔菲法为基本研究方法，

在阅读大量文献与政策的基础上形成指标条目池，
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经专家与课题组讨论初步形成村委会参与农村健

康治理能力评估体系，在两轮德尔菲专家咨询的基

础上确定评估指标体系，最终形成 3个一级指标、9
个二级指标、36个三级指标。两轮专家咨询的专家

积极系数、权威系数、协调系数和显著性检验结果

均符合德尔菲专家咨询法的要求，具有一定的可靠

性［10］。该评估指标体系构建过程中，专家积极性较

好并且对该领域具有较高的权威性，肯德尔协调系

数和显著性检验结果趋于一致，表示指标体系具有

较好的科学性与可靠性。

（二）村委会参与农村健康治理能力评估指标

体系的可操作性

从评估指标体系框架来看，包括公信力、组织

能力以及治理效益三个方面，其中公信力评估包括

对组织健康治理宗旨、组织信息透明度的评估；组

织能力评估包括对村委会自身发展活力的评估，即

村委会发展机制健全性、人力与物力资源的充沛

性；治理效益评估则包括对村委会参与农村健康治

理工作的适宜性、有效性，政府及社会力量对村委

会参与农村健康治理工作的支持性，村民对当地健

图1 村委会参与农村健康治理能力评估指标体系

1. 经过核心工作人员商榷，并经过上级部门审定的关于健康治理目标的文字性宗旨

2. 开展健康治理活动时强调上述宗旨

3. 开展健康治理活动与上述宗旨的一致程度

4. 参与健康治理时资金的使用与上述宗旨一致程度

活动宗
旨健全

相关信
息透明

公信力
评估 6. 年度健康治理报告（或类似的公开信息）居民的可获得性

7. 村民对政府、其他社会组织或个人对当地健康治理相关资助信息的了解程度

8. 财务管理健全性（是否具有月度/季度/年度财务报告，或类似的公开信息）

9. 财务报告（或类似的公开信息）居民的可获得性

5.年度健康治理报告（或类似的公开信息）

发展机
制健全

10. 对自身未来发展规划的清晰性与合理性

11. 诊所、卫生室、药店等卫生服务机构管理规范的明确性和健全性

12. 政府部门、社会组织及当地居民共同完成村里健康治理工作的配合程度

13.健康治理的沟通交流机制健全程度（是否开通了多样的村民与村委会的沟通渠道，
包括输入与输出两条渠道；村委会内部的沟通渠道是否通畅）

14. 自我评估开展情况

15. 相关工作人员健康相关知识及技能培训考核工作开展情况

人力资
源充裕

组织能
力评估

村委会
参与农
村健康
治理能
力评估
指标

16. 参与健康治理工作的兼职/全职人员数量

17. 参与健康治理工作核心人员的文化程度

18. 参与健康治理工作核心人员工作的专业对口程度（是否为卫生管理、公共管理、医学
相关专业或财务相关专业）

19. 参与健康治理工作核心人员的专业素养

20. 固定的办公场所

物质资
源完备

治理的
适宜性

21. 开展健康治理活动所需专业设备的完备性

22. 开展健康治理活动所需活动资金的充足性

23. 辖区内每年用于健康治理项目人均投入

24. 村委会在农村健康治理工作中的地位以及能够发挥的作用

25. 开展的健康治理相关活动合理性（村委会开展的健康治理活动与当地实际情况是否
匹配，辖区内居民的健康需求是否得到有效回应）

26. 开展的健康治理活动对提高村民的健康认知和健康行为的效果有效性

27. 开展的健康治理活动对提高辖区内卫生服务机构运行规范产生的有效性
治理的
有效性

治理的
可持续
性

治理效
益评估

村民的
满意度

28. 开展的健康治理活动对促进与其他组织协调配合进行健康治理决策产生的有效性

29. 本村居民对自己健康需求与权益以及相关维权途径的知晓程度

30. 与其他村委会就健康治理问题进行交流沟通机制的持续性

32. 上级部门对村委会参与村里健康治理支持和监管的持续性

33. 媒体对村委会健康治理活动的宣传报道的持续性

34. 健康治理资金安排的满意程度

35. 健康治理服务内容的满意程度

36. 健康治理服务结果的满意程度

31. 其他组织或个人在本村健康治理活动中表现出的持续性（包括资源支持的持续性、
参与健康治理活动的持续性等）
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康治理工作的满意度的评估。本研究构建的村委

会参与农村健康治理能力评估指标体系旨在通过

“村委会自身活力—社会资本”“治理基础—治理结

果”的全方位评估。

（三）以治理效益评估推动村委会参与农村健

康治理价值逻辑转向价值实现

在指标体系构建过程中，我们发现专家对于一

级指标中的“治理效益评估”满分率最低，变异系数

最大，因此，针对该项指标进行深入讨论。

随着“健康中国”和“乡村振兴”两大国家战略的

提出，越来越多的学者开始关注农村健康治理［11-13］。

近年来我国出现农村“空心化”、农业边缘化等问

题，农村常住人口逐渐减少，农村组织在农村治理

中的主体地位没有得到充分体现。村委会作为村

民自治组织，应是农村治理的事实主体，同时也应

是农村健康治理的事实主体［14］。农村作为健康治

理的基本单元之一，是推动我国健康中国战略和乡

村振兴战略稳步前进的主战场。通过构建村委会

参与农村健康治理能力评估指标体系，可以发现其

在农村健康治理中存在的问题和不足，促进村委会

积极参与农村健康治理，推动农村健康治理举措的

有效实施。通过评估村委会对当地的健康治理能

力，可以更好地了解农村的医疗资源配置情况，优

化资源的分配和利用，满足农村人群对医疗服务的

需求，提高农村医疗保障水平，推动健康中国战略

和乡村振兴战略的发展与落实。因此，衡量村委会

参与农村健康治理能力对提高我国农村地区人群

健康水平具有重要意义。

本研究将治理效益评估作为核心一级指标，深

刻反映了治理现代化的价值取向与实践逻辑。治

理效益评估包含治理的适宜性、治理的有效性、治

理的可持续性和村民的满意度 4项二级指标，13项
三级指标。其中主要体现了，第一，评估焦点由“工

作产出”向“实践影响”延伸。现有研究中大部分学

者对于能力评价指标体系的构建多集中于对资源

可及性的评估，对参与主体应具备的能力的客观评

估等［15-17］，但本研究构建的村委会参与农村健康治

理能力评估体系与之不同，在评估体系的三级指标

中，第 26~28条聚焦村委会参与农村健康治理活动

产生的有效性，更加强调了村委会参与农村健康治

理行为对农村居民健康带来的影响。第二，评估主

体从“政府主导”到“居民感知”重构。农村居民是

农村健康治理的最大受益对象，三级指标中的第

34~36条强调村民对于治理资金、内容与结果的满

意程度，将农村居民感知摆在衡量村委会参与农村

健康治理效益的重要位置。然而，将村民满意度这

一“软指标”有效落地，成为评价的核心依据，需要

摒弃形式化的满意度调查，进一步构建出能够精准

捕捉差异性、真实性的评价细则。只有居民感知在

治理效益中占据核心地位，村委会参与农村健康治

理行为才能够从“对上负责”转向“对下负责”。第

三，评估标准将“单一效率”与“综合效能”融合。健

康社会决定因素指出，人们出生、生长、生活、工作

和老年环境中的多重因素，都会对其健康和生活质

量的结果与风险产生广泛影响［18］，健康治理效益也

必然受到多重因素的影响。因此，本研究中健康治

理效益评估规避了“单一效率”的评估标准，融合了

适宜性、持续性和满意度的综合性评估标准。

（四）研究局限与不足

本研究构建的评估指标体系虽然在一定程度

上弥补了我国在村委会参与农村健康治理评价方

面的缺失，但是德尔菲专家咨询法具有一定的主观

性，选取的专家研究领域具有局限性，最终确定的

评估指标是否稳定具有不确定性。还需要通过进

一步的实证研究进行检验，同时各项指标安排及表

述也需要在今后的研究中不断完善。
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Constructing an evaluation system for assessing the capacity of village
committees to participate in rural health governance based on the
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Abstract：Rural health governance constitutes a vital component of national health governance. Village

committees serve as key vehicles of community ⁃ level self ⁃ governance. Currently，significant disparities exist
between urban and rural health governance，with inadequate supply and uneven distribution of rural health
resources emerging as prominent constraints in rural revitalization and high⁃quality development. Through two
rounds of Delphi expert consultation and multiple rounds of research team discussions， this paper has
constructed an indicator system for assessing the capacity of village committees to participate in rural health
governance，including 3 primary indicators，9 secondary indicators，and 36 tertiary indicators. The indicator
system provides a scientific basis for assessing the working capacity of village committees in rural health
governance.
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