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新疆县级医院突发公共卫生事件应急能力评估体系的构建

黄冰雪，韦艳，杨婷，田莉，宋金燕
新疆医科大学第一附属医院昌吉分院， 新疆 昌吉 831100

摘要：目的 构建适用于新疆县级医院突发公共卫生事件的应急能力评估体系。 方法 在文献回顾、突发事件调查
报告分析及专家咨询的基础上，拟建立评估体系框架，邀请 15 位专家使用 Delphi 法为各级指标制定两轮重要性评
审，并提出修正建议，按照专家的权威系数对各指标得分进行校正。 结果 第一轮和第二轮的专家咨询协调系数分
别为 0.636、0.515，专家的权威程度平均为 0.783。本研究的应急能力评估体系含 9 个一级指标、22 个二级指标和 52
个三级指标。 评估体系 Cronbach’s α 系数 为 0.922，表明评估体系调查表信度良好。 得到的应急能力评估体系的一
级指标及其权重分别为应急制度 0.121 7、应急机构 0.120 1、疾病预警与监测 0.118 9、现场救援和医疗救治 0.125 5、后
勤保障 0.106 5、应急培训与演练 0.114 3、公众宣传教育 0.083 5、危机沟通与心理支持 0.105 7、评估与改进 0.104 0。
运用该体系评估昌吉州 14 所医疗机构应急能力，按弱、中、强分级，分别占 21.43%、50.00%和 28.57%。 结论 昌吉
州领域内医疗机构的应急能力有待进一步提升。 本研究构建的应急能力评估体系内容广泛， 涉及突发事件的各个
方面，具有良好的适用性。
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Construction of capability evaluation system of public health emergency response of
county-level hospitals in Xinjiang HUANG Bingxue，WEI Yan，YANG Ting，TIAN Li，SONG Jinyan（Branch
of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Changji，Xinjiang 831100，China）
Abstract：Objective To develop the capability evaluation system of public health emergency response of county -level
hospitals in Xinjiang. Methods On the basis of literature review，analysis of emergency investigation reports and expert
consultation，the framework of emergency capability evaluation system was formulated. Two rounds of consultation among 15
experts were conducted by Delphi method to assign points to the importance of indicators at all levels. The score was
adjusted in combination with the authority coefficient of experts. Results The coordination coefficient of the two rounds of
expert consultation was 0.636 and 0.515， respectively，and the authority degree of the experts were 0.785. The emergency
capability evaluation index system consists of 9 first -level indexes，22 second -level indexes and 52 third -level indexes.
The Cronbach’s α coefficient of the evaluation system was 0.922，indicating that the reliability of the survey scale was
good. The first -level indicators and their weights were respectively 0.121 7 of emergency system，0.120 1 of emergency
agency，0.118 9 of disease warning and monitoring，0.125 5 of on -site rescue and medical treatment，0.106 5 of logistics
support，0.114 3 of emergency training and drill，0.083 5 of public publicity and education，0.105 7 of crisis communication
and psychological support，and 0.104 0 of evaluation and improvement. The system was used to evaluate the emergency
response capability of 14 medical institutions in Changji prefecture，according to the classification of capability，showing that
3 institutions ranked as weak （21.43%），7 institutions as medium （50.00%） and 4 institutions as strong （28.57%）.
Conclusions The emergency capability of medical institutions in Changji prefecture needs to be further improved and the
evaluation system of public health emergencies established by this research covers all aspects of emergency response
capability and has strong applicability.
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突发公共卫生事件能对社会安保、群众健康造
成重大损害 [1]。 国内有关突发公共卫生事件的研究
不在少数，但通过中文数据库检索，有关新疆地区
的此类研究较为少见，且评估指标的覆盖面不够具
体。 医院是突发事件重要的应急处置部门之一，医
院应对突发公共卫生事件的能力包括医院的应急
制度与流程、医疗救治能力、疾病监测预警及后勤
保障等 [2]。 新疆县级医院在应急救援工作中承担着
重要角色，其应急响应能力直接关系整个突发事件
预防和控制工作的成败。 本研究于 2018 年 12 月—
2019 年 2 月采用 Delphi 法构建评估体系，旨在为加
强新疆县级医院应急能力的建设提供科学依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

通过中国知网数据库查阅 2015—2019 年有关
文献，以关键词模糊检索“医院”或含“医疗机构”并
含“突发公共卫生事件”，共计文献 77 篇，研究内容
涉及：突发公共卫生事件（33 篇）、应急管理及能力
（22 篇）、评价体系（7 篇）、感染管理（5 篇）、应急演
练及培训（4 篇）、应急机制（3 篇）、救援或救护（3
篇）。

课题组成员通过文献复习了过去 5 年中突发
公共卫生事件应急响应研究的最新进展，拟定指标
框架，结合新疆县级医院应对突发事件的调查报告
等资料（由自治区卫生健康委员会提供），初步制定
第一轮评估体系调查表中的指标（初稿）共计 76 个。
1.2 专家构成

本研究专家的纳入标准为：（1） 工作领域：疾
病预防控制中心、卫生健康委员会及公立性综合医
院；（2） 从事专业：传染病、流行病学、医院感染管
理、应急救援、急诊或危重症患者救治；（3） 工作年
限：10 年及以上。 通过新疆维吾尔自治区卫生健康
委员会人事部门提供的专家库名单逐一筛选符合
资质的成员，并通过邮件或电话联系的方式发出邀
请， 最终 15 名具有广泛应急相关工作经验的专家
参与此次研究。
1.3 研究方法
1.3.1 研制体系指标

本研究构建的评估体系（初稿）主要涵盖应急
制度、应急机构、疾病监测、现场救援、后勤保障、应
急演练与培训、宣传教育等方面内容。

第一轮为“一对一”深度访谈。 以项目负责人作
为访谈主持人，通过面对面访谈或视频的方式咨询
所有 15 位专家， 请专家对评估体系调查表中的各

项指标（初稿）逐项赋分，并提出修改意见。 课题组
对专家赋分结果和改进意见进行讨论分析，以此为
基础制定第二轮评估体系调查表中的指标（2 稿），
新增指标 7 个， 共计 83 个指标。 然后再请上述 15
位专家第二次评估修订后的评估体系指标（2 稿），
并提出新的修正案，再经课题组汇总、集体讨论后，
确定最终的评估体系指标（3 稿）。
1.3.2 指标评分标准

（1） 专家积极系数：用专家咨询表的回收率表
示， 回收率 = （专家咨询表回收份数/全部专家人
数）× 100%。

（2） 专家的权威程度系数 Cr =（Cα + Cs）/2，式
中，Cα 代表专家判断基础系数，即实践经验、理论分
析、同行了解、专家直觉，并根据大、中、小值分配相
应的定量值 [3]，具体见表 1。

Cs 代表专家对医院突发公共卫生事件应急能
力评估的熟悉程度系数，为非常熟悉、熟悉、一般、
了解和不熟悉 5 个等级，对应的量化值分别为 1.0、
0.75、0.5、0.25 和 0。

表 1 判断依据的影响程度的量化值

评估条目 影响程度较大 影响程度中等 影响程度较小

实践经验 0.5 0.4 0.3

合计 1 0.8 0.5

专家直觉 0.1 0.1 0.05

理论分析 0.3 0.2 0.1

同行了解 0.1 0.1 0.05

（3） 专家意见的集中程度用均数 Mj 和满分频
率 Kj 表示 [4]。

Mj = 1
mj

m

i = 1
移Cij ， Kj =

mj ′
mj

其中，Mj 表示第 j 个指标的均数，mj 表示对第 j
个指标评价的专家数，Cij 表示第 i 个专家对第 j 个
指标的评分值，Mj 越大，j 指标越重要；Kj 表示第 j
个指标的满分频率，mj′ 表示对第 j 个指标赋满分的
专家数，Kj 越大，j 指标越重要。

（4） 专家意见的协调程度包括变异系数 Vj 和
肯德尔协调系数 w。 Vj 代表第 mj 个专家对第 j 个指
标的一致程度。 w 指所有 m 个专家对所有 n 个指标
评价的一致程度 [4]，w 在 0 ~ 1 之间，w 越大，专家的
协调程度越好； 经过 2 ~ 3 轮咨询后，w 在 0.5 左右
波动，意味误差的控制较好。 变异系数计算公式：

Vj =
啄 j

x軃 j
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其中，Vj 表示第 j 个指标的变异系数，δj 表示第
j 个指标的标准差， xj 表示第 j 个指标的均数，Vj 越
小，协调程度越高。
1.3.3 指标权重计算

本研究每个指标的重要程度等级分别为：非常
重要、很重要、重要、一般和不重要，量化值分别为
4、3、2、1 和 0。 所有指标重要程度赋值 × 各位专家
的权威程度系数 Cr 为校准后的评价等级，在此基础
上计算各级指标权重。 一级指标采用百分权重法，
各一级指标重要程度均值作为分子，所有一级指标
重要程度均值的加权之和作为分母，二者比值即为
各一级指标的权重系数。 二级、三级指标采用比例
分配法，各二级指标重要程度均值作为分子，该二
级指标所属一级指标下所有二级指标重要程度均
值的加权之和作为分母， 二者比值为比例分配值，
各二级指标的比例分配值 × 一级指标的权重系数
即为该二级指标的权重系数，三级指标同理。
1.3.4 统计学分析

评估体系的信度、效度分析，专家咨询协调系
数 w 的计算及其显著性检验均采用统计学软件
SPSS 21.0 完成。以评估体系中 9 个一级指标及其所
包含的二级、三级指标为相应维度，每个指标赋值
的加权和即为各维度得分，以各维度得分作为分析
变量， 通过计算 Crobach’s α 系数分析评估体系信
度（≥ 0.9 表示信度较好、0.8 ~ < 0.9 表示信度可接
受、0.7 ~ < 0.8 表示某些项目需修订、＜ 0.7 表示某
些项目需剔除），通过计算 KMO 统计量分析评估体
系效度 [5]，并计算协调系数 w [6]。

2 结果
2.1 专家基本情况

学历构成：大学本科 11 人，硕士 4 人；职称构
成：副主任医师 5 人，主任医师 10 人；工作单位构
成：自治区、市级卫健委专家 4 人，自治区、市级疾
控中心专家 6 人，公立医院专家 5 人；专业构成：应
急管理 2 人、医院感染管理 2 人、公共卫生事业管
理 2 人、传染病防治 4 人、急诊医学 3 人、重症医学
2 人。
2.2 专家的积极程度与评估体系信度、效度分析

第一轮、 第二轮均发出评估体系调查表 15 份
且全部回收，表明专家对该研究的积极性很高。 评
估体系（3 稿）的 Cronbach’s α 系数 = 0.922 ＞ 0.9，
表明调查表信度良好。 以效度分析检验评估体系调
查表的内在结构， 调查表各维度间须有相关性，本
研究构建的评估体系中 9 个维度（以评估体系中 9

个一级指标及其所包含的二级、三级指标为相应维
度） 的 KMO 检验统计量为 0.819，Bartlett’s 球形检
验差异有统计学意义（χ2 = 119.152，P ＜ 0.01），说
明评估体系调查表 9 个维度间信息的重叠程度高，
效度良好，符合理想的调查表结构。
2.3 专家的权威程度

判断基础系数 Cα：0.70 分 1 名、0.75 分 1 名、
0.80 分 3 名 、0.85 分 3 名 、0.90 分 3 名 、0.95 分 2
名、1.00 分 2 名， 熟悉程度系数 Cs：0.50 分 6 名、
0.75 分 6 名、1.00 分 3 名。 根据 Cα、Cs 计算出 15 名
专家的权威程度系数 Cr 平均值 = 0.783， 表明专家
们权威程度较好。
2.4 专家意见的协调程度

第一轮协调系数 w = 0.636（P < 0.01），表明评
审意见的协调程度较好； 第二轮 w = 0.515 （P <
0.01）， 表明 15 名专家对各指标重要性的考虑逐渐
趋于一致，协调程度较好，研究结果可信。 见表 2。

表 2 两轮专家意见协调系数比较

咨询轮次 指标个数 协调系数 χ2 值 P 值

第一轮 76 0.636 676.234 < 0.01

第二轮 83 0.515 598.023 < 0.01

2.5 应急能力评价指标的筛选
评估指标通过边界值法筛选，Mj 和 Kj 的边界

值计算：“界值 = 均数 - 标准差”， 得分高于界值的
指标入选；Vj 的边界值计算：“界值=均数+标准差”，
得分低于界值的指标入选。见表 3。第一轮评估体系
调查表（1 稿）中有 9 个一级指标、21 个二级指标和
46 个三级指标，结合专家的修订建议，在边界值法
的基础上，增加 0 个一级指标、1 个二级指标和 6 个
三级指标（2 稿），分析第二轮调查结果后，结合新修
订建议，最终将评价体系（3 稿）调整为 9 个一级指
标、22 个二级指标和 52 个三级指标。

表 3 两轮专家咨询筛选指标界值

指标
第一轮咨询 第二轮咨询

均数 标准差 界值 均数 标准差 界值

满分频率/% 50.790 8 13.639 1 37.151 7 46.910 8 16.281 2 30.629 6

指标算数均数 3.314 1 0.242 2 3.071 9 3.298 4 0.290 6 3.007 8

指标变异系数 0.244 6 0.069 5 0.314 1 0.223 3 0.056 0 0.279 3

2.6 建立线性综合评价模型
分别用每位专家的权威系数×专家对各指标的

重要性赋分，校正数据，最后按照指标层级建立线
性评估模型。 通过文献复习，“X7 公众宣传教育、X8

危机沟通与心理支持、X9 评估与改进” 所涉及的指
标较少，故只设置了一级指标和二级指标。

校正后一级指标权重分别为（按权重大小排
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表 4 经两轮专家咨询后确定的评估体系三级指标（3 稿）及其权重值

序）：X4 现场救援和医疗救治 0.125 5、X1 应急制度
0.121 7、X2 应急机构 0.120 1、X3 疾病预警与监测
0.118 9、X6 应急培训与演练 0.114 3、X5 后勤保障
0.106 5、X8 危机沟通与心理支持 0.105 7、X9 评估与
改进 0.104 0、X7 公众宣传教育 0.083 5， 其中 X1 +
X2 + X3 + X4 + X5 + X6 的累积贡献量占 70.70%。 由
此可知：

（1） 评估体系综合评价得分 Y = 0.121 7 X1 +
0.120 1 X2+ 0.118 9 X3 + 0.125 5 X4 + 0.106 5 X5 +
0.114 3 X6 + 0.083 5 X7 + 0.105 7 X8 + 0.104 0 X9；
（2） 各一级指标得分： X1 = 0.060 4 X11 + 0.061 3
X12，X2 = 0.038 8 X21 + 0.040 7 X22 + 0.040 5 X23，…，
X9 = 0.052 2 X91 + 0.051 8 X92；（3） 各二级指标得
分：X11 = 0.020 8 X111 + 0.020 2 X112 + 0.019 4X113，X12

= 0.015 9 X121 + 0.015 6 X122 + 0.015 2 X123 + 0.014 5
X124， …，X62 = 0.014 7 X621 + 0.014 4 X622 + 0.014 1
X623 + 0.013 5 X624。 具体见表 4。
2.7 昌吉州 14 所医院应急能力调查情况

在昌吉州卫生健康委员会的协助下，调查该州
14 所县级医院的应急能力，以本次研究得出的评估
体系计算昌吉州 14 所县级医院应急能力评分，结
果显示：14 所县级医院的应急能力评分最小值为
0.339 6，中位值为 0.576 6，最大值为 0.804 5，将分
值从小到大排序，以第 25 百分位数和第 75 百分位
数为界值，其中 ＜ P25（＜ 0.474 3 分）的应急能力划
分为“弱”，P25 ~ P75 （0.474 3 ~ 0.694 1 分）为

“中”，＞P75（＞ 0.694 1 分）为“强”，应急能力得分
情况见表 5。

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

X1 应急
制度 0.121 7 X11 应急工作制度 0.060 4 X111 医院内突发公共卫生事件相关制度 0.020 8

X112 应急相关部门规章制度 0.020 2

X113 跨部门协作、联动机制，定期例会制度 0.019 4

X12 应急预案 0.061 3 X121 应急预案种类 0.015 9

X122 应急预案的全面性 0.015 6

X123 应急预案的宣传、普及和培训 0.015 2

X124 应急预案的修订 0.014 5

X2 应急
机构 0.120 1 X21 应急指挥部门设置 0.038 8 X211 应急指挥部门人员构成 0.012 5

X212 应急指挥部门人员职责 0.012 8

X213 应急指挥部门现场指挥协调能力 0.013 5

X22 应急相关科室设置 0.040 7 X221 应急相关科室人员构成 0.013 3

X222 应急相关科室人员职责 0.0130

X223 应急相关科室应急反应能力 0.014 3

X23 应急专家组设立 0.040 5 X231 应急专家组人员构成 0.009 8

X232 应急专家组人员职责 0.009 8

X233 应急专家组成员风险预测评估能力 0.010 4

X234 应急专家组成员医疗救治能力评估 0.010 5

X3 疾病预
警与监测 0.118 9 X31 疾病监测 0.040 0 X311 预警、监测制度与上报流程 0.010 0

X312 预警与监测疾病的种类 0.010 0

X313 预警与响应级别 0.009 8

X314 监测信息的汇总与报告规范 0.010 2

X32 与相关部门的沟通协调/信息交流 0.040 2 X321 向上级卫生行政部门、疾控中心报告的内容、 0.020 5

X322 医院与相关部门的配合度 0.019 7

X33 医院实验室检测能力 0.038 6 X331 实验室管理制度 0.007 1

X332 实验室人员结构及上岗培训 0.007 7

X333 实验室人员检验能力 0.007 9

X334 实验室检测致病源的种类，病原菌的转运和
储存 0.008 0

X335 实验室技术设备及管理（定期校准） 0.007 8
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表 5 昌吉州 14 所县级医院应急能力得分情况

分值 等级 医疗机构数量 占比/%

＜ 0.474 3 弱 3 21.43

＞ 0.694 1 强 4 28.57

0.474 3 ~ 0.694 1 中 7 50.00

3 讨论
2003 年严重急性呼吸综合征 （severe acute

respiratory syndrome，SARS）疫情发生后，我国开始大
力推进卫生系统应急能力建设。 由于应急工作起步
晚，发展不平衡，在实际工作开展的某些环节中仍

有不足，所以需要通过不断研究并应用应急能力评
估方法，积极探索评价体系的建设，查找薄弱环节，
以进一步提高应急能力 [7]。 厦门市 [8]、河北省 [9]、广东
省 [10]、浙江省 [11]疾病预防控制中心均构建了相应的
应急能力评价指标体系并展开调查，但有关新疆地
区应急能力指标体系的研究报道仍十分缺乏。 本项
目在自治区卫生健康委员会的支持下开展，因地制
宜地构建符合新疆地区的评估体系，目前有关基层
医院应急能力建设的研究也较少 [12]，若忽略基层医
院应急救援能力建设，可能导致某些基层医疗机构
在面对突发事件时不知所措，从而错失最佳救援时

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

X62 应急演练 0.056 7 X621 应急演练的种类 0.014 7

X612 应急培训效果的考核 0.028 9

X4 现场救援
和医疗救治 0.125 5 X41 现场救援 0.044 0 X411 紧急救援（“120”急救中心指定医院） 0.011 6

X522 应急物资储备 0.017 8

X523 应急设备检查、维护与更新制度 0.017 3
X6 应急培
训与演练 0.114 3 X61 应急培训 0.057 6 X611 应急培训的种类 0.028 7

X622 应急演练的频次 0.014 4

X623 应急演练评估方法与内容 0.014 1

X624 应急演练资料储备 0.013 5
X7 公众
宣传教育 0.083 5 X71 公众教育负责部门和实施部门 0.028 7 - -

X72 公众宣传教育方案 0.027 1 - -

X73 公众宣传教育方式及效果评估 0.027 7 - -
X8 危机沟
通与心理
支持

0.105 7 X81 与外部相关部门的沟通 0.053 0 - -

X82 患者与家属的沟通、心理支持及危机干预 0.052 7 - -
X9 评估与
改进 0.104 0 X91 应急能力评估方案 0.052 2 - -

X92 经验总结、评估方案的修订与完善 0.051 8 - -

X412 现场救援设备（急救车辆、通信设备和应急设备
等） 0.011 0

X413 现场疏散与警戒 0.010 4

X414 现场救援医护人员个人防护 0.011 0

X42 医疗救治 0.041 9 X421 医疗救治专家组、人员配备 0.008 3

X5 后勤
保障 0.106 5 X51 应急资金 0.054 3 X511 应急资金预算 0.028 1

X512 应急资金管理和使用办法 0.026 2

X52 应急物资管理 0.052 2 X521 应急物资招标采购和管理制度 0.017 1

X422 不同种类突发事件所致疾病救治方案 0.008 6

X423 不同种类突发事件所致疾病救治流程 0.008 8
X424 医疗救治设备（抢救药品、医疗器械、消毒药品、
应急病床等） 0.008 3

X425 会诊、转诊、转院制度及流程 0.008 0

X43 手术室能力 0.039 7 X431 医院手术室规模 0.009 9

X432 手术室麻醉师、护士人员配备 0.010 3

X433 患者手术绿色通道制度、流程 0.009 8

X434 手术室设备仪器 0.009 8

（续表）
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机。 科学构建应急能力评估体系，对指导本地区应
急响应系统的建设起关键作用 [13]。

本研究中，为防止重要性指标被剔除，当其同
时不满足 Mj、Kj 和 Vj 三个衡量标准时，结合其实用
性、科学性和全面性，进一步结合专家意见后取舍 [14]。
仇蕾洁等 [15]构建的农村基层突发公共卫生事件应急
能力评价指标体系包含“人力资源、资金资源、物资
资源、信息资源、技术资源、人群健康水平”等 6 大
方面，共 12 个一级指标、56 个二级指标，涵盖范围
较广； 本研究最终构建的评估体系含 9 个一级指
标、22 个二级指标和 56 个三级指标，涵盖基层医院
应对突发公共卫生事件的各方面应急响应能力，评
估体系整体的 Cronbach’s α 系数为 0.922， 具有较
好的可靠性。 一级指标中，应急制度、应急机构、疾
病预警与监测、现场救援和医疗救治、后勤保障和
应急培训与演练的累积权重达 0.707， 故建议基层
医院对应急能力展开评估时可重点围绕以上几个
方面。

运用该体系评估昌吉州 14 所医疗机构应急能
力，应急能力得分评估为中级的占 50%，说明该地
区应急综合能力有待进一步提升。 首先建议基层医
院应建立全面的应急管理制度与干预方案，并注意
加强卫生应急预案的修订与整理工作 [16]；其次，应
加强应急队伍的建立，明确应急指挥部门、相关科
室及专家组的人员构成与职责，进一步避免应急工
作人力资源匮乏的现象 [17]；此外，医院实验室的建
设工作不容忽视，通过建立科学的管理方式，使各
科的技术设备均处于备用状态，以提高医院的疾病
预警与监测能力；最后，不能忽视应急队伍的培训
工作， 定期对应急工作人员开展相关知识培训，并
加强演练力度，提高各方面的应急响应能力 [18]。

下一步研究中，可运用该评估体系检测新疆不
同地区基层医院的应急处置能力，为重点地区基层
医院的应急工作建设提出科学合理的建议。 此外，
随着评估体系的实践应用，可能会出现一些更贴合
工作实际的新指标 [19]，评估体系应根据实际调查情
况不断优化，使其能更好地为评价医院应急能力服
务。 此次新型冠状病毒肺炎疫情的肆虐，让大众再
次认识到重大传染病疫情给国家和群众带来的损
害，建议在今后应急工作的建设中，进一步深入对
现场救援设备、医疗救治设备、负压病房设施等评

价指标开展研究，以提高评估的全面性。
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