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养老机构传染病防控能力评价指标体系研究
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摘要：目的 科学构建养老机构传染病防控能力评价指标体系，为养老机构传染病防控能力建设提供参考。 方法 利
用文献研究、小组讨论和专家咨询，经德尔菲法确定指标体系及各级指标权重。结果 共向 20 名专家进行了两轮咨
询。 两轮咨询的专家积极性均为 1.00，权威系数 Cr 分别为 0.84 和 0.86，专家意见的综合协调系数 W 分别为 0.49
（P < 0.01）和 0.57（P < 0.01）。 第 2 轮评价指标的必要性评分均 > 8 分，可操作性评分均 > 7.5 分，变异系数均
< 0.25。 经两轮专家咨询，确定了养老机构传染病防控能力评价指标体系，包含 4 个一级指标（“措施落实”，权重为
0.372 5；“组织保障”，权重为 0.280 0；“健康教育”，权重为 0.192 5；“基线情况”，权重为 0.155 0）、11 个二级指标和
57 个三级指标。 二级指标中较重要的有“预防性措施落实情况（权重为 0.145 3）”“健康素养（权重为 0.131 9）”和
“疫情处置设施落实情况（权重为 0.117 3）”。 结论 构建的养老机构传染病防控能力评价指标体系科学合理。 制定
合理的工作制度并且能够落实到位是传染病疫情防控的重中之重。
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Study on the evaluation index system for infectious disease prevention and control
capabilities in elderly care institutions CHEN Donghua1,2, HUO Yongyan1, WANG Weibing3 (1. Community
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Abstract：Objective To scientifically construct an evaluation index system for infectious disease prevention and control
capabilities in elderly care institutions, providing a reference for the construction of infectious disease prevention and
control capabilities. Methods Utilizing literature research, group discussions, and expert consultations, the index system
and the weights of each level of indicators were determined through the Delphi method. Results Twenty experts were
consulted, with the enthusiasm of experts in both rounds of consultation being 1.00. The authority coefficients (Cr) were
0.84 and 0.86, respectively, and the comprehensive coordination coefficients (W) for expert opinions were 0.49 (P < 0.01)
and 0.57 (P < 0.01). The necessity scores for the second round of evaluation indicators were all > 8 points, the
operability scores were all > 7.5 points, and the coefficients of variation were all < 0.25. After two rounds of expert
consultations, the evaluation index system for infectious disease prevention and control capabilities in elderly care
institutions was determined, including four primary indicators (“System Implementation”, weight 0.372 5;“Organizational
Guarantee”, weight 0.2800; “Health Education”, weight 0.192 5; “Baseline Situation”, weight 0.155 0), 11 secondary
indicators, and 57 tertiary indicators. Among the secondary indicators, the more important ones included“Implementation of
Preventive Measures (weight 0.145 3)”,“Health Literacy (weight 0.117 3)”, and“Implementation of Epidemic Disposal
Facilities (weight 0.131 9)”. Conclusions The constructed evaluation index system for infectious disease prevention and
control capabilities in elderly care institutions is scientifically rational. Establishing reasonable work systems and ensuring
their effective implementation are of paramount importance for the prevention and control of infectious disease outbreaks.
Keywords：elderly care institutions; infectious diseases; evaluation index system; Delphi method
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老年人身体机能退化且多患有各种基础性疾
病，该人群间易发生传染病流行［1-2］。 随着我国医养
结合政策的进一步完善， 各地养老机构数量增多、
人数增加，大量老年人群的集聚给传染病疫情的防
控带来了挑战［3-4］。 及时发现养老机构在传染病方
面存在的问题和薄弱环节，并进行客观评价，进而
加以改进，是目前应高度重视的问题。 因此，需要一
套系统、全面、科学的评价指标体系来进行评估。 本
研究拟应用德尔菲法，构建一套适合养老机构传染
病防控能力评价的指标体系，该方法已在卫生和医
学研究领域广泛应用［5-7］。

1 资料与方法
1.1 确定评价指标并构建传染病防控能力评价体系

通过查阅国内外有关传染病防控能力评价指
标体系的文献［8-12］和我国养老机构有关法律、法规
和政策文件， 根据我国养老机构传染病防控现状，
尤其新型冠状病毒感染疫情发生以来养老机构的
应对措施和成果， 结合上海市嘉定区实际情况，初
步确定体系的框架和指标。
1.2 专家选择

采用德尔菲法即专家咨询法筛选各级指标并
赋权重。 专家的选择是德尔菲法的基石，专家数量
越多，精度越好，一般选择 8 ~ 20 名专家为宜；要求
咨询的专家理论知识扎实、实践经验丰富［13］。 本次
研究选取了从事养老机构传染病防控相关领域工
作的上海市、区级疾病预防控制中心和科研院校专
家 20 名，工作年限均在 8 年以上。
1.3 专家咨询

专家咨询表通过函询的方式发送给所有专家。
第一轮专家咨询表的内容包括填表说明、专家基本
信息、评价指标的必要性和可操作性、意向论证表、
指标权重评分表、专家对该领域的熟悉程度和权威
性等内容。 专家可具体列出须修改或增减的指标，
并说明理由。 必要性指该指标的重要程度和代表
性，以 1 ~ 10 分计，非常必要为 10 分，极不必要为
1 分；可操作性指在实际评估工作中，获取该指标信
息的难易程度以及该信息的可信程度，以 1 ~ 10 分
计，指标非常容易获得为 10 分，指标极不容易获得
为 1 分。 第 1 轮专家咨询结束后，回收问卷并整理
汇总， 根据指标的必要性和可操作性分值的均数、
标准差和变异系数，采用界值法筛选并确定进入第
2 轮专家咨询的指标， 与第 1 轮专家评分的均值一
起反馈给专家，进行第 2 轮专家咨询；最后汇总整
理第 2 轮专家咨询结果。 界值判定标准：三级指标

评分符合以下条件其一者予以剔除：（1） 必要性评
分均值 < 8 分；（2） 可操作性评分均值 < 7.5 分；
（3）必要性和可操作性评分变异系数 > 0.25。
1.4 权重计算

各级指标权重的确定采用专家权重评分表，由
20 位专家逐级逐项打分，所有一级指标权重总和为
100 分， 每个一级指标包含的二级指标权重总和为
100 分， 每个二级指标包含的三级指标权重总和为
100 分。 一级指标权重根据 20 位专家打分求和取平
均值，除以 100 得出。 二级指标权重同样求和取平
均值，再除以 100，然后乘以对应的一级指标权重得
出。 三级指标权重确定方法同上。
1.5 专家咨询可靠性分析

采用专家积极系数、专家意见的协调程度和权
威程度 3 项指标对专家咨询的可靠性进行检验。 专
家积极系数代表专家对某研究的关心程度，由问卷
回收率反映，计算方法为实际参与研究咨询的专家
占所有函询专家的百分比。 专家意见协调程度用协
调系数（W）表示，W 越大，表明专家意见越一致。 权
威程度（Cr）由判断依据（Ca）和熟悉程度（Cs）两个
因素决定， 计算公式为 Cr =（Ca + Cs）/2。 Cr 越大，
表明专家权威程度越高； 熟悉程度按照很熟悉、熟
悉、一般、不太熟悉和很不熟悉的层次分别赋值为
1.0、0.8、0.5、0.2、0 分。 判断依据包括理论分析、实
践经验、 参考国内外资料和专家直觉 4 个部分，具
体量化情况详见表 1。

表 1 专家判断依据量化情况

项目 影响程度大 影响程度中 影响程度小

理论分析 0.3 0.2 0.1

专家直觉 0.1 0.1 0.1

实践经验 0.4 0.3 0.2

参考国内外资料 0.2 0.1 0.1

1.6 质量控制
在研究设计阶段，邀请相关领域专家研讨项目

的可行性及重难点问题的解决办法。 专家咨询时选
择工作经验丰富的不同机构的 20 名专家， 确保咨
询结果客观权威。 在数据录入阶段，设置质量控制
人员，对问卷数据进行质量控制，对回收问卷进行
填写规范审核。
1.7 统计学分析

数据的录入使用 EpiData 3.1 软件，统计学分析
使用 SPSS 19.0 软件。 符合或接近正态分布的计量
资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，专家意见的
协调系数的检验水准 α = 0.05。
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2 结果
2.1 专家基本情况

邀请到 20 名养老机构传染病防控相关领域的
专家， 其中男性 17 人（占 85.0%）， 女性 3 人（占
15.0%）。 年龄范围 31 ~ 56 岁，平均（43.50 ± 5.90）
岁； 从事相关工作年限 8 ~ 33 年， 平均（17.75 ±
7.43）年；正高级职称 7 人（占 35.0%），副高级职称
10 人（占 50.0%），中级职称 3 人（占 15.0%）；研究
生及以上学历 17 人（占 85.0%），大学本科 3 人（占
15.0%）。
2.2 专家咨询相关指标
2.2.1 专家积极性

第 1 轮和第 2 轮专家咨询分别发出问卷 20
份，全部回收且有效，因此两轮专家咨询的专家积
极系数均为 1.00。 见表 2。
2.2.2 专家权威程度

第 1 轮专家对指标熟悉程度系数（Cs）为 0.81，
专家对指标的判断依据系数（Ca）为 0.86，专家的平
均权威系数（Cr）为 0.84。 第 2 轮专家对指标熟悉程
度系数（Cs）为 0.83，专家对指标的判断依据系数
（Ca）为 0.89，专家的平均权威系数（Cr）为 0.86。 见
表 2。
2.2.3 专家评价意见一致性

第 1 轮 20 名专家的咨询结果显示：对 60 个指
标的必要性和可操作性评价的综合协调系数 W 为
0.49（P < 0.01），但一致性不高。 指标筛选后，第 2
轮 20 位专家对 57 项指标的必要性和可操作性评
价的综合协调系数 W 为 0.57（P < 0.01），说明专家
评价意见具有一致性。 见表 2。

表 2 两轮咨询结果对比

项目 第 1 轮 第 2 轮

专家积极性 1.00 1.00

可操作性 0.48（P < 0.01） 0.62（P < 0.01）

专家权威程度（Cr） 0.84 0.86

熟悉程度（Cs） 0.81 0.83

判断依据（Ca） 0.86 0.89

综合协调系数（W） 0.49（P < 0.01） 0.57（P < 0.01）

必要性 0.50（P < 0.01） 0.53（P < 0.01）

2.3 养老机构传染病防控能力评估指标筛选
第 1 轮专家咨询的养老机构传染病防控能力

评估指标体系中，一级指标有 4 个、二级指标有 11
个，三级指标有 60 个。 根据界值法删除“床位数”
“老人数”“室内活动区域情况”3 个三级指标。 经两
轮专家咨询，确定了最终的养老机构传染病防控能
力评价指标体系， 包含 4 个一级指标、11 个二级指
标和 57 个三级指标。 其中，必要性评分均 > 8 分；
可操作性评分均 > 7.5 分； 必要性和可操作性评分
的变异系数均 < 0.25。 见表 3。

各级指标权重 =“专家打分分数×打此分数的
专家人数” 的总和/专家总人数/100×上级指标的权
重。 以二级指标权重的计算为例，“制度保障”权重=
（35×5+30×5+50×5+20×3+15+36）/20/100×0.280 0=
0.096 0，“经费投入” 权重=（20×14+30×5+35）/20/
100×0.280 0=0.065 1，“组织体系”权重=（25×6+30×
4 +20×10）/20/100×0.280 0 =0.065 8，“硬件配置权
重”=（20×11+30×2+10×5+25+24）/20/100×0.280 0=
0.053 1。 见表 3。

一级指标中，“措施落实”的权重最高，为 0.372 5，

表 3 养老机构传染病防控能力评价指标体系

一级指标 二级指标 三级指标
必要性评分 可操作性评分

权重
均数 ± 标准差 变异系数 均数 ± 标准差 变异系数

组织保障
0.280 0

制度保障
0.096 0

1.突发公共卫生事件的应急处置预案 9.55 ± 0.89 0.09 9.55 ± 0.94 0.10 0.019 7

2.传染病疫情发现登记和报告制度 9.70 ± 0.80 0.08 9.55 ± 0.89 0.09 0.019 2

3.疑似传染病病例隔离制度 9.40 ± 1.14 0.12 9.05 ± 1.23 0.14 0.016 8

4.公共场所及物品定期消毒制度 9.35 ± 0.93 0.10 9.65 ± 0.59 0.06 0.017 3

5.清洁消毒工作记录 9.25 ± 1.07 0.12 9.55 ± 0.69 0.07 0.012 2

6.传染病防治健康教育制度 8.95 ± 1.32 0.15 9.20 ± 1.20 0.13 0.010 8

经费投入
0.065 1

7.老人人均传染病防控费用 9.05 ± 1.39 0.15 8.10 ± 1.62 0.20 0.031 4

8.传染病防控经费占投入经费比例 9.15 ± 1.31 0.14 8.20 ± 1.64 0.20 0.033 7

组织体系
0.065 8

9.主要负责人负责下设工作组 8.75 ± 1.16 0.13 8.70 ± 1.17 0.13 0.012 3

10.院长对传染病防控职责了解情况 8.85 ± 1.18 0.13 8.65 ± 1.39 0.16 0.013 0

11.保健医生配置情况 9.40 ± 0.82 0.09 9.40 ± 0.82 0.09 0.014 0

12.保健医生稳定性 8.00 ± 1.21 0.15 8.05 ± 1.36 0.17 0.008 9

13.保健医生传染病防控能力 9.20 ± 1.11 0.12 8.10 ± 1.62 0.20 0.017 6
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一级指标 二级指标 三级指标
必要性评分 可操作性评分

权重
均数 ± 标准差 变异系数 均数 ± 标准差 变异系数

18.厕所配置情况 9.05 ± 1.43 0.16 9.00 ± 1.38 0.15 0.006 5

19.传染病防控物资储备情况 9.10 ± 1.17 0.13 8.85 ± 1.31 0.15 0.009 3

20.隔离用房设置情况 8.90 ± 1.37 0.15 8.30 ± 1.38 0.17 0.007 0

措施落实
0.372 5

培训演练
0.109 9

21.参与传染病防控培训人次数 8.35 ± 1.14 0.14 8.30 ± 1.17 0.14 0.022 5

22.组织传染病防控培训人次数 8.60 ± 1.50 0.17 8.60 ± 1.57 0.18 0.021 2

23.传染病防控培训效果评价 8.95 ± 1.05 0.12 7.60 ± 1.52 0.20 0.023 1

24.组织传染病防控演练次数 8.85 ± 1.35 0.15 9.05 ± 1.36 0.15 0.022 3

硬件配置
0.053 1

14.人均室内公共活动区域面积 8.20 ± 1.32 0.16 8.35 ± 1.53 0.18 0.006 0

15.人均居室面积 8.50 ± 1.61 0.19 8.80 ± 1.61 0.18 0.007 2

16.规范设置卫生室 8.85 ± 1.35 0.15 8.85 ± 1.35 0.15 0.008 1

17.洗手设施配置情况 9.10 ± 1.41 0.15 9.00 ± 1.34 0.15 0.009 0

25.传染病防控演练效果评价 8.65 ± 1.53 0.18 7.95 ± 1.59 0.20 0.020 9

预防性措施
落实情况
0.145 3

26.流感疫苗接种率 8.85 ± 1.18 0.13 8.80 ± 1.44 0.16 0.022 9

27.肺炎疫苗接种率 8.85 ± 1.63 0.18 8.65 ± 1.73 0.20 0.022 9

28.预防性消毒科学规范 8.75 ± 1.21 0.14 7.95 ± 1.36 0.17 0.022 9

29.预防性消毒效果 8.15 ± 1.66 0.20 7.60 ± 1.31 0.18 0.016 7

30.护工手卫生落实情况 9.20 ± 1.11 0.12 8.00 ± 1.56 0.20 0.024 3

31.开窗通风落实情况 8.95 ± 1.32 0.15 8.60 ± 1.57 0.18 0.018 5

32.全日健康观察落实情况 8.65 ± 1.57 0.18 7.95 ± 1.59 0.20 0.017 1

疫情处置措施
落实情况
0.117 3

33.报告及时率 9.55 ± 0.76 0.08 8.65 ± 1.53 0.18 0.030 2

34.隔离规范率 9.20 ± 1.06 0.12 8.40 ± 1.60 0.19 0.032 3

35.疫情进展追踪情况 8.75 ± 1.07 0.12 7.80 ± 1.24 0.16 0.023 2

36.终末消毒落实情况 9.30 ± 0.92 0.10 8.00 ± 1.59 0.20 0.031 7

健康教育
0.192 5

健康宣传
0.060 6

37.健康宣传开展次数 8.30 ± 1.66 0.20 8.80 ± 1.40 0.16 0.023 3

38.健康宣传开展形式 8.15 ± 1.53 0.19 8.35 ± 1.70 0.20 0.017 6

39.健康宣传覆盖范围 8.20 ± 1.60 0.20 8.65 ± 1.50 0.17 0.019 7

健康素养
0.131 9

40.护工传染病防治核心知识知晓率 9.20 ± 1.15 0.13 8.45 ± 1.50 0.18 0.020 4

41.护工对传染病处置流程知效率 9.15 ± 1.18 0.13 8.65 ± 1.50 0.17 0.021 4

42.保健医生传染病防治核心知识知晓率 9.45 ± 0.83 0.09 8.65 ± 1.50 0.17 0.023 1

43.保健医生对传染病处置流程知效率 9.40 ± 0.82 0.09 8.70 ± 1.34 0.15 0.024 7

44.管理者传染病防治核心知识知晓率 9.00 ± 0.92 0.10 8.70 ± 1.30 0.15 0.019 1

45.管理者对传染病处置流程知晓率 9.15 ± 0.93 0.10 8.80 ± 1.20 0.14 0.023 1

57.暴发疫情最大波及范围 8.90 ± 1.48 0.17 8.30 ± 1.56 0.19 0.010 9

基线情况
0.155 0

基本情况
0.048 8

46.机构级别 8.10 ± 1.05 0.13 8.70 ± 1.38 0.16 0.007 5

47.机构规模 8.30 ± 1.65 0.20 8.50 ± 1.47 0.17 0.008 1

48.平均起居室人数 8.25 ± 1.68 0.20 9.15 ± 1.23 0.13 0.012 3

49.饮用水类型 8.50 ± 1.47 0.17 9.05 ± 1.15 0.13 0.010 4

50.食堂及用餐情况 8.45 ± 1.50 0.18 8.25 ± 1.45 0.18 0.010 5

近三年传染病
发生情况
0.106 2

51.传染病发病率 9.10 ± 1.25 0.14 8.90 ± 1.52 0.17 0.020 2

52.聚集性疫情发生起数 9.30 ± 0.86 0.09 8.80 ± 1.54 0.18 0.019 9

53.聚集性疫情最长持续时间 9.10 ± 1.29 0.14 8.70 ± 1.53 0.18 0.013 8

54.聚集性疫情最大波及范围 9.05 ± 1.23 0.14 8.35 ± 1.46 0.17 0.013 5

55.暴发疫情发生起数 9.15 ± 1.09 0.12 8.20 ± 1.64 0.20 0.016 5

56.暴发疫情最长持续时间 9.05 ± 1.32 0.15 8.50± 1.50 0.18 0.011 4

表 1（续）

368· ·



职业卫生与应急救援 2024 年 6 月 第 42 卷第 3 期 Occup Health & Emerg Rescue， Jun. 2024 Vol.42 No.3

www.oher.com.cn

其次是“组织保障”，为 0.280 0；二级指标中，权重
较高的有“预防性措施落实情况”“健康素养”和“疫
情处置设施落实情况”；三级指标中，必要性和可操
行性评分均较高的是“突发公共卫生事件的应急处
置预案”“传染病疫情发现登记和报告制度”“疑似
传染病病例隔离制度”“公共场所及物品定期消毒
制度”“保健医生配置情况”。

3 讨论
本研究的咨询专家均有 8 年以上的养老机构

相关工作经验，专业水平较高，咨询结果可靠。 经过
两轮德尔菲专家咨询， 构建了包括 4 个一级指标、
11 个二级指标和 57 个三级指标的养老机构传染病
防控能力评价指标体系。 根据德尔菲研究指南［14-18］，
专家积极系数 ≥ 0.70 表明专家积极性高， 本研究
两轮德尔菲专家积极系数均为 1.00；两轮权威系数
Cr 均在 0.80 以上；专家协调系数 W ＞ 0.5 时说明专
家的一致性强，在第 2 轮专家咨询中，协调系数达
到了 0.53 和 0.62（P < 0.01）；加上第 2 轮专家无新
增修改或删除意见， 说明专家意见逐渐趋于一致，
可停止专家咨询。 因此，本研究构建的养老机构传
染病防控能力评价指标体系，科学合理，能够为养
老机构传染病防控提供参考。

通过对第 2 轮各指标的专家评分和权重对比
分析发现，一级指标中，措施落实的重要性要高于
组织保障。 二级指标中，专家最在意的是传染病预
防措施的落实情况，其次是传染病防控相关工作制
度的制定，说明制定合理的工作制度并且能够落实
到位是传染病疫情防控的重中之重，这与学校等人
群聚集场所的传染病疫情防控能力评价重点［9］有相
似之处，但与医疗机构的传染病防控能力评价不完
全一致。 医疗机构的传染病防控能力评价的重点在
于感染性疾病科室和病房的设置、传染病报告管理
及院感监测［19-20］，说明不同机构的传染病防控有不
同侧重之处，因此针对不同机构构建不同的传染病
防控评价指标体系很有必要。 三级指标中，“突发公
共卫生事件的应急处置预案”“传染病疫情发现登
记和报告制度”“疑似传染病病例隔离制度”“公共
场所及物品定期消毒制度”“保健医生配置情况”的
必要性和可操行性评分均较高， 且变异系数不大，
说明专家们普遍认为这 5 项比较重要，养老机构在
实际工作中可以重点关注这 5 项工作。

养老机构传染病防控能力评价指标体系的构
建不仅能帮助上级单位对下级单位传染病防控工
作进行监督评价，还可以帮助领导层发现本单位工

作不到位之处。 接下来将通过对上海市养老机构的
传染病防控能力进行评价应用研究来优化指标体
系，为提高养老机构的传染病防控能力服务。
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