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重庆市基于疾病诊治的分层互补适宜卫生技术筛选研究

徐飞龙，王润华△，杨　竹，吕亚兰，徐雨晨，刘晓枫

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）

　　摘　要：目的　筛选适合在重庆市县乡两级医疗机构推广应用的分层互补适宜卫生技术，逐步建立和完善分级分类的适宜卫

生技术数据库，扩大适宜卫生技术储备。方法　利用吕亚兰等
［１］的适宜卫生技术评估指标体系，采用现场专家评分的方法对重庆

市科委项目“基于疾病诊治的分层互补适宜技术研究、评价及集成示范”的适宜卫生技术群进行评价筛选［２］。结果　各项技术的

综合评分值均较高，最低分达到９４．６１分，其中：舒利迭药物吸入技术９８．２４分、沙丁胺醇药物吸入技术９８．５６分、吸入药物控制

哮喘技术９７．０８分、思力华（塞托溴铵）药物吸入技术９７．９７分、６分钟步行试验９６．３１分、肺通气功能检查技术９５．６１分、简易肺

功能检测技术９５．５９分、儿童支气管早期筛查技术９４．５９分、儿童支气管哮喘病情检测技术ＣＡＴ（儿童哮喘控制测试）评估表

９６．９４分。结论　根据适宜卫生技术的入选标准，经过适宜卫生技术评估指标体系进行专家评分，纳入初筛的９项适宜卫生技术

全部高分被选中入库，结合各示范县乡的卫生资源和患病率情况，可以对这９项技术加以推广应用。
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　　适宜卫生技术是指适合于常见病、多发病诊治，能够为基

层医疗机构卫生技术人员掌握和应用，费用较为低廉，居民经

济上能够承受的技术［１４］。适宜卫生技术的研究和开发，是统

筹城乡优质医疗卫生资源有效机制的一种探索，必须充分发挥

政府和市场的叠加效应，逐步健全和完善适宜卫生技术的筛选

和储备机制［５７］。本研究对重庆市科委项目“基于疾病诊治的

分层互补适宜技术研究、评价及集成示范”的一批适宜卫生技

术进行评价筛选［８９］，为进一步推广应用和卫生资源的合理分

配提供有效依据，为其他省市开展适宜卫生技术的筛选和推广

应用提供参考和实践经验。

１　方　　法

１．１　指标体系评价法　采用吕亚兰等
［１］的适宜卫生技术评估

指标体系对此次入选的９项适宜卫生技术进行筛选评价。

１．２　专家评分法　６名专家对９项技术分别打分，结合各级

指标的权重，计算出各专家对技术的综合评分，并通过专家对

每一项技术熟悉程度的归一化权重系数进行校正，计算各项技

术的综合评分［１０１２］。计算综合评分的线性模型公式如下：

狔犻＝Σ犠狓狔狕犼犡犼

犠狓狔狕犼＝犡狓×犠狔×犠狕×｛ 犠
（犻＝１，２…９）　　　　　　（１）

其中狔犻 为每项卫生技术的综合评分值，犠狓狔狕犼是与末级指

标相应的组合权重系数（０≤犠狓狔狕犼≤１），等于末级指标的权重

与对应上级指标权重的连乘；犡犼 为专家对卫生技术每个末级

指标的评分值。

由于各专家所从事的专业领域、经验等不同，造成评分值

之间存在差异。本研究采用各专家对技术的熟悉程度对综合

评分值进行校正。校正后综合评分公式如下［１３１４］：

９３３２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期

 基金项目：重庆市科委科技攻关项目（ｃｓｔｃ２０１２ｇｇｙｙｊｓＢ１０００４）。　作者简介：徐飞龙（１９８８－），在读硕士，主要从事卫生统计工作。　

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｈｚｙｐ＠１６３．ｃｏｍ。
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（犺＝１，２…６）　　　　　　　　（２）

其中，犣犻犺为各专家对每项技术的熟悉程度，犠归一为各专家

对每项技术的熟悉程度权重归一化权重系数。专家遴选的原

则是：从事医学相关专业工作，具有中级或中级以上职称，且在

所从事专业领域工作１０年以上。专业方向涵盖临床、公共卫

生、卫生管理、卫生经济、社区服务等领域［４］。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据录入和数据分

析。

２　结　　果

２．１　筛选指标体系及适宜卫生技术概况　这是一套全面、科

学、简易可行的适宜卫生技术评估指标体系，其中包括一级指

标５个，分别为科学性、技术实施要求、安全性、有效性、适宜性

（表１）；二级指标１４个；三级指标２８个；四级指标１９个。针对

技术的类型，在“有效性”中设置了不同的指标，不同指标赋有

不同的权重，对于治疗技术（包括康复技术）选用“有效率”和

“患者生活质量”；对于诊断技术选用“灵敏度”和“特异度”；对

于检测技术（包括筛查技术）选用“精密度”和“准确度”；预防保

健技术选用“保护率”和“患者生活质量”。纳入本研究的适宜

卫生技术包括治疗技术和诊断技术。为了建立适合县乡两级

医院的诊治标准和首诊转诊标准、原则及流程，不同标准的分

级互补适宜卫生技术群，本文对纳入的９项适宜卫生技术进行

准入评价，包括４项治疗技术和５项诊断技术，具体名称及分

类见表２，其中Ａ类为治疗技术，Ｂ类为诊断（筛查）技术。

表１　　适宜卫生技术筛选一级指标及其权重系数

指标名称 权重 指标内涵

科学性 ０．１８ 理论依据充分、技术规范

技术实施要求 ０．１８ 技术本身的特性，要求成熟、简易、培训条件

安全性 ０．２１ 应用卫生技术时 对患者和实施技术的医务人员

健康发生不良反应或意外损害可能性及严重程度

有效性 ０．２１ 应用卫生技术改善患者健康状况的能力

适宜性 ０．２２
技术应用时机构的成本和涉及到的患者费用、政

府机构伦理和患者的可接受性

表２　　适宜卫生技术名称及分类

技术代码 技术名称

Ａ１ 舒利迭药物吸入技术

Ａ２ 沙丁胺醇药物吸入技术

Ａ３ 吸入药物控制哮喘技术

Ａ４ 思力华（塞托溴铵）药物吸入技术

Ｂ１ ６ｍｉｎ步行试验

Ｂ２ 肺通气功能检查技术

Ｂ３ 简易肺功能检测技术

Ｂ４ 儿童支气管早起筛查技术

Ｂ５
儿童支气管哮喘病情检测技术ＣＡＴ（儿童哮喘控制测试）

评估表

２．２　专家评分结果　采用的评分标准分两种情况，两个等级

时有：３、９分；三个等级时有：３、６、９分；分值代表每项技术的适

宜程度，分值越高则适宜度越高。本研究结合线性模型的公式

以及评分标准来计算各级指标的得分以及技术的综合得分，各

技术综合得分。见表３。表４为专家对每项技术的熟悉程度，

利用综合评分公式计算专家对技术综合得分的归一化权重，见

表５。最后计算得校正后各项卫生技术的综合评分值及排序。

见表６。

表３　　各适宜卫生技术综合评分值（分）

技术代码 专家１ 专家２ 专家３ 专家４ 专家５ 专家６

Ａ１ ９９．１２ ９９．８５ ９６．５８ ９７．３５ ９９．８５ ９２．９９

Ａ２ ９９．６７ ９９．５２ ９６．５８ ９９．４５ ９９．８５ ９２．９９

Ａ３ ９４．３２ ９９．１２ ９８．９７ ９７．０３ ９６．０５ ９６．５８

Ａ４ ９９．０１ ９８．６８ ９５．９５ ９８．６１ ９８．９６ ９２．５

Ｂ１ ８９．４５ ９９．５２ ９７．４ ９７．７５ ９９．８５ ９２．５

Ｂ２ ８６．６５ ９９．１３ ９５．７１ ９６．８９ ９９．８ ９６．６５

Ｂ３ ９３．９１ ９７．１７ ９６．８８ ９１．６３ ９６．３７ ９５．６６

Ｂ４ ９９．１５ ９９．４５ ９０．５０ ９２．４０ ９９．０４ ９３．９７

Ｂ５ ９４．１５ ９９．６７ ９７．２０ ９６．８１ ９６．４７ ９７．３５

表４　　专家对适宜卫生技术的熟悉程度

技术代码 专家１ 专家２ 专家３ 专家４ 专家５ 专家６

Ａ１ ０．９ ０．９ ０．９ ０．７ ０．９ ０．３

Ａ２ ０．９ ０．９ ０．９ ０．７ ０．９ ０．３

Ａ３ ０．７ ０．９ ０．７ ０．７ ０．９ ０．５

Ａ４ ０．９ ０．９ ０．５ ０．７ ０．９ ０．３

Ｂ１ ０．７ ０．９ ０．５ ０．７ ０．９ ０．７

Ｂ２ ０．９ ０．９ ０．９ ０．５ ０．９ ０．５

Ｂ３ ０．９ ０．９ ０．９ ０．５ ０．９ ０．５

Ｂ４ ０．７ ０．７ ０．９ ０．７ ０．９ ０．９

Ｂ５ ０．９ ０．９ ０．７ ０．５ ０．９ ０．９

表５　　专家对适宜卫生技术的归一化权重系数

技术代码 专家１ 专家２ 专家３ 专家４ 专家５ 专家６

Ａ１ ０．１９６ ０．１９６ ０．１９６ ０．１５２ ０．１９６ ０．０６５

Ａ２ ０．１９６ ０．１９６ ０．１９６ ０．１５２ ０．１９６ ０．０６５

Ａ３ ０．１５９ ０．２０５ ０．１５９ ０．１５９ ０．２０５ ０．１１４

Ａ４ ０．２１４ ０．２１４ ０．１１９ ０．１６７ ０．２１４ ０．０７１

Ｂ１ ０．１５９ ０．２０５ ０．１１４ ０．１５９ ０．２０５ ０．１５９

Ｂ２ ０．１９６ ０．１９６ ０．１９６ ０．１０９ ０．１９６ ０．１０９

Ｂ３ ０．１９６ ０．１９６ ０．１９６ ０．１０９ ０．１９６ ０．１０９

Ｂ４ ０．１４６ ０．１４６ ０．１８８ ０．１４６ ０．１８８ ０．１８８

Ｂ５ ０．１８８ ０．１８８ ０．１４６ ０．１０４ ０．１８８ ０．１８８

　　通过上述分析显示：得分最低的适宜卫生技术是儿童支气

管哮喘早期筛查技术，为９４．６１分；得分最高的是沙丁胺醇药

物吸入技术，为９８．５６分，高于入选标准８０分，且治疗技术类

得分均高于诊断类技术得分。最后通过专家小组讨论建议：９

项适宜卫生技术全部入库，可以根据实际情况在重庆市适宜卫

生技术示范县、乡加以推广应用，并对应用效果进行评估。

表６　　各适宜卫生技术校正后综合评分值

技术代码 综合评分 排序

Ａ１ ９８．２４ ２

Ａ２ ９８．５６ １

Ａ３ ９７．０８ ４

Ａ４ ９７．９７ ３

Ｂ１ ９６．３１ ２

Ｂ２ ９５．６１ ３

Ｂ３ ９５．５９ ４

Ｂ４ ９４．６１ ５

Ｂ５ ９６．９４ １

０４３２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期



３　讨　　论

纳入本次筛选研究的９项适宜卫生技术立足于重庆市科

委项目“基于疾病诊治的分层互补适宜技术研究、评价及集成

示范”的目的和原则，针对儿童支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾

病这两种疾病在县、乡两级医疗卫生机构疾病谱的顺位很高，

因此本次这两种疾病的适宜卫生技术的筛选研究意义重大。

筛选结果显示，各项适宜卫生技术均有很高的得分，其中，得分

最低的卫生技术是儿童支气管哮喘早期筛查技术，为９４．６１分；

最高的是沙丁胺醇药物吸入技术，为９８．５６分，说明对各项技

术的需求很大，有很大的推广应用价值。

本研究对纳入初步筛选的９项适宜卫生技术进行综合评

价［１５１６］，利用适宜卫生技术评估指标体系结合专家打分的方

法，专家对每项技术的指标进行打分，通过每项指标的组合权

重计算每项技术的综合评分值，并通过专家对卫生技术熟悉程

度的归一化权重系数校正综合评分，结果更加真实可靠。评价

指标体系和评价方法来自吕亚兰等［１］２０１１年重庆市卫生局重

点项目“适宜卫生技术评估指标体系研究”，有良好的信度和效

度；遴选的专家有来自三甲医院的主任医师，也有来自县级医

疗机构的高级职称医师，以及从事各相关专业的专家，减少了

选择偏倚，结果更加稳定。

本研究对纳入的９项适宜卫生技术的筛选结果与县乡基

层医疗机构的需求基本一致，得到了专家组及课题组的肯定和

大力支持。本次筛选评估是在已建立的指标体系下的大胆尝

试，在总结经验、不断完善筛选方法的基础上，系统地整合理论

研究和实践研究结果，结合评估示范点卫生资源配置管理和疾

病患病的实际情况，确切地将适宜于县乡的适宜卫生技术筛选

出来，是改善基层医疗卫生条件的关键，也是今后研究的重点。
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