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　　摘　要：目的　为建立适合推广应用的重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系提供技术支撑和科学依据。方法　拟定

重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系的初稿，采用德尔菲法，通过专家对各评价指标的重要程度进行评分、讨论，经第二轮

咨询会议对指标体系做出修改、调整，最终建立筛选评价指标体系。结果　最终建立起以“熟悉程度、安全性、有效性、经济性、简

易性、病例数、所需设备和适合推广应用”８个指标组成的重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系。结论　利用德尔菲专家

咨询法建立一套科学、系统、合理的重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系。
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　　我国是世界农业大国，农村人口已超过９亿，农村地区传

染病和地方病发病率很高，严重危害了农村居民的健康［１］。我

国医疗卫生资源分布不均，主要集中在城市，农村医疗卫生资

源缺乏，技术设备落后，医疗技术人员匮乏，整体素质参差不

齐，现有的医疗卫生资源无法满足居民预防疾病和维护健康的

需求。并且，农村居民经济负担重，因病致贫、因病返贫问题突

出，农村卫生工作已成为全面建设小康社会过程中的一个障

碍，也是我国现阶段卫生事业发展的重点［２５］。农村卫生适宜

技术是指适合于农村常见病、多发病诊治和帮助广大农村居民

预防疾病、增进健康的技术；能较容易地为广大农村地区的卫

生技术人员掌握和应用的技术；成本低廉，效果显著的技

术［６８］。近年来，对农村卫生适宜技术的推广和运用产生了良

好的社会效益和经济效益［９］。但全国各地在实际农村卫生适

宜技术筛选过程中，往往是各自为政，缺乏统一、科学、全面的

适宜技术筛选评价指标体系。各地筛选方法归纳起来，通常采

用以下方式：（１）凭经验筛选技术；（２）请专家指导筛选技术；

（３）由领导层决策筛选技术。这些筛选评价方式人为因素占主

导地位，难免带有某种主观、片面意识和感情色彩，从而导致筛

选结果上的偏倚，影响到评价结果的准确性和科学性。因此本

文对农村卫生适宜技术进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择医疗卫生不同领域的专家，对农村卫生

适宜技术进行评判。对于咨询专家的选择，既要考虑专家的基

本条件，如：工作职位、职称、专业等，又要兼顾本研究的具体情

况。根据研究目的，按照知识结构合理、专业特长互补的原则，

本研究遴选出从事各个研究领域的专家９名。所选的专家均

具有中级及以上职称，并在从事的当前专业领域工作１５年

以上。

１．２　方法

１．２．１　重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系的建立　

德尔菲法是一种在判断决策方面准确、快捷、有效的系统分析

方法［１０］。作为一种主观、定性的方法，德尔菲法通常用于预测

领域，本文将此方法用于筛选评价指标体系的建立、具体指标

的确定过程及对农村卫生适宜技术的评价［１１］。

１．２．２　农村卫生适宜技术的一级评价标准
［１１１２］

　安全性：患

者和医者对农村卫生适宜技术的风险程度的可接受价值判断；

技术性：农村卫生适宜技术的成熟度、人员配置、操作培训、仪

器设备、后续维护技术的要求等；有效性：农村卫生适宜技术应

用时改善患者身体健康状况的能力［１３］；经济性：技术的器材成

本、用药价格、经济效益等方面；社会伦理适应性：技术的发展

运用须与当前社会各方面相一致。

１．２．３　一级指标的专家权威程度　任何一个专家对所咨询问

题的回答都是权威，但在评价技术库结果处理过程中，常常要

考虑专家的“权威程度”。本研究对设立的一级指标的专家“权
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威程度”进行了量化，取咨询专家“判断依据”指标和“熟悉程

度”指标的算术平均值。其中“判断依据”根据判断依据及影响

程度量化表（表１），分为“理论分析”、“实践经验”、“参考文

献”、“直觉”４个方面进行计算，这４个方面相加的总分不超过

１．０分。再取所有专家的评分均值为该指标的最终“判断依

据”得分。“指标熟悉程度”是根据咨询专家对该评价指标的熟

悉程度进行直接评分，专家对其越熟悉分数越高，分数取值为

０分到１分之间。所有专家的评分均值为该指标的最终“熟悉

程度”得分。

１．２．４　农村卫生适宜技术的二级评价标准
［１４］
　为保证指标

设置的合理性和科学性，根据建立重庆市农村卫生适宜技术指

标体系的原则，结合农村卫生适宜技术的特点，将农村卫生适

宜技术评价的指标进行系统分类，初步拟订出重庆市农村卫生

适宜技术筛选评价指标体系。该体系由５个一级指标和１５个

二级指标组成，见表２。

表１　　判断依据及影响程度量化表（分）

判断依据
影响程度

大 中 小

理论分析 ０．３ ０．２ ０．１

实践经验 ０．３ ０．２ ０．１

参考文献 ０．１ ０．１ ０．１

直 觉 ０．１ ０．１ ０．１

表２　　初步拟定的重庆市农村卫生适宜技术筛选评指标体系

编号 一级指标 二级指标 说明

Ｘ１ 技术性 创新性 技术的创新性或突破性

Ｘ２ 技术性 科学性 技术设计严谨，符合逻辑，合理

Ｘ３ 技术性 成熟度 应用时间、应用范围、所需仪器、药品的配套情况

Ｘ４ 技术性 熟悉程度 对技术的了解情况，是否听说或使用过

Ｘ５ 技术性 简易性 技术难点，是否容易学习使用

Ｘ６ 安全性 安全性 技术产生的不良反应情况

Ｘ７ 有效性 有效性 技术改善患者健康的程度

Ｘ８ 经济性 机构成本效益 技术所需的成本，技术所需器材费用及技术人员报酬

Ｘ９ 经济性 患者成本效果 患者对技术花费所接受程度

Ｘ１０ 适宜性 医生接受性 技术被医师接受的程度

Ｘ１１ 适宜性 患者接受性 价格的患者接受程度

Ｘ１２ 适宜性 所需设备 开展该技术所需设备的要求

Ｘ１３ 适宜性 病例数 该技术所对应的疾病的发病率情况

Ｘ１４ 适宜性 适合推广 对该技术的推广范围评价

Ｘ１５ 适宜性 伦理接受性 对伦理观念的影响

１．２．５　重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系德尔菲调

查的专家情况检验　本次德尔菲法调查咨询专家的学历、职

称／职务、工作分布等情况，以反映所选专家是否能满足技术评

价要求。

１．３　统计学处理　使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件对数据进行录入和

核对。采用ＳＰＳＳ２１．０对指标的各权重系数进行处理，主要采

用统计学描述。

２　结　　果

２．１　重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系的建立

２．１．１　第１轮德尔菲调查结果　根据各位专家对各指标的重

要程度进行评分，结果见表３。

２．１．２　专家权威程度量　咨询专家对一级评价指标的权威程

度见表４。

２．１．３　第２轮专家讨论结果　根据第１轮德尔菲专家调查的

评分结果，结合重庆市的实际情况，咨询专家经第２轮咨询会

议对指标体系做以下修改、调整：（１）考虑到评价过程中的操作

性和效率性，将二级指标合并为一级指标。（２）考虑到“接受

性”的个人主观因素太强，影响评价的准确性，因此删除“医生

接受性”、“患者接受性”、“伦理接受性”３个指标。（３）“机构成

本效益”与“患者成本效果”合并为“经济性”指标。（４）根据

第一轮重要程度的评分，确定删除评分偏低的“创新性”、“科学

性”、“成熟度”３项指标。（５）“所需设备”与“适合推广评价”２

项指标经讨论认为不可或缺，予以保留。经第２轮德尔菲专家

咨询，最终建立起以“熟悉程度”、“安全性”、“有效性”、“经济

性”、“简易性”、“病例数”、“所需设备”、“适合推广应用”８个指

标组成的筛选评价指标体系。

２．２　重庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系德尔菲调查

的专家基本情况

２．２．１　专家学历分布　专家组拥有博士学位５人（５５．５６％），

硕士学位１人（１１．１１％），本科学位３人（３３．３３％）。

２．２．２　专家职称／职务分布　专家组中教授４人（４４．４４％），

院长 ２ 人 （２２．２２％），主 任 ２ 人 （２２．２２％），其 他 １ 人

（１１．１１％）。

２．２．３　专家工作类别分布　专家组中以教学科研为主６人

（６６．６７％），行 政 管 理 ２ 人 （２２．２２％），临 床 与 保 健 １ 人

（１１．１１％）。
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表３　　初稿各评价指标的重要程度评分

编号 一级指标 二级指标 评分（分）

Ｘ１ 技术性 创新性 ３０．００

Ｘ２ 技术性 科学性 ３０．００

Ｘ３ 技术性 成熟度 ３１．００

Ｘ４ 技术性 熟悉程度 ３４．００

Ｘ５ 技术性 简易性 ３１．００

Ｘ６ 安全性 安全性 ３３．００

Ｘ７ 有效性 有效性 ３２．００

Ｘ８ 经济性 机构成本效益 ３０．００

Ｘ９ 经济性 患者成本效果 ３２．００

Ｘ１０ 适宜性 医生接受性 ３１．００

Ｘ１１ 适宜性 患者接受性 ３２．００

Ｘ１２ 适宜性 所需设备 ２６．００

Ｘ１３ 适宜性 病例数 ３３．００

Ｘ１４ 适宜性 适合推广评价 ２７．００

Ｘ１５ 适宜性 伦理接受性 ３０．００

表４　　筛选评价指标体系专家权威程度（分）

指 标 判断依据 熟悉程度 权威程度

技术性 ０．７２６ ０．７７８ ０．７３６

安全性 ０．７４６ ０．８６７ ０．８０６

有效性 ０．７５６ ０．８６７ ０．８１１

经济性 ０．７６１ ０．７７８ ０．７６９

适宜性 ０．７８５ ０．９１１ ０．８４８

３　讨　　论

在筛选评价指标体系的建立、修订及筛选评价中，德尔菲

专家咨询为主要研究途径。迄今为止，德尔菲专家咨询法经历

了多年的发展，在各行各业的研究领域得到了广泛的应用，已

经成为一种相当成熟的预测技术［１５１６］。本研究在建立重庆市

农村卫生适宜技术筛选评价指标体系过程中，参照文献，初步

拟定了由５个一级指标和１０个二级指标的构成的体系，经过

两轮德尔菲调查的修改和完善，最终形成由８个指标组成的重

庆市农村卫生适宜技术筛选评价指标体系。虽然专家的主观

判断对评价结果有一定偏倚，但是该方法有成熟的理论体系，

专家拥有丰富的研究经验，结果对重要程度的估计符合客观实

际，产生的误差在可接受范围内。

“熟悉程度”的评分最高，为３４．００分，“病例数”和“安全

性”排在第２，为３３．００分。其余指标权重由高到低依次为：

“有效性”、“简易性”、“经济性”。“所需设备”和“适合推广应

用”的权重最低。说明专家认为在重庆市农村卫生适宜技术筛

选评价中最关键的是“熟悉程度”和“病例数”。农村卫生适宜

技术“熟悉程度”评分最高，显示了专家对该指标的重视程度最

高，技术容易被掌握，推广应用效果会更好；“病例数”可反映农

村地区对于常见病、多发病诊治技术的迫切需求程度；安全性

好的技术，不良反应发生率小，甚至无不良反应发生，技术才会

广泛普及；“有效性”，能较客观准确地反映技术使用后的效果；

“简易性”表示技术是否简便易学，对操作者的技能要求低，在

短时间内可以熟练掌握运用；“经济性”，充分考虑技术的成本、

经费、投入方面的因素；“所需设备”和“适合推广应用”，也是不

可忽视的重要条件指标，但权重最小。本研究中的咨询专家共

包括５位博士，主要工作以教学科研为主，拥有丰富的工作经

验和专业技术知识，体现出了良好代表性。

对农村卫生适宜技术的开发、应用、推广与淘汰的政策干

预，有利于合理配置卫生资源，提高农村卫生技术的科学性和

效率性［１７］，值得进一步研究。
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