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钟小钢1,2,张 谊3,4,田 君1,崔 婧1,熊春艳1,吴建丰1,汪曾子1,张雪梅1△

(1.重庆医科大学附属康复医院医护科 400050;2.重庆医科大学医学数据研究院 400016;
3.重庆医科大学附属康复医院信息中心 400050;4.重庆医科大学公共卫生与管理学院 400016)

  [摘要] 目的 构建大众对抑郁症相关健康需求的综合评价模型。方法 通过查阅文献及专家咨询法构

建抑郁症相关健康信息的指标体系,在此基础上,通过问卷调查法和层次分析法对指标体系中的指标赋以权

重。结果 形成抑郁症相关健康信息需求的综合评价模型,包括准则层的一级评价指标5个,方案层的二级评

价指标24个。病因和预防的权重系数最高,分别为0.451、0.237。结论 该研究为建立健康信息需求的评价

模型提供了一定的理论依据,信息推送者应从病因及预防方面向大众提供符合其需求的高质量信息。
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  [Abstract] Objective To

 

establish
 

a
 

comprehensive
 

evaluation
 

model
 

of
 

public's
 

health
 

needs
 

related
 

to
 

major
 

depressive
 

disorder.Methods An
 

indicator
 

system
 

for
 

depression-related
 

health
 

information
 

was
 

con-
structed

 

by
 

literature
 

research
 

and
 

expert
 

interviews.On
 

the
 

basis
 

of
 

this
 

system,the
 

indicators
 

were
 

weighted
 

by
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

analytic
 

hierarchy
 

process.Results A
 

comprehensive
 

evaluation
 

model
 

of
 

depres-
sion-related

 

health
 

information
 

needs
 

was
 

build,including
 

five
 

primary
 

evaluation
 

indicators
 

at
 

the
 

criteria
 

lev-
el

 

and
 

24
 

secondary
 

evaluation
 

indicators
 

at
 

the
 

program
 

level.The
 

weight
 

coefficients
 

of
 

etiology
 

and
 

preven-
tion

 

were
 

the
 

highest,which
 

were
 

0.451
 

and
 

0.237,respectively.Conclusion This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

comprehensive
 

health
 

demands
 

assessment
 

model.Information
 

pushers
 

should
 

provide
 

the
 

public
 

with
 

high-quality
 

information
 

that
 

meets
 

their
 

needs
 

about
 

etiology
 

and
 

prevention.
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  随着社会的发展,大众的健康保健意识不断增

强,但伴随互联网+等技术的应用,海量医学健康信

息也随之产生,而这些信息质量却参差不齐[1-2]。作

为大众,如何快速、准确地从浩如烟海的医学信息中

识别对自己有用的信息;作为信息推送者,如何向大

众推送符合其需要的高质量信息,这无疑成为了一个

新的问题。抑郁症是一种严重的精神疾病,其患病率

约为15%[3]。抑郁症是疾病和损伤的非致命后果中

残疾的主要原因之一[4]。相关研究显示,我国抑郁症

发生率高达16.1%[5]。本文从大众角度和信息推送

者角度结合层次分析法,以抑郁症为例构建一个相关

健康信息需求的综合评价模型。
1 资料与方法

1.1 文献查阅法

通过中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数

据库(CBM)等数据库查阅抑郁症相关文献,结合《精
神病学》《医学信息分析》等书籍,根据国际疾病分类

第10版(ICD-10)和美国《精神疾病诊断和统计手册》
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第4版标准,从某三级医院的病案信息系统中筛选出

100份主要诊断为抑郁症的住院病案,仔细阅读病案

中的首页、入院记录、病程记录、住院日志、出院诊断

等材料,通过以上方式初步确定抑郁症的相关健康信

息指标体系。
1.2 专家咨询法

通过与某三级医院精神病学专家(教授2人、副
教授3人)交谈的方式对指标体系进行进一步修改和

校正,最终确定抑郁症相关健康信息的指标评价体

系,指标评价体系共分为目标层、准则层和方案层

3层。
1.3 层次分析法

(1)根据专家咨询法所得出的结果构建层次模

型。目标层为大众对于抑郁症相关健康信息的需求

评价指标体系;准则层为1级指标,方案层为2级指

标。(2)构造判断矩阵。根据Satty
 

1-9标度[6],结合

网络问卷和现场调查对指标评分均值进行两两比较。
(3)确立各级指标权重系数,根据计算公式:CI=(最大

特征根-n)/n-1和CR=CI/RI 对矩阵进行一致性

检验,当CR<0.1,则通过一致性检验[7],否则重新构造

两两比较的判断矩阵,直到通过一致性检验为止。
 

1.4 统计学处理

对回收的问卷采用Excel2013双人录入并核对,
有任何不一致的地方,由第三人查看原始问卷并校

对。采用方法根法求取最大特征值(λmax)
[8],通过软

件MATLAB(2015B)计算其λmax 和特征向量,然后再

进行归一化处理。
2 结  果

2.1 建立指标评价体系

初选指标来源于文献查阅法及100份抑郁症患

者的住院病案。校正指标通过与5名精神病学专家

交谈获得,最终指标体系共包含一级指标5个,包括:
病因、诊断、治疗、预后、预防。二级指标24个,包括:
应激事件、遗传因素、神经生化因素、内分泌功能失

调、其他严重疾病、性别、年龄;现病史、专项检查、其
他病史材料、一般检查、医生综合素质;药物治疗、心
理疏导、仪器治疗、患者依从性、护理人员综合素质;
近期疗效、抑郁程度、复发次数、病程长短;一级预防、
二级预防、三级预防,见图1。
2.2 构造对比矩阵

通过网络发放问卷结合现场问卷调查法,共计获

得有效问卷321份,从1~9对指标体系中的各个指

标的重要程度进行赋值,按照评价结果构造对比

矩阵。
2.3 计算指标权重

根据以上计算步骤,从而得出大众对于抑郁症相

关健康信息的评价指标主干向量矩阵,主干权重为

0.451、0.070
 

、0.200
 

、0.042及
 

0.237,见表1。同理

可计算出24个二级指标的权重分别为0.335、0.177、

0.153、0.164、0.074、0.050、0.049、0.296、0.363、
0.167、0.102、0.072、0.469、0.271、0.051、0.164、
0.044、0.560、0.095、0.250、0.095、0.320、0.558、
0.122。

图1  抑郁症相关健康信息指标体系

表1  主干权重向量矩阵

A B1 B2 B3 B4 B5 W

B1 1 6 3 8 2 0.451

B2 1/6 1 1/3 2 1/4 0.070

B3 1/3 3 1 5 1 0.200

B4 1/8 1/2 1/5 1 1/6 0.042

B5 1/2 4 1 6 1 0.237

2.4 一致性检验

矩阵B的λmax=5.055,CI=0.014,CR=0.012,
小于0.1,通过一致性检验。同理可得矩阵B1、B2、
B3、B4、B5的λmax 分别为7.224、5.111、5.423、4.044、
3.018,CI 值分别为0.037、0.028、0.106、0.015、0.
009,RI值分别为1.32、1.12、1.12、0.90、0.58,CR
值分别为0.028、0.025、0.094、0.016、0.016,均小于

0.1,均通过一致性检验。
2.5 指标总权重

通过对一级指标和二级指标进行加权运算,得出

24个二级指标的组合权重系数,见表2。
表2  指标总权重系数

一级指标 权重系数 二级指标 权重系数 组合权重

病因 0.451 应激事件 0.335
   

0.151

遗传因素 0.177 0.080

神经生化因素 0.153 0.069

内分泌功能失调 0.164 0.074

其他严重疾病 0.074 0.033

性别 0.050 0.023

年龄 0.049 0.022

诊断 0.070 现病史 0.296
  

0.021

专项检查 0.363 0.025

其他病史材料 0.167 0.012

一般检查 0.102 0.007
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续表2  指标总权重系数

一级指标 权重系数 二级指标 权重系数 组合权重

医生综合素质 0.072 0.005

治疗 0.200 药物治疗 0.469
 

0.094

心理治疗 0.271 0.054

仪器治疗 0.051 0.010

患者依从性 0.164 0.033

护理人员综合素质 0.044 0.009

预后 0.042 近期疗效 0.560 0.024

抑郁程度 0.095 0.004

复发次数 0.250 0.011

病程长短 0.095 0.004

预防 0.237 一级预防 0.320
 

0.076

二级预防 0.558 0.132

三级预防 0.122 0.029

3 讨  论

  本文通过调阅临床病历、查阅书籍及检索文献数

据库初步形成了抑郁症相关健康信息的评价指标体

系,在此基础上与临床专家进行交流,构建了抑郁症

相关健康信息的评价指标体系,通过问卷调查法将大

众对于抑郁症健康信息的需求程度进行了量化,最终

通过层次分析法对量化指标进行了计算,明确了各级

指标权重系数,并对其进行一致性检验,保证了本次

指标体系构建的科学性。经过以上分析,最终确立了

抑郁症相关健康信息的需求评价模型,共包含5个一

级指标,24个二级指标。
通过矩阵B发现,大众所关注的焦点在于抑郁症

的病因(权重系数0.451)和预防(权重系数0.237),
二者相加的权重系数为0.688,而较少关注诊断、治疗

及预后,这与以往的研究一致[9-10]。因为大众更关心

如何不让自己患上疾病,所以更希望了解导致抑郁症

的因素,从而有针对性地避免这些致病因素,而不是

患病之后的如何诊断、治疗及其预后。这对于健康信

息推送者来说,信息推送应该区分人群,如对于大众

应推送病因、预防等相关健康信息;而对于疾病患者,
可推送相关的诊断、治疗、预后等健康信息。

通过矩阵B1发现,应激事件是抑郁症病因的重

要影响因素,与以往的研究一致[11]。因此,生活中应

保持心态平和,遇到重大变故应及时进行心理疏导。
通过矩阵B2发现,现阶段抑郁症的检查主要依靠专

项检查(如:汉密尔顿量表)与现病史(临床表现)[12]。
通过矩阵B3发现,药物治疗和心理治疗是现阶段抑

郁症的主要治疗方式。通过矩阵B4发现,近期疗效

和复发次数是影响预后的主要因素,这与临床结果一

致[13-16],具体表现在复发次数越多,患者对抗抑郁药

物产生耐药性的可能性越大,预后效果越差。通过矩

阵B5可以看出,对于抑郁症的预防效果二级预防>
一级预防>三级预防。抑郁症的致病机制尚不清楚,

实现一级预防比较困难,因而二级预防(早发现、早诊

断、早治疗)显得尤为重要。
综上所述,本文通过层次分析法建立抑郁症相关

健康信息需求综合评价模型,发现大众对病因及预防

方面的信息更感兴趣,信息推送者应从以上方面向大

众提供符合其需求的高质量信息。本文是层次分析

法运用于医学与图书馆学交叉的医学信息需求评价

的一个初步探索,为健康信息的质量评价及其他健康

需求评价模型的建立提供了一定的理论依据。
本文也存在一些不足之处:(1)本文的指标标准

选择相对粗略、问卷数量相对较少。(2)层次分析法

是一种定性与定量结合的评价方法,评价指标体系的

构建和判断矩阵的构建都是属于定性部分,存在较大

主观性,达不到定量数据所产生让人信服的效果。因

此,需要从进一步指标细化、更多相关学科权威专家

参与及大量问卷数量调查等方面改进。
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线后才能熟练掌握;(2)导航组件辅助置钉过程中,因
软组织剥离不彻底,存在因软组织遮挡致使无法顺利

完成椎弓根导航置钉,继而改为手动传统置钉的可能
(本组研究中就有1枚螺钉置钉过程中出现此类情

况);(3)本组研究所涉及的个体化导航技术作为一种

新技术,临床上缺乏其对下胸段复杂骨折脱位合并截

瘫患者治疗的相关文献报道支持,并且相关设计方法

和技术、临床应用效果缺乏多中心、大样本的研究论

证和分析验证;(4)此项技术的临床应用需要具备图

形工作站、快速成型设备等相关专业设备,又因当前

个体化导航技术尚未收录于国家医保目录中,无法完

成报销,进而限制医院机构尤其是基层医院的普遍推

广和使用。
综上所述,本组研究所应用的个体化导航技术是

医学工程、逆向设计、快速成型制造和复杂脊柱外科

翻修手术有机结合的方法探索和实验验证,可为将来

精确、微创的人工智能机器人返修手术提供前期的经

验准备。另外,作者认为,面对新生技术,在对其手术

方式和治疗理念所带来新突破和新进展进行吸收和

采纳的同时,也必须要正视其所产生的缺陷和不足,
传统置钉技术亦是正确理解和快速掌握个体化导航

技术的前提与基础。未来随着与此项技术相关领域

医学基础研究与设计制造技术的完善和发展,个体化

导航技术将克服现有缺陷和不足,使其在未来医疗领

域的应用前景更加广阔。
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