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  [摘要] 目的 基于本市医院门诊健康教育工作要求,为本市门诊健康教育评估提供理论支持及科学的

研究基础,探索建立指标体系权重系数。方法 采用Delphi专家咨询法构建门诊健康教育指标体系系数。
结果 通过两轮Delphi专家咨询法,得出了一级指标、二级指标的重要性、科学性、可行性的得分。第二轮咨询

后得出宣传栏权重指数为10.96%、资料架为9.64%、电话教育为9.64%、健康教育场地为7.56%、面对面健康

教育活动为20.16%、门诊患者满意度调查为13.44%、微信为19.25%、微博为9.35%。
 

结论 初步构建了门

诊健康教育指标体系的权重系数。
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  门诊健康教育是指患者在门诊过程中接受的健

康教育[1]。门诊是患者接触医院的第一个窗口,是连

接住院处、检验科及各个部门的桥梁,所以对初诊及

复诊患者在门诊进行健康教育工作意义重大[2-4]。此

外,由于门诊患者众多,流动性强,覆盖面广,因此对

门诊患者及其家属进行健康教育影响面大,社会效益

非常显著[5]。在门诊开展健康教育,向民众传授保健

知识,养成健康行为,可使多方受益[6-8]。门诊健康教

育需要创造良好的就诊环境及新颖的语言宣教广

播[7]。为加强各医院健康教育的工作能力和水平,根
据上海市卫生健康委《关于加强本市医疗机构门诊健

康教育工作的指导意见》(沪卫计健康〔2014〕5号)中
相关的工作要求,各卫生医疗单位需要开展相关的门

诊健康教育工作,其中涉及门诊健康教育的硬件建

设、软件建设及新媒体建设。
为全面、规范、有效地推进各级医疗机构开展门

诊健康教育工作,营造良好的诊疗环境,促进医患和

谐,上海市健康促进中心自2015年起,根据文件要求

采用第三方观察评估的方法开展了对本市门诊健康

教育工作情况的评估;评估的内容主要是门诊健康教

育宣传栏、资料架、电化教育、健康教育专门场地或活

动(含讲座咨询)、医院主办的微信公众号和微博号,
以及门诊患者接受健康教育的满意度情况进行综合

评估。其中宣传栏指的是面积不小于2
 

m2,每个楼层

需设置的健康教育资料架,电化教育指每个医院需配

置的电视屏或者LED屏,健康教育场地指医院需要

提供专门的场地开展健康教育课程,健康教育活动指

的是医院需要开展相应的健康教育活动,门诊满意度

指患者对医院的满意程度,需要通过问卷调查得出结

果,微信、微博内容则是相关医院是否有新媒体宣传

的渠道。根据2015年评价结果情况,结合专家建议,
本中心于2016年调整个别评价指标再次评估,得到

了医院门诊健康教育的加权评价结果并向媒体公布,
在一定程度上促进了门诊健康教育工作的推进。为

本市门诊健康教育评估提供理论支持及科学的研究

基础。
此次研究用德尔菲(Delphi)专家咨询法,通过专

家评价得到各门诊健康教育指标重要性及权重系数,
为将来改善门诊健康教育环境,更为科学地测算门诊

健康教育评估体系提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

确定所筛选的咨询专家包括大学/科研机构、政
府部门、专业机构等代表。在专家数量方面,本次研

究经过小组讨论,决定对12位专家进行Delphi法咨

询(咨询人数一般不超过20人)[9-10]。专家基本情况

见表1。
1.2 方法

课题组分别于2015年、2016年通过Delphi专家

咨询法,确定了一、二级指标名称。第一轮Delphi专

家咨询表格包括2016年门诊健康教育情况、上海市

门诊健康教育专家咨询表、门诊健康教育指数Delphi
专家咨询表等,要求专家对指标的重要性、科学性及

可行性进行打分,并提出意见和修改建议。第一轮12
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位专家全部反馈了意见,应答率为100%。在此基础

上进行第二轮Delphi专家咨询,征求专家意见。第二

轮共有11位专家反馈,应答率为91.67%。权威程度

一般由两个因素决定:一是专家判断系数即实践经验

(工作经验、参考国内外文献、直观感觉)和理论分析

对专家意见的影响程度,用Ca表示(Ca赋值见表2);
另一个是专家熟悉系数,用Cs表示(Cs

 

1.0表示很熟

悉、Cs
 

0.8表示熟悉、Cs
 

0.6表示一般熟悉、Cs
 

0.4表

示不熟悉)。权威系数Cr的计算公式为:Cr=(Ca+
Cs)/2。专家的权威程度以自我评价为主。反馈调查

表的数据,运用Excel2003和SPSS20.0软件进行数

据录入和分析。
表1  Delphi法咨询专家基本情况(n=12)

项目 人数(n) 构成比(%)
学历

 博士及博士后 6 50.0
 硕士 1 8.3
 本科 5 41.7
职称

 正高(正处) 10 83.3
 副高(副处) 1 8.3
 中级 1 8.3
研究方向

 健康教育与健康促进 6 50.0
 公共卫生 3 25.0
 卫生管理与政策 3 25.0
工作年限

 ≤15年 1 8.3
 >15~20年 1 8.3
 >20年 10 83.3
从事健康教育相关工作年限

 ≤5年 2 16.7
 >5~10年 1 8.3
 >10~20年 2 16.7
 >20年 7 58.3
工作单位

 国家健康教育中心 1 8.3
 市区卫计委 2 8.3
 大学院校 5 33.3
 市、区疾控 2 16.7
 专业机构 2 33.3
工作领域

 教学为主 4 33.3
 行政管理为主 2 16.7
 业务为主 4 33.3
 其他 2 16.7
年龄

 41~50岁 5 41.7
 >50~60岁 4 33.3
 >60岁 3 25.0

2 结  果

2.1 权威系数

Ca接近l时,意味着实践经验与理论分析对专家

意见的影响程度较大;Ca接近0.6时,则意味着实践

经验与理论分析对专家意见影响较小。经计算,本研

究专家平均Ca为0.91。专家对指标的熟悉程度取值

0~1分。经计算,本研究的专家平均Cs为0.92。综

合Ca和Cs,得出Cr为0.915。根据相关研究,Cr≥
0.70是一项比较好的Delphi专家咨询,因此本研究

专家组的权威程度较高。
表2  各项目对专家判断的影响程度赋值(Ca)

项目 较大 中等 较小

理论分析 0.3 0.2 0.1
工作经验 0.5 0.4 0.3
参考国内外文献 0.1 0.1 0.1
直观感觉 0.1 0.1 0.1

2.2 协调系数(W)
W表示全部专家对全部指标评估意见的协调程

度,其值介于0~1
 

之间,其值越大说明专家意见协调

程度越高。当协调系数经检验后有显著性,则认为专

家评估意见协调性好,结果可取;反之不可取。第一

轮一级指标专家咨询的重要性、科学性、可行性 W 分

别为0.664、0.695、0.543;第二轮一级指标的重要性、
科学性、可行性的 W 分别为0.623、0.677、0.327,大
部分P 值小于0.05,说明门诊健康教育专家咨询表

得到专家的普遍认可。见表3。
表3  专家意见的 W

项目
第一轮一级指标

W χ2 P

第二轮一级指标

W χ2 P
重要性 0.664 21.913 0.025 0.623 18.689 0.044
科学性 0.695 22.921 0.018 0.677 20.323 0.026
可行性 0.543 17.914 0.085 0.327 9.805 0.458

2.3 第一轮Delphi专家咨询有关指标的情况

经过第一轮Delphi专家咨询,专家对于各指标的

重要性、科学性及可行性、权重的打分情况见表4。硬

件指标的可行性最高,为8.00;新媒体指标的重要性

和科学性相对于硬件指标和软件指标稍微减少,为
7.70。从一级指标的权重来看,硬件指标的权重最

高,为3.80,其次为软件指标3.30,新媒体2.90。从

硬件指标的二级指标(包括宣传栏、资料架、电化教

育、健康教育场地)来看,宣传栏的可行性为最高为9.
00,健康场地的可行性最低为6.00,宣传栏的权重最

高为3.10,健康场地的权重最低为2.10。从软件指

标的二级指标(包括面对面健康教育活动、门诊患者、
满意度调查)来看,面对面健康教育活动的权重比患

者门诊满意度调查的权重稍高。从新媒体指标的二

级指标(包括微信、微博)来看,微信的重要性、可行

性、科学性皆比微博高。此外,在第一轮专家咨询中,
有一位专家提出建议把软件指标改为面对面健康教

育活动和讲座,并加入个性化健康教育的指标。后经

过课题组内部讨论,后把二级健康教育指标改为面对

面健康教育活动。
2.4 第二轮Delphi专家咨询有关指标的情况
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在第一轮的基础上,课题组根据专家的意见汇

总,再次通过电子邮件发送给12位专家进行各项指

标的科学性、重要性及可行性的打分。此轮有11位

专家进行了回复。第二轮打分中的一级指标中,硬件

指标的可行性最高为8.45分,权重也最高为3.78
分,新媒体的权重最低为2.86分。硬件指标的二级

指标中,资料架和宣传栏的可行性最高为9.14分,权
重宣传栏最高为2.90分。软件指标的二级指标中,

面对面的健康教育讲座比门诊患者满意度调查高,比
值为6∶4。在新媒体的二级指标中,微信的权重比微

博高,为6.73∶3.27。见表4。经Delphi法计算各二

级指标最终权重系数为:宣传栏10.96%、资料架

9.64%、电化教育9.64%、健康教育场地7.56%、面
对面健康教育活动(如讲座咨询等)20.16%、门诊患

者满意度调查13.44%、微信19.25%、微博9.35%。

表4  门诊健康教育指数Delphi专家咨询结果

指标
第一轮Delphi法结果

重要性 科学性 可行性 权重

第二轮Delphi法结果

重要性 科学性 可行性 权重

硬件指标 8.20 7.80 8.00 3.80 8.40 8.30 8.45 3.78
 宣传栏 9.00 8.60 9.00 3.10 8.82 8.59 9.14 2.90
 资料架 8.00 8.70 9.00 2.40 8.36 8.91 9.14 2.55
 电化教育 9.00 8.80 8.00 2.40 8.85 8.73 8.09 2.55
 健康教育场地 8.00 7.30 6.00 2.10 7.32 7.86 6.27 2.00
软件指标 8.10 7.80 7.00 3.30 8.40 8.40 7.80 3.36
 面对面健康教育活动(如讲座咨询等) 8.00 7.80 8.00 5.80 8.55 8.45 7.55 6.00
 门诊患者满意度调查 8.00 7.70 8.00 4.20 8.27 7.55 7.73 4.00
新媒体指标 7.70 7.70 7.00 2.90 7.90 8.20 7.60 2.86
 微信 9.00 8.80 9.00 6.50 8.95 8.86 8.95 6.73
 微博 7.00 7.50 8.00 3.50 7.36 7.86 7.50 3.27

  宣传栏:在门诊每个楼层候诊区醒目的位置设置宣传栏,面积大于或等于2
 

m2,宣传栏相关内容符合当前季节性预防疾病的要求。资料架:在
门诊咨询台、候诊处等地设置健康教育资料架,要求放置健康教育处方、单页、折页、读本手册等健康教育材料,供患者及家属免费取阅,放置的健

康教育材料不少于2种。此外,候诊处还需放置与本诊疗区域疾病相关的宣传资料至少1种。健康教育场地:在门诊区域开设专门的健康教育场

地,如设立健康角。面对面健康教育活动:结合医院特色诊疗或资源,举办各类健康教育相关活动,健康讲座(咨询活动)或有对外发布的活动信息

预告等。门诊患者满意度调查:对向患者提供门诊个体化健康教育做满意度评估(详见门诊患者健康教育满意度调查表)。微信:应在医院主办的

公众号(订阅号和服务号)中定期发布健康教育相关信息,并有一定数量的发文数、关注数、总阅读数、总点赞数、总转发数等。微博:应在医院开办

的微博中定期发布健康教育相关信息,并拥有一定数量的粉丝数、博文数、总点赞数、总转发数。
 

3 讨  论

3.1 Delphi咨询专家选择有一定的代表性

目前,国内关于门诊健康教育的指数确定,以及

如何评价门诊健康教育,各位专家的意见也不相同。
本研究力图借助Delphi专家咨询法建立门诊健康教

育评价指标体系,客观地对公立医疗机构进行评价。
本次Delphi专家咨询中专家的选择具有一定的

广泛性,有中国健康教育中心等专业机构,北京大学、
复旦大学、上海交通大学的专家等,有上海市卫生和

健康委员会从事多年行政管理的领导,也有上海市健

康促进中心专业的领导。从参与程度、Cs、Ca及Cr
来看,本次专家咨询相当有说服力。第二轮咨询时,
有一位专家未回复,对总体评价的专业性、科学性方

面无较大影响。
3.2 确定了门诊健康教育指数

随着医院现代化的发展,利用门诊时间开展健康

教育显得越来越重要,在新媒体日益发展的大背景

下,各医院也充分利用微信开展健康教育工作[11],同
时通过满意度调查,了解就诊患者对门诊健康教育的

满意度,以便进一步进行改善。门诊健康教育评价指

标体系通过两轮的专家咨询,可以发现一级指标硬件

指标的宣传栏、资料架、电化教育的重要性、科学性、
可行性均在8分以上,健康教育场地稍低,这和实际

操作难度有一定关联。在新媒体方面,微信的各方面

评价皆较微博高,也与现在人们使用微信的普及率高

有一定关系。争议比较大的是在软件指标方面,有专

家提出软件指标应该改为个性化健康教育活动和讲

座,并加入评价个性化健康教育满意度的指标,但经

过了课题组内部讨论,因为在每年的暗访评价中发

现,观察并评价个性化健康教育开展情况存在一定操

作难度。这也是以后评价指标需要进一步改进提升

的方面。通过Delphi专家咨询法,最终确定了各指标

的具体权重。
3.3 形成健康教育评估体系

目前许多医院重视对门诊健康教育的建设[12-14],
配备了门诊宣传栏、宣传架、电子屏幕等设备。有些

医院已开始定期对就诊患者开展健康教育讲座,建立

微信、微博等新媒体宣传方式[15]。根据各医院的实际

情况,列入指标体系。从研究的结果来看,本研究构

建的门诊健康教育指标体系符合现代医院发展的趋

势,充分体现医院的特点。首先,针对性强,评什么、
为什么评,从指标的初步设计到专家的遴选和定性、
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定量筛选过程,都有明确定位[16];其次,评价指标体系

的指标准确性和系统性较好,基本上覆盖了门诊健康

教育的全过程。各级指标的确立都充分考虑到各医

院的具体情况,在指标体系的一级指标中既有硬件指

标,又有软件指标,还有新媒体宣传指标;在指标体系

的二级指标中考虑到各所医院个性化健康教育情况,
增加了面对面健康教育情况及门诊患者满意度调查,
以客观方式评价医院的门诊健康教育情况。

由于门诊健康教育的重要性和及时性,积极开展

门诊健康教育工作对于提高就诊人群的健康意识并

改变不良行为有着非常重要的作用[17],通过本次研

究,初步了解了开展门诊健康教育各相关指标的重要

性、可行性、科学性及权重系数,为下一步做更加深入

的研究奠定了很好的基础。本次研究的不足之处在

于:(1)发现部分指标仅局限在一些健康信息的展示

及健康教育讲座等单向信息传递。未来需深入健康

教育双向的研究,了解就诊人群健康教育需求,开展

更加多元化、深层次的双向性健康教育[18],以弥补本

次研究的不足;(2)缺乏政策性指标的支持,为了更好

地推进门诊医生开展面对面的健康教育工作,不仅需

要医生的主动积极性,更要求医院有政策性的具体要

求及相关的督促管理办法,才能把门诊健康教育工作

落到实处;(3)传统的健康教育只停留在你讲我听的

方式上,未来医院门诊的健康教育工作要多渠道、多
方面、多水平;(4)未能把二级指标继续细化成三级指

标,未来需不断深化门诊健康教育工作,不断细化相

关指标,从政策、环境、人才、渠道、方法等多方面来促

进门诊健康教育工作不断推向更高水平;(5)在第二

轮的专家咨询时,12位专家有11位进行了回复,1位

专家未回复专家咨询表,使得第二轮应答率下降,也
相应地使第二轮的协调系数都有相应的下降,未来的

研究会增加Delphi的调查对象数量,争取取得满意的

应答率。
本次研究所设计的评价指标体系,紧紧围绕学科

发展前沿和国家对医院门诊健康教育的相关文件精

神,体现了以人为本、与时俱进的精神。
 

参考文献

[1] 刘雪芬.门诊健康教育对患者就诊满意度的影响

[J].海南医学,2008(S3):93-95.
[2] 赵莹.门诊健康教育对代谢综合征患者生活改变

的影响[J].继续医学教育,2021,35(5):102-
103.

[3] 顾沈兵,魏晓敏,刘惠琳,等.社会动员策略在健

康教育与健康促进中的应用[J].上海预防医学.
2015,27(8):442-444,472.

[4] 吕冰慧,吴芃,夏娟,等.上海市健康教育与健康

促进30年[J]上海预防医学,2019,31(2):134-
140.

[5] 江涛,秦慧艳,梁少萍,等.普通外科门诊健康教

育的需求分析及模式探讨[J].现代医院,2010
(7):154-156.

[6] 奚玉珍,潘安平,李晨晨,等.个体化健康教育对

门诊高血压患者治疗依从性的影响[J].临床护

理杂志,2011,10(4):12-14.
[7] 赵明锐,张培芳,李华婷,等.门诊手术患者健康

教育需求调查及对策[J].现代临床护理,2005,4
(3):45-46.

[8] 孙敏,孙杏云.门诊健康教育及心理干预对社区

冠心病患者护理效果分析[J].心理月刊,2021,
16(7):109-110.

[9] 丁晋飞,谈立峰,汤在祥,等.德尔菲法及其在公

共卫生领域的应用和展望[J].环境与职业医学,
2012(11):727-730.

[10]徐蔼婷.德尔菲法的应用及其难点[J].中国统

计,2006(9):57-59.
[11]廖昆仑,万笑,郑小敏.多媒体健康教育在门诊

输液护理工作中的应用效果[J].国际护理学杂

志,2020,39(13):2341-2344.
[12]廖昆仑,万笑,陈盈.恶性肿瘤患者门诊化疗的

健康教育需求及调查分析[J/CD].实用临床护

理学电子杂志,2019,4(42):153.
[13]陆叶,张晓华,朱惠英,等.多元化健康教育对郊

区腹膜透析患者自我管理能力的影响[J].上海

预防医学,2019,31(4):306-309.
[14]汤素萍.探讨加强健康教育宣导在儿童保健门

诊中的应用[J].医学食疗与健康,2020,18(15):
156-157.

[15]向邱,张春瑾,徐素琴,等.多元化健康教育管理

提高慢性阻塞性肺疾病患者吸入剂用药依从性

的研究[J].护理管理杂志,2020,20(9):625-
628,633.

[16]鲍萍萍,吴春晓.上海市癌症流行现况和防治实

践[J].上海预防医学:1-9.
[17]徐慧蓉,杨璐,杨思敏,等.门诊健康教育对居家

隔离手足口病患儿家长认知行为和心理健康的

影响[J].临床与病理杂志,2020,40(7):1808-
1814.

[18]许牧,姜岳.社区全科门诊健康教育存在的问题

及对策[J].慢性病学杂志,2020,21(6):846-
849,852.

(收稿日期:2021-02-25 修回日期:2021-05-11)

3043重庆医学2021年10月第50卷第19期


