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洪灾危害的卫生学综合评价指标研究

平卫伟 谭红专 杨土保 周价 刘爱忠 李硕颀 孙振球

【摘要】 目的 建立洪灾危害的卫生学综合评价指标体系。方法 应用层次分析法构建洪灾危

害的卫生学初评指标体系，德尔菲法确定指标及其权重，综合评分法建立综合评价模型，百分位数法

确定等级分类，最后通过方差分析和相关性分析验证等级分类区分不同受灾程度的能力和综合评价

模型所包含指标的独立性。结果 建立了以洪灾危害程度为总评价目标，包含 ! 个一级子目标和 "#
个二级子目标的洪灾危害卫生学综合评价指标体系，确立了区分不同等级的界限，且各等级之间比

较差异有统计学意义（! $ %!&’’，" ( )&)’），指标之间的独立性好。结论 研究中提出洪灾危害的卫

生学综合评价模型，可以较好地区分不同程度的受灾地区，并且具有较高的可靠性、综合性和实

用性。
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洪灾是世界上，特别是中国最常见的自然灾害。

洪灾的危害是多方面的、持续的，因此对洪灾危害程

度的评价也应该是综合性的。及时、准确、全面地评

价洪灾对疾病和健康造成的危害有重要意义［’］。国

内外对洪灾损失评估曾进行过一些研究，提出了不

少评价方案；这些方案有些从洪灾的自然属性特征、

地理地貌变化方面评价洪灾，有些报道则从洪灾直

接伤亡人数、传染病疫情的变化、经济损失以及洪灾

对某种单一疾病或某类疾病的影响等方面进行研

基金项目：美国中华医学基金会资助项目（+ENO*F!*O）

作者单位：#’))%* 长沙，中南大学湘雅公共卫生学院流行病与卫

生统计学系

究［"F#］，但未见有从洪灾导致卫生学方面的影响进行

综合评价的报道。本项研究应用湖南省洪灾现场调

查的资料，采用多种综合评价的方法，探讨洪灾危害

的卫生学综合评价指标体系。

资料与方法

’ &资料来源：资料来源于原湖南医科大学灾害

课题研究组于’OOO P "))) 年现场收集的湖南省洪灾

区的相关资料数据库。

" &研究方法：

（’）采用层次分析法（/./5?:-9 ,-3</<9,? 6<193>>，
ABC）建立综合评价初评指标体系基本框架：该框架

包含洪灾导致的直接伤亡、洪灾前后患病情况变化、
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洪灾前后死亡情况变化、灾后人群心理状况的变化、

灾后疫源地和病原媒介的变化、洪灾导致的经济损

失 ! 个一级指标，以及 ! 个一级指标所属的 "# 个二

级指标。

（$）采用德尔菲法（%&’()* +&,)-. ）确定综合评

价指标体系包含的最终指标及其权重［/］：在每一轮

咨询表中列出要咨询的各级指标，请专家对各指标

的敏感性、特异性、代表性及可获得性做出0 1 20 的

评分。同时在第一轮咨询中请专家填写专家权威程

度自评表，从专家做出判断的依据和专家对指标的

熟悉程度两个方面做出0 1 20 的评分。根据专家评

价值的大小，筛选评价指标。经过三轮咨询，各指标

的加权平均数作为其确定权重的依据，称为初始权

重。为了计算方便，将每个指标的初始权重在同级

指标中所占的百分比表示为0 1 2的形式，作为各指

标的归一化权重。最后，用二级指标的权重与其对

应的一级指标的权重相乘，所得数值为二级指标的

组合权重，参与构成综合评价模型。

（3）建立综合评价模型：利用各二级指标的权重

系数，应用综合评分法建立洪灾危害程度的综合评

价模型［!］。

（#）综合评价值等级划分：将调查单位的数据代

入综合评价模型之中，得到各个调查单位的综合评

价值，计算综合评价值的第 /0、"/、4/ 百分位数的界

限值，将洪灾危害程度分为无灾、轻度受灾（ 5 6/0）、

中度受灾（6/0 1 6"#）、重度受灾（6"/ 1 64#）和极重

度受灾（!64/）。

（/）综合评价模型的验证：用方差分析法对等级

分类结果进行检验，评价上述等级分类是否可以区

分不同的受灾程度；用指标之间的相关性分析评价

指标的独立性。

3 7统计学分析：根据德尔菲法要求计算专家咨

询有关统计指标，进行方差分析和相关性分析。数

据的录入和统计分析利用 8688 20 70软件和 9:;&’ 数

据库完成。

结 果

2 7洪灾危害程度综合评价指标体系的建立：德

尔菲法咨询共进行三轮，有 $< 位专家参加，均具有

高级职称，平均年龄为#! 70岁，平均工作年限为$! 7#
年。三 轮 咨 询 的 专 家 积 极 系 数 分 别 为 </ 7"=、

<# 70=和40 7/=。一级指标的专家权威程度见表 2，

专家意见的协调系数为0 7<$，表明专家的协调程度

好（!
$ > 22 70"，! 5 070/）。根据各级指标专家评价

值的加权平均数、标准差、变异系数以及等级和的结

果，最终筛选出了 ! 个一级指标和 $# 个二级指标组

成洪灾危害的卫生学综合评价指标体系，具体指标

及其权重见表 $。

表 2 洪灾综合评价一级指标的专家权威系数

一级指标 判断系数 熟悉系数 权威系数

洪灾造成的直接伤亡 0740 0 7"0 0 7<0
洪灾前后人群患病情况变化 07<0 0 7"0 0 7"/
洪灾前后人群死亡情况变化 07"4 0 7!/ 0 7"$
洪灾后人群心理状况 07"0 0 7// 0 7!/
灾后疫源地病原媒介变化 07</ 0 7"0 0 7"!
洪灾后的经济损失 07"4 0 7!" 0 7"3

$ 7综合评价模型：根据表 $ 的结果，建立洪灾危

害的卫生学综合评价指标；用加权求和法计算各指

标权重和实际测量值的积，然后求其总和，即为综合

评价指标的值。

综合评价指数（?@A）> 070"22B2 C 070"43B$ C 070!24B3 C
070/2#B# C 070!""B/ C 070/$#B! C 070#!0B" C

070#</B< C 0703""B4 C 070#$$B20 C 070$!4B22 C

070$3<B2$ C 070$!2B23 C 070$"2B2# C 07032/B2/ C

070$<3B2! C 070$!#B2" C 070$#4B2< C 070$3<B24 C

070$$$B$0 C 070/00B$2 C 070#""B$$ C 070#2$B$3 C

070#2<B$#

3 7综合评价值分级：根据洪灾危害程度综合评

价值的百分位数（6:）的分布对洪灾危害程度进行分

级，分级结果见表 3。

# 7综合评价模型的验证：

（2）用完全随机设计的单因素方差分析和两两

比较（D8%）来验证应用综合评价值获得的各分类之

间是否存在差异。通过分析，" > "!722，! 5 0702，

五个等级分类之间差异有统计学意义；各分类两两

比较，除无灾组和轻度受灾组之间无差别之外，其余

各组之间! 值均 5 070/，说明轻、中、重和极重四个

等级之间差异有统计学意义，综合评价值对不同程

度的灾情具有良好的区分力。

（$）综合评价指标体系中所包含的评价指标之

间的相关性及其相关性检验结果显示，在"> 070/的

水平下，各评价指标两两之间共（$# E $3）F $ > $"! 个

相关系数中，除 3< 个指标（3< F $"! > 237<=）的两两

相关系数经 # 检验，两两之间有相关性之外（ ! 5
070/），其余指标之间均无相关性（! G 070/）。可以

认为各指标的独立性好，可以代表综合评价模型中

某一方面的特性。
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表 ! 洪灾危害程度综合评价入选指标及其权重

一级指标及其权重 二 级 指 标 初始权重 归一化权重 组合权重

洪灾导致的直接伤亡（"#!$!%） &$ 人口受灾率 ’ #!% " #%%() " #"*$$
&! 人口因灾直接死亡率 ’ #+, " #%*%, " #"*+%
&% 人口因灾直接受伤率 , #(% " #!+$* " #"’$+

洪灾前后人群患病情况变化（"#$*$,） &( 总患病率变化 ( #++ " #!+++ " #",$(
&, 传染病和寄生虫病发病率的变化 ’ #,* " #%+() " #"’**
&’ 消化系统疾病患病率的变化 , #") " #%",% " #",!(

洪灾前后人群死亡情况变化（"#$*(,） &* 总死亡率的变化 , #*! " #!’%( " #"(’"
&) 传染病和寄生虫病死亡率的变化 ’ #"( " #!*)$ " #"(),
&+ 意外伤害死亡率的变化 ( #’+ " #!$,+ " #"%**
&$" !" - ’( 岁组死亡率的变化 , #!* " #!(!’ " #"(!%

洪灾后人群心理状况变化（" #$"%)） &$$ 成人 ./01 发生率! ! #’! " #!,)+ " #"!’+
&$! 成人 ./01 再体验症状的阳性率 ! #%! " #!!+! " #"!%)
&$% ’, 岁以上人群 ./01 发生率 ! #,( " #!,$" " #"!’$
&$( 成人 ./01 警觉性增高的阳性率 ! #’( " #!’"+ " #"!*$

疫情变化情况（" #$,*!） &$, 垸内新增阳性螺面积 ’ #$, " #!""$ " #"%$,
&$’ 急性血吸虫病发病例数 , #,( " #$)"% " #"!)%
&$* 总血吸虫病患病率 , #$* " #$’)! " #"!’(
&$) 鼠密度 ( #)’ " #$,)! " #"!(+
&$+ 人群钩端螺旋体病阳性率 ( #’’ " #$,$’ " #"!%)
&!" $, - (+ 岁人群肾综合征出血热阳性率 ( #%, " #$($’ " #"!!!

洪灾后的经济损失（" #$)"*） &!$ 受灾类型 ’ #$) " #!*’+ " #",""
&!! 房屋倒塌率 , #)+ " #!’%+ " #"(*’
&!% 家庭因灾总损失 2年 , #"+ " #!!)" " #"($!
&!( 人均社会因灾总损失 2年 , #$’ " #!%$! " #"($*

! 创伤后应激障碍（3456 6789:86;< 567=55 >;547>=7，./01）

表 % 洪灾综合评价值等级分类

评价等级 百分位数 ?@A 值范围 ?@A 分类

无灾 ! #$, - (#$,! !
轻度 B .," ,+) - !’
中度 .," - .*( !’ "’’ - $%
重度 .*, - .+( (’ $") - $$
极重度 ".+, $)* %*$ - !(, $’( %

! 无灾区综合评价值的 +,C可信区间

讨 论

综合评价是应用多个指标对一个复杂系统进行

评价的特殊方法。本评价指标体系中包含的 ’ 个一

级指标，不仅从生物D心理D社会医学模式的角度反

映了洪灾对人群健康的多方面的影响，同时也涵盖

了自然环境、经济财产等人类生存载体在洪灾发生

地区的变化。整个体系全面的包含了洪灾发生后可

能导致的多方面的影响。

本评价指标体系的一级指标应用德尔菲法通过

三轮咨询进行指标筛选。根据每轮咨询结果的协调

系数的大小及检验结果，检查专家意见的协调程度。

本研究经三轮咨询后，协调系数为" #)!，! B "#",；

表明咨询专家的意见已达到相当协调的程度。

一级指标中，专家评价排在前两位的指标是洪

灾导致的直接伤亡和经济损失。在洪灾导致的多方

面影响中，直接伤亡和经济损失是灾后在短期内可

以直观、快速获得的指标，而且政府部门通常是根据

它们来迅速制定救灾计划、采取救灾措施。因此，本

综合指标的权重充分体现了对这些方面的重视。排

在最后一位的是心理影响，该指标的权重较小，可能

是因为专家对心理影响的了解不够，但有关研究已

表明，洪灾发生后，受灾群体的心理健康普遍受到不

良影响［*］，故该指标仍然保留在体系中。提示有关

部门应该加强对受灾人群心理状况的了解和研究，

选派有经验的精神和心理方面的医护人员，深入受

灾人群中，进行广泛的健康教育、心理咨询，使灾民

产生的不良心理应激在最短的时间内消失或减轻。

由于对洪灾危害程度的综合评价刚刚起步，尚

未建立其相应的评价等级标准。本研究采用百分位

数法将洪灾危害程度分为五类，虽然总的区分度基

本是满意的，但本研究所得到的综合评价模型还必

须应用到以后的灾害评价的实际工作中，对其进行

进一步的完善，通过不断的修正，才能最终建立一个

最优的评价指标体系及分类标准。

本研究建立的综合评价指标体系，是以灾害发

生数月后调查的资料为基础的，因此较适用于灾区

·,%%·中华流行病学杂志 !""( 年 ( 月第 !, 卷第 ( 期 @E;F G H3;>=:;4I，A37;I !""(，J4I #!,，K4#(

 



的持续评价。自然灾害的评价分为立即评价、短期

评价和持续评价，因此未来工作应根据评价工作的

需要，分别建立相应的评价指标体系，使评价结果更

加准确［!］。

综合评价是一个开放的体系，综合评价模型也

是一个不断完善、不断优化的过程。随着经济文化

的不断发展，医疗卫生服务水平不断提高，防洪减灾

措施的实施以及国际减灾研究的不断进展，原来使

用的指标有可能有所变动，同时也会有一些新的、更

好的指标出现，因此综合评价要与实际紧密结合，不

断优化，使得评价最终可以服务于决策人群。

（本项研究得到湖南省卫生厅、湖南省各级卫生部门以

及国内各地专家的大力支持，特此致谢）
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·疾病控制·

安徽省 C? 所幼儿园儿童隐孢子虫感染流行病学调查

许礼发 陆军 李朝品

为了解安徽省幼儿园儿童隐孢子虫感染情况及流行特

点，进行了此项调查，结果简报如下。

"-对象与方法：按随机化原则，以班为单位进行整群抽

样，于 COO" 年X ] "O 月在安徽省内 "" 个地、市 C? 所幼儿园共

对 "CO@ 名儿童（年龄D ] E 岁，平均年龄@-D?岁，其中男性儿

童 E@" 人，女性儿童 XED 人；城市儿童 E!@ 人，乡镇儿童 XCO
人）粪便标本进行检测。粪便标本采用金胺’酚染色法、改良

抗酸染色法、沙黄’美蓝染色法、金胺’酚改良抗酸复染法 @ 种

方法染色，显微镜下检查隐孢子虫卵囊。

C-结果：采用 @ 种方法对 "CO@ 名儿童粪便标本的隐孢子

虫卵囊检查结果见表 "。其中采用金胺’酚改良抗酸复染法

检测，男性儿童隐孢子虫感染的阳性率为D-X? （̂CD _ E@"），女

性儿童阳性率为D-DB （̂"? _ XED），两者相比差异无显著性

（! ‘ O-OX）；在城乡分布上，城市儿童隐孢子虫感染阳性率为

C-"@ （̂"X _ E!@），乡镇儿童阳性率为X-"? （̂CB _ XCO），两者相

比差异具有显著性（! a O-O"）。

D-讨论：在 "CO@ 名儿童粪便标本中有 @C 例检到隐孢子

虫卵囊，阳性率达D-@?^，低于发展中国家水平（@^ ] CO^），

说明安徽省幼儿园儿童人群中存在一定程度的隐孢子虫感

染。感 染 儿 童 中 男 性 和 女 性 的 隐 孢 子 虫 阳 性 率 相 比

作者单位：CDCOO" 淮南，安徽理工大学医学院病原学与免疫学教

研室

差异无显著性（! ‘ O-OX），而城市与乡镇幼儿园儿童隐孢子

虫阳性率相比差异具有显著性（! a O-O"），分析其原因可能

是城市儿童营养条件、卫生条件好，普遍养成较好的卫生习

惯，切断了隐孢子虫粪—口、手—口的传播途径，而农村地区

由于经济落后，营养状况、卫生条件差，幼儿缺乏良好的卫生

习惯，常有饮用生水等不洁饮食习惯，容易因误食含隐孢子

虫卵囊的食物而被感染。

表 " @ 种检测隐孢子虫卵囊方法的检出率比较

检测方法 总例数 阳性例数 阳性率（^）

金胺’酚染色法 "CO@ DO C -@?
改良抗酸染色法 "CO@ "! " -XO
沙黄’美蓝染色法 "CO@ C@ " -??
金胺’酚改良抗酸复染法 "CO@ @C D -@?

隐孢子虫在婴幼儿特别是在腹泻的患儿中感染率最高，

无症状的排卵囊者易造成托儿所、幼儿园、学校等集体生活

的人群感染，应特别引起高度重视。C 岁以下儿童因为免疫

系统发育不完善，易于感染，感染后易造成发育迟缓等临床

症状。因此，对隐孢子虫病的早期诊断意义重大。比较 @ 种

方法隐孢子虫卵囊的检出率，采用金胺’酚改良抗酸复染法

的阳性检出率与其他 D 种染色方法的阳性检出率相比差异

有显著性（! a O-OOX），从而验证了金胺’酚改良抗酸复染法

是检测隐孢子虫感染的优选方法。
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