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洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病

应急能力的综合评价

陈伟 曾光

-现场调查·

【摘要l 目的 建立洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病应急能力的综合评价方法。方法

应用层次分析法建立洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病应急能力的初洋指标体系，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；通过方差分析、相关胜分析对综合评价模型等级

分类的可行性和所包含指标的独立性进行验证。结果建立了包含20个一级指标和57个二级指标

的综合评价模型；运用该模型评价的应急能力较强的县级疾病预防控制机构5个，中等的10个，较差

的5个；综合评价模型等级分类具有较好的区分度，且包含指标的独立性较好。结论建立的综合评

价模型，可以较好区分洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病应急能力的强弱，具有较好的适用性

和较高的可信度。

【关键词】洪涝灾害；应急能力；综合砰价；德尔菲法
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洪灾地区县级疾病预防控制机构直接面对救灾

防病的主战场，在灾期疾病防制中发挥着巨大的作

用“’21，其应急能力的强弱直接关系到灾区救灾防

病工作的成败，如何评价其救灾防病应急能力的强

弱尚未见文献报道。我们运用德尔菲法(Delphi

method)建立了洪灾地区县级疾病预防控制机构救

灾防病应急能力的综合评价模型，并利用该模型对

湖北、江西省1998年受灾较严重的20个县(市)级

疾病预防控制机构救灾防病的应急能力进行了评

作者单位：I【)005I】北京，中国疾病预防挖制中心结核病预防控

制中心(陈伟)，流行病学研究室(曾光)

价”’“，结果报道如下。

对象与方法

1．研究对象：从湖北和江西省各选取1998年受

灾较严重的10个县(市)级疾病预防控制机构作为

研究对象，分别为湖北省的公安县、石首市、松滋市、

监利县、仙桃市、嘉鱼县、阳新县、赤壁市、黄梅县和

武穴市，江西省的永修县、修水县、星子县、九江县、

湖口县、横峰县、都昌县、瑞昌市、武宁县和彭泽县。

2．研究方法：

(1)建立综合评价初评指标体系：通过查阅文

献、1998年救灾防病工作回顾和咨询专家，运用层
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次分析法建立综合评价初评指标体系。该体系包含

20个一级指标以及一级指标所属的102个二级

指标。

(2)确定综台评价指标体系中所包含的指标及

其权重：采用德尔菲法，确定综合评价指标体系包含

的指标及其权重”1。在每一轮专家咨询中，请专家

们对每个指标从重要性、可获得性和准确性三方面

做出l～9的评分；同时在第一轮咨询中请专家们填

写权威程度自评表(O～1)。最后根据德尔菲法的统

计分析要求，筛选出所包含的评价指标。

(3)建立综合评价模型：根据德尔菲法筛选的指

标及其权重，采用综合评分法建立洪灾地区县级疾

病预防控制机构救灾防病应急能力的综合评价

模型。

(4)综合评价模型的应用：根据20个县级疾病

预防控制机构的现场调查结果，利用综合评价模型

计算出他们的综合评价指数。将综合评价指数从小

到大排序，计算综合评价指数的25％、75％的值，将

应急能力分为弱(<P2，)、中(Pz，～％)、强(>Bs)

三个等级。

(5)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，评价等级分类对县级疾病预防

控制机构救灾防病应急能力大小的区分度；用指标

的相关性分析来检验综合评价模型中所包含指标的

独立性。

3．统计学分析：根据德尔菲法的要求计算专家

咨询的有关统计指标，并进行方差分析和相关性分

析。数据的录入和统计分析利用Micmsoft Excel和

sAs 6．12软件来完成。

结 果

1．参与德尔菲法评价的专家系统：

(1)专家的基本情况：共进行了两轮咨询，参加

的专家有20人，均具有副高级以上职称，平均年龄

54岁，平均工龄28年(表1)。

(2)专家的积极系数：第一轮发出调查表20份，

收回19份；第二轮发出调查表20份，收回18份；

一、二轮咨询专家的积极系数分别为95％和90％。

(3)专家的权威程度：一级指标的专家权威程度

评分见表2。

(4)专家意见的协调系数：第二轮咨询后，专家

意见的协调系数为0 42(Y2=138 07，P<O．05)。

2综合评价指标体系所包含的指标及其权重：
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根据专家对各指标的评价值、标准差、变异系数以及

等级和的结果，最终筛选出20个一级指标和所属的

57个二级指标组成的洪灾地区县级疾病预防控制

机构救灾防病应急能力的综合评价指标体系，各指

标及其权重见表3。

表l 参与咨询专家的基本情况

项 目 人数百分比(％)

表2 洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病应急能力

综合评价一级指标的专家权威程度评分

指标名称 奏奏擎雾 指标名称 耋喜孥寡
人口资料 0 75 环境与饮用水监督监测 0 77

社击经济 0 82 突发疫情处理 O 76

卫生防病经费 0 85 消毒、杀虫、灭鼠 0 75

基础信息 0 77 计划免疫 0 85

救灾防病预案 o 78 实验室检测 0 80

物资储备 0．77 卫生宣教 0 85

资金储备 o 73 业务培训 0 82

^力资源 O 79 媒体沟通 0 75

监测预警 O 80 奂策支持 0 78

食品卫生监督监测 0 79 疾病防制效果 O 80
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表3 洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病应急能力综合评价指标体系所包含的指标及权重

人口斑料

社会经济

卫生防病经费

基础信息资料

救灾防病预案

救灾防病物资储备

救灾胁病资金储备

^力资源

疫情监涮

食品卫生监督监测

环境和饮用水监督监铡

突发痤情的处理

消、杀、灭

仆划免疫

实验室检测

卫生宣教

业务培训

媒体掏通

决策支持

疾病防制效果

城镇^口所占的比重

文盲人u在总人口中所占的比重

全年的人均地南财政收^

城镇居民年人均可支配收^

农村詹民年人均纯收入

垒县垒年的人均卫生事业经费

卫生事业费占财政支出的百分比

全县全年的人均疾病预防控制业务经费

突发疲情每个病例县政府划拨的处理专款数

与洪灾有关的基础资料的健全程度

是否制定了山容完备、切合实际的救灾防病预案?

全年教灾防病预案模拟演练的次数

人均救灾防病储备物资的价值

全县全年人均救灾防病储备资金的数量

救灾睹病储备资金中疾病预防控制资金所占的比侧

县防疫站专业技术人员所占的比铡

洪灾时每下人口能动用的专业技术人员数

每千人口具有宴战经验的现场流行病学专业技术人员数

每千人口中从事环境、食品、饮水卫生的专业技术^员数

每干人口巾从事卫生宜教的专业技术人员数

每千人口中从事实验室检验的专业技术』、员数

是否建立了洪灾卫生防疫救灾防病应急反应专家库?

疫情蜷测阿杜区、乡村的覆盖率

全年突发公共卫生事件报告的及时率

全年食品生产经营单位监督覆盖率

全年食品生产经营单位从、Ik人员卫生知识培训率

牟年抽检的各娄食品卫生质量平均台格率

全年食品违法案件的查处车

全年食品生产经营单位监督覆盖率

全年公共场所卫生监督覆盖率

全年公共场所从业人员卫生知识培州率

农村地区安全饮用水普及率

城镇集中式供水束梢水监测平均台格率

全年突发传染病疫情的及时调查处理宰

全年食物中毒的及时调查处理率

全年突发传染病疫情的现场消毒处理率

全年开展鼠密度调查的次数

全年开展蚊密度调查的敬数

全年开展蝇崭度调查的次数

全年7岁m下儿童建p事

全午周岁儿童四苗全程接种卓

全年冷链设备运转率

实验室是否通过了计量认证?

实验室设备仪器的完好率

能开展的检测项目种类数

全年对公民进行救灾防病知识的宣教次数

全年进行救灾防病知议宣教的覆盖率

全年对专业技术^员进行救灾防病知识、技能培训的次数

全年参加过救灾防病培训的专业技术人员所占的比例

全年接受各娄新闻媒体采访的次数

垒年通过新闻媒体向公众传播卫生防病知识的次数

全年向卫生行政部门提供的其有重要髟响的决策建议次数

全年向卫生行政部门提供的抉策建议被采纳所占的比倒

垒年法定报告甲、乙类传染病的总发生率

全年法定报告甲、己娄传染病的总死亡=率

每万人口传染病痤情的筮病例敦
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3综合评价模型的建立及其应用：

(1)建立模型：根据综合评价指标体系所包含的

指标及其权重，用加权求和法计算各指标的权重和

实测值的积，然后求其总和，即为综合评价指数。综

合评价指数=O 0146Ⅺ+0．0138x2+O．0157)。十

0 0145)弭+O 0144X5+0．0172Ⅺ6+O 0171Ⅺ+
0 0168 X8+ ⋯ + O．0167 X54十 0．0170 X55+

O．0173)(56+0 0174 X57。

(2)应用：

①综合评价指数的计算：根据江西、湖北两省

20个县(市)疾病预防控制机构的现场调查结果，利

用综合评价指数的公式，计算各县(市)级疾病预防

控制机构救灾防病应急能力的综合评价指数值

(表4)。

表4 江西、湖北省20个县(市)疾病预防控制机构

救灾防病应急能力的综台评价指数值及等级分类

江西省 湖J匕省

县(市)综龛曩价顺位蓦篓 县(市)综龛鋈价顺位蓦羹
湖口 181 62 4 强 仙桃 202 39 1 强

瑞昌 17l ll 6 中 石首 196 71 2 强

永修 142 62 10 中 武穴 】83 21 3 强

九江 139 74 儿 中 公安 174 84 5 强

彭泽 136 83 13 中 监利 167 16 7 中

武宁 123(}7 16 弱 赤壁 165 02 8 中

星子 102 47 17 弱 松滋 l^0 31 9 中

横峰 97 71 18 弱 黄梅 138．62 12 中

都昌 93 05 19 弱 阳新 133 46 14 中

饪水 88 58 20 弱 嘉鱼 127 26 15 中

②综合评价等级分类：将江西、湖北省20个县

级疾病预防控制机构救灾防病应急能力的综合评价

指数值从小到大排序，然后按四分位数间距(25％和

75％)将其分为三类：应急能力强(>P，，)的有5个，

中等(P：；～P，，)的10个，弱(<R，)的5个。综合评

价等级分类的结果见表4。

③综合评价模型的验证：

综合评价等级分类的区分度检验：用完全随机

设计的单因素方差分析和两两比较来验证应用综合

评价指数值获得的各等级分类之间差异是否有统计

学意义。通过方差分析，F=45．50，P<O．01，表明

三个等级分类之间差异有统计学意义；各等级分类

之间两两比较，各组之间的P值均<0 05，说明评

价等级强、中、弱之问差异均有统计学意义。综合评

价等级分类对洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾

防病应急能力具有较好的区分度。
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综合评价指标体系中所包含评价指标之间的相

关性检验：统计分析结果显示，在a=O．05的水平下，

各评价指标两两问共有(57×56)／2=1596个相关

系数，除226个指标问(226／1596×100％=14．2％)

的两两相关系数经￡检验有统计学意义外(P<

0 05)，其余均无统计学意义(P>O，05)。因此综合

评价指标体系中所包含的各指标独立性较好，可代

表综合评价中某一方面的特性。

讨 论

灾情评估、疫情评估和应急能力评估是救灾防

病应急反应中三个重要的环节。县级疾病预防控制

机构是救灾防病中最重要的一环，直接面对救灾防

病的主战场，其应急能力的强弱直接决定到整个救

灾防病工作的成败，国内文献仅见洪灾危害的综合

评价研究“1，但如何评价洪灾地区县级疾病预防控

制机构救灾防病的应急能力尚未见文献报道。研究

中我们首先运用层次分析法建立了县级疾病预防控

制机构救灾防病应急能力的初评指标体系，然后运

用德尔菲法确定了综合评价指标体系中所包含的指

标及其权重，再利用综合评分法建立了综合评价模

型，最后对建立的综合评价模型进行了应用和验证，

整个研究层层深入，环环相扣；也体现了本次研究的

主体思路。

我们在确定县级疾病预防控制机构救灾防病应

急能力的初步评价框架时，参考了社会危机应急管

理的理论、方法，突发公共卫生事件应急处理的理论

和wHO的应急管理手册——《社区应急准备》的理

论。确定了由领导重视、部门协调、预案制定、物资

储备、资金储备、疾病控制的应对体系、平时的卫生

防病能力等几方面构成的基本评价框架”’71“。然

后在此评价框架的基础上，又参照我国的卫生统计

指标体系，卫生防疫站等级评审指南和《中国卫生统

计年鉴》等方面的指标，将每一类指标进一步细

化”9。指标初步确定后，又通过专家访谈和现场

预调查等形式进行了充分的论证、补充和完善。因

此建立的初评指标体系是合理的。

本研究建立的综合评价指标体系是应用德尔菲

法经过两轮专家咨询最后确定的”5’“”1。第二轮咨

询后+专家的协调系数为O 42，表明专家意见的协调

程度较高。

通过德尔菲法最终筛选了20个一级指标及所

属的57个二级指标组成的综合评价指标体系，其中
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权重值排在前几位的指标有：救灾防病预案的制定，

救灾防病的物资储备，应急反应专家库的建立，突发

公共卫生事件报告的及时率，洪灾时能动用的专业

技术人员数，突发传染病疫情的及时调查处理率，周

岁儿童四苗全程接种率，每万人口传染病疫情的发

病人数，以及每万人口食物中毒的发病人数。反映

了洪灾前的应急准备(预案、物资储备、应急反应专

家库)，平时的防病工作能力(突发疫情的报告、处

理，专业人员素质，儿童计划免疫)以及间接体现平

时工作能力的疾病防制效果指标在救灾防病应急能

力评价中的重要地位和作用。本研究建立的综合评

价指标体系比较全面地涵盖了救灾防病应急反应的

方方面面，与救灾防病应急反应的实际较吻合，具有

较好的代表性和适用性。

我们运用综合评价模型评价的应急能力较强的

县(市)疾病预防控制机构是湖北省的仙桃市，较弱

的是江西省的修水县。我们在现场观察和访谈了解

的情况是：仙桃市是湖北省直管市，经济发展水平较

高，曾在全国的等级卫生防疫站评审中获一级甲等

卫生防疫站的称号，并且在1996、1998、1999年三次

被湖北省卫生厅授予“救灾防病先进单位称号”，其

救灾防病能力相对较高。修水县是江西省省级贫困

县．由于县财力有限，防疫站平时的防病经费得不到

保障落实，导致许多疾病控制工作不能开展；工作基

础薄弱，实验室仪器设备陈旧、落后；救灾防病能力

相对较低。因此，综合评价的结果与现场观察、访谈

了解的实际情况基本一致，表明建立的综合评价模

型是可信的。

由于洪灾地区县级疾病预防控制机构救灾防病

应急能力的评价文献报道较少，尚无公认的应急能

力等级分类判定标准”’91。我们采用四分位数间距

法将县级疾病预防控制机构的救灾防病应急能力分

为三类：应急能力强的县(市)5个，中等的10个，弱

的5个。虽然综合评价的等级分类经统计学检验具

有较好的区分度，但还必须应用到救灾防病的实际

工作中加以检验，并不断完善。

本研究建立的综合评价模型，是以县级疾病预

防控制机构平时的工作能力作为评价依据的，属于

灾前评价。对于灾前评价的应急能力较弱的县(市)

级疾病预防控制机构，一方面可以引起当地政府和

卫生行政部门对救灾防病工作的重视，保证救灾防

病经费和物资的投入；另一方面疾病预防控制机构

可以针对应急反应能力评价中存在的问题，加强自

身的能力建设，完善救灾防病的应急反应机制，提高

救灾防病的工作水平，以适应未来救灾防病工作的

需要。

灾期县级疾病预防控制机构救灾防病的应急能

力是动态变化的，因此，在未来的研究中应补充灾期

及时评价的内容”’9]。同时综合评价模型要紧密结

合救灾防病工作的实际，不断优化，使其更好地为救

灾防病工作服务。
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