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中国结核病监测预警指标体系的构建

后永春王敏李晓倩舒文成诗明 陈伟聂绍发许奕华

【摘要】 目的构建与中国结核病流行特征相适应的监测预警指标体系。方法采用定性

和定量研究相结合的方法，首先应用文献研究及专家会议法拟定初始的指标体系框架，然后通过

Oel#法构建预警指标并确定各指标的权重。结果两轮Delphi法咨询专家的积极系数分别为
87．O％、90．O％；专家权威系数的均数分别为O．8505：0．055、0．9174-0．017。专家意见集中程度各指

标总得分均数分别为7．063±1．435、8．156±o．61l；变异系数均数分别为o．352±0．161、o．1704-_

0．057；专家意见协调系数分别为0．322(f=499．472，P<0．05)和o．393(f=241．126，P<0，05)。经

过两轮咨询。最终建立包含4个一级指标、9个二级指标、48个三级指标的结核病监测预警指标体

系。结论初步建立了中国结核病监测预警指标体系，为该病的预测、预警模型的建立提供参考。
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【AbstractJ Objective To establish the surveillance and warning index system corresponding
with the epidemic characteristics of tuberculosis，in China．Methods Literature review and expea't

meeting wc'fe conducted to formulate the preliminary index system fTanqc．Delphi method was used for

screening the mdex and determining the weight of each index．Results Two-round DelDhi

consultations were performed．The activity coe伍cients were 87．O％，90．O％respectively。with ineans

ofauthority toefficiant黯0．850±0．055 and 0．917±0．017．respectively．Mean SCOTes ofthe index

were 7．063±1．435．8．156±0．6ll respectively．withthemeans ofcoefficientofvariation as0．352±

0．161 and 0．170±0．057 respectively．The harmony COe砺cients were 0．322(z2=499．472，P<0．05)
and 0．393 t x2=241．126．P<0．05)respectively．After the two．round consultation，the tuberculosis

monitoring andwarning index system Was developed．includin94 first-class indicators，9 second-class

indicators and 48 third-class indicators．Conclusion An index system was established for

tuberculosis monitoring and early warning that could provide evidence for tuberculosis prevention
and conlrol as well as for the forecasting and warning model ofthe disease．
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我国结核病死亡率近20年来下降了约80％t“，

但是2010年全国第五次结核病流行病学调查结果

显示，结核病疫情形势严峻，防治工作面晒诸多挑

战乜1。因此，及时监测与评价各地疫情、实时发布预

警信息对有效控制结核病的暴发和流行，最大限度
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地降低结核病发病率和死亡率具有重大意义。由于

结核病监测受到多种新的发病因素和干预措施的影

响，导致当前结核病疫情监测指标的敏感性和特异

性不强，监测信息不能充分反映结核病的实际发病

和死亡情况，从而难以及时预测结核病的发病与流

行。为此本研究构建了与中国结核病流行特征相适

应的监测预警指标体系，为我国结核病的预警提供

了技术平台。

资料与方法

1．指标体系的设计内容：文献研究及专家会议
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初步拟定初始指标体系框架，检索国内外结核病监

测预警相关研究文献，以结核病监测综合数据库为

基础，综合文献信息、参考国家结核病防治工作相关

方针政策及各级防控机构实际工作的可行性，初步

拟定结核病监测预警的指标体系框架。为确保所建

指标体系的科学性、合理性、敏感性及可行性；并由

专家会议对已经建立好的指标体系框架进行讨论、

分析，经过意见综合汇总，最终拟定含有7个一级指

标，23个二级指标和107个三级指标的结核病监测

预警指标体系。

2．Delphi专家咨询法：研究采用改进的Delphi

专家咨询法。。】。共进行两轮专家咨询：第一轮咨询

是在专家会议的现场进行，咨询表包括说明信、背景

材料、填表说明、咨询问题一览表、专家对预警指标

的熟悉程度和判断依据、专家基本信息等；一览表中

指标分重要性与可获得性两部分进行评价，采用lO

分制，并对部分指标进行了说明。每个二级指标之

后都设置有专家补充意见栏，征集专家的意见及建

议。汇总第一轮咨询评分结果及专家补充意见，并

根据事先确定的指标筛选标准(即平均分在7分以

上、变异系数低于0．4)对指标进行修改和调整，制订

第二轮专家咨询表。第二轮咨询通过电子邮件的方

式进行，并把第一轮的意见汇总结果反馈给专家以

供参考；再次根据专家评分结果、补充意见和建议。

综合各指标总得分与变异系数的排序及指标的现实

意义。对指标进行删除和修改，最终建立了中国结核

病预测预警指标体系。

3．统计学分析o，“：采用EpiData 3．1软件进行双

人数据录入、Excel 2007及SPSS l 8。0软件进行数据

统计分析。相关统计指标：

(1)专家积极系数：用专家咨询表的回收率表

示。即积极系数=发出问卷数／收回问卷数×100％。

(2)专家意见集中程度：本研究专家意见集中程

度用指标得分的算术均数(尬)及变异系数(K)表示，

1三
M=÷∑c#；Ⅵ=田／M。其中，叻表示参加J

”1 I=1

指标评价的专家数；G表示i专家对f指标的评价

值。尬越大，指标的相对重要性越高；”越小，专家

意见的一致性程度越高。

(3)专家权威程度(cr)：其中cd是指判断系数，

表示专家对指标进行判断的依据；￡是指熟悉程度

系数．表示专家对指标的熟悉程度。e邀大，专家权
威程度越高。

(4)协调系数(形)：

①计算各指标的等级和(S)及所有指标的等级
叶 ． 4

和的算术平均值(慨)：s=∑R。，％；÷∑s。
12I ‘‘_21

其中，5}表示i指标的等级和，就是对f指标评价的专

家分别给出等级的求和，按专家对各指标的评价等

级递增排队；毋表示i专家对．f指标的评价等级。S

越大，说明该指标越重要。垠表示全部等级和的算
术平均值。

②计算协调系数(形)：n表示指标数；m表示专

家数；W表示协调系数；盎表示在L组中的相同等级

数；L表示i专家在评价中相同的评价组数；Z表示修

正系数。形越大，说明专家协调程度越高。

(5)协调系数显著性检验：自由度(dr)=n一1；

若P<0．05，则说明专家评估或预测协调性好；若

P>0．05，则说明结果不可取。

(6)指标权重计算：

①指标综合得分的计算：综合得分=重要性得

分x重要性权重+可获得性得分×可获得性权重。

重要性权重系数与可获得性权重系数来源于专家咨

询表的指标必要性与可获得性的权重分配表。

②权重系数的计算：根据各指标的综合得分，经

过归一化处理，即将每个指标的得分除以各个指标

的得分合计，计算权重系数。归一化计算公式：
Z．蛳2弋F，其中，∞。表示指标的权重；互表示各

么一i墨1山，

指标的综合得分。峨越大，说明该指标在实际应用

中的价值越大。

结 果

1．专家基本信息：遴选专家的条件为从事结核

病防治或相关领域的工作不少于5年，同时具有中

级或以上的职称。这些专家分别来自国家级和各省

级、地市级和区级疾病预防控制中心(11名)、结核病

防治所(4名)、高校及科研院所(5名)。本研究第一

轮发出问卷23份，收回有效问卷20份。其中，男性

占65．o％，女性占35．0％；专家平均年龄为48．25岁；

80．0％具有本科及以上学历，均有副高级以上职称；

95．O％从事本专业年限>10年(平均28．23年)。

2．专家积极程度：两轮咨询分别收回有效问卷

20和18份，专家积极系数分别为87．O％、90．0％；分

别有75．O％(15／20)和72．2％(13／18)的专家提出了补

充建议。

3．专家权威程度：第一轮专家的权威系数范围

为0．704一O．933，均数为0．850+0．055。第二轮专家
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的权威系数范围为O．893—0．957，均数为

0．917±O．017。说明本次咨询专家具有较

高的权威性。

4．专家意见集中程度：第一轮各项指

标总得分的范围为3．492—9．592，均数为

7．063±!．435；变异系数的范围为0．059—

0．890，均数为0．352±0．161。第二轮各项

指标总得分的范围为6．61 1—9．260，均数为

8．156±0．611；变异系数的范围为0．095—

0．371，均数为0．170±o．057。

5．专家意见协调程度：第一轮咨询的

协调系数为0．322(；(=499．472，P<0．05)，

第二轮咨询协调系数为0．393(3c 2=

241．126，P<0．05)，即两轮咨询的协调系

数经统计学检验差异均具有统计学意义。

可认为全部专家对整个指标的评价意见协

调，评价结果可取，表明咨询已经满足预测

的要求。

6．建立结核病监测预警指标体系及各

三级指标的权重：第一轮咨询后，得到51

个三级指标进入第二轮的咨询；第二轮咨

询后，最终构建了包含4个一级指标(疫情

指标、控制指标、经济学指标、疫情影响因

素指标)、9个二级指标、48个三级指标的

结核病监测预警指标体系，并确定了各指

标的权重(表1)。

讨 论

Delphi法是传统定性分析方法的一个

飞跃，为科学合理地制定决策提供思路，研

究显示，专家的选择是其预测成败的关键，

只有选择的专家有代表性、权威性，所得到

的结果才是可信的和有效的，否则会有一

定的偏倚¨]。专家人数15—50人为宜口]，

一般不能少于13人。本研究参加咨询的

20位专家均来自结核病防治实践工作或科

研领域。咨询结果显示，专家代表性好、积

极性高、有权威性【7】。并且在两轮咨询中

分别有相当比例的专家提出了补充意见。

进一步说明咨询专家对构建结核病监测预

警指标体系的支持度与积极性。经过两轮

咨询专家意见趋于协调，经统计学检验显

示咨询结果可取，达到了用Delphi法的构

建指标体系的要求，不需再进行下一轮咨
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表l 结核病监测预警指标体系及三级指标的权重

一级指标 二级指标 三级指标 权重

一、疫情指标 1．感染和发病指标 1．结核杆菌年感染率0．0182

2．死亡指标

3．耐药指标

二、控制指标 1．发现病例指标

2．病饲治疗和管理

指标

三、经济学指标 1．结防经费数量

和来源

2．医疗资源分配

四、疫情影响因素I．群体因素

2，个体因素

2牟发病率 O．0190

3．时点患病率 O．0209

4．死亡率0．021 l

5．病死率0．0212

6．结核病死因顺位 O．0195

7．各型结核分枝杆菌比例 O．0197

8．四种药物全部敏感比例 O．0204

9．初始耐药率0。0207

10．获得性耐药率 O．0206

11．初始耐多药率 O．02ll

12．获得性耐多药率0．0213

13．痰涂片阳性检出率 O．0208

14．初诊患者占全人口比例 O．0200

15．新涂阳患者登记率 O．0231

16．大、中学校学生的肺结核报O．0217
告发病率

17．新涂阳患者占活动性肺结核0．0208

新患者比例

18．初／复治涂阳患者比例 O．0221

19．病例登记分类0．0213

20．医疗机构患者报告率 0．021 l

21．结核病监测信息报告及时率0．0203

22．患者转诊率 O．0209

23．转诊到位率0．021 l

24．结防机构追踪到位率0．0213

25．总体到位率 O．0225

26．新患者的就诊确诊延迟 O．0209

27．痰涂片高假阳性率 O．0194

28．涂阳患者2、3月末转阴率 o．0220

29．完成治疗率 O．0225

30．治愈率 0．0229

31．卫生总费用占GDP比例 O．0202

32．结核病相关费用占卫生 O．0213

总费用比例

33．人均结核病相关卫生费用 O．0210

34肪治经费来源0．0205
35．各级政府是否将结核病防治0．0208

专项经费列入财政常规计划

36．各级机构年度防治经费缺口O．0208

37．每千人拥有医院床位数 O．0193

38．每千人拥有医护人员数0．0198

39．每千人拥有结防人员敷0．0218

40．基层结防机构服务半径 0 0205

4l结核病的人群分布 O．0217

42．结核病的时间分布0．021 1

43．结核病的地区分布 O．0222

44．1岁内婴儿卡介苗接种率 0．0207

45．人群中60岁以上人口比例0．05'14

46．当地HIV／AIDS累计登记率0．0203

47．流动人口占地区人口数比例0．0193

48可疑症状者，结核患者人均o．0187
居住面积
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询口·，论证了本研究的科学性及可靠性。

本研究建立的结核病监测预警指标体系涵盖了

疫情指标、控制指标、经济学指标及影响因素指标，

充分考虑了结核病预警的各个环节，从个体或群体

存在的危险因素到病例的发现再到登记治疗管理。

根据各指标综合得分，通过归一化法计算权重后，排

名前5位的指标为：新涂阳病例登记率、治愈率、完

成治疗率、总体到位率、结核病的地区分布。新涂阳

病例登记率与总体到位率均属于控制指标中的发现

病例指标，前者在无法得到精确发病率资料的情况

下可以用来估计结核病的发病情况；后者可直接反

映医疗机构与结防机构配合协调的程度，该地区结

核病管理情况及流失患者再次就诊的意愿。而且，

这两个指标也是结核病病例发现工作的考核指标及

评价结核病防治效果的指标【8．9]。治愈率与完成治

疗率属于控制指标中的治疗与管理指标，反映了某

地区结核病患者的治疗效果及医疗机构对患者的管

理情况，也是评价一个地区的结核病防治规划实施

效果的重要指标抄】。位居前5位的指标贯穿于病例

的发现、管理、治疗整个过程，对降低结核病的死亡

率具有重要意义“们；同时提示在结核病防制工作中，

各级防制工作者更倾向于病例的早期发现与规范化

治疗管理，与遏制结核病的策略是相吻合的““。

结核病监测预警最直接的指标是结核杆菌年感

染率、年发病率，而目前我国尚无大范围结核病年感

染率及年发病率的资料。因为年感染率和年发病率

都要通过大规模的调查方可获得，操作性较为困难，

这与在专家评分中该两项指标的得分较低并且变异

系数较大相吻合。根据综合得分(分别位于倒数第

1、3位)及变异系数排序这两项指标均进入拟剔除

指标行列，但是，考虑到两项指标的重大现实意义及

对疫情影响的重要性，参考专家补充意见，在最终形

成的指标体系中仍予以保留。

目前Delphi法在医疗卫生领域的应用，大多是

用来构建评价指标体系“2·”】。近年来，已有学者使

用这种方法来构建肾综合征出血热、登草热等传染

病的预警指标体系“4’”】。本研究首次使用该方法构

建了我国结核病监测预警的指标体系，为结核病发

病热点地区空间多因素分析和预测模型的建立提供

了参考。但是。对于结核病监测预警指标体系，检验

其科学性的标准是观察其在实际应用中能否及时有

效反映疫情。本研究尚未在人群中进行验证，其结

论的有效性还有待观察。
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(沈梅、梅建)；江苏省痰病预防控制中心(许卫国、周扬、陆伟)；江苏
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