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【摘要】　目的　阐明公共卫生专业技术人员岗位胜任力要素，构建公共卫生专业技术人员岗位

胜任力指标体系。方法　参考 Hay 集团胜任力词典及文献回顾法构建公共卫生专业技术人员岗位胜

任力信息要素，通过专家咨询法对岗位胜任力要素进行修订。采用单位级别分层抽样，邀请 120 名公

共卫生专业人员对要素重要性进行评价。运用 SPSS 26.0 进行数据分析，对连续性数据采用（均数±

标准差）的方式表示，采用 Pearson 研究各维度的相关程度，运用因子分析法提取公因子作为一级指

标，构建公共卫生岗位胜任力指标体系。结果　指标体系包含 7 个一级指标共 43 个条目。一级指标

分别是公共卫生实践技能、临床实践技能、专业基础学科知识、个人职业素养、公共卫生健康曾权及管

理能力、公共卫生领导能力、公共卫生方法学知识。其权重系数（%）依次是 20.03、17.48、15.89、15.68、

13.98、12.82 和 4.11；重要性得分最高的要素是个人防护、责任感及敬业精神。结论　个人防护等公共

卫生实践技能与责任感、敬业精神等个人职业素养是公共卫生岗位的核心要素。建议在实际工作中

加强对公共卫生专业人员公共卫生实践技能的培训，注重对个人职业素养的培养，以建立更优质的公

共卫生人才队伍。
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【Abstract】 Objective　To clarify the elements of post competency of public health professionals and 

technical personnel, and construct a post competency index system of public health professionals and 

technical personnel. Methods　 Referring to the Hay Group Competency Dictionary and literature review 

method, the post competency information elements of public health professional and technical personnel were 

constructed, and were revised through the expert consultation method. Unit-level stratified sampling was 

used, and 120 public health professionals were invited to evaluate the importance of the elements. SPSS 26.0 

was used for data analysis, the continuous data were expressed in (x ± s) mode, and Pearson was used to 

study the degree of correlation of each dimension. Finally, the post competency index system for public health 

positions was constructed by using the factor analysis method to extract the common factor as the first-level 

index. Results　 The index system contained 7 first-level indicators (43 items), including public health 

practice skills, clinical practice skills, professional basic subject knowledge, personal professional 

accomplishment, public health authority and management ability, public health leadership, and public health 

methodology knowledge. Its weight coefficients (%) were 20.03, 17.48, 15.89, 15.68, 13.98, 12.82 and 4.11, 

respectively. The elements with the highest materiality scores were personal protection, responsibility and 

professionalism. Conclusion　 Personal protection and other public health practical skills and personal 

professional qualities such as sense of responsibility and professionalism are the core elements of public 

health positions, and it is recommended to strengthen the training of public health professionals' public health 

practical skills in actual work, and pay attention to the cultivation of personal professional qualities, so as to 

establish a better team of public health talents. 
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胜任力概念由哈佛大学 McClelland 教授首次提

出，是指能区分特定工作岗位和组织环境中绩效水

平的特征综合[1]。此概念提出后引发众多学者的深

入研究，胜任力理论和模型应运而生。前期胜任力

模型被广泛应用到企业、公共部门人力资源管理和

测评中，随后被引入至医学领域。2010 年《新世界

医学卫生人才培养》报告[2]指出针对现代医学教育

存在的问题，创建以“岗位胜任能力”为核心的医学

卫生人才培养模式，标志着岗位胜任力已成为医学

教育改革的核心内容。在我国医学范畴内，关于胜

任 力 的 研 究 主 要 集 中 在 临 床 医 学 、护 理 学 等 专

业[3-4]，而在公共卫生领域的研究则稍微滞后。目

前，我国关于公共卫生岗位胜任力比较完整的研究

主要包括：方婷[5]针对在校预防医学本科生的岗位

胜任力研究；刘铭等[6]构建的中国疾控中心公卫医

师岗位胜任力模型；孙振康等[7]构建的中国公卫医

师岗位胜任力要素模型。其相关研究均停留在

2020 年以前。随着 H5N1、Ebola、Zika、COVID-19 等

新发传染病的不断涌现，社会对公共卫生从业人员

提出了更高的要求，而公共卫生岗位胜任力的评价

体系也应随之改进。2020 年新型冠状病毒肺炎疫

情大流行以后，世界卫生组织欧洲区办事处和欧洲

区公共卫生学院委员会联合发布了《公共卫生专业

人员岗位胜任力框架》[8]。2020 年后，我国关于公共

卫生岗位胜任力的研究则鲜有报道。本研究通过

了解公共卫生岗位对公共卫生专业技术人员知识

结构和能力的要求，构建科学、合理的公共卫生岗

位胜任力评价指标体系，对加强公共卫生教育和人

才队伍建设具有重要的实践意义。其旨在为探索

符合当下公共卫生岗位需求的预防医学培养模式
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及制定预防医学培养方案提供依据。

1　材料与方法

1.1　评价指标构建

采 用 文 献 回 顾 法 和 职 能 分 析 法 ，在 Web of 

Science、PubMed、中国知网、万方数据和维普中文期

刊上检索包含“public health”“preventive medicine”

“post competency”“公共卫生”“预防医学”“岗位胜任

力”等关键词的有关文献，充分收集公共卫生岗位

胜任力要素信息。同时参考 Hay 集团胜任力词典[9]，

结合新型冠状病毒肺炎对公共卫生岗位能力的最

新需求，经课题组统一讨论，最终编制 100 条关于公

共卫生专业人员岗位胜任力评价要素的条目，并制

定专家咨询问卷。

1.2　专家咨询法

1.2.1　专家遴选标准

①本科及以上学历；②具有 10 年及以上的公共

卫生工作经历；③副高及以上职称；④对本次调查

积极性较高。最终有全国各省不同单位的 22 名专

家参与咨询。

1.2.2　制定专家函询表及专家函询

问卷内容包括 3 部分：第一部分是专家基本信

息情况表；第二部分为专家对各个指标重要性评分

表；第三部分是专家对每个条目重要性评分的依据

及熟悉程度自评表。按照 Likert 5 级评分法对每个

条目的重要性进行评分，1=不重要、2=比较不重要、

3=一般、4=比较重要、5=非常重要。专家对每个条

目的判断依据分为理论基础、实践经验、同行了解

和直觉 4 类；专家对条目的熟悉程度分为很熟悉、比

较熟悉、熟悉、比较不熟悉和非常不熟悉 5 个等级。

最后附有意见栏，收集专家对条目的修改意见。

1.2.3　指标筛选

依据专家对各条目重要性的判断依据对重要

性得分进行校正，计算每个条目所有专家校正后重

要性的平均得分，删除重要性小于 3.5 分的条目，同

时对专家提出的修改意见进行讨论，决定是否保留

该条目。

1.2.4　凝练一级指标与计算权重系数

各条目依据专家意见修改凝练后，按照公共卫

生单位级别分层采用方便抽样方法，邀请 120 名公

共卫生执业医师对修改后的指标进行重要性评价，

对结果进行因子分析，提炼公因子作为一级指标。

1.3　统计分析

1.3.1　专家积极性与权威系数

采用专家权威系数和积极程度来评估各条目

的合理性和可靠性。专家权威系数（Cr）依据专家判

断依据（Ca）和对指标熟悉程度（Cs）来计算，计算公

式为 Cr=（Ca+Cs）/2。本研究 Ca 量化标准为：实践经

验 1，理论依据 0.6，同行了解 0.4，直觉 0.2；Cs 的量化

标准为：非常熟悉 1，比较熟悉 0.8，一般 0.6，不太熟

悉 0.4，不熟悉 0.2。

1.3.2　数据整理与分析

用 Excel 2016 录入数据，运用 SPSS 22.0 对数

据进行统计描述与分析。用专家积极程度和权威

程 度 来 评 估 各 条 目 的 合 理 性 和 可 靠 性 ；用

Kaiser-Meyer-Olikin （KMO）检 验 是 否 适 合 因 子 分

析[10]，KMO 值≥0.8 表示适合；依据特征值大于 1，因

子载荷>0.4，来确定提取公因子的个数[11]；采用克朗

巴赫系数（Cronbach’s α 系数）评价指标体系的信

度 ；采 用 Pearson 相 关 系 数 来 描 述 各 维 度 的 相 关

程度。

2　结果

2.1　专家基本情况

22 名咨询专家包括男性 17 名，年龄大于 50 岁

者 10 人，博士学位 13 人，工作年限大于 30 年 8 人，工

作年限在 20～30 年 5 人，正高职称 18 人，来自疾病

预防控制中心、医院和职业病防治院 13 人，来自不

同高校 9 人（表 1）。

表1 22 名专家基本情况

基本情况
性别

年龄（岁）

学历

职称

工作单位

工作年限

从事专业

行政职务

男
女
<40
40～50
>50
博士
硕士
本科
正高
副高
疾病预防控制中心
高等学校
职业病防治院
10～20 年
21～30 年
>30 年
劳动及环境卫生学
流行病学
卫生监督和传染病学
营养与食品卫生学
其他
厅级及以上
处级
科级及以下

人数（%）
17（77.27）

5（22.73）
3（13.64）
9（40.91）

10（45.45）
13（59.09）

4（18.18）
5（22.73）

18（81.82）
4（18.18）
7（31.82）
9（40.91）
3（13.64）
9（40.91）
5（22.73）
8（36.36）
7（31.82）
2（9.09）
5（22.73）
3（13.64）
5（22.73）
1（4.55）
3（13.64）

18（81.82）

·· 815



中华医学教育探索杂志 2023 年 6 月第 22 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2023， Vol. 22， No. 6

2.2　专家积极性及权威系数

本研究专家问卷回收率 100.00%，专家积极程

度高。条目筛选后各条目的专家权威系数范围为

0.75～0.92，权威系数结果良好（表 2）。

2.3　公共卫生专业技术人员岗位胜任力评价条目

信度和效度分析

根据专家意见，经课题组讨论修订，最终形成

包含 43 个条目的评价指标（表 2）。用此指标扩大调

查范围，对 120 名公共卫生专业人员进行评价指标

的重要性调查。结果发现评价条目的 Cronbach’s α
系数为 0.980，说明具有较高的内部一致性；KMO 检

验统计量为 0.809，Bartlett 球形检验值为 P<0.001，说

明数据适合做因子分析。

2.4　因子分析

2.4.1　公共卫生岗位胜任力要素重要性评分

对公共卫生专业人员岗位胜任力要素的重要

性得分进行排序发现，个人防护能力、责任感、流行

病学基础知识、根据疾病和健康的监测结果提出预

防措施的能力、敬业精神、团队意识、突发公共卫生

事件应急处置能力、熟悉疫情报告制度和流程、承

压抗挫能力和严谨性等重要性得分均超过 4.67，充

分体现了公共卫生现场实践能力和团队协作能力

的重要性（表 2）。

表2 公共卫生岗位胜任力要素重要性及权重[（x±s），分 ]

1. 公共卫生实践
技能（20.03%）

2. 临床实践技能
（17.48%）

3. 专业基础学科
知识（15.89%）

4. 个人职业素养
（15.68%）

5. 公共卫生健康
曾权及管理能力

（13.98%）

熟悉疫情报告制度和流程

对突发公共卫生事件的风险评估与沟通能力

突发公共卫生事件应急处置能力

个体防护能力

信息管理与核实能力

样品采集、保存和运输能力

现场调查能力

根据疾病和健康的监测结果提出预防措施的能力

现场检测能力

公共场所消毒方案的制定与实施及评价消毒效果的
能力

外伤处理与急救能力

疾病不稳定状态及高危状态识别能力

病史采集能力

卫生监督学

环境卫生学

健康教育与健康促进

职业卫生与职业医学

营养与食品卫生学

卫生毒理学

儿少卫生学

传染病学

团队意识

敬业精神

承压抗挫能力

责任感

严谨性

自我学习能力

对人群健康教育与防护指导能力

发现健康问题及健康管理问题的能力

评估健康教育和健康促进活动效果的能力

4.67±0.58

4.65±0.59

4.66±0.58

4.77±0.48

4.62±0.59

4.50±0.83

4.63±0.61

4.70±0.59

4.44±0.83

4.50±0.73

4.04±1.00

4.30±0.85

4.27±0.85

4.27±0.93

4.34±0.84

4.32±0.85

4.44±0.76

4.34±0.83

4.27±0.88

4.17±0.94

4.61±0.64

4.70±0.50

4.70±0.56

4.67±0.51

4.76±0.47

4.67±0.58

4.57±0.69

4.51±0.65

4.58±0.62

4.42±0.73

0.88

0.85

0.90

0.88

0.84

0.86

0.92

0.88

0.89

0.84

0.89

0.88

0.84

0.81

0.84

0.85

0.83

0.81

0.81

0.82

0.81

0.80

0.80

0.77

0.78

0.78

0.78

0.89

0.89

0.81

0.860

0.848

0.822

0.789

0.752

0.719

0.715

0.681

0.628

0.587

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.878

0.726

0.721

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.806

0.786

0.767

0.746

0.743

0.731

0.700

0.511

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.884

0.867

0.811

0.613

0.608

0.520

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.766

0.694

0.680

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

（一级指标）及
权重

二级指标 重要性得分
权威
系数

因子
1

因子
2

因子
3

因子
4

因子
5

因子
6

因子
7
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6. 公共卫生领导
能力（12.82%）

7. 公共卫生方法
学知识（4.11%）

健康教育活动策划、健康科普材料制作与宣传能力

工作报告的撰写能力

政策分析与解读能力

组织协调能力

人际沟通能力

科学研究能力

演绎归纳能力

领导指挥能力

融公共卫生与所有政策的能力

公共卫生项目管理能力

大数据处理能力

卫生统计学基础知识

流行病学基础知识

4.42±0.70

4.62±0.56

4.52±0.65

4.58±0.62

4.66±0.53

4.22±0.88

4.43±0.70

4.50±0.69

4.42±0.73

4.48±0.69

4.42±0.65

4.64±0.59

4.74±0.56

0.85

0.81

0.77

0.77

0.80

0.82

0.82

0.85

0.77

0.80

0.80

0.83

0.84

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.640

0.547

0.515

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.639

0.596

0.585

0.556

0.572

0.525

0.525

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.527

0.452

0.404

续表

（一级指标）及
权重

二级指标 重要性得分
权威
系数

因子
1

因子
2

因子
3

因子
4

因子
5

因子
6

因子
7

2.4.2　确定公因子

胜任力要素经正交旋转后，抽取特征值大于 1、

因子载荷大于 0.4 的因子，最终将 43 个胜任力要素

归为 7 个因子。这 7 个因子的累积方差贡献率为 

74.46％ ，Cronbach’s α 系 数 分 别 为 0.938、0.902、

0.950、0.913、0.911、0.797 及 0.909。将因子分析所得

的因子负荷矩阵进行旋转，进一步对所提取的 7 个

公因子进行解释。将各公因子累积方差贡献率的

构成比作为各因子的权重，各因子权重系数（%）分别

是20.03、17.48、15.89、15.68、13.98、12.82和4.12。

2.5　各维度之间的相关程度

公共卫生实践技能维度与专业基础学科知识

维度的相关程度较高（r=0.615），而公共卫生健康曾

权及管理能力维度与公共卫生领导能力的相关程

度高（r=0.828）（表 3）。

3　讨论

德尔菲法中的专家人数不宜超过 50 人，20 人左

右为宜[12]。本研究遴选了 22 名从事公共卫生、流行

病学、传染病学、健康教育等领域工作的专家进行

函询。专家职称学历高，工作年限较长，具有一定

的代表性。专家积极性较高，对公共卫生领域熟悉

程度高，具有较高的权威性。本研究所构建的岗位

胜任力评价指标具有一定的科学性和可靠性。

3.1　公共卫生实践技能和个人职业素养是公共卫

生岗位胜任力的核心要素

本研究发现个人防护是公共卫生专业技术人

员岗位胜任力要素重要性得分最高的要素。这体

现了疫情时期公共卫生专业技术人员对个人防护

的重视，属于公共卫生实践技能范畴，此与刘铭等[6]

的研究结果一致。与公共卫生实践技能并肩重要

的是责任感、敬业精神等个人职业素养。这与杨晨

昕等[13]的研究结果相似。研究结果提示，在实际工

作中，既需要公共卫生专业技术人员具有过硬的专

业实践技能，更需要执业人员具有较强的责任感和

表3 各维度之间相关系数

维度

公共卫生实践技能

临床实践技能

专业基础学科知识

个人职业素养

公共卫生健康曾权及管理能力

公共卫生领导能力

公共卫生方法学知识

各维度总分

公共卫生
实践技能

1.000

0.521

0.615

0.435

0.508

0.522

0.571

0.791

临床实
践技能

-

1.000

0.542

0.455

0.508

0.553

0.456

0.706

专业基础
学科知识

-

-

1.000

0.456

0.636

0.573

0.654

0.845

个人职
业素养

-

-

-

1.000

0.559

0.653

0.618

0.707

公共卫生健康
曾权及管理能力

-

-

-

-

1.000

0.828

0.704

0.836

公共卫生
领导能力

-

-

-

-

-

1.000

0.732

0.848

公共卫生
方法学知识

-

-

-

-

-

-

1.000

0.815
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敬业精神。这说明了公共卫生实践技能和个人职

业素养是公共卫生岗位的核心要素。

3.2　公共卫生专业技术人员岗位胜任力评价指标

体系探讨

本研究构建的公共卫生专业技术人员岗位胜

任力评价指标体系包括 7 个公因子、43 个胜任力要

素。这与孙广宁等[14]基于探索性因子分析的县级疾

控卫生应急人员胜任力模型的构建有相符合之处。

但本模型的维度更广，更侧重于公共卫生相关的技

能、知识和职业素养方面的要素。新冠疫情大暴

发，对公共卫生专业人员的专业能力提出了更高的

要求，公共卫生实践技能维度各要素和临床实践技

能都是公共卫生专业技术人员在新冠疫情防控中

切实需要的基本能力。新冠疫情为我国公共卫生

体系敲响了警钟，急需加强我国对新发、再发传染

病的预警及防控能力，进而对公共卫生专业人员岗

位胜任力的要求也随之增加，急需培养一批质量过

硬的公共卫生专业人才[15]。

随着经济的发展和人民生活水平的提高，人们

对健康的关注逐渐提高。现时期的公共卫生专业

技术人员不仅以疾病为中心，已扩增至健康教育、

健康促进、改善职工的职业环境和人民的生活环境

等方面，以此保障人人健康[16]。与以往相比，公共卫

生领域的工作内容更加复杂，不仅包括对突发公共

卫生事件的处置、疾病预防与控制等内容，还涉及

对国民健康有影响的公共卫生问题的研究与评价、

健康教育与健康促进及科研教学等多个方面的内

容。健康管理是指在群体层面上对健康状况及健

康的危险因素进行全面管理，是在疾病预防控制基

础上导入健康管理信息、健康评估 、健康干预及持

续健康服务为主要内容的医学过程，从而在新形势

下从更高层次促进公共卫生工作的提高[17]。
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