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【摘要】　目的　分析社区公共卫生人才岗位胜任力各要素的重要程度，为公共卫生人才队伍建

设与培养提供数据与方法学支持。方法　2020 年 9 至 10 月，选取 25 位咨询专家，采用区间值犹豫模

糊熵法，对确立的岗位胜任力各要素进行重要性分析。利用 Excel 2013 和 SPSS 25.0 对数据进行计算。

结果　社区公共卫生人才岗位胜任力要素一级指标中，重要性排序为职业素养（0.207）、专业知识与

技能（0.204）、整合性思维（0.200）、个人特质（0.199）、职业基本能力（0.191）；二级指标中，重要性排序

前 3 位的为批判性思维（0.105）、系统性思维（0.095）、公共卫生知识技能（0.044）。结论　以职业道德

为主的隐性职业素养、以批判性思维为主的公共卫生整合性思维、以公共卫生知识技能为主的专业知

识与技能等岗位胜任力要素应予以重点关注。
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【Abstract】 Objective　To analyze the importance of post competency elements of community public 

health professionals, and to provide data and method support for the construction and cultivation of 

community public health professionals. Methods　In September to October 2020, 25 experts were selected 

in the study, and the interval value hesitant fuzzy entropy method was used to analyze the importance of post 

competency elements. Excel 2013 and SPSS 25.0 were used to calculate the data. Results　 Among the 

primary index of post competency elements, the order of importance were professional quality (0.207), 

professional knowledge and skills (0.204), integrative thinking (0.200), personal characteristics (0.199), basic 

professional ability (0.191); for second-level indicators, for second-level indicators, critical thinking (0.105), 

systematic thinking (0.095), public health knowledge and skills (0.044) were the top three of post competency 

elements were the top three of post competency elements. Conclusion　 The recessive professional 

accomplishment dominated by professional ethics, the integrative thinking of public health dominated by 

critical thinking, and the professional knowledge and skills dominated by public health knowledge and skills 

should be focused on. 
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近年来，全球频发的公共卫生突发事件对公共

卫生人才岗位能力与水平提出了新的挑战[1]。肆虐

的新型冠状病毒肺炎疫情更是对公共卫生人才岗

位胜任力的提升与发展提出了新的要求[2]。社区卫

生服务机构中的公共卫生人才是疾病预防和救治

的重要力量，因此明确其自我角色定位[3]、有效提升

· 公共卫生人才培养 ·
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其岗位胜任力，对指导合理配置卫生资源，加强卫

生行政、疾病预防控制、卫生监督机构建设和增强

医疗急救水平具有十分重要的意义[4]。本研究立足

基层公共卫生人才群体，探讨当前及未来形势下社

区公共卫生人才岗位胜任力要素的相对重要性，以

期为国家社区公共卫生人才队伍体系建设与发展

提供参考和借鉴。

1　对象与方法

1.1　咨询对象

2020 年 9 至 10 月，邀请山东省内外具有公共卫

生学术背景及丰富工作经验的 25 位专家参与咨询。

咨询问卷共发放 25 份，回收 25 份，有效率 100.00%。

1.2　研究方法

1.2.1　咨询内容

以“基层（社区）”“公共卫生”“应急（突发）”“胜

任（力）”等关键词汇检索中国知网、维普、万方、

PubMed、Web of Science 等数据库，并结合社区公共

卫生应急管理领域相关专家的访谈和讨论，自编

“社区公共卫生人才岗位胜任力情况调查表”。通

过预调查对其进行检验、完善，调查表 Cronbach’ s α
系数为 0.882，KMO 值 0.859，具有良好的信度与效

度。调查表中社区公共卫生人才岗位胜任力要素

共确立 5 项一级指标、24 项二级指标。分别就 5 项

一级指标、24 项二级指标的相对重要性进行专家

咨询。

1.2.2　专家评价方式

咨询专家对一级指标及所辖二级指标的相对

重要程度进行打分，评分方式采用区间值犹豫模糊

熵法，评分原则采用 0.1~0.9 标度法[5]。①绝对不偏

好，标度取 0.1；②非常不偏好，标度取 0.2；③较不偏

好，标度取 0.3；④稍不偏好，标度取 0.4；⑤同等偏

好，标度取 0.5；⑥稍偏好，标度取 0.6；⑦较偏好，标

度取 0.7；⑧非常偏好，标度取 0.8；⑨绝对偏好，标度

取 0.9；⑩表达折中的中间值，标度取 0 与 1 之间的其

他值。

1.2.3　区间值犹豫模糊熵法

区间值犹豫模糊熵法是对指标进行重要性评

判的一种通用的有效方法[6]。其原理是利用区间值

犹豫模糊元素来计算区间值犹豫模糊熵，在犹豫模

糊集的基础上将评价指标重要性判定分值由一个

精确数值扩充为一个区间。其充分考虑了专家综

合较多影响因素时的犹豫情况，减少了评价结果的

偏倚，从而使得指标重要性的评判得分更加合理[7]。

1.3　统计分析方法

区间值犹豫模糊熵法通用的主要步骤为[8]：

① 不 同 专 家 对 各 指 标 重 要 性 进 行 评 判 ，形 成 评

分 区 间 犹 豫 模 糊 元 素 hz ( x) = [ hl
z ( x)，hr

z ( x) ]，其

中 hl
z ( x) 为区间下界，hr

z ( x) 为区间上界；②针对第

i 个 指 标 计 算 区 间 值 犹 豫 模 糊 熵 ：zi =
1

2 - 1 ∑
k = 1

n (sin (hr
z (k) + hl

z (n - k + 1) )π4 +

cos (hr
z (k) + hl

z (n - k + 1) )π4 - 1)，其中 hz (k) 是第 k 个专家

对第 i 个指标的评分形成的区间犹豫模糊元素；

③计算各指标的重要性 ωi = 1 - zi

∑
i = 1

n (1 - zi )
，利用 Excel 

2013 进行计算。

咨询专家的权威程度 Cr=（Ca+Cs）/2，其中 Ca 表

示咨询专家对各指标的判断依据，Cs 表示咨询专家

对研究内容的熟悉程度。Cr 值越大，代表咨询专家

意见越有价值，结果越可靠。通常 Cr 值大于等于

0.7 为可接受信度。咨询专家意见的协调程度由协

调系数 Kendall’s W 表示，通常取值范围为 0~1，协

调系数检验（W 检验）P<0.05 代表咨询专家对各项指

标的判断具有一致性[9]。利用 SPSS 25.0 进行计算。

2　结果

2.1　咨询专家基本情况

25 位评价专家年龄（51.80±3.46）岁，其中 45~

50岁的7人（28.00%），51~55岁的13人（52.00%），56~

60 岁 的 5 人（20.00%）；男 性 10 人（40.00%），女 性

15 人（60.00%）；21 人具有博士学位（84.00%），4 人具

有硕士学位（16.00%）；12 人来自省（部）属高等医学

院校，8 人来自省级疾病预防控制中心并担任业务

岗位主要领导工作，5 人来自基层社区卫生机构并

从事公共卫生管理工作。咨询专家皆从事公共卫

生的科研、教学或直接业务等工作，执业年限均大

于 15 年，其中 9 人为公共卫生方向博士研究生导师，

16 人为公共卫生方向硕士研究生导师。

咨询专家对各指标判断依据（Ca）的平均值为

0.906，咨询专家对研究内容熟悉程度（Cs）的平均值

为 0.895，咨询专家的权威程度的平均值为 0.901。

咨询专家对一级指标的 Kendall’s W 值为 0.429（P<

0.05），二级指标的 Kendall’s W 值为 0.373（P<0.05）。
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2.2　岗位胜任力要素集合

社区公共卫生人才岗位胜任力要素集合包括

5 项一级指标和 24 项二级指标。其中个人特质、职

业素养、专业知识与技能、职业基本能力、整合性思

维为一级指标；自我控制、影响效应、信任尊重、心

理适应、灵活特质、成就导向、科学前瞻、职业道德、

服务意识、职业责任、职业规划、团队合作、医学知

识技能、公共卫生知识技能、方法学基础、卫管知识

技能、设备操作、执行能力、沟通能力、学习能力、决

策能力、外联能力、批判性思维、系统性思维为二级

指标（图 1）。

2.3　咨询专家评分情况

25 位专家对一级指标与所属二级指标进行评

判，形成得分的区间犹豫模糊元素 [ hl
z ( x)，hr

z ( x) ]。
为计算方便，评分时规定区间犹豫模糊元素上下界

差值小于等于 0.2。咨询专家对一级指标评分见表

1，对所属二级指标评分上下界均值见表 2。

2.4　岗位胜任力要素熵值及重要性

根据评分得到的区间犹豫模糊元素，计算各要

素区间值犹豫模糊熵值及重要性。一级指标中，各

要素重要性由大到小依次为：职业素养、专业知识

与技能、整合性思维、个人特质、职业基本能力。综

合二级指标，各要素重要性由大到小依次为：批判

性思维、系统性思维、公共卫生知识技能、方法学基

础、职业道德、卫管知识技能、学习能力、心理适应、

医学知识技能、决策能力、成就导向、沟通能力、自

我控制、灵活特质、服务意识、执行能力、职业责任、

设备操作、外联能力、团队合作、职业规划、科学前

瞻、影响效应、信任尊重（表 2）。

表1 社区公共卫生人才岗位胜任力一级指标

专家评分结果

专家

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

个人特质

下界

0.6

0.6

0.6

0.6

0.7

0.7

0.6

0.8

0.6

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.6

0.5

0.6

0.7

0.7

0.6

0.8

0.4

0.7

0.7

0.5

上界

0.7

0.8

0.7

0.8

0.8

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.8

0.7

0.7

0.8

0.8

0.8

0.7

0.9

0.7

0.9

0.9

0.7

职业素养

下界

0.7

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.7

0.7

0.8

0.9

0.8

0.8

0.8

0.8

0.9

0.7

0.9

0.8

0.7

上界

0.9

0.9

1.0

1.0

0.9

1.0

1.0

0.9

0.9

1.0

0.9

1.0

0.9

0.9

0.8

1.0

0.9

1.0

1.0

0.9

1.0

0.9

1.0

0.9

0.9

专业知识
与技能

下界

0.8

0.8

0.7

0.8

0.8

0.8

0.8

0.6

0.8

0.9

0.7

0.8

0.8

0.8

0.6

0.7

0.8

0.7

0.8

0.6

0.6

0.7

0.8

0.8

0.8

上界

1.0

1.0

0.9

0.9

1.0

0.9

1.0

1.0

1.0

0.9

1.0

0.9

0.9

1.0

1.0

0.9

0.9

0.8

1.0

0.8

0.8

0.8

0.9

0.9

0.9

职业基本
能力

下界

0.6

0.6

0.6

0.5

0.6

0.5

0.5

0.7

0.6

0.6

0.5

0.5

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.5

0.7

0.5

0.5

0.6

0.6

0.5

0.6

上界

0.7

0.8

0.7

0.8

0.8

0.7

0.7

0.8

0.7

0.8

0.7

0.7

0.8

0.7

0.8

0.7

0.9

0.8

0.7

0.7

0.6

0.8

0.9

0.7

0.6

整合性思
维

下界

0.7

0.8

0.8

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.7

0.8

0.6

0.7

0.7

0.8

0.6

0.5

0.7

0.7

0.5

0.6

0.7

0.7

0.7

0.7

0.7

上界

0.8

0.8

0.8

1.0

0.8

0.8

0.9

0.7

0.8

0.7

0.8

0.8

0.9

0.8

0.8

0.7

0.8

0.8

0.7

0.9

0.8

0.8

0.9

0.7

0.8

岗位胜任力

职业素养个人特质 专业知识与技能 职业基本能力 整合性思维
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图1　社区公共卫生人才岗位胜任力要素集合
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3　讨论

3.1　社区公共卫生人才岗位胜任力要与社区卫生

服务机构的基本职能相适应

随着医疗卫生改革的深入及医学模式向以生

物—心理—社会综合预防模式的转变，社区卫生服

务机构突出了预防、保健与社区服务的职能。突发

公共卫生事件的突发性、紧迫性等特点要求我们必

须关口前移、重心下移、一手抓防控、一手抓服务。

社区公共卫生人才立足基层卫生服务，在突发公共

卫生事件发现与报告的第一道防线上承担着“守门

人”的重任，应具备与社区卫生服务机构职能相适

应的岗位胜任力[10]。为提高基层卫生机构应对突发

公共卫生事件的能力水平，社区公共卫生人才应该

是专业知识扎实、实践能力过硬、创新思维卓越、职

业素养优良的复合型人才[11]。这些能力要求构成了

社区公共卫生人才岗位胜任力的基本要素。新型

冠状病毒肺炎疫情防控中暴露的短板与不足，也从

岗位知识技能、信任尊重、批判性思维与系统性思

维等角度，对当前社区公共卫生人才岗位胜任力提

出了新的更高要求[12]。

3.2　提升社区公共卫生人才岗位胜任力的关注

重点

综合研究结果，社区公共卫生人才岗位胜任力

要素中，以职业道德为主的隐性职业素养、以批判

性思维为主的公共卫生整合性思维、以公共卫生知

识技能为主的专业知识与技能位列前三，需重点关

注。一直以来，职业道德的培养是业界关注的重

点，以职业道德为主的隐性职业素养的良好发展，

是国家公共卫生应急管理体系能够可持续发展的

重要基石，需要长期贯彻并内化于心[13]。公共卫生

突发事件具有事发急、起因多、传播广、时间紧、难

预测及危害严重等系统性特点[14]。这就要求公共卫

生人才具有批判性、系统性的公共卫生整合思维及

扎实、广博的公共卫生专业知识与技能。国内外研

究证实[15-16]，在突发公共卫生事件面前，技能扎实、

表2 社区公共卫生人才岗位胜任力要素熵值及重要性结果

一级指标

个人特质

职业素养

专业知识与技能

职业基本能力

整合性思维

熵值

4.646

4.794

4.735

4.497

4.678

重要性

0.199

0.207

0.204

0.191

0.200

二级指标

自我控制

影响效应

信任尊重

心理适应

灵活特质

成就导向

科学前瞻

职业道德

服务意识

职业责任

职业规划

团队合作

医学知识技能

公共卫生知识技能

方法学基础

卫管知识技能

设备操作

执行能力

沟通能力

学习能力

决策能力

外联能力

批判性思维

系统性思维

专家评分

下界

0.52

0.47

0.55

0.53

0.49

0.48

0.57

0.51

0.52

0.50

0.48

0.57

0.46

0.51

0.53

0.60

0.48

0.52

0.41

0.47

0.53

0.57

0.67

0.59

上界

0.82

0.76

0.74

0.83

0.81

0.82

0.76

0.86

0.80

0.79

0.77

0.78

0.83

0.90

0.87

0.86

0.79

0.80

0.82

0.85

0.82

0.79

0.94

0.91

熵值

4.676

3.581

3.182

4.947

4.768

4.848

3.769

4.948

4.627

4.523

4.042

4.230

4.266

4.647

4.580

4.522

4.040

4.576

4.683

4.843

4.782

4.464

4.853

4.494

重要性

0.037

0.026

0.022

0.039

0.037

0.038

0.028

0.042

0.037

0.036

0.031

0.033

0.039

0.044

0.043

0.042

0.036

0.037

0.038

0.040

0.039

0.036

0.105

0.095
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思维敏捷、经验丰富的基层公共卫生人才是有效应

对公共卫生突发事件的主要因素。然而，由于前期

高等医学教育培养中“重‘技’轻‘道’”“重‘治’轻

‘防’”“重‘专’轻‘全’”等理念的影响，基层公共卫

生执业人员的公共卫生基本知识技能的掌握及隐

性职业素养、公共卫生整合思维的发展不足[17-18]，导

致社区基层中高层次尤其是应用型高层次公共卫

生人才流失严重、后继培养乏力，从而使得“岗位胜

任力”呈弱化现象，进而影响了公共卫生体系建设

的可持续发展。虽然信任尊重、影响效应在岗位胜

任力要素重要性排序中位次垫底，但并非无足轻

重。这也是新型冠状病毒肺炎疫情防控中暴露出

的短板与不足之一。由于一直以来对公共卫生系

统投入的不足，基层公共卫生执业人员的影响力、

信任力欠缺，职业认同感普遍较低[19]，造成了基层社

区卫生服务机构高素质人才的流失，从而使得基层

社区公共卫生人才的岗位胜任力在新型冠状病毒

肺炎疫情暴发初期的应对中显得心有余而力不足。

因此，在社区公共卫生人才岗位胜任力的提升中，

这些要素同样需要我们辩证思考并审慎应对。

4　展望

随着公共卫生突发事件的频现，社区公共卫生

人才岗位胜任力亟须加强培养与提升已成共识[20]。

基于此，本研究明确社区公共卫生人才岗位胜任力

要素的相对重要性，为相关决策部门强化公共卫生

人才队伍建设与培养提供有益参考，具有较大的现

实意义。接下来，课题组将针对梳理结果，结合公

共卫生突发事件中的社区功能定位，引入合理评价

工具与方法，准确判定社区公共卫生人才岗位胜任

力现状及其与提升目标的一致性和差距，解析制约

机制及培养路径，从而有效促进社区公共卫生人才

队伍建设。
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