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中国出生缺陷三级干预综合评价指标体系的构建 
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【摘 要】目的：制定出生缺陷三级干预综合评价指标体系及确定各指标权重，为出生缺陷干预工作的开展及其干预效果评价 

提供科学依据。方法：采用文献研究法和德尔菲专家咨询法，通过两轮问卷咨询，建立出生缺陷三级干预综合评价指标体系，运 

用层次分析法确定各指标权重，最后进行一致性检验。结果：两轮专家积极系数分别为 94l3％、90．9％，专家平均权威系数为0．86， 

最终构建了出生缺陷三级干预综合评价体系的基本框架，包括 3个一级指标：项目组织管理 ，项 目过程评价 ，项 目十预评价 ，9 

个二级指标和 31个三级指标，并确定了各指标的权重。结论：专家代表性好 、权威性高，构建的指标体系具有科学性和合理性 ， 

可用于出生缺陷三级干预项 目的综合评价。 
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Construction 0f comprehensive evaluation index system for three-level 

intervention of birth defects in China 

．
Zhong Yin，Zhong Zhaohui 

( ．School ofPublic Health and Management，Chongqing Medical University，Research Ceriteffor Medicine and 

Social Development．Innovation Center for Social Risk Governance in th) 

【Abstract]Objective：To construct a comprehensive evaluation index system for three—level intervention of birth defects，to determine 

weights of all indicators．and to provide a scientific evidence for carrying out evaluation of intervention of birth defects．Methods：The 

evaluation index system was established by means of literature research and Delphi method through two rounds of consultation．The 

weight of each index was determined by analytic hierarchy process(AHP)．Finally，consistency coefficients were tested．Results：The 

positive coefficients of the two rounds were 94-3％ and 90．9％ respectively．and the average authority coefficient of the experts was 

0．86．A comprehensive evaluation index system which included 3 primary indicators(including project organization and management， 

project process evaluation，project intervention evaluation)，9 secondary indicators and 31 third—level indicators was built，and the 

weights of all indicators were determined．Conclusion：Experts have good representativeness and high authority．The evaluation system 

is scientific，reliable and can be used for the comprehensive evaluation of the project for three-levels intervention of birth defects． 

【Key words]birth defects；Delphi method；analytic hierarchy process；index system；weights 

出生缺陷(birth defect)是指胚胎发育紊乱引起 

的结构、功能或代谢等方面的异常_1l。据世界卫生组织 

估计，出生缺陷在发达国家、发展中国家国家和欠 

发达国家的发生率分别为 4．72％、5．57％和 6．42％闭。 

出生缺陷已经成为全世界共同关注的一个重大公 
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共卫生问题，而中国是出生缺陷高发国家。2012年 

卫生部发布的《中国出生缺陷防治报告》数据显示： 

中国出生缺陷发生率约为 5．6％，每年新增出生缺陷 

约 90万例。且部分出生缺陷病种发生率仍呈上升 

态势翻。近年来我国实施了“出生缺陷干预工程”，开 

展了出生缺陷三级干预。为对三级干预进行科学评 

价。必须建立一套规范的评价指标体系。为此，本研 

究旨在科学化地制定出生缺陷干预综合评价指标 

体系，为出生缺陷三级预防工作的开展及干预效果 

的评价提供科学依据。 
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1 对象和方法 

1．1 专家选择 

1．1．1 专家选择标准 ①从事妇产科学、儿科学、遗传与优 

生、计划生育、流行病学等与出生缺陷防治相关工作的专家 

及行政管理人员；②在相关领域有 10年以上工作经验：③具 

有中、高级技术职称。 

1．1．2 专家来源及数量 分别从吉林、上海、重庆选择咨询 

专家。专家人数根据研究问题的范围和可及资源而定．根据 

文献报道 ，10～15人的样本就已足够。本研究计划选取专家 

35名，确保在可能失访的情况下调查结果的有效性。第一轮 

咨询专家 35名，回复的有 33名，并将其作为第二轮咨询的 

对象。 

1．2 方法及步骤 

1．2．1 构建备选指标体系框架及专家咨询问卷 采用文献 

研究法，运用国内外核心数据库和检索平台，如维普、万方、 

知网、PubMed，获得有关中国出生缺陷三级干预评价的相关 

文献，结合课题组专家的讨论，初步构建备选指标体系框架 

和专家咨询问卷，构建的备选指标体系包括三级指标：3个一 

级指标，分别为项目组织管理、项目开展情况和项目干预效 

果；1 1个二级指标；39个三级指标。 

1．2．2专家咨询及指标筛选 采用德尔菲专家咨询法(Delphi 

法)进行两轮专家咨询，Delphi法是采用匿名方式广泛征求专 

家意见，经过多次信息交流和反馈修正，使专家意见趋于一 

致达成群体共识，最后根据专家的综合意见对评价对象作出 

评价的一种定量与定性相结合的预测、评价方法 。本次研究 

进行两轮专家咨询，第一轮向专家发放初步咨询表，专家根 

据自己的经验和知识对指标进行重要程度评分并对指标提 

出修改或是增加、删除意见。在第一轮专家咨询问卷分析汇 

总的基础上制定第二轮专家咨询问卷，采取同样的方法，进 

行第二轮专家咨询并回收问卷。计算各指标的均数、标准差、 

满分比和变异系数，采用界值法筛选指标，保留均数>3．5、满 

分比>0．2、变异系数<O．25的指标，并结合专家意见和课题组 

讨论确定最终评价体系 。 

1．2．3 计算各指标权重系数 采用层次分析法计算指标权 

重 ，由专家针对既有指标体系模型，对一、二、三级中的各项 

指标进行两两比较，采用 1-9标度取值，相同重要=l，稍微重 

要=3，明显重要=5，强烈重要=7，极端重要=9，2、4、6、8表示 

上述相邻判断的中间值。若钆为元素 i与． 的重要性比值， 

则 与i元素的重要性比值为aji=l／at。根据Saaty标度可作出 

重要性评价矩阵，即可计算出指标权重系数 。 

1．3 统计学方法 

采用 Epidata录入数据，SPSS 1 8．0软件分析数据．计算 

专家积极系数、权威系数，衡量预测的准确度。使用软件 

Matlab7．0版计算各级指标权重系数。并通过计算矩阵随机一 

致性比率 CR=CI／RI判断各指标的重要性排序是否具有满意 

的一致性。 

2 结 果 

2．1 专家的基本情况 

共发出 33份调查表，30人参加了咨询。来 自吉林 、上 

海、重庆3个省市的专家分别占33．3％、30．4％、36．4％。具体 

情况见表 l。 

表 1 专家基本情况 

Tab．1 Basic information of the experts 

2．2 专家积极系数 

专家的积极系数反映其对调查问题的关心程度，可以用 

调查表的回收率来表示 ，回收率在 70％以上视为较好【引。第一 

轮咨询发放问卷 35份，回收33份，回收率为94．3％；第二轮 

咨询发放问卷33份，回收30份，回收率为90．9％。 

2．3 专家权威程度 

专家的权威系数为其对问题的熟悉程度系数(cs)和判 

断系数(Ca)的算术平均值。判断系数由4个方面决定，分别 

为实践经验、理论分析、国内外同行了解和直觉 。专家对问 

题的熟悉程度分为6个等级，分别是很熟悉、熟悉、较熟悉、 

一 般、较不熟悉、很不熟悉。专家权威系数见表2。 

表 2 专家权威系数 

Tab．2 Authority coefficients of the experts 

分值 0．95 0．90 0．85 0．80 0．75 0．70 0．60 

人数(n) 9 2 15 4 1 1 1 

构成比(％) 27．3 6．1 45．5 12．1 3．0 3．0 3．0 

表 2显示，33位专家中，除有一位专家权威系数为0．60， 

其余专家权威系数均大于或等于 0．70。一般认为，权威系数 

在0．70以上是可以接受的翻，如在0．80以上说明专家具有较 

高权威性。本研究中，有 30位专家权威系数均在 O．80以上， 

可见本研究选取的专家权威性好。 

2．4 专家协调 系数 

协调系数的高低反映不同专家之间意见的统一性㈣，研 

究两轮协调系数分别为 O．133、0．173。协调系数经检验后有 
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统计学意义(尸<0．05)，说明专家评价的协调性好，结果可取。 

见表 3。 

表 3 2轮咨询的 Kendall协调系数及显著性检验 

Tab．3 Kendall coordination coefficients and significance test of 

two rounds of consultation 

2．5 专家咨询 结果 

专家在第一轮咨询中，根据专家意见及课题组讨论 ，修 

正了 1项一级指标，将“项目开展情况”修改为“项 目过程评 

价”。二级指标中删除指标“卫生服务效果”，修改“3．1知识行 

为改变情况”为“3．1知信行改变情况”，新增 1个二级指标 

“非遗传性可控风险人群比例变化情况”。经分析和研究组讨 

论 ．三级指标中删除了排名靠后的 3个指标，根据专家意见 

增加了5个指标，修改了2个指标名称，更改了3个指标归类。 

在第一轮专家咨询问卷分析汇总的基础上制定第二轮 

专家咨询问卷，采取同样的方法，进行第二轮专家咨询并回 

收问卷。采用界值法，共删除9个三级指标，分别是“项目组 

织管理”下的“管理人员队伍情况”“行政管理体制”“制定出 

生缺陷防治策略及措施的相关机制”；“项目过程评价”下的 

“婚前医学检查工作”：“项目干预效果”下的“服务对象出生 

缺陷防治知识的知晓率”“服务对象干预措施的采取率”“非 

遗传可控风险中一般人群比例”“孕期确诊出生缺陷占总缺 

陷比例”“0～12岁儿童出生缺陷发生率”“出生缺陷治疗率”。 

二级指标“知信行改变情况”和“疾病康复和治疗情况”被删 

除．因其下三级指标被删除。一级指标无变化。 

2．6 中国出生缺陷三级干预综合评价体系权重 

最终指标及各指标权重赋值结果见表4。 

2．7 一致性检验 系数 

一 致性检验系数 CR=CI／RI，此检验指标是为了保证研究 

结论思维上的合理性。当 CR小于 0．10时，判断矩阵具有满 

意的一致性⋯J．可对权重系数进行研究分析。本次研究所构 

建的 l1个判断矩阵一致性检验系数 CR均小于 0．10，说明本 

研究具有较好的一致性。 

表 4 出生缺陷三级干预评价指标体系及其权重系数 

Tab．4 Evaluation index system and weights of birth defects comprihensive intervention 

一 级指标(权重) 二级指标(权重，组合权重) 三级指标(权重，组合权重) 

1．项 目组织管理(O．493 4) 1．1行政管理人员队伍情况(O，054 2， 1．1．1领导重视情况(1．000 0，O．026 7) 
0．026 7 

1-2专业技术人员队伍情况(O．411 0， 1．2．1人员数量及结构(O．243 6，O．049 4) 

0．202 8) 1．2．2人员队伍建设规划(0．098 2，0．019 9) 

1．2．3人员培训(O．414 6，0．084 1) 

1．3工作运行机N(o．384 3．0．189 6) 

1．4支持保障情况(0．150 5，O．074 3) 

2．项 目过程评价(0．310 8)2．1一级预防工作(0．527 8
，0．164 O) 

2．2二级预防工作(0．332 5，0．103 3) 

2,3三级预防工作(O．139 6，0．043 4) 

3．项目干预效果(O．195 8)3．1非遗传性可控风险人群比例变化 

情况(0．333 3，0．065 3) 

3．2疾病发生情况(O．666 7，0．130 5) 

1．2．4专业技术人员相关知识与技能水平(0．243 6，0．049 4) 

1．3．1信息收集运行机制(O．242 2，O．045 9) 

1．3．2制定本地区出生缺陷干预计划和方案(O．183 1．0．034 7) 

1．33工作监督评估和总结(0．0954，0．叭81) 

1．3．4出生缺陷三级干预网络和服务体系(0．138 3，O．026 2) 

1．3．5技术支持体系和质量监控的专家队伍(O．340 9．0．064 6) 

1．4．1政策支持情况(O．297 0．O．022 1) 

1．4．2硬件设施(检测设备、房屋等)(0．163 4，0．012 1) 

1．4-3资金的保障落实(0．539 6．O．040 1) 

2．1．1专题健康教育活动(0．237 6，0．039 0) 

2．1．2婚育指导及遗传咨询(O．125 7，O．020 6) 

2．1．3孕前优生健康检查(O．179 5，0．029 4) 

2．1-4高危人群干预(O．362 3．0．059 4) 

2．1．5病残儿医学鉴定与再生育指导(0．094 9，O．015 6) 

2．2．1产前(孕期)常规检查工作(0．330 0，O．034 1) 

2．2．2唐氏综合征产前筛查(O．199 6．0．020 6) 

2．2-3神经管缺陷产前筛查(0．140 4，0．014 5) 

2．2．4重点人群产前诊断(O．330 0，0．034 1) 

2．3．1新生儿听力筛查工作(0．189 2．O．008 2) 

2．3．2苯丙酮尿症筛查工作(O．309 3，O．013 4) 

2．3．3先天性甲状腺功能减低症筛查工作(0．309 3，0．013 4) 

2．3．4地中海贫血筛查工作(0．112 6，0．004 9) 

2．3．5出生缺陷患儿治疗及康复(0．079 6．O．003 5) 

3．1．1高危人群(1．000 0．0．653 O) 

3．2．1孕期发现出生缺陷高危后终止妊娠比例(O．195 8，0．025 6) 

3．2．2围生期出生缺陷发生率(O．315 8，O．040 6) 

3．2．3病残儿医学鉴定家庭再生育儿童出生缺陷发生率(0．493 4．0．064 41 
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3 讨 论 

3．1 构建出生缺陷三级干预综合评价指标体 系的 

必要性 

查阅出生缺陷相关文献可发现，目前国内部分 

学者开展了出生缺陷干预的评价研究．但多数局限 

于对一级预防、二级预防的单独评价．没有“三级预 

防”的整体策略思想。且研究内容单一，多为效果评 

价，而忽略了对组织管理、项目开展方面的评价，评 

价内容多为出生缺陷发生率、已婚早孕人群出生缺 

陷预防的知一信一行调查等旧，缺乏对出生缺陷三级 

干预的整体隋况进行综合评价的指标体系。在出生缺 

陷指标体系建立这方面，朱静秋等[13】学者对其进行 

了初步的理论探索，但并未对指标体系进行评价且 

缺乏实践支持，指标体系应用价值无法体现。国外暂 

无出生缺陷干预指标体系的研究。综上，出生缺陷 

三级干预综合评价指标体系的构建需在广泛征求 

专家意见的基础上结合我国出生缺陷干预工作的 

开展实际，运用定性与定量相结合的方法进行科学 

的统计学分析处理。在构建初步的指标体系的基础 

上进行现场验证，对指标体系进行综合考评，发现存 

在的问题从而对指标体系进行进一步的修改完善。 

最终形成一套以出生缺陷三级干预工作开展现况 

为基础，综合评价干预工作的组织管理、工作开展 

和干预效果为基本框架的综合指标体系，从而有效 

评价、规范指引我国出生缺陷干预工作的全面开展。 

3．2 指标体系建立的科学性 

本研究在文献研究法的基础上严格遵循德尔 

菲法的研究步骤来确定指标体系。专家涉及的专业范 

围广．从事时间长并对此方向有所研究且专家的积 

极系数及权威系数均较高。德尔菲法因其具有专业 

性强、匿名性、信息反馈性、统计推断性四大特点㈣ 

而常用于创建指标体系，评价体系效果。AHP法是 
一 种定性和定量分析相结合的多目标决策分析方 

法，量化了决策者的经验判断。Delphi法与AHP法 

结合使得研究结果更为科学合理。 

3．3 权重分析 

指标权重是建立评价体系的重要组成部分，能 

反应各指标对总目标的贡献程度。一级指标中“项 

目组织管理”权重最高为0．493 4，表明出生缺陷干 

预的前期工作为影响出生缺陷三级干预的主要因 

素。因此为保证出生缺陷干预工作顺利开展，需对 

项目作好计划、组织、指挥、控制和协调。该维度下 

的二级指标权重显示，专业技术人员队伍情况和工 

作运行机制是评价项目组织管理的主要方面。三级 

指标下，人员培训、技术支持体系和质量监控的专 

家队伍、专业技术人员相关知识与技能水平、人员 

数目及结构、资金的保障落实分别为权重最高的五 

个方面，注重这几方面的实施能更好地为后续工作 

打好基础。项 目过程评价的权重为 0．310 8．一级预 

防工作为其维度下权重最高的二级指标。因此广泛 

开展生殖健康教育、遗传咨询、婚前检查及孕期保 

健等一级预防措施就显得尤为重要。而对高危人群 

的干预情况也是评价工作的要点。权重占0．095 4。 

最后项目干预效果的评价主要体现在疾病发生情 

况下的出生缺陷发生率这类远期评价效果上。 

本研究初步构建了出生缺陷三级干预综合评 

价指标体系，此体系充分考虑了出生缺陷干预工作 

的组织管理、开展情况及干预效果三个方面。对“三 

级预防”整体预防策略制定有很好的指导意义且具 

有科学实用、实际可行和普遍适用性等特点。不仅 

可用于出生缺陷干预工作的综合评价，而且对于规 

范我国出生缺陷干预工作具有重大指导意义。 
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