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艾滋病防治绩效的综合评价指标体系和权重的建立
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　　摘　要：目的　建立艾滋病防治绩效综合评价指标体系，确定各级评价指标体系的权重值。方法　基于绩效和投入产出的思

想，采用Ｄｅｌｐｈｉ法确定评价指标体系，通过ＡＨＰ层次分析法对各级指标进行权重的计算。结果　经过三轮专家咨询，确立了艾

滋病防治绩效综合评价指标体系，包括：２个一级指标、６个二级指标和３１个三级指标，得到了各级指标的权值。结论　建立的综

合评价指标体系和权重具有全面性、实用性、可操作性及科学性，有重要的推广应用价值。
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　　自１９８５年我国发现首例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染者以来，我国的

艾滋病疫情呈逐渐蔓延的趋势［１］，为遏制艾滋病的蔓延，我国

各个地区相继开展了各种艾滋病防治工作，并取得了一定的效

果［２］。艾滋病防治工作是一个综合系统工程，如何准确地综合

评价各地的防治情况，目前尚未有较为成熟和实用的综合评价

体系和方法［３］。本研究旨在为艾滋病防治绩效的评价工作提

供一套切实可行的指标体系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 在重庆市范围内，遴选长期从事艾滋病防治

工作，对艾滋病防治工作有丰富经验和深厚研究的专家作为咨

询对象。

１．２　方法

１．２．１　评价指标体系确立的准则　在查阅大量文献的基础

上，结合实际情况制定了以下指标筛选准则：（１）科学性原则；

（２）合理性原则；（３）实用性原则；（４）判断性强原则；（５）导向性

原则。在筛选指标的过程中，严格以这５项筛选原则为指导，

尽量避免漏选、多选、错选的情况发生。

１．２．２　调查问卷的设计　总共进行三轮专家咨询，设计第一

轮咨询调查问卷，主要针对建立指标体系的内容和思想进行咨

询，拟定指标体系雏形；第二轮咨询设计了指标意见咨询表，以

此作为指标修订的依据。第三轮咨询设计了专家对该领域的

熟悉程度表和两两指标重要性等级比较表。

１．２．３　调查问卷的分析　统计第一轮咨询各个问题相应选项

的选择人数，结合文献和统计结果拟定指标体系；第二轮咨询

保留选择人数超过总人数７０％的指标，结合专家意见增加或

修改某些指标；分析第三轮咨询专家的权威性，并用 ＡＨＰ层

次分析法确定指标权重［４］。

１．３　统计学处理　采用ＥＰＩｄａｔａ进行数据的输入与管理。基

于ｍａｔｌａｂ７．０软件，采用ＡＨＰ层次分析法对各级指标计算各

个指标的总权重。

２　结　　果

２．１　专家基本情况

２．１．１　三轮咨询情况　第一轮咨询专家具体人员情况如下：

重庆市卫生局局长、副局长３人；重庆市疾病预防控制中心艾

８０４３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期
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滋病防治所３人；重庆市各区县疾控中心艾滋病防治所３６人；

第三军医大学、重庆医科大学８人；共计５０人；第二轮咨询专

家是在第一轮专家人员的基础上筛选出１７位，其中疾控中心

６个，卫生局２个，学校４个，管理２个，医院３个；第三轮专家

是在第二轮咨询专家中选择１２个。

表１　　１２位专家对二级和三级指标的层次总

　　　排序一致性检验结果

专家
二级指标

ＣＩ总 ＲＩ总 ＣＲ总

三级指标

ＣＩ总 ＲＩ总 ＣＲ总

１ ０．００００ ０．５８００ ０．００００ ０．０５１８ １．０９４７ ０．０４７４

２ ０．０１０２ ０．５８００ ０．０１７６ ０．０５３０ １．１０００ ０．０４８１

３ ０．０１８８ ０．５８００ ０．０３２４ ０．０３２２ １．０９５２ ０．０２９４

４ ０．０１０２ ０．５８００ ０．０１７５ ０．０５２８ １．１３４２ ０．０４６５

５ ０．０３３９ ０．５８００ ０．０５８４ ０．０５５４ １．１５２３ ０．０４８１

６ ０．００００ ０．５８００ ０．００００ ０．０４５９ １．０９３３ ０．０４２０

７ ０．００２３ ０．５８００ ０．００４０ ０．０５２７ １．１３９７ ０．０４６２

８ ０．０２６８ ０．５８００ ０．０４６２ ０．０６６６ １．１０２２ ０．０６０４

９ ０．００３０ ０．５８００ ０．００５３ ０．０２９７ １．０７９０ ０．０２７５

１０ ０．００１５ ０．５８００ ０．００２６ ０．０２９４ １．０１８５ ０．０２８９

１１ ０．００６７ ０．５８００ ０．０１１６ ０．０４７１ １．１４５４ ０．０４１１

１２ ０．０１８０ ０．５８００ ０．０３１０ ０．０６６４ １．１１９６ ０．０５９３

２．１．２　专家的积极性　发放调查问卷的回收率即是每位专家

的积极系数［５］，经统计得到三轮专家咨询各自的积极系数分别

是９２．０％、８８．２％、１００．０％，可见所选专家对该课题的积极性

较高。

２．１．３　专家的权威性　第三轮专家对一级指标投入情况的权

威系数［６］为０．８以上的专家占８３．３３％，其余的权威系数均在

０．７２～０．８０；产出情况的权威系数为０．８以上的专家占

９１．７％，其余的权威系数均在０．７３～０．８０。由此说明专家的

可靠性较好。

２．２　评价指标体系的建立

２．２．１　评价指标体系雏形　评价指标体系雏形包括：２个一

级指标、５个二级指标和３９个三级指标。一级指标包括：投入

情况和产出情况；二级指标包括：组织保障评价、防治活动评

价、防治效果评价、经济学评价、满意度与反应性评价。

２．２．２　评价指标体系的最终确定　结合前两轮专家咨询和参

考相关文献资料［７８］，在初拟指标体系的基础上进行修正，一级

指标均选择保留；将二级指标“防治活动评价”拆分为预防活动

评价和治疗活动评价，故二级指标改为６个。在初拟的３９个

三级指标基础上，删除１０个指标，修改７个指标，增加２个指

标，最后确定的指标体系见表２。

２．３　评价指标体系权重的确定

２．３．１　判断矩阵一致性检验　在权重计算的过程中，首先要

对各级指标进行单排序并单独对每个判断矩阵进行一致性检

验，然后再对所有的指标进行综合排序和一致性检验，一级指

标（狀＝２），其单排序和综合排序的情况下均有一致性指标

（犆犐＝２），具有完全一致性。限于篇幅原因，只给出二、三级指

标的综合排序检验结果见表１，从表中可以看出，１２位专家对

各级指标的综合排序满足条件一致性比率ＣＲ＜０．１，一致性检

验通过，表中ＲＩ表示随机一致性指标。

２．３．２　评价指标体系权重的计算结果　按照 ＡＨＰ法的原理

和步骤［９］对第三轮咨询得到的判断矩阵进行数据处理，最后得

到一级指标总权重：投入情况０．４４５８、产出情况０．５５４２，二、

三级指标总权重见表２。

表２　　艾滋病评价指标体系及其综合权重

二级指标 总权重 三级指标 总权重

组织保障评价 ０．０８９０ 本地是否制定遏制与防治艾滋病战略规划或行动计划 ０．０２５６

省、地（市）和县级政府本年度艾滋病防治专项经费总数 ０．０２６４

当地政府投入艾滋病防治的经费年增长率 ０．００４５

当年参与艾滋病防治工作的社会团体和民间组织的数量 ０．００４６

当地科级以上领导干部接受艾滋病知识培训的人数及比例 ０．００４４

现有从事艾滋病防治工作专职和兼职人员数 ０．０１１５

当地艾滋病防治专业机构数 ０．０１１８

预防活动评价 ０．２０９６ 当地传媒（电视台、报纸、电台、政府网站）宣传艾滋病知识的种类及频次 ０．０２１４

艾滋病预防措施覆盖的高危人群比例 ０．０２３８

最近１２个月中接受过艾滋病检测并知晓检测结果的高危人群比例 ０．０４６８

接受咨询与检测的人次数 ０．０４２８

阿片类毒品成瘾者接受社区药物维持治疗的比例 ０．０８３０

治疗活动评价 ０．１３７５ 艾滋病病毒感染孕产妇采取预防艾滋病母婴传播干预措施的比例 ０．０３１８

随访的艾滋病病毒感染者／患者的比例 ０．０２４７

符合治疗标准的艾滋病病毒感染者和患者中接受抗病毒治疗的比例 ０．０５８１

艾滋病病毒感染者、患者及其家庭获得关怀、支持和服务的比例 ０．０１４４
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续表２　　艾滋病评价指标体系及其综合权重

二级指标 总权重 三级指标 总权重

防治效果评价 ０．２８４４ 大众艾滋病基本知识知晓率 ０．０２６８

暗娼最近一次发生商业性行为时使用安全套的比例 ０．０２３４

男男性接触者在最近一次与男性性伴侣发生性行为时使用了安全套的比例 ０．０２１９

注射吸毒者最近一个月未共用注射器并使用安全套的比例 ０．０２２３

高危人群梅毒检测阳性率 ０．０７１７

特定人群艾滋病病毒感染率 ０．０９２６

接受抗病毒治疗１２个月后坚持治疗的比例 ０．０２１３

经济学评价 ０．１３３５ 当地艾滋病患者抗病毒的治疗成本 ０．０４２８

高危人群预防干预单位成本 ０．０４１６

大众宣传单位成本 ０．０２２０

督导与评估经费占本年度艾滋病防治总经费的比例 ０．０２７８

满意度与反应性评价 ０．１４６０ 咨询检测的可及性 ０．０４０３

艾滋病病毒感染者／患者及其家庭对社会关怀、救助与支持的满意度 ０．０３７３

接受艾滋病相关服务的人群受到尊重和隐私保护的程度 ０．０３６２

就医时医务人员主动与就诊者交流沟通的比例 ０．０３６４

３　讨　　论

３．１　基于综合绩效思想的指标体系　资源是有限的，合理、高

效地利用有限的资源得到最大化的防治效果是所有艾滋病防

治工作者的共同目标。要实现这一目标，除了考察艾滋病感染

率是否下降、大众艾滋病知晓率是否上升等单一的表面防治情

况，还要从人力、物力、财力等方面进行综合绩效评价，这样才

能更全面的体现防治工作的具体情况。本研究建立的指标体

系涵盖了艾滋病防治工作的投入和产出两大方面，不仅能够全

面评价综合绩效，而且还可以结合艾滋病综合防治系统动力学

模型，选择最佳投入方式，为艾滋病干预的选择提供理论指导

和方法依据。

３．２　本研究评价指标体系建立过程的合理性　本文在参阅大

量文献的基础上，结合专家咨询法、层次分析法，拟定了一套艾

滋病综合评价指标体系。从前面的结果可以看出专家的积极

性和权威性均较好，表明所咨询的专家对该课题的兴趣较高，

在艾滋病防治工作方面都有较为丰富的经验和深厚的研究，且

用于计算指标权重的判断矩阵都通过了一致性检验，表明所建

立的指标符合科学性和合理性原则。

３．３　指标体系的不断完善问题　指标体系的建立就是为了应

用到艾滋病防治工作的实际中去，因此，必须通过实践来检验

每个指标的实用性和科学性。在此基础上，结合综合评价

法［１０］：秩和比法、Ｔｏｐｓｉｓ法、功效系数法等，建立一个长期、连

续性的评价过程，形成一个评估工作再评估的长期的工作模

式，并在评价实践工作中对指标体系进行改进和完善。
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