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精神卫生服务可及性是衡量与评估精神卫生服务效率*质

量及公平性的重要指标'

$

(

)然而#由于国际上对精神卫生服务

可及性的内涵和外延缺乏共识#迄今尚无对精神卫生服务可及

性的系统研究及评价体系'

1

(

)笔者试图在对精神卫生服务可

及性内涵外延给予明确界定的基础上#采用改良德尔菲法构建

评估指标体系#以期为学界和政界了解和评估精神卫生服务可

及性提供科学的评估依据)

>

!

内涵外延界定及备选指标确定

>&>

!

内涵外延界定
!

精神卫生服务可及性的概念较为复杂#

在文献研究*专家深度访谈及小组讨论的基础上#笔者将精神

卫生服务可及性内涵界定为精神障碍患者能够利用精神卫生

系统提供的精神卫生服务的程度#并明确精神卫生服务可及性

外延包括五个方面!$

$

&地理上的可接近性$

MDDO++#>#I#P

S

&#到达

精神卫生机构的方便程度%$

1

&经济上的可负担性$

MRR"N!M>#I#.

P

S

&#患者能够支付和负担精神卫生服务费用的能力%$

'

&服务

上的可获得性$

MWM#IM>#I#P

S

&#精神卫生系统能够提供的精神卫

生服务的数量*质量和内容%$

0

&社会文化的可接受性$

MDDO

L

PM.

>#I#P

S

&#患者及监护人对精神疾病的认知*社会文化对精神卫

生问题的理解%$

2

&政府的可适合性$

MDD"HH"!MP#",

&#政府的

精神卫生规划及政策对精神卫生服务利用的影响)

>&?

!

备选指标确定
!

以精神卫生服务*可及性为检索词在中

国知识资源总库$

@;d:

&*维普中文科技期刊数据库*万方学术

期刊数据库及
8T>HO!

检索文献#通过文献分析并结合专家访

谈及小组讨论意见#设计备选指标#建立了含
2

个一级指标*

$%

个二级指标*

)/

个三级指标的评估指标体系雏形)

?

!

运用改良德尔菲法建立指标体系

?&>

!

改良德尔菲法
!

德尔菲法$

4OI

L

Q#

&#即专家函询法#此方

法以函件的方式将所需解决的问题发送给各位专家#并对专家

意见进行收集*整理#剔除或增添专家建议的内容#经多轮反

复#最后专家们意见趋于集中#得到相对稳定一致的结论或方

案)第一轮咨询通常为,白纸式-开放性问题#由专家自由作

答'

'

(

)但由于下轮咨询中问卷信息量过大#专家往往难以坚持

而中途退出#故本研究采用改良德尔菲法$

5"!#R#O!4OI

L

Q#

HOPQ"!

&在第一轮咨询时向专家提供结构化的问卷#以便专家

能在较短时间内做出逻辑判断及推理#同时提供研究背景及研

究意义等信息#以提高专家咨询效率及准确性)

?&?

!

专家遴选
!

咨询专家的选择是改良德尔菲法成败的关

键'

0

(

)研究表明#专家人数一般在
/

"

1%

名左右为宜'

2

(

)本研

究邀请了来自精神病学*医学伦理学*卫生法学*卫生管理学等

专业具有
$%

年以上工作经验的
$2

名专家组成咨询小组#以确

保咨询结果的权威性和科学性)

?&@

!

咨询内容及步骤
!

专家咨询表包含以下几个部分!$

$

&研

究背景及意义%$

1

&咨询专家的基本情况%$

'

&精神卫生服务可

及性评估备选指标)采用
\.HM#I

发放咨询表#请专家对各指

标的重要性*熟悉程度*判断依据进行评分#同时对拟订的指标

提出修改意见)第一轮咨询后#整理回收数据并统计分析#结

合专家意见对指标进行调整和修改)第二轮#请专家对修改后

的各指标进行评分#同时向专家反馈第一轮咨询结果#供其参

考)咨询结束后#整理数据并再次统计分析#形成最终的评估

指标体系)

?&A

!

赋值依据
!

对咨询表中各指标的重要性进行分级并赋

值!很重要$

0

&#重要$

'

&#一般$

1

&#不重要$

$

&)由于专家对每

个条目的熟悉程度和判断依据存在差异#故对熟悉程度和判断

依据进行分级并赋值!很熟悉$

%&(

&#较熟悉$

%&-

&#基本熟悉

$

%&2

&#较不熟悉$

%&'

&#很不熟悉$

%&$

&%实践经验$

%&0

&#理论

分析$

%&'

&#参考国内外文献$

%&1

&#直觉$

%&$

&)
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!

指标权重
!

以专家对各指标重要性的评分作为初始指

标#逐步算出指标归一化权重和加权权重)归一化权重即各一

级指标及所属二级指标*二级指标所属三级指标的权重系数之

和均为
$

'

)

(

)待一*二*三级指标的归一化权重确定后#分别计

算各二*三级指标的组合权重系数#将组合权重作为指标的最

终权重)二级指标组合权重
K

一级指标归一权重
_

二级指

标归一权重)三级指标组合权重
K

二级指标组合权重
_

三级

指标归一权重)专家积极系数$专家积极系数
K

回复咨询的专

家数"发放咨询表的专家数&反映了专家对研究的重视程度#以

专家咨询表的回收率来表示'

-

(

)专家权威程度即专家对指标

判断依据和对问题熟悉程度做出的自我评价'

/

(

#计算公式为!

C

9

K

$

C

$

iC

@

&"

1

%$

C

9

!专家权威程度%

C

$

!专家对指标判断依据

的量化值%

C@

!专家对指标熟悉程度的量化值&)专家协调程度

用来判断咨询专家对各项指标的评价是否存在较大差异#以此

确定需要进行咨询的轮次'

(

(

#用协调系数$

X

&表示)

XK

$1

H

1

$

,

'

F,

&

1

,

1

*

K$

!

*

1

$

,

!指标数%

H

!专家数%

!

*

!第
*

个指标重要性

评分的等级和与全部指标等级和的算术平均数之差&)

?&E

!

指标筛选
!

采用界值法筛选指标#根据每项指标重要性

的得分进行满分比界值和变异系数界值的计算)计算方法!满

分比界值
K

满分比均数
F

满分比标准差%变异系数界值
K

变异

系数均数
i

变异系数标准差)两轮咨询中#专家对一*二级指

标均未提出修改建议#故保持原有指标)三级指标根据界值表

$表
$

&#将指标重要性评分的满分比大于满分比界值#且变异

系数小于变异系数界值的指标纳入标准#同时参考专家意见#

经小组讨论后进行条目筛选'

$%

(

)

'((

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期

"

基金项目!重庆市社会科学规划项目$

1%$$̀ C<=%'(

&)

!

作者简介!何宇$

$((%F

&#在读硕士#主要从事卫生政策的研究)

!

#

!

通信作

者#
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表
$

!!

精神卫生服务可及性三级评估指标筛选界值表

轮次及指标
满分比

均值 标准差 界值

变异系数

均值 标准差 界值

第一轮

!

可获得性
%&2- %&1% %&'- %&1% %&%0 %&10

!

可接近性
%&0$ %&1% %&1$ %&1$ %&%' %&10

!

可负担性
%&)) %&10 %&01 %&$2 %&%- %&11

!

可接受性
%&20 %&1$ %&'' %&$' %&%$ %&$0

!

可适合性
%&)1 %&$/ %&00 %&$/ %&%0 %&11

第二轮

!

可获得性
%&2- %&1' %&'0 %&1% %&%2 %&12

!

可接近性
%&0( %&1) %&1' %&$( %&%0 %&1'

!

可负担性
%&)' %&1) %&'- %&$0 %&%/ %&11

!

可接受性
%&2% %&1) %&10 %&$' %&%$ %&$0

!

可适合性
%&)) %&$/ %&0/ %&$- %&%0 %&1$

@

!

统计学处理

!!

采用
\

L

#4MPM'&$

建立数据库#进行数据的双录入#运用

<8<<1%&%

进行数据分析)分别计算指标的专家积极系数*权

威程度*协调系数等指标#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&>

!

专家基本情况
!

$2

名专家平均年龄$

0/&%%E/&%-

&岁#

从事相关专业领域工作年限$

10&2'E/&20

&年#其中具有
1%

年

以上工作经验的占
))&-G

#副高以上职称占
('&'G

#正高以上

职称占
)%G

#硕士及以上学历占
('&'G

)

A&?

!

专家积极系数
!

本研究共进行两轮专家咨询#每轮分别

发出咨询表
$2

份#回收有效咨询表
$2

份#回收率均为
$%%G

)

A&@

!

专家权威程度
!

本研究对完成两轮咨询的
$2

位专家判

断依据与熟悉程度进行分析#结果显示专家熟悉程度为

$

%&-2E%&$%

&#判断依据为$

%&-$E%&%(

&#权威系数为$

%&-'E

%&%/

&)

A&A

!

专家意见协调系数
!

本研究中#两轮专家咨询三级指标

的协调系数
X

由第一轮的
%&1'

提高至第二轮的
%&'%

#同时对

X

进行
!

1 检验#差异具有统计学意义$

!

$

%&%%$

&#见表
1

)

表
1

!!

两轮咨询的专家意见协调系数

指标轮次 指标个数 协调系数
!

1

!

第一轮
)/ %&1' 11/&0%%

$

%&%%$

第二轮
)$ %&'% 1))&/'1

$

%&%%$

A&D

!

指标筛选结果
!

第一轮咨询后增加了
-

个条目#第二轮

咨询后#删除了
$0

个条目#最终形成含有
)$

个三级指标的评

估指标体系)

A&E

!

指标权重
!

根据第二轮专家对指标重要性的评分计算各

指标权重$表
'

&#结果显示!

2

个一级指标的权重系数均在
%&1

左右#

$%

个二级指标中权重系数排在前三位的是医疗保险类

型及补偿水平*患者和监护人认知水平*精神卫生人力资源获

得%

)$

个三级指标中权重系数并列排在前三位的分别是是否

因贫困*残疾等获得住院经费补助$

%&%1'

&*是否参加医疗保险

$

%&%1'

&*患者居住地与精神卫生机构间的物理距离$

%&%1'

&*

家庭年总收入$

%&%1'

&*年医疗支出占年家庭总收入的比例

$

%&%1'

&*医疗费用自付比例$

%&%1'

&*是否因贫困*残疾等获得

门诊免费药物治疗$

%&%1'

&)

表
'

!!

精神卫生服务可及性评价指标体系权重

一级指标 组合权重 二级指标 组合权重

可获得性
%&1$$

精神卫生人力资源获得
%&$%-

精神卫生服务内容获得
%&$%0

可接近性
%&$/0

精神卫生服务地理上可接近
%&%/0

精神卫生服务利用程度
%&$%%

可负担性
%&1$/

家庭支付能力
%&$%2

医疗保险类型及补偿水平
%&$$'

可接受性
%&$//

患者或监护人认知
%&$$$

社会文化理解
%&%/)

可适合性
%&$((

精神卫生规划
%&%(2

精神卫生政策
%&$%0

D

!

讨
!!

论

!!

改良德尔菲法中专家咨询表回收率若大于
-%G

则认为专

家积极性较高'

$$

(

)本研究中两轮专家咨询表回收率均为

$%%G

#说明专家参与本研究的积极性很高)专家权威程度的

高低对评估结果的可靠性有重大影响)通常认为专家权威程

度大于
%&-

#表示专家在此领域具有较高的权威性'

$1

(

)本研究

专家权威系数为$

%&-'E%&%/

&#说明专家对指标熟悉程度高#

咨询结果可信)协调系数
X

的取值范围在
%

"

$

之间#

X

值越

大#说明专家对指标体系评分的协调程度越好#可信度越高)

本研究第二轮咨询后协调系数由第一轮的
%&1'

提升至
%&'%

#

说明专家对各指标的意见逐渐趋于一致#但略低于文献报道的

%&2%

左右'

$%

(

#原因可能与精神卫生服务可及性涉及内容广泛#

评估指标条目较多有关)综合考虑指标结果#认为两轮咨询可

以满足科学要求#无需进行第三轮咨询)

指标权重是各个指标在评价过程中重要程度的反映)权

重系数越大#指标越重要#对精神卫生服务可及性的影响就越

大)本研究
2

个一级指标的权重系数均在
%&1

左右#说明
2

个

维度对精神卫生服务可及性均存在重要影响)二*三级指标权

重显示#经济上的难以负担*地理位置偏远以及社会污名或歧

视是导致精神障碍患者难以获得及时有效的专业治疗的重要

因素)因此#政府应通过合理规划精神卫生资源*在普惠基础

上建立贫困精神疾病患者特惠医保补充政策#增进社会对精神

疾病患者的理解和接纳#提高精神疾病患者精神卫生服务的可

及性)
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报道#该报道全面阐述了在以学科为基础的大学教育*以问题

为导向的整合教育等两代改革的基础上#借鉴全球经验#有针

对性地确立岗位胜任能力要求#改进整个卫生系统绩效的新理

念#成为第三次医学教育改革的标志性文件'
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)医学人才岗

位胜任力是指在特定工作范围*组织机构和人文环境中#可作

为客观衡量标准的成绩优异者个人综合素质'
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)本文通过文

献计量法对
1%%)F1%$)

年我国关于医学人才岗位胜任力的文

献进行统计分析#了解以往该领域的研究特点和趋势#探索研

究医学人才胜任力领域的核心期刊以及核心作者群是否形成#

为深入研究医学人才岗位胜任力提供理论支撑)
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生*医学专业*医学人才等#因此在检索时选择,医生-,医师-及

,医学-作为主题词%,胜任力-涉及主题包括,胜任力-,岗位胜
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索#同时限制发表单位为中国)本文将以上述两个数据库中
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日发表的期刊论文作为研

究对象进行计量可视化分析)分析的项目包括年度发文量*关

键词著录情况*机构来源统计*期刊分布情况*核心作者统计*

研究内容分类和分析)其中#在分析关键词论著情况时#为便

于横向对比#本文选取了,胜任力*岗位胜任力*医学教育*胜任

力模型*医学生*职业胜任力*卓越医师*临床医师*住院医师*

临床医学-共
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个检索关键词#并在两个数据库中进行检索#

研究不同关键词出现频次的规律及其反映的现实价值)进行

核心作者统计时#运用普莱斯定律$
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