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摘要：　 目的　 针对当前缺乏统一、操作性强的出生缺陷防治规范化评价指标体系，构建出生缺陷防治规范化评价指标体

系，用以评价出生缺陷防治工作优劣，为卫生政策决策者选择经济有效的干预措施提供依据。 　 方法　 基于全国和各省

出生缺陷防治方案要求，结合文献分析、专题小组讨论、专家咨询法等方法构建出生缺陷防治规范化评价指标体系。 　 结

果　 ３ 轮专家咨询的专家积极系数为 １００％，专家平均权威系数为 ０．９３。 最终的出生缺陷规范化评价指标体系包括 ３ 个一

级指标（支持评价、过程评价、效果评价）、２３ 个二级指标和 １００ 个三级指标。 不同专家对一级指标之间权重判断的一致

性较低，Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数为 ０．１８３，并确定权重。 　 结论　 本研究结合国家政策、相关文献和专家意见构建了我国出生缺

陷防治工作规范化评价指标体系，该指标体系可用于评价地区出生缺陷防治工作的规范化程度。
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　 　 出生缺陷是一个重要的全球健康问题［１］，是导致

早孕流产、死胎、死产、新生儿残疾与死亡的主要原因，
严重影响出生人口素质［２］。 根据世界卫生组织报告

显示，每年全球出生缺陷儿约占婴儿的 ３％，造成约

２７０ 万新生儿死亡和 ３２０ 万新生儿身体残疾，给家庭
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和社会带来沉重负担［３］。
出生缺陷防治工作是实现预防和减少出生缺陷、

提高出生人口素质和儿童健康水平目标的基础。 规范

化评价出生缺陷防治工作可为决策者制定有效的干预

措施提供依据［４］。 自 ２０１５ 年以来，我国相继颁布了国

家级、省市级出生缺陷防治规范性指导文件、方案或规

范［５－８］。 尽管各地非常重视出生缺陷防治工作，但目

前缺乏对其执行和落实情况的评估与分析，难以为确

定下一步工作重点和提升防控体系能力提供具体、有

７６２１实用预防医学 ２０２２ 年 １０ 月 第 ２９ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１０



针对性的意见与建议。 综合国内外现状分析，目前缺

乏统一、公认的出生缺陷防治规范化评价指标体系。
科学有效的评价指标体系是确保出生缺陷防治工

作效果评价有效性与可靠性的关键所在［９－１０］。 因此，
本研究旨在构建规范化的出生缺陷防治评价指标体

系，用以评价出生缺陷防治工作的优劣，引导各地规范

化开展出生缺陷综合防治工作。

１　 方法

１．１　 文献检索　 以“出生缺陷（ｂｉｒｔｈ ｄｅｆｅｃｔｓ ／ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ）”“评价指标（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ）”“指标体

系（ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ）”作为关键词检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、
知网、万方、维普等数据库查阅相关文献，同时查阅国

家及各省市颁布的相关方案、办法和规范，以及统计年

鉴等。 未检索到国外出生缺陷评价指标的相关文献，
国内仅 ４ 篇文献提出了出生缺陷防治评价指标体系，
各体系涵盖的指标不尽相同，其中部分指标与我国当

前出生缺陷管理规范性指导文件不相符合。
本研究分析整理有关出生缺陷防治工作的相关文

章，梳理出生缺陷防治工作规范化评价指标体系的研

究进展及构建指标体系的理论研究，选用 Ａｖｅｄｉｓ
Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ［１１］在 １９８６ 年首次提出的卫生服务质量评

价理论，他将卫生系统的基本框架分为结构、过程、结
果三个部分。 该理论与其他卫生评价理论相比更系统

全面，且出生缺陷防治属卫生服务，因此参照该理论构

建出生缺陷防治规范化评价指标体系的框架，分别从

结构评价、过程评价和效果评价 ３ 个维度展开；根据文

献结果、全国和各省市颁布的出生缺陷防治指导方案

或规范初步形成出生缺陷防治工作评价指标体系条

目池。
１．２　 专题小组讨论　 研究选择本课题组成员及相关

专业教授组成的专题小组，并确定评价指标体系定位

如下：①评价目的 评价出生缺陷防治工作优劣，促进

出生缺陷防治工作的规范化，为政策决策者和卫生保

健决策者选择经济有效的干预措施提供依据；②编制

原则 理论导向（卫生服务质量评价理论）、专业相关

性、现实可行性、多种评价方式融合、定量化导向；③评

价对象 省、地市（州）、或县（区）行政区域内涉及出生

缺陷防治工作的多个部门和机构组成的服务系统；
④实施方式 由上级卫生健康部门组织评估组对下级

行政区域进行评价或由当地卫生健康行政部门组织本

地相关机构及人员进行自评。
按照卫生经济领域的系统性、独立性、实用性、灵

敏性、可比性、导向性六大原则及综合评价指标体系设

计的目的性、完备性、可操作性、独立性、显著性与动态

性的原则［１０，１２］，对初步形成的出生缺陷防治工作规范

化评价指标体系框架和条目进行讨论。 尽量覆盖整个

防治工作的全过程，内容独立不重复，简洁明了，可测

易得，评价效果灵敏，具有一定的前瞻作用。 归纳总结

各小组成员提出的意见，形成出生缺陷防治工作规范

化评价指标体系初稿，包括 ３ 个一级指标，结构评价、
过程评价和效果评价；２０ 个二级指标；５８ 个三级指标。
１．３　 专家咨询

１．３．１　 专家遴选标准　 ①从事妇幼管理工作、妇幼临

床医学、遗传科学、计划生育、流行病学的专业技术人

员和卫生、科技行政主管部门领导；②在相关领域有十

年以上工作经验；③具有中、高级技术职称。
１．３．２　 专家来源及数量 　 根据资源可及性及研究问

题范围，分别从湖南、重庆、福建、北京、云南选择 ２０ 名

专家开展咨询。
１．３．３　 实施步骤　 本次研究共进行 ３ 轮专家咨询，通
过多轮反馈收集专家意见。

第 １ 轮专家咨询：请专家根据自身工作经验和相

关理论对出生缺陷防治工作规范化评价指标体系初稿

进行讨论，提出修改、增加、删除意见。
第 ２ 轮专家咨询：在第 １ 轮专家咨询的基础上制

定专家咨询表，将咨询表和第 １ 轮分析结果反馈给各

位专家，请参与专家对上一轮指标进行评价或确认。
第 ３ 轮专家咨询：对第 ２ 轮专家咨询数据进行进

一步的整理分析，并确定权重，根据专家意见最终确定

出生缺陷防治规范化评价指标体系。
１．４　 计算各指标权重系数　 采用 Ｓａａｔｙ 权重法邀请专

家给出指标权重［１３］。 由于二级指标和三级指标数量

较多，专家很难就二级和三级指标内部给予合适权重，
因此对二三级指标采用等权重方式处理，仅对一级指

标赋予不同权重，并请每位专家就此权重方案提出意

见。 在确定一级指标权重时，每位专家需对 ３ 个一级

指标进行两两比较，根据指标的相对重要程度打分

（１～９ 分），１、３、５、７、９ 分别表示同等重要、略为重要、
基本重要、确实重要和绝对重要，２、４、６、８ 则表示上述

两相邻程度的中间值。
１．５　 统计学分析　 采用软件 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件计算专家

评价结果一致性系数，指标权重系数，并通过计算矩阵

随机一致性比率判断各指标的重要性排序是否具有满

意的一致性。 计算公式： 一致性比率 （ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｒａｔｉｏ， ＣＲ）＝ 一致性指标（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎｄｅｘ， ＣＩ） ／随机

一致性指标（ｒａｎｄｏｍ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。
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２　 结　 果

２．１　 专家的一般情况　 拟邀请来自湖南、重庆、福建、
北京、云南 ５ 个省市的 ２０ 名专家参与咨询。 其中

１６ 位高级职称，３ 位副高级职称，１ 位中级职称，平均

工作年限 ２２．５ 年。 妇幼管理工作者 ７ 位，妇幼临床工

作者 ４ 位，遗传专业人员 ４ 位，流行病学专业人员

２ 位，卫生行政部门领导 ３ 位。
２．２　 专家的积极系数和权威程度 　 专家的积极系数

即专家对调查问题的关心程度，可用调查参与度来表

示。 拟邀请参与的专家均实际参与研究，因此专家积

极系数可视为 １００％。 专家的权威程度用专家权威系

数 Ａａ 表示，为专家对研究问题的熟悉程度系数 Ａｓ 和

判断系数 Ａｉ 的算术平均值。 本研究将专家对指标的

熟悉程度分为非常熟悉、比较熟悉、一般熟悉、不太熟

悉和不熟悉 ５ 个等级。 判断系数由理论分析、实践经

验、参考国内外文献、同行了解、直观感觉 ５ 个方面决

定。 ２０ 位咨询专家中仅 １ 位一般熟悉（１ ／ ２０），５ 位比

较熟悉（５ ／ ２０），其他均为非常熟悉（１４ ／ ２０）。 专家平

均权威系数为 ０．９３，权威系数最小值为 ０．８０。
２．３　 出生缺陷防治规范化评价指标体系的建立 　 第

１ 轮专家咨询结束后，根据专家意见，将一级指标名称

更改为支持评价、过程评价及效果评价；添加“出生缺

陷防治是否纳入政府绩效考核” “出生缺陷防治是否

作为基本公共卫生服务项目”作为支持评价指标；过
程评价严格按照三级预防过程设置指标；将“住院分

娩”指标删除，更改为“重度窒息发生率、干预率、院内

讨论率及随访率”；“新生儿筛查”指标明确到筛查病

种，并增加两类病种的筛查率、筛查阳性率及阳性病例

的管理率。 第 ２ 轮专家咨询严格按照《全国出生缺陷

综合防治方案》及各省市颁布的出生缺陷防治办法及

规范，完善出生缺陷防治评价指标。 将效果评价中

“出生缺陷发生率”具体划分为“围生期出生缺陷发生

率”“０～６ 岁儿童出生缺陷发生率” “活产出生缺陷发

生率”“出生缺陷儿童家庭再出生缺陷发生率” “致死

致残的出生缺陷发生率”；“服务人员对出生缺陷防治

知识知晓率”明确以国家卫生健康委员会编写的“出
生缺陷防治健康教育核心信息二十条”为依据，考核

服务人员及服务对象对出生缺陷防治知识知晓率

情况。
根据第 ２ 轮结果确定指标体系，开展第 ３ 轮咨询，

请专家对一级指标给予权重。 考虑到二级指标和三级

指标分别有 ２３ 个和 １００ 个，无法精确确定彼此之间的

权重，且所有指标均为国家防控工作规范要求内容，故
采用等权重分配二级指标之间和三级指标之间的权

重。 请专家对等权重处理方式做出判断，按 ０ ～ １０ 分

之间对此种权重处理方式打分，０ 分为完全不认可，
１０ 分为完全认可。

表 １　 出生缺陷防治评价指标体系一、二级指标

一级指标 二级指标

１ 支持评价 １．１ 制定辖区出生缺陷防治实施方案（政策评估）

１．２ 建立领导小组、定员定岗（行政人员配备评估）

１．３ 建立出生缺陷技术防治小组（技术人员配备评估）

１．４ 服务机构优生检测和缺陷筛查必要设备配备（资源设备配备评估）

１．５ 出生缺陷防治项目经费落实情况（经济支持评估）

１．６ 建立出生缺陷防治协调及监测评估系统

２ 过程评价 ２．１ 婚前医学检查

２．２ 孕前优生检查

２．３ 增补叶酸

２．４ 健康教育、相关知识普及覆盖程度

２．５ 优生优育咨询

２．６ 产前筛查

２．７ 高危人群产前诊断

２．８ 重度窒息发生率、干预率、院内讨论率、随访率

２．９ 新生儿疾病筛查

３ 效果评价 ３．１ 不宜生育及高风险妇女妊娠发生率

３．２ 健康管理率

３．３ 出生缺陷发生率

３．４ 孕期缺陷胎儿检出率

３．５ 出生缺陷新生儿死亡率

３．６ 出生缺陷儿治疗率

３．７ 服务人员及目标人群对出生缺陷防治知识知晓率

３．８ 目标人群对出生缺陷防治工作的接受度、满意度

２．４　 权重确定　 对于二级指标和三级指标之间采取

等权重处理的方式，参与专家给出平均认同分数分别

为 ６．８ 和 ７．２，对应的标准差为 ２．１８ 和 ２．１１（注：完全认

同为 １０ 分）。 对于一级指标权重的重要性打分，各位

专家的 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数为 ０．１８３，显示专家评价结果

间的一致性较低。 考虑到参与专家的权威程度均较

高，但彼此对三者之间重要性程度意见差别较大，无法

形成共识，因此最终采用等权重方式对一级指标赋予
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权重，见表 ２。
表 ２　 一级指标权重专家咨询结果

支持评价

相对于过程评价

支持评价

相对于效果评价

过程评价

相对于效果评价

５ ６ ７

１ ／ ６ １ ６

１ ９ ９

１ ９ ６

１ ／ ３ ２ ５

１ ／ ２ １ ／ ２ １

１ １ １

１ １ １

９ ６ １ ／ ３

２ １ １ ／ ２

１ １ ９

１ ／ ２ １ ／ ２ １

８ ６ ９

８ ８ ９

１ １ ／ ６ １ ／ ４

　 　 注：支持评价相对于过程评价即支持评价与过程评价两者重要程

度相比。

３　 讨　 论

现有研究得到的指标体系主要的局限性包括：不
够全面，并未完全遵循国家和各省市提出的出生缺陷

防治规范化要求涵盖出生缺陷防治工作的全过程。 随

着社会及学科的发展，既往研究者构建的指标体系不

能满足实际需求。 现有的指标体系仅限于理论研究，
没有进行验证性的问卷调查。

本研究针对我国缺乏统一出生缺陷防治规范化评

价指标体系这一问题，结合文献分析、专家咨询法及其

他研究方法构建指标体系。 专家咨询具有专业性、匿
名性、信息反馈性和统计推断性强等优点［１４］，需充分

考虑专业、年龄、学历、职称及从业年限等因素［１５］。 本

研究选择的 ２０ 名专家，专家积极程度和权威程度均达

较高水平。 考虑到当前各地均主要是依据国家卫生健

康委员会颁布的方案开展出生缺陷防治工作，各地之

间并无明显差异，故本研究专家的地区分布不会对研

究结果产生明显影响。
本研究构建了包括支持评价、过程评价和效果评

价 ３ 个一级指标和 ２３ 个二级指标，涵盖婚前、孕前、孕
期、产前、新生儿和儿童各阶段，预防、筛查、诊断、治
疗、康复各个方面的出生缺陷防治规范化评价指标体

系，比以往研究更全面、更贴近实际、操作性更强。
然而，需要指出的是，本研究提出的出生缺陷防治

规范化评价问卷（参见附录）仅是一个相对粗略评价

工具，主要用来引导各地规范化开展出生缺陷防治工

作，明确工作目标。 对于各项防治工作的具体评判标

准，则需政府部门结合实际情况制定详尽的标准。 鉴

于出生缺陷规范化推进是一个逐步的过程，作者建议

该指标体系评价对象应为省、地市（州）或县（区）行政

区域内涉及出生缺陷防治工作的多个部门和机构组成

的服务系统，由上级卫生健康行政部门组织相关机构

（妇幼保健院保健部 ／保健科）对下级行政区域进行评

价或由当地卫生健康行政部门组成本地相关机构及人

员进行自评。 在实际开展评价过程中，各地可根据指

标体系将问卷分为定性评价及定量评价两个部分。 其

中定性评价部分采用二分类选项（是 ／否）对各项工作

的开展给出基本评价，而定量评价部分则需要填写者

根据当地实际情况填写各指标的确切数值。
本研究存在一定的局限性，所选择专家的范围相

对较窄，可能无法完全反映其他出生缺陷专家的意见，
该指标体系未涉及具体业务人员的能力，无法实施客

观的精细化评价。
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