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［摘　要］　目的　运用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法构建临床医生对突发呼吸道传染病应对能力指标体系，为开发临床医生

对呼吸道传染病应对能力培训项目提供内容框架。方法　基于文献分析和理论研究构建应对能力指标体系初稿，

运用德尔菲法对２３名专家进行２轮咨询，使用层次分析法计算指标权重。结果　２轮专家咨询的函询问卷有效回

收率均为１００％，第一轮及第二轮专家权威系数分别为０．８１、０．８４；肯德尔和谐系数为０．１１０～０．３５０，差异均具有

统计学意义（均犘＜０．０１）。经过两轮专家咨询后形成临床医生对突发呼吸道传染病应对能力指标体系，包括３个

一级指标、１７个二级指标、４９个三级指标。结论　该指标体系不仅可用于评价临床医生对突发呼吸道传染病应对

能力，同时可作为临床医生应对呼吸道传染病防控能力培训项目的内容框架。
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　　突发呼吸道传染病是指突然发生的、以发热伴

呼吸道症状为主要特点的传染性强、传播速度快、病

死率高的疾病，属于突发急性传染病［１］。突发呼吸

道传染病暴发时严重影响社会稳定、对人类健康造
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成重大威胁，是突发公共卫生事件的常见原因［２３］。

目前国内外关于传染病应急能力评价工具研究多针

对医疗机构和护理人员［４５］，临床医生作为应对突发

呼吸道传染病的主要力量，承担着治疗患者及保护自

身的双重压力，其应对能力直接影响到诊疗质量［６］。

因此，建立临床医生的呼吸道传染病应对能力体系，

并以此作为临床医生的培训和评价指标是加强其应

对能力的重要措施。基于此，本研究运用德尔菲

（Ｄｅｌｐｈｉ）专家咨询法构建临床医生对突发呼吸道传

染病应对能力指标体系，为医疗机构加强临床医生

的呼吸道传染病培训提供理论依据，为后期开发相

关培训项目提供内容框架。

１　对象与方法

１．１　成立研究小组　研究小组共有１２名组员，包

括２名教授、３名副教授，以及７名硕士研究生，研

究方向均包括突发呼吸道传染病事件防控。研究小

组负责指标体系的初步建立、咨询内容与框架的建

立、专家对象的选取以及后续数据统计与分析。

１．２　编制指标体系　理论框架：结合世界卫生组织

于２０１０年提出的医务人员对流行性感冒和肺结核的

防控能力要求［７］以及国家卫生健康委员会于２０２２年

提出的关于新型冠状病毒感染的防控要求［８］，从呼吸

道传染病的预防、控制以及临床医生个人能力３个方

面构建指标体系初稿。问卷内容：检索国家与地方的

卫生健康委员会官方网站，以传染病防控法律法规、

应急处置规范、政策文件等作为问卷主体函询内容。

１．３　专家咨询　专家咨询表包括５个部分：专家个

人信息、专家熟悉程度、专家判断依据、专家应急救

援经历和问卷内容三级条目咨询表。问卷打分规则

采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，分数越高说明专家认为该

条目越重要，为了保证问卷结果的可靠性，增设“删

除”和“补充”两栏，以充分采集专家意见。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１８进行数据的录

入与分析，ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据的描述性分析

和肯德尔检验，Ｙａａｈｐ１２．７软件进行以层次分析法

为基础的权重计算，采用均数±标准差进行数据统

计描述，狋检验进行组间比较，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　专家一般情况　本研究共邀请２３名专家，均

完成２轮函询问卷。其中男性７名（３０．４３％），女性

１６名（６９．５７％）；全部为本科及以上学历，其中硕

士７名（３０．４３％），博士４名（１７．３９％）；平均年龄

（４６．３５±４．８１）岁；平均工作年限为（２２．９１±５．９７）

年；职称均为中级及以上，其中副高及以上职称１９

名（８２．６１％）。见表１。

表１　研究邀请专家的基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｖｉｔｅｄｅｘｐｅｒｔｓ

项目 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 ７ ３０．４３

　女 １６ ６９．５７

年龄（岁）

　３１～４０ ４ １７．３９

　４１～５０ １３ ５６．５２

　５１～６０ ６ ２６．０９

学历

　本科 １２ ５２．１８

　硕士 ７ ３０．４３

　博士 ４ １７．３９

工作年限（年）

　１１～２０ ９ ３９．１３

　２１～３０ １１ ４７．８３

　＞３１ ３ １３．０４

项目 人数（名） 构成比（％）

职称

　中级 ４ １７．３９

　副高级 １１ ４７．８３

　正高级 ８ ３４．７８

研究方向

　卫生管理 ２ ８．７０

　感染控制 ９ ３９．１３

　传染病检测 ２ ８．６９

　传染病防控 ４ １７．３９

　传染病诊治 ６ ２６．０９

应急救援经验

　是 ２３ １００

　否 ０ ０

机构分类

　高等院校 １ ４．３５

　三级甲等医院 １７ ７３．９１

　三级乙等医院 ５ ２１．７４
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２．２　专家的积极度与权威程度　本研究两轮咨询

中，所有专家均提交函询问卷且均提出修改建议，因

此专家积极度为１００％。本研究专家权威系数（Ｃｒ）

由第一轮的０．８１上升为第二轮的０．８４。肯德尔和

谐系数为０．１１０～０．３５０。见表２。

表２　两轮咨询中专家权威系数

犜犪犫犾犲２　Ｅｘｐｅｒｔａｕｔｈｏｒｉｔｙｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｃｏｎ

ｓｕｌｔａｔｉｏｎ

咨询轮次 Ｃｓ Ｃａ Ｃｒ

第一轮 ０．７５ ０．８６ ０．８１

第二轮 ０．８３ ０．８５ ０．８４

　　注：Ｃｓ为专家熟悉程度；Ｃａ为专家判断依据。

２．３　专家的意见协调度　本研究Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ犠 值

一级指标第一轮为０．２７２，第二轮为０．３５０，表明经

过２轮咨询后，专家意见的协调程度较好，且差异均

有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表３。

２．４　第一轮专家咨询指标筛选结果　根据第一轮

专家的修改建议以及小组成员的综合意见，本文将

第一轮的二级和三级指标进行了修改。在二级指标

“应急预案”中增设“熟悉新疆维吾尔自治区关于《国

家突发公共卫生事件应急预案》中临床医生的职

责”；在二级指标“呼吸道传染病预防控制应对”中加

入“医疗卫生资源供给及时性”；在“沟通与合作”中

的“优先进行工作”改为“优先向上级领导汇报工作”

并加入“医疗团队配合默契程度”；在二级指标增加

“专业知识”，并下设“临床诊断操作能力”三级指标。

“科研能力”的平均得分为３．１４，变异系数为０．３１，

本文考虑删除。见表４。

表３　两轮咨询中各级项目Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ犠 值

犜犪犫犾犲３　Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷｖａｌｕｅｓｆｏｒｅａｃｈｌｅｖｅｌｏｆｐｒｏｊｅｃｔｉｎｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

指标
第一轮

数量（个） 犠 χ
２ 犘

第二轮

数量（个） 犠 χ
２ 犘

一级项目 ３ ０．２７２ １８．７６７ ＜０．０１ ３ ０．３５０ １１．４２６ ＜０．０１

二级项目 １５ ０．１１０ １１９．３５０ ＜０．０１ １７ ０．３４１ １５５．４７５ ＜０．０１

三级项目 ５２ ０．１３７ ５３．５４３ ＜０．０１ ４９ ０．２１０ ７０．５６３ ＜０．０１

表４　两轮专家咨询各级指标重要性平均值和变异系数范围

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅａｎｄｒａｎｇｅｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒｅａｃｈｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｒｏｕｎｄｓｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

咨询轮次
一级指标

重要性平均值 变异系数

二级指标

重要性平均值 变异系数

三级指标

重要性平均值 变异系数

第一轮 ４．３５～４．８３ ０．１６～０．２０ ３．８７～４．９１ ０．０６～０．２７ ４．５７～４．９１ ０．０６～０．２２

第二轮 ４．１５～４．７０ ０．１０～０．１５ ３．５５～４．７７ ０．０９～０．２０ ３．７３～４．８６ ０．０７～０．３３

２．５　第二轮专家咨询指标筛选结果　根据第一轮

专家函询问卷的重要性赋值及意见建议，得出第二

轮咨询问卷并反馈给专家。根据第二轮专家咨询结

果显示，所有咨询条目均满足纳入标准，经小组成员

集体讨论最终形成指标体系评价结果。

２．６　层次分析法计算核心指标权重　根据两轮专

家咨询结果，得出了包含３个一级指标、１７个二级

指标、４９个三级指标的临床医生应对呼吸道传染病

防控能力指标体系。其中一级指标的权重分别为：

传染病突发事件准备能力（０．３６３２）、传染病突发

事件处置能力（０．３３５１）和临床医生的个人特质

（０．３０１７）。一级指标、二级指标和三级指标咨询

结果分别见表５～７。

表５　一级指标咨询结果

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性均数 标准差 犆犞 满分比（％） 权重

Ａ 传染病突发事件准备能力 ４．７０ ０．４７ ０．１０ ８０ ０．３６３２

Ｂ 传染病突发事件处置能力 ４．５５ ０．６８ ０．１５ ７０ ０．３３５１

Ｃ 临床医生的个人特质 ４．１５ ０．６６ ０．１６ ６５ ０．３０１７

·５２０１·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



表６　二级指标咨询结果

犜犪犫犾犲６　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性均数 标准差 犆犞 满分比（％） 权重 组合权重

Ａ１ 熟悉传染病基础知识 ４．２７ ０．８８ ０．２１ ６０ ０．２４１０ ０．０８７５

Ａ２ 熟悉传染病防控应急预案 ４．３２ ０．８９ ０．２１ ５５ ０．１９２１ ０．０６９８

Ａ３ 掌握传染病防控相关法律法规 ４．３６ ０．７９ ０．１８ ５２ ０．１６８７ ０．０６１３

Ａ４ 进行传染病应急演练 ４．２７ ０．７７ ０．１８ ５０ ０．２２３６ ０．０８１２

Ａ５ 参加传染病预防控制培训 ４．３２ ０．８９ ０．２１ ５５ ０．１７４６ ０．０６３４

Ｂ１ 熟悉传染病监测流程 ４．５９ ０．７３ ０．１６ ６５ ０．１７７２ ０．０５９４

Ｂ２ 熟悉传染病上报流程 ４．５０ ０．８０ ０．１８ ６５ ０．１４７７ ０．０４９５

Ｂ３ 熟悉传染病的事前防控 ４．７７ ０．４３ ０．０９ ６６ ０．１５１１ ０．０５０６

Ｂ４ 传染病事中沟通与合作 ４．３２ ０．５７ ０．１３ ５５ ０．１５９６ ０．０５３５

Ｂ５ 心理安慰 ４．５５ ０．７４ ０．１６ ６５ ０．２１３９ ０．０７１７

Ｂ６ 其他传染病应对 ４．１８ １．０６ ０．２５ ５０ ０．１５０４ ０．０５０４

Ｃ１ 专业知识 ４．７７ ０．４３ ０．０９ ６６ ０．１７５１ ０．０５２８

Ｃ２ 心理建设 ４．２３ ０．９７ ０．２３ ５０ ０．１６８７ ０．０５０９

Ｃ３ 道德操守 ４．３２ １．０４ ０．２４ ５５ ０．１７０５ ０．０５１４

Ｃ４ 家人保障 ４．１８ ０．８０ ０．１９ ５０ ０．１７０９ ０．０４５９

Ｃ５ 机体强度 ４．６４ ０．６６ ０．１４ ６５ ０．１６２６ ０．０４９１

Ｃ６ 教学水平 ４．０２ １．１４ ０．３２ ４５ ０．１５２３ ０．０５１６

表７　三级指标咨询结果

犜犪犫犾犲７　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｉｎｄｅｘｅｓ

指标代号 指标名称 重要性均数 标准差 犆犞 权重 组合权重

Ａ１１ 掌握呼吸道传染病病种的囊括范围 ４．３２ ０．７８ ０．１８ ０．１４９６ ０．０１３１

Ａ１２ 掌握呼吸道传染病的传播过程 ４．８６ ０．３５ ０．０７ ０．３０４５ ０．０２６７

Ａ１３ 掌握呼吸道传染病的预防控制原则与判断方法 ４．６８ ０．５７ ０．１２ ０．５４５９ ０．０４７８

Ａ２１ 熟悉法律法规中关于临床医生的职责 ４．１４ ０．９９ ０．２４ ０．２５４９ ０．００６５

Ａ２２ 熟悉国家应急预案中关于临床医生的职责 ４．１８ ０．９６ ０．２３ ０．２０２８ ０．００５１

Ａ２３ 熟悉自治区应急预案中临床医生的职责 ４．０５ １．００ ０．２５ ０．５４２２ ０．０１３７

Ａ３１ 熟悉《突发公共卫生事件应急条例》 ４．０５ １．０５ ０．２６ ０．４０４２ ０．０２４８

Ａ３２ 了解《中华人民共和国传染病防治法》 ４．２３ １．０２ ０．２４ ０．２２００ ０．０１３５

Ａ３３ 了解《中华人民共和国突发事件应对法》 ４．３２ ０．９９ ０．２３ ０．３７５８ ０．０２３０

Ａ４１ 定期参加呼吸道传染病的应急演练 ４．５５ ０．６７ ０．１５ １．００００ ０．０８１２

Ａ５１ 参与呼吸道传染病培训与授课 ４．３６ ０．６６ ０．１５ １．００００ ０．０６３４

Ｂ１１ 患者症状表现的监测记录 ４．４１ ０．９６ ０．２２ ０．４８７７ ０．０２９０

Ｂ１２ 应急状况下的病例监测 ４．４５ ０．９１ ０．２０ ０．５１２３ ０．０３０４

Ｂ２１ 熟记法定传染病上报时间限制 ４．１８ １．１４ ０．２７ ０．１５３１ ０．００７６

Ｂ２２ 正确填写患者的病历与病程 ４．４５ ０．８６ ０．１９ ０．１１９７ ０．００５９

Ｂ２３ 熟记传染病突发事件相关信息报告范围 ４．４５ ０．８６ ０．１９ ０．２１８７ ０．０１０８

Ｂ２４ 了解呼吸道传染病事件的记录原则 ４．６４ ０．６６ ０．１４ ０．５０８５ ０．０２５２

Ｂ３１ 掌握传染病突发事件的医疗应对基础知识 ４．５５ ０．６０ ０．１３ ０．１２５７ ０．００６４

Ｂ３２ 病情复查与详实诊断 ４．４５ ０．６７ ０．１５ ０．０４６４ ０．００２３
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续表７　（犜犪犫犾犲７，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

指标代号 指标名称 重要性均数 标准差 犆犞 权重 组合权重

Ｂ３３ 新发呼吸道传染病突发事件的信息获取 ４．４５ ０．８６ ０．１９ ０．１８６３ ０．００９４

Ｂ３４ 医疗卫生资源供给及时性 ４．４５ ０．８６ ０．１９ ０．０７１４ ０．００３６

Ｂ３５ 临床医生关于自身对于呼吸道传染病的安全防护 ４．８６ ０．３５ ０．０７ ０．０５７３ ０．００２９

Ｂ３６ 院内医疗事故感染控制与隔离 ４．７３ ０．５５ ０．１２ ０．１４９７ ０．００７６

Ｂ３７ 院内清洁区与污染区的设置与隔离 ４．５９ ０．６７ ０．１５ ０．２７８６ ０．０１４１

Ｂ３８ 掌握各类传染病密切接触者的检疫方法 ４．３２ ０．８４ ０．１９ ０．０８４５ ０．００４３

Ｂ４１ 与入院患者沟通病情 ４．００ ０．８２ ０．２０ ０．０６３８ ０．００３４

Ｂ４２ 优先向上级领导汇报工作 ４．２３ １．０７ ０．２５ ０．０９９５ ０．００５３

Ｂ４３ 医生与护士沟通完成患者的诊疗工作 ４．２７ １．０３ ０．２４ ０．１０２９ ０．００５５

Ｂ４４ 不同科室会诊研讨患者病情 ４．０５ １．０５ ０．２６ ０．２３１１ ０．０１２４

Ｂ４５ 与其科室后勤人员共同合作 ４．４１ ０．９６ ０．２２ ０．２１１１ ０．０１１３

Ｂ４６ 医疗团队配合默契程度 ４．６８ ０．６５ ０．１４ ０．２９１７ ０．０１５６

Ｂ５１ 察觉患者或家属的心理状态 ４．１４ ０．８３ ０．２０ ０．０６４０ ０．００３２

Ｂ５２ 对患者和家属进行心理安慰与排遣 ４．０５ ０．９５ ０．２３ ０．１１４８ ０．００５８

Ｂ５３ 察觉科室内部成员的心理状态 ４．５９ ０．６７ ０．１５ ０．１２９６ ０．００６５

Ｂ５４ 对科室成员进行心理鼓励和打气 ４．３２ ０．８４ ０．１９ ０．４００３ ０．０２０２

Ｂ５５ 发现自我情绪并进行自我安慰与排遣 ４．４５ ０．８０ ０．１８ ０．２９１３ ０．０１４７

Ｂ６１ 了解国外传染病事件应对方法 ４．０９ ０．９７ ０．２４ ０．２７８７ ０．０２００

Ｂ６２ 了解国外呼吸道传染病应对方法 ４．１４ ０．８９ ０．２１ ０．６１０８ ０．０４３８

Ｂ６３ 了解国外呼吸道传染病救助的流程与操作 ３．７３ １．２４ ０．３３ ０．１１０５ ０．００７９

Ｃ１１ 临床诊断操作能力 ３．９５ １．０９ ０．２８ １．００００ ０．０５２８

Ｃ２１ 良好的心理素质 ４．００ １．１５ ０．２９ １．００００ ０．０５０９

Ｃ３１ 积极的工作态度 ４．５０ ０．８０ ０．１８ ０．０９７８ ０．００５０

Ｃ３２ 高尚的职业精神 ４．００ １．１５ ０．２９ ０．４７７４ ０．０２４６

Ｃ３３ 严格的自我要求 ４．０９ １．１９ ０．２９ ０．１９１３ ０．００９８

Ｃ３４ 端正的职业态度 ４．２３ ０．７５ ０．１８ ０．２３３６ ０．０１２０

Ｃ４１ 家庭成员理解并支持该项医疗工作 ４．１８ ０．８０ ０．１９ １．００００ ０．０４５９

Ｃ５１ 积极的心理暗示 ４．４１ ０．８５ ０．１９ １．００００ ０．０４９１

Ｃ６１ 积极参加呼吸道传染病防控相关论坛与讲座 ４．１４ ０．７１ ０．１７ ０．５５３５ ０．０２８５

Ｃ６２ 对缺乏经验的医生进行临床带教 ４．２３ ０．７５ ０．１８ ０．４４６５ ０．０２３０

２．７　指标体系应用　发放调查问卷２５０份，回收有

效问卷２３１份，２３１名临床医生中来自三级医院１７４

名（７５．３２％），二级医院５７名（２４．６８％）。男性

１２０名（５１．９５％），女性１１１名（４８．０５％），平均年龄

（３９．４５±３．２２）岁，平均工作年限（１７．１８±３．２７）年，

全部为本科及以上学历，其中本科１４５名（６２．７７％），

硕士７４名（３２．０３％），博士１２名（５．１９％）。

调查结果显示，突发呼吸道传染病处置能力得分

最高，为４．６２，其次为突发呼吸道传染病准备能力，得

分为４．１２，临床医生个人特质得分最低，为４．１０。在

所有的调查项目中，“穿脱防护用具，包括隔离衣、防

护服等”自评得分最高，为４．８３。参加过应急救援

的医生与未参加过应急救援的医生分组比较显示，

在“准备能力”“处置能力”和“医生个人特质”三个方

面的得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表８。
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表８　临床医生突发呼吸道传染病应对能力评价情况（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲８　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｃｔｏｒｓ’ａｂｉｌｉｔｙｔｏｃｏｐｅｗｉｔｈｏｕｔｂｕｒｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ（狓±狊，Ｐｏｉｎｔｓ）

项目 总体 参加过应急救援 未参加过应急救援 狋 犘

突发呼吸道传染病准备能力 ４．１２±０．８５ ４．４５±０．７７ ３．８９±０．８５ ４．０５１ ＜０．０５

　突发呼吸道传染病基础知识（发病机制、传播过程、

　临床表现和诊疗方案等）

３．８９±０．９５ ４．１３±０．８２ ３．２３±０．９９ ４．４９８ ＜０．０５

　突发呼吸道传染病预防控制原则 ４．０２±０．９１ ４．２４±０．８０ ３．４２±０．９５ ４．２４３ ＜０．０５

　突发呼吸道传染病职业防护与感控知识（包括人员

　防护、环境规划、消毒隔离等知识）

４．０１±０．８８ ４．２４±０．７６ ３．３８±０．９０ ４．６６３ ＜０．０５

　突发呼吸道传染病最新疫情动态、诊疗指南／专家共识 ３．７４±０．９７ ３．９６±０．８８ ３．１５±０．９７ ３．８９４ ＜０．０５

　熟悉国家传染病相关法律法规 ３．８４±０．８９ ３．９７±０．８６ ３．４６±０．９０ ２．５７０ ＜０．０５

　地方及医院应急管理条例及政策中临床医生的职

　责：《突发呼吸道传染病应急预案》

３．８１±０．８９ ３．９９±０．８３ ３．３１±０．８８ ３．５１０ ＜０．０５

　参与传染病培训及演练 ４．４５±０．８０ ４．３１±０．６９ ３．７５±１．０８ ２．９００ ＜０．０５

突发呼吸道传染病处置能力 ４．６２±０．７３ ４．４２±０．８２ ３．８９±０．８１ ３．９６９ ＜０．０５

　呼吸道传染病规范上报时限 ４．１４±０．８５ ４．２８±０．７９ ３．７７±０．９１ ２．７００ ＜０．０５

　呼吸道传染病的规范上报流程 ４．００±０．８６ ４．１３±０．８２ ３．６５±０．８９ ２．４５１ ＜０．０５

　如何填写《中华人民共和国传染病报告卡》 ４．００±０．５３ ４．０８±０．９５ ３．７７±０．７６ １．４１７ ０．１６

　穿脱防护用具，包括隔离衣、防护服等 ４．８３±０．７９ ４．５８±０．６０ ４．００±０．６８ ３．４１５ ＜０．０５

　根据患者情况对患者进行分区隔离：如确诊、疑似和

　密切接触等

４．４２±０．７９ ４．６０±０．６０ ３．９２±０．７２ ４．０３６ ＜０．０５

　三区两通道的布局及规范管理 ４．３７±０．８０ ４．５３±０．６５ ３．９３±０．６１ ３．４６７ ＜０．０５

　环境消毒：包括消毒方式、消毒剂的种类及浓度配置 ４．２６±０．７９ ４．４４±０．６５ ３．７１±０．９６ ４．２０２ ＜０．０５

　医疗废弃物的分类处置、转运交接等 ４．２６±０．７５ ４．３９±０．６８ ３．８８±０．８２ ３．０６１ ＜０．０５

　防护下正确采集标本与及时送检 ４．２６±０．７１ ４．４０±０．７１ ３．８５±０．８３ ３．２８３ ＜０．０５

　防护下操作动静脉留置针穿刺 ３．９５±０．７２ ４．０７±０．７９ ３．６２±０．７４ １．８１５ ０．０７

　防护下操作急救技术：心肺复苏、电除颤 ４．１９±０．８１ ４．２８±０．７７ ３．９６±０．８７ １．７８２ ０．０９

临床医生个人特质 ４．１０±０．６６ ４．３９±０．６８ ３．７９±０．８８ ３．６５４ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病专业知识 ４．１２±０．８４ ４．２８±０．７０ ３．６８±１．０２ ２．９２３ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病心理素质 ３．８５±０．８２ ４．３３±０．６９ ３．７５±０．９８ ２．９１５ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病职业道德 ４．２６±０．８１ ４．４２±０．６９ ３．８６±０．９７ ３．２４０ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病家庭支持 ３．８７±０．８２ ４．３５±０．６６ ３．７５±１．０１ ２．９０１ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病身体素质 ３．９８±０．８８ ４．１５±０．８０ ３．７１±１．０１ ２．２８１ ＜０．０５

　您具有应对呼吸道传染病教学能力 ４．０３±０．９４ ４．１９±０．８０ ３．６１±１．１３ ２．５１０ ＜０．０５

３　讨论

近年来，随着呼吸道传染病的不断流行，世界卫

生组织于２０２０年９月明确了临床医生应对呼吸道

传染病的能力要求［９］，首次将临床医生的个人特质

作为能力体系的重要指标。新疆维吾尔自治区卫生

健康委员会于２０２１年８月再次强调了临床医生应

对新型冠状病毒感染疫情的能力应作为医务人员能

力建设中的重要组成部分［１０］。但临床医生作为诊

疗呼吸道传染病最主要的群体，其应对呼吸道传染

病能力的评价指标却鲜有研究报道。

本研究指标体系的一级指标由传染病突发事件

准备能力、传染病突发事件处置能力和临床医生的

个人特质三方面组成，经过两轮咨询得出，传染病突

发事件准备能力为４．７０分，传染病突发事件处置能

力为４．５５分，临床医生的个人特质为４．１５分，表明

相对于其他能力，传染病突发事件准备能力仍在整

个传染病防控事件中占据主体地位，也印证了“预防

为主，治疗为辅”的防控策略。传染病突发事件准备
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能力包含传染病预防控制的基础知识、应急预案、法

律法规、应急演练和培训考核等二级指标，其重要性

评分均＞４．２０分，与国内外研究
［１１］基本一致。其中

“传染病预防控制的基础知识”权重系数最高，为

０．２４１０，表明专家认为基础知识在准备能力中的重

要性占比最高，良好的基础知识对于应对传染病事

件的暴发和流行具有重要的基石作用，提示后续开

发培训考核项目时仍然要重视传染病的基础知识，

以提高临床医生的呼吸道传染病准备能力［１２］。“传

染病突发事件处置能力”由传染病预防控制监测、上

报、防控、沟通与合作和心理疏导组成，其重要性评

分均＞４分，其中临床医生心理安慰权重系数最高，

为０．２１３９，本研究首次将心理疏导作为“传染病突

发事件处置能力”的主要指标，这一指标在突发公共

卫生事件应对能力建设中却常常被忽略［１３］，也表明

在今后的呼吸道传染病事件中，应加大临床医生对

于诊疗患者的心理疏导力度［１４］，同时提示医院应采

取措施加强临床医生的心理疏导能力建设以满足不

同患者的心理疏导需求［１５］。临床医生个人特质包

括专业知识、心理建设、道德操守、家人保障、机体强

度和教学水平，其重要性评分均＞４分，其中“专业

知识”权重系数最高，为０．１７５１，表明专业能力建设

仍是临床医生未来工作的重点，与阚庭等［１６］研究结

果相同。

本研究将得出的临床医生突发呼吸道传染病应

对能力指标体系转化为调查问卷，选择新疆维吾尔

自治区５所医院的２３１名临床医生进行调查，通过

调查对象自我评价的方式了解临床医生的应对能

力，评价本指标体系效果。发现新疆的临床医生应

对突发呼吸道传染病防控能力的三个一级指标得分

均＞４分，原因可能是新疆地区在２０２２年８月—

２０２３年２月遭受长达半年新型冠状病毒感染疫情

袭击后，其防控能力得到大幅度锻炼和提升。在“临

床医生个人特质”中，临床医生“应对呼吸道传染病

心理素质”得分较低，平均为３．８５分，反映出临床医

生在面对突发公共卫生事件时其心理承受能力和自

我排遣能力较差，但是本研究也发现，经历过应急救

援的医生面对突发事件时心理素质相对较好，提示

医疗机构应加强传染病疫情应急演练，达到锻炼队

伍，磨合机制，提高临床医生传染病疫情应对能力的

目的［１７］。

综上所述，本研究通过查阅文献，运用德尔菲法

和层次分析法构建临床医生对呼吸道传染病应对能

力指标体系，并对指标体系进行了效果评价。未来

的研究方向是将此能力框架转化为培训内容，从本

地传染病防控的实际需求出发，针对本地区面临的

主要传染病风险，结合传染病疫情的发生发展规律，

针对不同医院等级、不同职称医生以及不同科室结

构进行细化处理，以求建立更为具体和丰富，适用临

床医生的培训体系。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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