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［摘　要］　目的：评价和比较信函和会议两种形式 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询的效果。方法：通过信函和会
议两种形式进行医疗卫生信息系统数据集的 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询，专家对各项指标从重要性、必需性
和可获得性三个方面做出评价。计算并比较信函和会议两种形式咨询的周期、指标的变异系数、专

家意见的权威系数、协调系数等。结果：信函和会议形式完成两轮咨询的周期分别为４个月和２
天。与第一轮相比，两种形式的咨询第二轮的变异系数均变小（Ｐ＜０．００１），协调系数变大（Ｐ＜
０００５）。比较两种形式的咨询效果发现，专家意见的权威系数（０８３±００５）高于函询（０７７±
００３）（Ｐ＝０００１）；且会议咨询第二轮协调系数上升比信函咨询明显，即专家意见更容易趋向收敛
（Ｐ＜００３３）。结论：两种形式的Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询均能达到咨询目的，但会议咨询效果更好，且能弥
补信函咨询周期过长的缺陷。
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［ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ），２０１１，４０（３）：２７６２８０．］

　　Ｄｅｌｐｈｉ法是采取匿名的方式，广泛征求专
家意见，经过反复多次的信息交流和反馈修正，

使专家的意见逐步趋向一致，最后根据专家的

综合意见，对评价对象做出一种定量与定性相

结合的预测、评价方法［１］。因 Ｄｅｌｐｈｉ法能解决
一些用常用分析方法无法解决，而且必须通过

集体主观判断做出决策的问题，目前已成为世

界上比较流行的预测或评估某事物规律或流行

趋势的调查方法之一，并广泛应用于医疗卫生

领域［２５］。

用信函形式开展的Ｄｅｌｐｈｉ法最大的缺陷是
所需时间很长，仅适用于对时间要求不太严格的

项目。同时，该方法需长时间反复征求专家意

见，常导致预测结果并不理想。心理学家

Ｓａｃｋｍａｎ将Ｄｅｌｐｈｉ法专家评价作为心理测试学
实验，得出结论是：Ｄｅｌｐｈｉ法的最终结果一致更
可能是出于因周期长，且反复填写专家咨询表的

厌烦情绪，而非意见一致［６］。通过会议形式，将

所选专家召集到一处进行专家咨询，将有效解决

以上问题。本研究将对信函和会议两种形式开

展Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询的效果进行比较和评价。

１　材料和方法

１．１　研究对象　本研究的对象是健康信息数
据集。通过文献查阅、头脑风暴、小组讨论等方

法，采取逐级递进方式初步拟定数据集的各级

指标，咨询的内容主要是对数据集各级指标进

行补充并决定各项指标的优先次序。

１．２　研究步骤
１．２．１　编制专家咨询表　将初步拟定的数据
集编制成专家咨询表，专家对各项指标从重要

性、必需性和可获得性３个方面做出评价，赋值
范围为“０～１０”分。分值越大，分别表示该项
指标越重要、不可或缺、容易获得。另外，专家

还需对各项目的熟悉程度及判断依据进行自

评，其中判断依据包含实践经验、理论分析、对

国内外同行的了解和直觉４个方面，熟悉程度
和判断依据的赋值范围为０～５分。
１．２．２　确定函询专家并开展专家咨询　选择
专家是Ｄｅｌｐｈｉ法的关键环节，通常要求从与研
究主题相关的各个分支学科中选择具有一定经

验的专家，专家数量一般以１５～５０人为宜［７］。

考虑到信函咨询回收率较低，初步拟定的专家

人数比实际需要的专家人数多３０％左右，因此
选择信函咨询专家３９位，会议咨询专家２８位。
１．２．３　数据整理与分析　所有数据以 Ｅｐｉｄａｔａ
３０软件进行录入，用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计
分析。评价指标包括咨询表回收情况、专家基

本情况、专家意见的权威系数、变异系数、协调

系数以及两种形式咨询指标的差异性。专家意

见的权威系数（Ｃｒ）是判断系数（Ｃａ）与熟悉程
度系数（Ｃｓ）的算术平均值，即 Ｃｒ＝（Ｃａ＋Ｃｓ）／
２，而判断系数由实践经验、理论分析、对国内外
同行的了解和直觉４个方面的打分决定。熟悉
程度系数的计算公式为：Ｃｓ＝熟悉程度得分／满
分；判断系数的计算公式为：Ｃａ＝（实践经验得
分×０５＋理论分析得分×０３＋对国内外同行
的了解得分 ×０１＋直觉得分 ×０１）／满分。
变异系数的计算公式为：ＣＶ＝标准差／均数；协
调系数的计算采用非参数检验中的 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ
Ｗ检验。第一轮与第二轮指标的差异性采用
配对ｔ检验，信函和会议咨询两者指标的差异
性采用两独立样本的ｔ检验。

２　结　果

２１　咨询表回收情况　信函形式进行的两轮
咨询各发放问卷３９、２８份，分别收回有效问卷
２８、２６份，问卷有效回收率分别为 ７１７９％、
９２８６％。从第一轮问卷发出至第二轮问卷全
部收回的周期为４个月。
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会议形式进行的两轮咨询均发放问卷２８
份，全部收回，有效回收率为１００％。专家咨询
会为期２ｄ，首日进行课题背景和概况介绍，并
完成第一轮咨询，对数据进行整理和分析后，编

制第二轮咨询表，次日会议即完成第二轮咨询。

２２　专家的基本情况　函询有效回收问卷的
２８位专家中，副高以上者２６人（９２８６％），工
作年限为９～５１年，平均（２８３１±１０５２）年；
会议咨询的２８位专家中，职称全部为副高以
上，工作年限为 １５～３５年，平均（２５０７±
５３７）年。咨询的专家均为卫生行政部门的管
理人员、卫生事业管理专业的大学教授、基层卫

生服务工作者和从事流行病学、卫生统计学、医

学信息学等领域的资深专家，经ｔ检验，两种形
式咨询专家的工作年限无显著性差异（ｔ＝
１５１８，Ｐ＝０１３７）。
２３　专家的权威程度　专家的权威程度主要
通过专家对指标做出判断的依据和对指标的熟

悉程度来反映。权威程度用权威系数（Ｃｒ）表
示，一般来说，预测精度随着专家权威程度的增

加而提高［８］。两轮函询的权威系数均为（０７７
±００３），两轮会议咨询的权威系数分别为
（０８３±００６）和（０８３±００５），经ｔ检验，前后
两轮咨询的权威系数均无统计学差异（函询和

会议咨询的Ｐ值分别为０８８９和０４５６），说明
专家自评表的可重复性较好。将第二轮会议咨

询与函询的权威系数进行比较，会议咨询的权

威系数较高（ｔ＝３７５１，Ｐ＝０００１）。
２４　专家的协调程度　专家意见的协调程度
通过计算各指标评价结果的变异系数（ＣＶ）和
专家意见的协调系数（Ｗ）表示，前者反映某个
指标的专家观点协调程度，后者则了解专家对

多个指标意见的协调程度。表１示无论是信函
还是会议咨询，第二轮的变异系数均降低，且差

异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。表明两种咨询
形式都能使专家对单个指标的意见趋向一致。

表２示无论是信函还是会议咨询，第二轮
的协调系数均升高，且有统计学意义（Ｐ＜
０００５）。这表明两种形式的咨询均能使专家
对多个指标的意见趋向一致。

表１　信函和会议形式两轮咨询的变异系数
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｇｒａｄｅｄｉｔｅｍｓｏｆＤｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙｂｙｔｗｏｆｏｒｍｓ

咨询形式 第一轮（珋ｘ±ｓ） 第二轮（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

信函

　重要性 ０．２２±０．１０ ０．１１±０．０５ １６．６２７ ＜０．００１
　必需性 ０．２３±０．１０ ０．１２±０．０５ １６．１７２ ＜０．００１
　可获得性 ０．２２±０．０７ ０．１３±０．０４ １７．５１０ ＜０．００１
会议

　重要性 ０．１８±０．０７ ０．０６±０．０２ ４７．４７９ ＜０．００１
　必需性 ０．１８±０．０７ ０．０７±０．０３ ４７．２８３ ＜０．００１
　可获得性 ０．２３±０．０８ ０．０８±０．０３ ４９．０６３ ＜０．００１

表２　信函和会议形式两轮咨询的协调系数
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ′ｏｐｉｎｉｏｎｏｆＤｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙｂｙｔｗｏｆｏｒｍｓ

咨询形式 第一轮（珋ｘ±ｓ） 第二轮（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

信函

　重要性 ０．２７±０．０５ ０．５８±０．０７ ２０．１９１ ＜０．００１
　必需性 ０．２７±０．０６ ０．５７±０．０９ ９．１６１ ０．００３
　可获得性 ０．１７±０．０７ ０．４０±０．１３ ７．３３３ ０．００５
会议

　重要性 ０．２８±０．０８ ０．７１±０．０７ ４１．７８８ ＜０．００１
　必需性 ０．３１±０．０９ ０．７２±０．０７ １８．８１９ ＜０．００１
　可获得性 ０．２６±０．０６ ０．６６±０．０６ ２１．６６７ ＜０．００１
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　　表３示信函和会议两种形式的专家咨询第
一轮与第二轮变异系数和协调系数差值的比

较。重要性和必需性两轮变异系数的差值没有

统计学差异，而可获得性差异有统计学意义（Ｐ

＜０００１）；两轮协调系数的差值会议咨询比信
函咨询高（Ｐ＜００３３）。表明以会议形式进行
专家咨询，更易使专家意见的协调程度升高，即

专家意见更易于趋向一致。

表３　两种咨询形式变异系数和协调系数第一轮与第二轮的差值比较
Ｔａｂｌｅ３　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎａｎｄｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆＤｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙ

两轮差值 信函（珋ｘ±ｓ） 会议（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

变异系数

　重要性 ０．１０±０．０７ ０．１１±０．０６ １．５２２ ０．１２８

　必需性 ０．１１±０．０７ ０．１２±０．０６ １．５７５ ０．１１６

　可获得性 ０．０９±０．０５ ０．１５±０．０７ ８．３１１ ＜０．００１

协调系数

　重要性 ０．３０±０．０３ ０．４４±０．０４ ５．６８６ ＜０．００１

　必需性 ０．３０±０．０６ ０．４１±０．０９ ２．２９４ ０．０３３

　可获得性 ０．２３±０．０６ ０．４０±０．０８ ４．０１８ ０．００１

３　讨　论

３．１　信函和会议两种形式开展 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨
询的效果评价　专家的权威程度与预测精度呈
一定的函数关系。函询的两轮权威系数均为

０７７，会议咨询的两轮权威系数均为 ０８３，且
两轮咨询的权威系数均无差异性，具有可重复

性，说明专家的评估是建立在丰富的实践经验

和理论基础上的，具有较高的可信度［１０］。

变异系数和协调系数两个指标都反映专家

意见的协调程度，同时，变异系数又能反映专家

意见的集中程度。变异系数越小表明专家的协

调程度越高，变异系数越大则表明专家们意见

波动性越大，观点不集中，存在较大分歧［８］。

两种形式的咨询，第二轮的变异系数均变小，协

调系数变大，表明意见趋于收敛，达到了专家咨

询的目的。协调系数取值 ０～１之间，越接近
１，说明协调程度越好。根据国内几项大型德尔
菲法在卫生领域的应用，经２～３轮咨询协调
后，协调系数在０５的范围内波动［１１］。本研究

中，函询和会议咨询第二轮的协调系数的均值

分别为０５１６和０６９９，表明专家意见的协调
程度较好。

３２　信函和会议两种形式开展 Ｄｅｌｐｈｉ专家咨
询的效果比较　从咨询周期上来看，传统的

Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询一般以函寄的形式进行，所需
时间很长是其致命的缺陷［９］。对于时间要求

紧迫的课题，不宜用 Ｄｅｌｐｈｉ法，尤其在临床应
用时对于病情紧急，预后差的患者，时间的局限

性更为明显。本研究中函询的时间周期为４个
月，而会议咨询仅２天便能达到咨询的效果，大
大节省了时间。

本次研究结果表明，会议咨询专家的权威

程度高于函询，且专家意见更易于趋向一致。

一般以信函形式进行专家咨询的时候会在信中

向专家简要介绍本次咨询的目的和任务，并对

研究背景作出说明，使专家对评价对象有初步

了解。以会议形式开展专家咨询时，组织方可

在会议开始时对课题研究背景、目的等资料作

出详细说明，甚至可简单展示待评估的事件，加

深专家对评估对象的理解。Ｃｈｏｃｈｏｌｉｋ在研究
自动化病人信息服务软件时，在作出判断以前，

请专家对要预测的事件进行现场体验，将主观

建之于客观，取得了很好的效果［１２］。另外，大

部分专家都非常繁忙，收到专家咨询表后转交

给他人代为填写的现象难以避免，会议咨询可

以很好的克服这一点，保证专家意见的正确反

映。这也是导致会议咨询比函询的专家意见更

容易收敛，权威程度更高的原因。

３３　会议形式进行专家咨询时的注意点　匿
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名性是Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询的一大特点，即参加评
估的专家在互不见面和互不讨论的情况下回答

所提出的问题，避免了领导、同伴的影响和压

力，给每位专家提供了平等的机会来表达观

点［１３］。而会议咨询违背了这个特点，因此组织

方在开展咨询时需特别注意，要求专家之间不

对要评价对象进行意见交流，独立完成咨询表

的填写。

另外，会议咨询所需的费用远比函询高，需

在研究经费比较充足的情况下，才能选择召开

Ｄｅｌｐｈｉ专家咨询会来替代信函咨询。

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ：

［１］　ＺＥＮＧ Ｇ（曾 　 光）．Ｍｏｄｅｒｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ＭｅｔｈｏｄａｎｄＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ（现代流行病学方法与
应用）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＪｏｉｎｔＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅｏｆ
ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，１９９４：２５０２７１．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２］　ＮＯＢＬＡＴＬ，ＯＬＩＶＥＲＩＲＡＭＧＧ，ＳＡＮＴＯＳＪＥＳＵＳ
Ｒ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｕｓｅｏｆ
ａｍｉｋａｃｉｎｉｎｂｒａｚｉｌｗｉｔｈｔｈｅＤｅｌｐｈｉｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．
ＢＪＩＤ，２００６，１０（Ｊｕｎｅ）：１７３１７８．

［３］　ＨＵ Ｇｕｏｑｉｎｇ， ＲＡＯ Ｋｅｑｉｎ，ＳＵＮ Ｚｈｅｎｑｉｕ．
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｄｅｔａｉｌｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎｌｉｓｔｆｏｒｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００７，１２０
（２１）：１９０８１９１３．

［４］　ＫＩＮＧＳＴＯＮＡＨ，ＪＯＲＭＡＦ，ＫＩＴＣＨＥＮＥＲＢＡ，ｅｔ
ａｌ．Ｈｅｌｐｉｎｇｓｏｍｅｏｎｅｗｉｔｈｐｒｏｂｌｅｍｄｒｉｎｋｉｎｇ：Ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｆｉｒｓｔａｉｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａＤｅｌｐｈｉｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，９：７９８５．

［５］　ＨＯＤＫＩＮＳＯＮ Ｐ Ｗ，ＷＡＬＬＩＳＬ Ａ，ＦＣＥＭ Ｆ．
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｗｏｒｌｄ：Ａ
Ｄｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＣＡＤＥＭＥＲＧＭＥＤ，２０１０，１７
（７）：７６５７７４．

［６］　ＬＩＪＭ，ＺＨＵＲＹ，ＬＵＸＬ（李嘉明，朱如意，鲁晓
利）．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｂａｓｅｄｏｎ
ｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｊｕｄｇｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｆｏｒｕｍ（统计学信息论坛），２００８，１０（２３）：１８２０．
（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［７］　ＤＵＹＬ，ＬＩＹＪ，ＨＡＮＺＬ，ｅｔａｌ（杜艳丽，李亚洁，
韩宗利，等）．Ｐｅｒｉｏｄｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙｏｆｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇｔｈｅ
ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｇｒａｄｉｎｇｎｕｒｓｉｎｇｂａｓｅｄｏｎＤｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ（护理学报），２００９，１６
（９Ａ）：１５．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［８］　ＣＨＥＮＫ（陈　坤）．ＲｕｒａｌＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ
（农村公共卫生调查）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｐｒｅｓｓ，２００９：８０．（Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［９］　ＰＩＮＧＷ Ｗ（平卫伟）．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈａｄｖａｎｃｅｏｆ
ｄｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（疾病控制杂志），２００３，３（７）：２４３
２４６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１０］　ＸＩＡＯＬ，ＣＨＥＮＹＬ，ＭＡＹ，ｅｔａｌ（肖　?，程玉
兰，马　昱，等）．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇｉｎｄｅｘｏｆＣｈｉｎｅｓｅｐｕｂｌｉｃ′ｓ
ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ（中
国健康教育），２００８，２（２４）：８１８４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１１］　ＷＡＮＧＨＭ，ＺＨＵＷ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ（王红妹，
朱　雯，张　扬，等）．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍ
ｓｔｕｄｙｏｆｆｅａｓｉｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎ
ｒｕｒａｌａｒｅａｏｆＺｈｅｊｉａｎｇｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ（中华医院
管理杂志），２００８，２４（８）：５３１５３４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１２］　ＣＨＯＣＨＯＬＩＫＪＫ，ＢＯＵＣＨＡＲＤＳＥ，ＴＡＮＪＫ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｇｏａｌｓａｎｄｃｒｉｔｅｒｉａ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ：ａＤｅｌｐｈｉａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＭｅｄＩｎｆｏｒｍＡｓｓｏｃ，１９９９，６（３）：２１９２３３．

［１３］　ＪＩＸＱ，ＬＩＵＺＭ（季新强，刘志民）．Ｄｅｌｐｈｉｓｔｕｄｙ
ａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｒｕｇ
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ（中国药物依赖性杂志），２００６，１５
（６）：４２２４２６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［责任编辑　黄晓花］

·０８２· 　　　 浙江大学学报（医学版） 第４０卷


