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边境难民伤病预测的影响因素量化指标体系研究

王　媛，陈国良，刘晓荣
（第二军医大学卫生勤务学系卫生勤务学教研室，上海２００４３３）

［摘要］　目的：为了确定影响边境地区难民伤病各因素的重要程度，为难民伤病预测提供依据。方法：通过对相关文献的检

索与研究，整理概括出边境地区难民伤病的主要影响因素，并将其指标分为三级，量化指标体系的建立按照德尔菲法，即专家

咨询的方法步骤进行。经过三轮咨询，根据专家反馈意见修改指标名称及内涵，并结合运用层次分析法和对比排序法确定各

指标的权重。结果：构建了边境难民伤病影响因素的三级指标体系，确定了４个一级指标：自然因素、社会因素、医学因素和

战争因素，１２个二级指标以及３７个三级指标，求得了各指标的权重。结论：本研究结果可作为难民伤病预测的依据，并为做

好边境难民的卫勤保障提供参考。
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　　虽然当前的国际安全形势总体上继续趋向缓
和，但不公正、不合理的国际政治、经济旧秩序尚未
根本改变，局部的战乱、紧张、动荡此起彼伏，使难民
这个特殊群体面临着许多社会和卫生问题。我国边
境线长，邻国多，任何邻国发生突发事件都可能出现
难民涌向我国的情况，因此研究边境难民伤病的影
响因素，建立量化指标体系，对未来难民伤病预测，
为难民提供恰当的卫生服务，乃至维护社会稳定都
有十分重要的意义。本研究构建了边境难民伤病影
响因素的三级指标体系，为下一步建立难民伤病预
计模型提供依据。

１　材料和方法

１．１　指标的确定　通过对相关文献的检索与研究，
整理概括出边境地区难民伤病的主要影响因素［１２］，
并将其指标分为三级，量化指标体系的建立按照德

尔菲法，即专家咨询的方法步骤进行。我们选择了

１０名专家进行三轮咨询，这１０名专家分别来自军
区卫生部、海军医学研究所、军医院校和后勤指挥院
校，所从事的工作涉及军队卫生学、流行病学、三防
医学、军事后勤、卫生勤务等领域，覆盖的范围较广。
第一轮专家咨询将初步拟定的三级指标表发出，请
各位专家对各指标的名称和内涵提出修改意见，并
对指标进行增删。

１．２　指标权重的确定　将修改后的三级指标表反馈
给专家进行第二轮咨询。请专家根据因素指标的重
要性对４个一级指标进行两两比较，给出相应的分
值，重要性尺度及含义采用美国Ｓａｔｔｙ提出的１９标
度法，采用层次分析法（ＡＨＰ）［３］，构建每个专家的判
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断矩阵，Ａ＝（ａｉｊ）ｎ×ｎ，采用方根法分别进行计算，得到

各专家判断矩阵的λｍａｘ，其中　ωｉ＝
ｎ
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，ωｉ 反映了专家在判断该问题上的

权重。对每个专家的判断矩阵进行一致性检验，Ｃ．Ｉ

＝λｍａｘ－ｎｎ－１
，只要Ｃ．Ｉ≤０．１，就认为判断矩阵是满意

的，筛除不满足一致性的３组权重，将其余专家同一
指标的权重进行算术平均［４］，求得各一级指标的权
重；同时要求专家对二、三级指标按重要程度排序，用
对比排序法［５］，即按专家的排序，最不重要的指标记１
分，其次记２分，依此类推，按下述公式计算各指标的

权重：ωｉ＝
Σ
ｍ

ｊ＝１
ｌｏｇｎｋｊ
ｍ

，其中ｍ为专家数，ｎ为指标数，ｋ

为第ｊ个专家的记分值，从而算出二、三级指标的权
重。将求得的各指标的权重再反馈给专家进行第三
轮咨询，请专家再对结果作进一步修改。经过三轮咨
询，最终确定了各指标的权重。

２　结　果

２．１　专家积极性系数　所谓专家的积极性系数就
是专家对本项研究关心、合作的程度，这是进行专
家咨询的一个关键性问题。以ＲＲ———问卷回收应
答率表示，其计算方法为：应答专家数占邀请进行咨
询的全部专家数的百分比［６］。本研究三轮咨询均邀
请１０名专家，每一轮应答专家数均为１０，即三轮咨
询专家的积极性系数均为１００％，表明专家们对本
研究非常重视，积极性很高。

２．２　专家权威性　专家的权威性是咨询结果是否有
效的关键因素，需要采取一定的方法对专家的权威性
进行判断。本研究参照有关指标体系，建立了专家咨
询权威性判断指标系统，包括学术水平、技术职称、对
相关问题的熟悉程度、判断依据共４项指标，计算公
式：专家个人权威系数 ＝ ∑Ｎ 项指标对应值／Ｎ，专
家群体权威系数 ＝ ∑各位专家权威系数／专家数，按
照专家咨询权威性判断指标系统的评分方法计算各

位专家权威系数，专家个人权威系数大于０．７的占

９０％，专家群体权威系数为０．７７，一般认为专家权威
系数大于０．７为可接受信度［７］，从专家权威程度所得
的结果来看，此次专家咨询的结果是可信的。

２．３　专家意见的集中和协调程度　在 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ２００３下对专家修订后各因素指标权重的均
值、标准差和变异系数进行分析［８］，结果各因素权重
的标准差值在０．０００５～０．０８８８之间，离散程度很

小，变异系数在０．００１３～０．５２７０之间，表明专家们
对各因素的意见比较一致。

２．４　因素（指标）体系 　经过三轮专家咨询后最终
确定的影响因素指标体系分３级，其中一级指标４
个、二级指标１２个、三级指标３７个（表１）。一级指
标包括自然因素、社会因素、医学因素和战争因素，
权重分别为０．１４４５、０．２３９９、０．２３５９、０．３７９７，可
见一级因素中最重要的是战争因素，其次是社会因
素与医学因素。自然因素中包括气象、地理、水源３
个二级指标，其中水源最重要，包含水质、水量２个
三级指标；社会因素中包括难民、环境卫生、卫生服
务３个二级指标，其中卫生服务最重要，包含卫生工
作人员、药品器材、医疗机构设施、疫苗接种、体格检
查、健康教育６个三级指标；医学因素中包括医学动
物昆虫、传染病、地方病及多发病３个二级指标，其
中传染病最重要，包含居民传染病发病率、自然疫源
性疾病、传染病疫情３个三级指标；战争因素中包括
战争污染、战争持续时间、战争激烈程度３个二级
指标，战争持续时间最重要。

３　讨　论

　　在咨询过程中，几乎所有专家都认为战争因素
是一级因素中最重要的。战争是产生难民的根本原
因，而战争持续时间是与难民伤病关系最密切的，战
争持续时间这个因素的内涵是指战争持续时间和战

争准备时间之和。因为从准备发动战争时起，难民
就开始受影响，一方面是心理上和精神上承受的压
力，另一方面是身体上受到的危害。在备战阶段，社
会各界的常规工作都受到影响，医疗卫生事业也会
受到阻碍，难民的卫生需求得不到保证，而且从这时
开始，就会有难民进入邻国边境。战争持续时间也
是影响伤病的重要因素，持续时间越长，难民的伤病
发生率就越高。

　　从咨询结果看，社会因素与医学因素的重要程
度差不多，医学因素略重要一些，其中的传染病因素
被认为是与难民伤病关系最密切的，因为在战时难
民居住比较集中，环境条件比较艰苦的情况下，一旦
发生传染病，很难控制，会对人群健康带来很大危
害，造成很严重的后果。而社会因素中的卫生服务
是最重要的，卫生服务的质量和状况对于疾病的防
治至关重要，特别是卫生工作人员的素质、数量、学
历结构、职称结构、受训情况在、技术水平等会直接
影响卫生服务的质量，药品器材的供应情况和医疗
机构的硬件设施是卫生服务的基本保证，也会间接
影响伤病的转归和治疗效果。
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表１　边境难民伤病影响因素指标体系及权重

Ｔａｂ１　Ｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍａｎｄｗｅｉｇｈｔｓｏｆｃａｓｕａｌｔｙｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｆｕｇｅｅｓｌｉｖｉｎｇｉｎｂｏｒｄｅｒａｒｅａ

Ｆｉｒｓｔｌｅｖｅｌｉｎｄｉｃｅｓ（４） Ｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌｉｎｄｉｃｅｓ（１２） Ｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｉｎｄｉｃｅｓ（３７）

Ｎａｔｕｒａｌｆａｃｔｏｒｓ ０．１４４５ Ｗｅａｔｈｅｒ ０．３８０６ Ａｖｅｒａｇｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ０．１４４９
Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ０．２２６６
Ｅｘｔｒｅｍｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ０．２４１７
Ｈｕｍｉｄｉｔｙ ０．１７３５
Ｗｉｎｄｆｏｒｃｅ ０．０６９４
Ａｍｏｕｎｔｏｆｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ ０．１３２９

Ｇｅｏｇｒａｐｈｙ ０．１２８６ Ｓｏｉｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ０．０９４６
Ｌａｎｄｆｏｒｍ ０．２９２３
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　　在四大类一级因素中，战争因素最重要，而这一
点又是卫生部门不可控制的。社会因素几乎和医学
因素同等重要，所以提高卫生人员素质，保证充足的
卫生资源，做好健康宣教，提倡健康的生活习惯，严
密监测传染病疫情，针对地方病、多发病采取防治措
施对预防疾病的发生有重要作用。自然因素是客观
存在，不可改变的，卫生部门应熟悉当地自然环境特
点，熟练掌握与自然因素相关伤病的防治技术。只
有针对伤病发生的影响因素采取相应的防治措施，
才能最大限度地为难民做好医疗卫生保障。
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