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[摘　要]目的　构建适用于婚孕前保健服务岗位胜任力评价的指标体系,为婚孕前保健工作人员专业能力和综合素质的衡

量和评价提供参考依据,促进服务质量的提升和婚孕保健一体化的推进.方法　以冰山模型为理论依据,通过文献检索、定性访

谈拟定初步的指标,采用德尔菲(Delphi)专家咨询法开展两轮函询,确立最终三级指标体系.结果　共邀请１７名国内专家开展

两轮德尔菲专家咨询,两轮函询过程中,专家积极系数均为１００％,专家权威系数均为０．９５０,肯德尔(Kendall)协调系数分别为

０．１５０、０．２０９,经一致性检验P＜０．００１.最终构建指标体系包括专业知识、专业能力、职业素养３个一级指标,１２个二级指标和３２
个三级指标.结论　本研究基于德尔菲法构建的婚孕前保健工作人员岗位胜任力的评价指标体系具有科学性和可靠性,可为婚

孕前保健服务专业人员的培训和考评提供参考.
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Constructionofpremaritalandpreconceptionhealthcareservicepostcompetencyindex
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[Abstract]ObjectiveConstructanindexsystemsuitableforthecompetencyevaluationofpreＧmaritalandpreＧpregnancyhealthcare

services,provideareferencebasisforthemeasurementandevaluationoftheprofessionalabilityandcomprehensivequalityofpreＧ

maritalandpreＧpregnancyhealthcarestaff,andpromotetheimprovementofservicequalityandthepromotionoftheintegrationof

maritalandpregnancyhealthcare．MethodsBasedontheiceberg model,thepreliminaryindicatorswereformulatedthrough

literatureretrievalandqualitativeinterviews,andtworoundsofcorrespondencewerecarriedoutbyusingtheDelphiexpert

consultationmethodtoestablishthefinalthreeＧlevelindexsystem．ResultsAtotalof１７domesticexpertswereinvitedtocarryout

tworoundsofDelphiexpertconsultation,andintheprocessofthetworoundsofcorrespondence,theexpertpositivecoefficientwas

１００％,theexpertauthoritycoefficientwas０．９５０,theKendallcoordinationcoefficientwas０．１５０and０．２０９,respectively,andthe

consistencytestwasP＜０．００１．Finally,theindexsystemincludes３firstＧlevelindicators,１２secondＧlevelindicatorsand３２thirdＧ

levelindicatorsofprofessionalknowledge,professionalabilityandprofessionalism．ConclusionBasedontheDelphimethod,the

evaluationindexsystemofthepostcompetencyofpreＧmaritalandpreＧpregnancyhealthcareworkersconstructedinthisstudyis

scientificandreliable,whichcanprovideareferenceforthetrainingandevaluationofpreＧmaritalandpreＧpregnancyhealthcare

serviceprofessionals．
[Keywords]jobcompetency;preＧmaritalandpregnancycareservices;indicatorsystem;Delphimethod
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　　婚前及孕前保健服务是生育全程服务的重要环

节,对于促进生殖健康、预防出生缺陷发生、提高婚

育质量和出生人口素质具有重要意义.随着我国自

愿婚检政策的实施和社会生育相关观念及行为的改

变,亟需优化完善婚前孕前保健服务以适应时代发

展趋势[１].婚孕保健一体化服务在此种大背景下应

运而生,即对婚前孕前检查进行有效整合,针对不同

生育计划的夫妇提供有针对性的婚孕保健服务,以

提高服务的可及性.婚前孕前保健服务专业人员的

胜任力是开展优质整合式服务的人员基础,但在实

际工作中仍存在人员短缺,服务能力不足等问题,亟

待加强婚前孕前保健服务专业人员在岗业务培训和

继续教育工作,以提高其专业水平和服务质量,进一

步优化服务提供[２].因此,构建与现行服务模式相

匹配的婚孕前保健服务专业人员岗位胜任力评价体

系尤为重要.针对上述情况,本研究旨在建立科学、

统一、全面的婚前孕前保健工作人员岗位胜任力指

标体系,涵盖专业知识、实践技能、职业素养等多方

面,为婚孕前保健工作人员专业能力和综合素质的

衡量和评价提供参考依据,促进服务质量的提升和

婚孕保健一体化的推进.

１研究对象与方法

１．１初步拟定指标框架

①政策文献回顾:通过文献回顾及相关网页检

索,针对婚孕前保健服务专业人员胜任力的政策文

献进行系统梳理,从中提取评价指标并构建初步框

架.以“婚前保健”“婚前医学检查”“孕前保健”“婚

前医学检查人员”“孕前保健服务专业人员”“胜任

力”“能力”等作为关键词,在中国知网、维普、万方等

中文数据库中进行检索.此外,查阅国家卫生健康

委员会网站、中国疾病预防控制中心网站以及上海

市疾病预防控制中心等官方网站,获取与婚前和孕

前保健相关的政策文件,作为指标体系构建的重要

参考依据.②定性访谈:采用目的抽样的方法,选取

上海市１０个区１２家机构的１６位婚孕前保健相关工

作人员(包含１２位服务管理者、４位服务提供者)进

行访谈,访谈内容主要包括婚孕前保健服务提供需

要的服务能力.访谈后将录音转为文本并进行校对

整理,逐字阅读提取婚孕前保健专业人员岗位胜任

力评价的主题.③理论框架:本研究以“冰山模型”

为理论框架,构建包括显性胜任力(知识、技能等)和

隐性胜任力(特质、动机等)的指标体系初稿.

１．２德尔菲法分析专家意见

１．２．１专家选择

德尔菲(Delphi)专家咨询法是指为了获取某项

知识、技术方法或信息资源等目的与相关领域专家

进行交流的一种手段,通过多轮函询收集并整合相

关领域专家的意见,具有简便易行、客观有效等优

点[３Ｇ４].根据文献建议,德尔菲法函询专家数１５~５０
名为宜[５].本研究最终共邀请１７名专家参与两轮

函询.为保证函询专家的代表性,拟邀请来自全国

各地的专家参与函询.选择在妇幼卫生领域有深厚

理论基础和实践经验,或在婚孕前保健管理工作中

拥有丰富经验的专家,且需具备博士学历或工作年

限＞１０年.

１．２．２函询问卷的编制和实施

①拟定专家函询问卷.问卷包括背景介绍(研

究背景、目的、意义、填写说明)、指标体系具体内容

和专家自评表(对指标评价的熟悉程度和判断依据)

三个部分.②于２０２４年７—８月向专家发送函询问

卷,邀请专家对一、二、三级指标打分,每个指标和维

度后面都设有专家意见栏,专家可对指标进行删除、

补充和修改.为保持客观性,专家之间互相无交流,

收集第一轮意见后对数据进行统计分析,并将结果

以匿名的形式反馈给专家并进行第二轮咨询.通过

反复修改最终形成较为统一的专家意见.

１．２．３德尔菲法结果计算

完成两轮函询后根据专家返回的结果,从以下

三个方面对专家反馈结果进行评价.①专家积极系

数:咨询表的回收率达７０％以上说明专家积极性良

好[６].②专家权威系数(Cr):由专家对指标体系的

熟悉程度(Cs)和判断依据(Ca)组成[７],Cr＝(Cs＋

Ca)/２.其中,熟悉程度(Cs)分为五个等级:非常不

熟悉(０．２)、不熟悉(０．４)、一般熟悉(０．６)、熟悉(０．８
分)和非常熟悉(１．０);判断依据(Ca)从理论依据、实

践经验、同行经验、直觉判断４个方面进行量化分

类,影响程度分为大、中、小３个等级(见表１).一般

认为权威系数Cr≥０．７时,判断可信性大,研究结果

较为可靠[８].③专家意见协调程度:根据变异系数

(CV)和协调系数进行评估.CV 值越小说明专家间

２
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的协调程度越高,通常认为专家之间的协调程度在

CV＜０．２５时是可接受的;专家协调系数采用肯德尔

协调系数(Kendall􀆳sW)进行检验,是反映不同专家

意见一致性的指标,其取值范围为０~１,当 W 值对

应的P 值＜０．０５,则可认为专家对指标体系的评分

具有一致性[９].若指标重要性评分存在变异系数＞

０．２５且指标均数＜４的情况或专家意见存在较大分

歧,则对指标进行相应的修改或删除,两轮函询后对

专家意见和结果进行整理和分析.

表１　专家判断依据及影响程度量化表

Table１　Quantitativetableofthebasisforexpert

judgmentandthedegreeofimpact

判断程度
对专家判断影响程度

大 中 小

理论分析 ０．３ ０．２ ０．１

实践经验 ０．５ ０．４ ０．３

同行了解 ０．１ ０．１ ０．１

直观感受 ０．１ ０．１ ０．１

１．３层次分析法

对婚孕前保健服务专业人员岗位胜任力各项指

标的联系进行层次划分,按照Satty１Ｇ９标度法,通过

专家对各个指标的重要性评分进行两两比较,构造

各层次中的判断矩阵,最后计算各判断矩阵中的权

重向量并对矩阵进行一致性检验.当判断矩阵一致

性比率CR＜０．１时,则认为判断矩阵具有良好的一

致性[１０].

１．４统计分析

使用Excel２０１９和SPSS２６．０软件分析两轮专

家咨询表的结果,计算各指标条目的均值及标准差

(x－±s)、CV,计算专家积极程度、权威程度和协调程

度.通过χ２ 检验判断指标各系数是否存在统计学

差异,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.同时,运

用SPSSPRO进行层次分析法,计算指标权重.

２结果

２．１专家基本情况描述

专家咨询共邀请１７位专家参与,平均年龄为５３
岁,平均工作年限为２５年,高级职称和中级职称占

比分别为８２．３５％和１７．６５％,主要专业领域分布在

妇幼卫生、妇产科、流行病学与卫生统计学和妇幼卫

生管 理,占 比 分 别 为 ３５．２９％、４１．１８％、１１．７６％、

１１．７６％,见表２.

表２专家基本情况描述[n(％)]

Table２　BasicInformationofexperts[n(％)]

类别 人数(n＝１７) 百分比(％)

专业领域

　妇幼卫生 ６ ３５．２９

　妇产科 ７ ４１．１８

　流行病学与卫生统计学 ２ １１．７６

　妇幼卫生管理 ２ １１．７６

文化程度

　博士 ７ ４１．１８

　硕士 ６ ３５．２９

　本科及以下 ４ ２３．５３

职称

　正高级 １０ ５８．８２

　副高级 ４ ２３．５３

　中级 ３ １７．６５

从事相关工作年限(年)

　＜２０ ５ ２９．４１

　２０~３０ ７ ４１．１８

　＞３０ ５ ２９．４１

２．２专家积极系数和权威系数

第１、２轮专家咨询各发出１７份问卷,回收有效

问卷 １７ 份,本研究两轮咨询的问 卷 回 收 率 均 为

１００％,专家们具有较高积极性.同时,在两轮 Delphi
函询中,专家的熟悉程度均为０．９７０,判断依据均为

０．９３０,权威系数为０．９５０,权威系数≥０．７,研究结果

较为可靠.

２．３专家意见协调度

两轮函询中,所有指标变异系数均＜０．２５,表明专

家意见的协调程度较高.两轮函询过程中,Kendall协

调系数分别为０．１５０、０．２０９,经一致性检验P＜０．００１.

与第一轮相比,第二轮函询中二级和三级指标的 W
值显著提升.首轮专家函询结果显示,二级和三级

指标的 Kendall协调系数分别为０．０８６和０．１４３(χ２

值分别为１６．１２、９２．１１,P 值分别为０．１３７、P＜０．０５),

而第 二 轮 专 家 函 询 中 二 级 指 标 和 三 级 指 标 的

Kendall协调系数则分别为０．２４３和０．１９９(χ２ 值分

别为４５．３８、１０４．７５,均P＜０．０５),表明 W 值具有统

计学意义,专家意见趋于协调.详见表３、表４.
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表３　两轮函询中专家意见的集中程度

Table３　Thedegreeofconcentrationofexpertopinionsinthetworoundsofcorrespondence

轮次 指标 变异系数 肯德尔协调系数 χ２ P

第１轮 二级指标 ０~０．１０ ０．０８６ １６．１２ ０．１３７

三级指标 ０~０．２３ ０．１４３ ９２．１１ ＜０．００１

第２轮 二级指标 ０~０．１４ ０．２４３ ４５．３８ ＜０．００１

三级指标 ０~０．１８ ０．１９９ １０４．７５ ＜０．００１

表４　婚前孕前保健服务岗位胜任力最终指标体系重要性评分结果及组合权重

Table４　Premaritalandpreconceptionhealthcareservicepostcompetency,finalindexsystem,

importancescoringresultsandportfolioweights

一级指标 二级指标 三级指标　　 重要性评分 标准差 变异系数 组合权重

１专业知识 １．１临床知识 １．１．１常见内外科疾病 ４．７１ ０．５９ ０．１２ ０．０３８

１．１．２常见感染性疾病 ４．７６ ０．３６ ０．０８ ０．０７６

１．２遗传学与生殖医学知识 １．２．１常见遗传性疾病 ４．８２ ０．３９ ０．０８ ０．０３３

１．２．２常见生殖系统疾病 ４．６５ ０．７９ ０．１７ ０．０１６

１．２．３避孕与生育知识 ４．８２ ０．７３ ０．１５ ０．０３３

１．２．４不良孕产史与妊娠 ４．８２ ０．５３ ０．１１ ０．０３３

１．３公共卫生知识 １．３．１性保健和性教育 ４．８８ ０．３３ ０．０７ ０．０１２

１．３．２健康生活方式知识 ４．９４ ０．２４ ０．０５ ０．０１９

１．３．３合理用药 ４．８２ ０．３９ ０．０８ ０．００７

１．３．４疫苗接种 ４．８８ ０．３３ ０．０７ ０．０１２

１．３．５职业/生活环境中与生育有关的危险因素 ４．８２ ０．３９ ０．０８ ０．００７

１．４精神卫生与心理健康知识 １．４．１精神疾病知识 ４．７６ ０．４４ ０．０９ ０．０３８

１．４．２心理保健知识 ４．５３ ０．６２ ０．１４ ０．０１９

１．５政策、法律法规与规范 １．５．１婚前/孕前保健/产前检查的基本工作制度

和流程

４．９４ ０．２４ ０．０５ ０．０３８

１．５．２婚育相关政策和法律法规 ４．７６ ０．４４ ０．０９ ０．０１９

２专业能力 ２．１识别与评估能力 ２．１．１病史询问 ５．００ ０．００ ０．００ ０．０６７

２．１．２综合评估能力 ５．００ ０．００ ０．００ ０．０６７

２．２专科操作能力 ２．２．１体格检查(生命体征、精神状况、生殖系统

检查、其他系统器官检查)
４．８８ ０．４９ ０．１０ ０．０７７

２．３咨询指导能力 ２．３．１健康宣教 ４．８８ ０．３３ ０．０７ ０．０３２

２．３．２遗传咨询 ４．８２ ０．５３ ０．１１ ０．０２０

２．３．３异常处理与转诊建议 ４．９４ ０．２４ ０．０５ ０．０５０

２．４沟通与合作能力 ２．４．１倾听服务对象诉求和传递有效信息的能力 ４．８８ ０．３３ ０．０７ ０．０４４

２．４．２团队协作能力 ４．５３ ０．６２ ０．１４ ０．０１５

２．５专业发展能力 ２．５．１信息素养 ４．４１ ０．７１ ０．１６ ０．００７

２．５．２科研能力 ４．２４ ０．７５ ０．１８ ０．００５

２．５．３自主学习 ４．６８ ０．４７ ０．１０ ０．０１７

３职业素养 ３．１职业道德 ３．１．１尊重服务对象 ４．８８ ０．３３ ０．０７ ０．０４０

３．１．２隐私保护 ５．００ ０．００ ０．００ ０．０８０

３．１．３职业认同 ４．８８ ０．４９ ０．１０ ０．０４０

３．２个人特质 ３．２．１耐心 ４．８５ ０．３４ ０．０７ ０．０１２

３．２．２责任心 ４．９１ ０．２６ ０．０５ ０．０２２

３．２．３亲和力 ４．６２ ０．６０ ０．１３ ０．００７
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２．４专家意见及最终指标体系构建结果

根据专家提出的修改意见,最终对指标体系进

行以下修改和调整:①删除原一级指标“２服务提供

能力”,将原一级指标下条目合并至“３专业能力”;

②将原二级条目“１．１常见影响婚育疾病的专业知

识”、“１．２围婚保健知识”、“１．３围孕保健知识”修改

为“１．１临床知识”、“１．２遗传学与生殖医学知识”、

“１．３公共卫生知识”、“１．４精神卫生与心理健康知

识”;③将原二级条目“２．１病史询问”修改为“２．１识

别与评估能力”;④将原二级条目“２．２医学检查”修

改为“２．２专科操作能力”;⑤删除原二级条目“３．３信

息管理能力”;⑥修改原二级条目“３．４学习与发展”

为“２．５专业发展能力”;⑦将原三级条目“１．２．１不同

避孕方式和效果相关的知识”和“１．３．２最佳受孕年

龄和生育间隔知识”合并为“１．２．３避孕与生育知

识”;⑧删除原三级条目“１．５．３了解婚前孕前保健相

关规范与指南”、“２．５．３早孕及妊娠结局的追踪随

访”、“３．１．２与受检对象良性沟通”、“３．３．１组织或参

与婚前孕前疑难病例讨论”;⑨新增三级条目“１．４．２
心理保健知识”、“３．２．３亲和力”.本研究所有指标

的判断矩阵一致性比率 CR值均＜０．１,通过一致性

检验,表明专家所赋指标权重一致性较好.

本研究最终构建了包含专业知识、专业能力和

职业素养３个维度,３２个胜任力要素的婚孕前保健

服务专业人员的岗位胜任力评价指标体系.专业知

识是婚孕前保健工作人员履行岗位职责的基础,涵

盖临床医学、遗传与生殖健康、公共卫生、心理健康

及政策法规等多领域核心内容,为其工作提供科学

依据和实践指导;专业能力是婚孕前保健工作人员

实践的核心,涵盖识别与评估、专科操作、咨询指导、

沟通合作及专业发展等多方面能力,确保服务的专

业性和高效性;职业素养是婚孕前保健工作人员胜

任力的重要组成部分,属于冰山模型中“水面以下的

部分”,是一种隐性胜任力,包括职业道德和个人特

质,对优化服务提供具有重要作用.

３讨论

３．１构建婚孕保健一体化背景下专业人员岗位

胜任力指标体系的必要性

２０２０年,国家卫健委办公厅发布«关于统筹推

进婚前孕前保健工作的通知»,指出“要在做好在岗

专业人员业务培训和继续教育的基础上,将婚前孕

前保健服务专业人员纳入出生缺陷防治人才培训项

目,制定培训计划、组建师资队伍,强化规范培训和

人才培养”[１１].２０２４年,上海市卫健委发布的«关于

加强本市婚孕保健工作的通知»中提到加快推进婚

孕保健一体化工作,尤其要加强对基层医疗机构的

指导管理,鼓励医疗机构做好人力资源共享等功能

承接,重视和支持医务人员参加婚孕保健相关上岗

培训.妇幼保健管理部门对婚前医学检查、孕前优

生健康检查等上岗培训进行优化完善[１２].从需方

的角度来看,现有服务模式与婚孕前人群多样化需

求难以匹配.汤[１３]等研究结果显示,目前婚前保健

服务难以满足新婚人群的需求,尽管７８．４％的新婚

人群认为婚检具有重要意义,但实际接受婚检服务

的比例仅有２９．１％.此外,服务对象期望获得更高

质量孕前保健检查服务,但孕前检查服务的内容和

质量尚不能满足服务对象的需求.为提供更优质的

婚孕前保健服务,要提升专业人员的综合素质,不仅

需要广泛的知识储备,还要具备良好的沟通,以及高

度的责任感.在推进婚孕前保健服务优化整合的过

程中,需要重新审视专业人员在其中的角色定位与

能力需求.

３．２构建婚孕前保健服务专业人员岗位胜任力

指标体系具有科学性和可靠性

本研究邀请１７名来自国内不同地区的专家,学

历多为硕士及以上,职称多为副高级以上,且工作年

限多为２０年以上,从业经验丰富,专家代表性较

好[１４].两轮函询问卷回收率均为１００％,Cr均为

０．９５,专家参与本研究的积极性高,对函询内容评估

有较大把握.第二轮咨询各指标变异系数均＜０．２５,

二级指标和三级指标的肯德尔协调系数分别为

０．２４３和０．１９９(P＜０．０１),说明专家对于指标评价

具有较好的集中度.使用层次分析法对各指标评分

进行权重分析,经一致性检验,所有判断矩阵 CR值

均＜０．１０,说明各项指标的权重设置合理.综上所

述,本研究构建的婚孕前保健服务专业人员岗位胜

任力指标体系具有一定的科学性和可靠性.

本研究以政策文本和文献回顾为基础,邀请专

家进行定性访谈,基于德尔菲法构建构建婚孕前保

健服务专业人员岗位胜任力指标体系,该指标体系

具有科学性和可靠性,可为婚孕前保健服务专业人

５
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员的培训和考评提供参考.但该指标体系仍需在实

际应用中进一步检验和完善.未来计划进一步基于

指标体系编制问卷,开展信度与效度验证.
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