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摘  要 

疾控机构人才队伍是处理突发公共卫生事件的专业力量，是公共卫生健康服务体系的关键所在。本文旨

在针对疾控机构的人才发展建立起一套统一规范的评价标准，通过结合人才发展相关政策、文献以及疾

控机构人才发展特点，运用专家咨询法、层次分析法构建了涵盖人才规模、人才结构、人才流动、人才

创新和人才环境五个维度的疾控机构人才发展指数评价指标体系。构建的指标体系可为疾病预防控制机

构人才发展和人才队伍建设的优化提供科学依据和参考方向。 
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Abstract 
The talent team of center for disease control and prevention (CDCs) is the professional force to 
deal with public health emergencies and is the key to the public health service system. This paper 
aims to establish a set of unified and standardized evaluation standards for the talent develop-
ment of CDCs. By combining the relevant policies and literature on talent development and the 
characteristics of talent development in CDCs, we have constructed the evaluation index system of 
talent development index for CDCs, which covers five dimensions, namely, the scale of talent, the 
structure of talent, the mobility of talent, the innovation of talent and the environment of talent, by 
using the method of expert consulting and analytic hierarchy process. The constructed index sys-
tem can provide scientific basis and reference direction for the optimization of talent develop-
ment and talent team construction of center for disease control and prevention. 
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1. 引言 

疾病预防控制体系的发展与健全关乎人民群众健康，也是维护公共卫生安全、保持社会经济稳定发

展的重要保障[1]。加强疾病预防控制体系人才队伍建设是推动疾控事业高质量发展和实现健康中国战略

目标的重要任务。新冠肺炎疫情以来，我国在应对突发公共卫生事件上取得重大进步，但也暴露出一些

短板与不足，疾控人才的培养与发展问题便是其中一个重要的方面[2]。疾控机构人才队伍是处理突发公

共卫生事件的专业力量，是公共卫生健康服务体系的关键所在[3]。新时代如何去培养疾控人才、留住疾

控人才、促进疾控人才的发展与疾控队伍的建设是一个亟待探讨与解决的问题。评价疾控机构人才发展

水平和变化趋势，明确发展中的薄弱环节，需要建立一套科学可行的疾控机构人才发展指数评价指标体

系，以为疾控机构人才发展和人才队伍建设提供科学依据和参考方向。 

2. 材料与方法 

2.1. 人才发展指数评价指标体系的构建 

2.1.1. 构建原则 
本文在构建人才发展指数评价指标体系时遵循以下四个原则。第一，科学性与系统性原则。科学性

原则体现在所选择的指标要能客观真实地反映疾控机构人才发展的特点，突出评价人才发展指数的关键

因素。系统性原则体现在所选择的指标要从疾控人才发展的各个方面入手，且选取的各方面的指标应具

有代表性。第二，可操作性和可比性原则。可操作性原则体现在所选择的指标应符合客观实际水平，指

标含义要明确，数据要规范、可获得。可比性原则体现在选择的指标要能够表现疾控机构人才共有的因

素，且可以进行量化。第三，定性与定量相结合原则。在制订指标时需采取“定量 + 定性”方法，以定

量指标为主，克服因定性指标过多而导致评价主观性强、实际参考价值弱的缺点。第四，稳定性与动态
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性结合原则。评价指标体系的内容和形式在保持稳定的同时也要顺应环境的变化如疾控机构对人才要求

的变化进行相应的调整，从而更好的进行长期的人才评价。 

2.1.2. 指标选择依据 
促进卫生健康事业高质量发展，推动健康中国建设，人才是关键[4]。本研究收集了国内关于卫生健

康人才以及人才发展方面的政策文件，主要参考 2016 年中央出台的《关于深化人才发展体制机制改革的

意见》(中发〔2016〕9 号) [5]、国家卫生健康委《关于印发“十四五”卫生健康人才发展规划的通知》(国
卫人发〔2022〕27 号) [4]、国务院办公厅《关于推动疾病预防控制事业高质量发展的指导意见》(国办发

〔2023〕46 号) [6]以及重庆市人民政府办公厅《关于印发重庆市人力资源和社会保障事业发展“十四五”

规划(2021~2025 年)的通知》(渝府办发〔2021〕109 号) [7]，同时结合疾控机构人才发展特点以及国内外

参考文献，初步构建评价指标，通过专家咨询法进行指标的修改以及重要性评分，然后利用层次分析法

确定各指标权重构建最终的评价指标体系。 

2.1.3. 专家咨询法 
在初步建立的疾控人才发展指数评价指标的基础上，制定专家咨询表，邀请从事公共卫生/疾控工作

10 年以上且具备副高级及以上职级或职称的专家开展两轮专家咨询。第一轮请专家对咨询表中各指标的

重要性、判断依据、自评熟悉程度进行评分，并收集各专家对各项指标的修改意见。第二轮专家咨询则

是在第一轮专家咨询的结果上，邀请专家对修改后的评价指标进行两两比较确定指标相对重要性。 

2.1.4. 层次分析法 
经两轮专家咨询形成最终的疾控人才发展指数评价指标体系后，使用层次分析法(The analytic hie-

rarchy process，简称 AHP)来确定各指标权重。首先，根据专家对各指标的打分情况构建两两比较的判断

矩阵，然后对判断矩阵中的元素进行归一化处理并求取最大特征根，接着对判断矩阵进行一致性检验，

最后计算各指标权重值。 

2.2. 统计分析 

2.2.1. 专家积极程度与权威系数 
专家的积极程度直接反映其对于本研究的关注程度，使用函询问卷的回收率作为专家积极程度的量

化指标。专家的权威程度(Cr)主要取决于其对本研究的熟悉程度(Ca)以及评判本研究指标的判断依据(Cs)
两个因素[8]，Cr = (Ca + Cs)/2，Cr 值大于 0.7 即说明专家具有较高的权威性。专家对本研究的自评熟悉

程度分为五个等级：非常熟悉(1 分)，比较熟悉(0.8 分)，一般熟悉(0.6 分)，不太熟悉(0.4 分)，不熟悉(0.2
分)。专家判断依据分为 4 个维度，每个维度又分为大中小三种程度，不同维度及其程度的赋值情况如

表 1 所示。 
 
Table 1. Basis of judgment and its degree of assignment 
表 1. 判断依据及其程度的赋值情况 

维度 
判断依据的程度 

大 中 小 

实践经验 0.5 0.4 0.3 

理论分析 0.3 0.2 0.1 

参考国内外资料 0.1 0.1 0.1 

直观感受 0.1 0.1 0.1 
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2.2.2. 数据整理与分析 
运用 EXCEL 整理专家咨询表中的专家基本信息如年龄、学历、熟悉程度等，使用 SPSSPRO 统计软

件将获得的各疾控机构人才发展指数评价指标进行两两比较的判断矩阵的构建、一致性检验以及权重计

算，最后整合各个指标的权重，形成最终的评价指标体系。 

3. 结果 

3.1. 专家基本情况 

本研究选取了 18 位卫生部门的专家，专家的年龄主要分布在 40~49 岁之间，其中大专学历 1 人，本

科学历 9 人，硕士学历 8 人。疾控中心专家 11 人，卫生行政部门专家 7 人，其工作年限主要分布在 20~29
年之间。详细情况如表 2 所示。 
 
Table 2. Basic information for experts 
表 2. 专家基本信息 

一般情况 人数 n (%) 

年龄(岁) <40 2 (11.11) 

 40~49 12 (66.67) 

 50~ 4 (22.22) 

学历 大专 1 (5.56) 

 本科 9 (50.00) 

 硕士 8 (44.44) 

职级/职称 副高 10 (55.55) 

 正高 8 (44.45) 

工作年限(年) <20 4 (22.22) 

 20~29 10 (55.56) 

 30~ 4 (22.22) 

单位类别 疾控中心 11 (61.11) 

 卫生行政部门 7 (38.89) 

单位级别 市级 8 (44.44) 

 区县级 10 (55.56) 

3.2. 初步构建指标体系 

根据前述中提到的指标选择依据和构建原则，初次构建的疾控人才发展指数评价指标体系涵盖了人

才规模、结构、流动、创新和环境五个维度，包含 5 项一级指标和 18 项二级指标。人才规模指数反映疾

控机构已经具备的人才的数量，规模指数越大意味着该机构人力资源积累越丰富，人才发展也就更有基

础；人才结构指数反映疾控机构人才的种类和结构组成，高级人才的占比越大，则说明人才资源越雄厚，

人才发展就会越有潜能；人才流动指数是为了评估疾控人才的流动性，人才流动(引进和流出)率值为正，

反映疾控机构引得来和留得住的能力，值越大，则能力越强；人才创新指数反映疾控机构人才创新和科

研的能力，创新指数越高，说明疾控人才科研创新能力越好、人才质量越高；人才环境指数反映疾控机

构对人才的支持程度，环境指数越高，意味着人才的生活、工作环境越健康和舒适。 
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3.3. 专家咨询结果 

3.3.1. 专家积极性、权威系数与协调程度 
本研究两轮专家咨询均向函询专家发放调查问卷 18 份，回收问卷均为 18 份，问卷有效回收率均为

100%，表明专家积极程度较高。专家熟悉程度 Ca 值为 0.82，Cs 值为 0.88，Cr 值为 0.85，权威系数在

0.8 以上，表明本研究专家的反馈具有较强的权威性。使用 Kendall 一致性检验将专家对所建立的 23 个指

标的打分协调程度进行了分析。所得到的 Kendall’s W 系数的值为 0.243，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
表明专家评分具有较好的协调性。 

3.3.2. 指标筛选结果 
根据专家对各指标的重要性评分计算其均值和变异系数，结合现有文献研究和课题组讨论结果，将

指标筛选的标准界定为：重要性得分 > 3.5 分且变异系数 < 2.5。专家咨询结果显示，所有指标的重要性

得分均数均在 3.5 分以上，变异系数也都在 2.5 分以下，因此保留所有指标，仅结合专家对部分指标名称

和指标说明的修改建议进行了调整。将“兼任国家一级学会、中华预防医学会二级分会学术职务人员数

量”改为“学术团体兼职人员数量”，并将其指标说明修改为“指国家、市级医学会、预防医学会及其

分会的主委、副主委人数”；将二级指标“人均公共卫生政策建议、地方标准指数”的指标说明修改为

“反映了提出卫生政策建议、制定地方标准等的人均水平，以正式文件或厅局级以上领导批示为准”；

将“人才发展政策环境”的指标说明增加了“落实薪酬水平保障，并建立动态调整机制，确保人员队伍

稳定性”内容。由此形成了最终的疾控机构人才发展指数评价指标体系，如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Talent development ındex evaluation ındicator system for CDCs 
图 1. 疾控机构人才发展指数评价指标体系 

3.4. 指标权重 

本研究使用层次分析法对各个指标评分进行分析，构建判断矩阵从而得出各个指标的权重。研究中

各级指标 CR 值均小于 0.1，表明所有指标均通过一致性检验，由此可以建立最终的疾控机构人才发展指

数评价指标体系，其所对应的指标及权重如表 3 所示。一级指标中人才结构指数权重最大(27.941%)，人
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才创新指数次之，为 26.256%。二级指标中硕士/博士学历(位)人员卫生技术人员占比组合权重值最大，

为 9.268%，人才发展政策环境和人均公共卫生政策建议、地方标准指数次之，分别为 8.760%、7.633%。 
 
Table 3. Evaluation index system and weights of talent development index for CDCs 
表 3. 疾控机构人才发展指数评价指标体系及权重 

一级指标 权重(%) 二级指标 权重(%) 组合权重(%) 

人才规模指数 10.755 疾控机构实有编制人员密度 48.947 5.264 

  高层次人才数量 37.095 3.990 

  学术团体兼职人员数量 13.958 1.501 

人才结构指数 27.941 卫生技术人员占比 16.847 4.707 

  40 岁以下卫生技术人员占比 24.275 6.783 

  硕士/博士学历(位)人员卫生技术人员占比 33.170 9.268 

  高级职称卫生技术人员比例 25.707 7.183 

人才流动指数 12.938 高层次人才流动率 31.673 4.098 

  高级职称人才流动率 33.410 4.323 

  35 岁以下硕士/博士学历(位)卫生技术人员流动率 34.917 4.518 

人才创新指数 26.256 人均科技成果奖指数 15.912 4.178 

  人均科技论文指数 20.588 5.406 

  人均专利指数 11.323 2.973 

  人均科研项目指数 23.108 6.067 

  人均公共卫生政策建议、地方标准指数 29.070 7.633 

人才环境指数 22.110 人才培养经费占比 29.288 6.476 

  人员满意度得分 31.092 6.874 

  人才发展政策环境 39.620 8.760 

4. 讨论 

4.1. 评价指标体系构建的意义 

2023 年 12 月 26 日国务院办公厅发布的《关于推动疾病预防控制事业高质量发展的指导意见》[6]
提出，加强疾病预防控制体系人才队伍建设需要完善人才使用与评价体系。为响应国家号召和满足现实

需要，本研究结合卫生健康人才发展政策文件、疾控人才发展特点以及国内外相关文献，运用专家咨询

法和层次分析法构建出了由 5 个一级指标和 18 个二级指标组成，涵盖人才规模、结构、流动、创新和环

境五个方面的疾控机构人才发展指数评价指标体系，为相关部门在推进我国疾控事业的高质量发展过程

中对于人才队伍的建设与发展评价提供了参考依据。 

4.2. 评价指标体系构建的科学性分析 

在研究方法的选择上，本研究根据两轮专家咨询的结果，运用层次分析法来确定各指标权重。层次

分析法是一种定性和定量分析相结合的决策方法[9]，该方法按照分解比较、综合判断的思维方式进行决

策，使得疾控机构人才发展指数评价指标体系中各项指标权重具有科学性和适用性。在评价指标的选取

上，通过对各项卫生健康、疾控事业的人才发展与评价相关政策的研读，同时结合国内外研究文献以及
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疾控机构人才特点，初步构建了评价指标体系。随后通过专家咨询法函询了不同地市级卫生行政部门和

疾病预防控制中心的专家对各项指标进行重要性评分及修改建议，最终确定了评价指标体系的内容。在

函询专家的选择上，函询专家主要为市级和区县级卫生行政部门领导以及疾控中心主任，工作年限均在

10 年以上且均具副高级及以上职级或职称。函询专家具备较高的积极性和权威性，主要依据理论基础和

实践经验对人才发展评价指标进行重要性评分，在一定程度上减少了主观评价带来的偏倚，使得本研究

构建的疾控机构人才发展指数评价指标体系具有较高的可靠性和科学性。 

4.3. 评价指标体系的内容分析 

一级指标中人才结构指数权重最大(27.941%)，表明该项指标是评价疾控机构人才发展的关键。研究

表明，合理的人才结构直接关系到日常性疾病防治工作和应对突发公共卫生事件的总体质量[10]。在人才

结构指数的二级指标中，硕士/博士学历(位)人员卫生技术人员占比的权重最大(33.170%)。根据 2022 年中

国卫生健康统计年鉴[11]数据显示，2021 年我国疾病预防控制中心人员中具有本科学历的占 44.7%，研

究生学历仅占 8.1%，而在发达国家如美国的公共卫生人员队伍中，具有本科学历的占比约三分之二，拥

有硕/博士学位的占比达 33% [12]，显示出我国疾控人才结构不合理，而造成此种现象的原因可能在于疾

控机构人才引进不足或人才流失严重[13] [14]。要留住疾控人才，投入和培养是根本[15]。本研究也发现

人才发展政策环境在疾控机构人才发展指数评价指标体系中发挥重要作用。良好的人才发展政策环境可

以确保疾控人才有明确的职业发展通道，有助于激发人才的事业追求和发展动力。相关部门应加强与高

校联合培养符合疾控体系发展需求的高层次人才，建立适应的激励机制，科学定制编制数，完善财政保

障措施以及建立人才培训基地等以提高人才工作的积极性，做到待遇留人、制度留人、事业留人。 
人才创新指数是评价疾控机构人才发展的另一关键指标，其权重(26.256%)仅次于人才结构指数。人

才的科研创新能力反映了其在将科研成果转化为实际应用方面的能力。在该项指标中，人均公共卫生政

策建议、地方标准指数和人均科研项目指数具有较高权重，说明这两项指标是评价疾控机构人才创新能

力的重要因素。公共卫生政策建议和地方标准反映了机构内人才在理论和实践结合上的能力，而科研项

目则展现了其在推动前沿研究和创新实践方面的卓越表现。通过对这些关键指标的评估，我们能够更好

地了解疾控机构人才发展的水平，从而为人才培养和发展提供有针对性的战略指导。 

4.4. 评价指标体系的创新性和局限性 

国内学者对于人才发展指数的研究多集中于城市整体[16] [17] [18]或教育[19] [20]、科技[21]等特定

领域的人才评价，鲜少有针对疾控机构进行人才发展指数评价的研究。本研究在结合政策文件、文献研

究以及疾控机构人才发展特点的基础上，运用科学合理的方法构建了符合行业人才培养需求、具有客观

量化指标的疾控机构人才发展指数评价指标体系，为我市相关部门及其他城市疾病预防控制体系人才队

伍的建设、发展与评价提供了参考。 
本研究也存在一定的局限性。构建的疾控机构人才发展指数评价指标体系当前还未运用于实际，各

项指标是否能够有效评估疾控机构的人才发展，是否具有区分度、代表性，还有待通过进一步的实证研

究以验证其实用性和有效性。此外，本研究构建的指标体系是针对各级疾控机构人才发展的整体性评价，

而不同层级的疾控机构其评价标准可能存在差异。在今后的研究中，可以结合综合评价模型开展疾控机

构人才发展指数评价的实证研究，从而分析不同层级疾控机构的人才发展状况和差异。 

5. 结论 

本研究通过专家咨询法和层次分析法构建的疾控机构人才发展指数评价指标体系，可为相关部门客

观评价疾控机构人才的发展提供科学有效的工具，能够为未来在推动疾控事业高质量发展过程中人才队
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伍建设和人才发展的优化提供参考依据。 
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