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基于德尔菲的风险防御评估体系的构建与实证研究
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【摘 要】：目的：构建烟台养老机构安全风险等级评估与防御体系，为机构安全管理提供标准化依据。方法：2025年 10月—

2026年 1月，结合文献研究、半结构化访谈与实地调研编制函询问卷，选取 20名多领域专家开展 2轮德尔菲函询，联合层次分

析法完成指标赋权与一致性检验。结果：两轮问卷有效回收率为 95%、90%，专家权威系数为 0.761、0.828，肯德尔协调系数依

次为 0.20、0.391；最终建成含 6项一级、12项二级、42项三级指标的评估体系。结论：本指标体系科学可靠，可用于养老机构

安全风险防控与日常管理。
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1 资料与方法

1.1成立专家函询研究小组

本研究小组包括主任医师 5名，公共安全专家 4名，老年

护理专家 3名，高校科研人员 8名。

1.2文献筛选方法

以养老机构、风险评估、指标体系为核心构建中英文检索

式，分别检索知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库及

PubMed、CINAHL、Embase、Cochrane Library等中外数据库，

梳理养老机构安全风险评估相关指标条目。

1.3专家遴选与问卷设计

1.3.1函询专家纳入标准[1]

（1）本科及以上学历；（2）中级及以上职称，具备 10

年及以上养老服务、安全评估或老年照护相关工作/研究经验；

（3）熟练掌握养老服务机构运营管理、安全风险评估相关知

识，熟知养老服务行业政策与实践要点；（4）自愿配合完成 2

轮函询调研。

1.3.2编制专家函询问卷

拟定问卷：研究小组经讨论，结合文献研究和半结构化访

谈内容，形成第 1轮专家函询问卷，包含 3个部分：①致专家

信；②专家情况调查表；③养老服务机构安全风险防御评估指

标评价函询问卷。

1.4实施专家函询

首轮面向 20名遴选专家发放问卷，回收后由研究小组结

合函询结果、专家修改建议开展集中讨论分析，修订指标体系

并形成第二轮函询问卷；依据第二轮函询结果进一步优化指标

体系与权重设置，待专家意见趋于统一时终止函询。指标筛选

标准为剔除重要性赋值均数≤3.5分，或变异系数＞0.25的指

标。

1.5指标赋值与分析

（1）指标重要性：采用 Likert5级评分法对条目重要性进

行评价[2]，分为非常重要、重要、一般重要、不太重要、不重

要 5个层次，依次赋值为 5~1分。

（2）专家积极性：以问卷有效回收率评价，当回收率>70%

表明专家积极性高；

（3）专家权威系数（Cr）：以专家判断依据系数（Ca）

与熟悉程度系数（Cs）的算术平均数表示；

（4）专家意见的集中程度与协调程度分别采用变异系数

和肯德尔协调系数（Kendall’sW）检验，以 P<0.05为差异具

有统计学意义。

1.6统计学方法

采用 Excel 和 SPSS23.0统计软件进行数据录入、整理与分

析处理。计数资料以频数、百分率（%）描述；符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（\bar{x}±s）描述。

2 结果

2.1函询专家基本信息

20名函询专家中，男 6人、女 14人；从业年限 5～10年

8人，11～15年 9人，16年以上 3人。本科 9人、硕士 10人、

博士 1人；中级职称 8人，副高级 10人，正高级 2人，涉及

四类专业领域共 20人。

2.2专家积极程度与权威程度

（1）专家积极程度：2轮函询问卷有效回收率分别为95.0%

和 90.0%。
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（2）专家权威程度：2 轮专家函询判断依据系数（Ca）

分别为 0.727、0.811；熟悉程度系数（Cs）分别为 0.795、0.845；

计算得出专家权威系数（Cr）分别为 0.761、0.828，均＞0.700。

2.3专家意见的集中程度与协调程度

第一轮协调系数W=0.20（x2=232.2，df=61，P<0.001），

第二轮W=0.391（x2=415.6，df=59，P<0.001）。

2.4专家函询结果

（1）第 1 轮专家函询：依据指标筛选标准，将三级指标

重要性赋值均数≤3.5分，或变异系数＞0.25的指标予以调整

或剔除。

（2）第 2 轮专家函询：针对第一轮争议较大的两项指标

删除后，再次有所调整，最终形成包含 6项一级指标、12项二

级指标、42项三级指标的养老机构安全风险评估指标体系[3-4]。

表 1 养老机构安全风险评估相关指标的重要性赋值及变

异系数

项目
重要性赋值

(分,x̄±s)
变异系数

1建筑安全维度 4.78±0.43 0.09

1.1结构安全性 3.89±0.47 0.12

1.1.1墙体裂缝检测 3.61±0.61 0.16

1.1.2建筑抗震等级 4.06±0.24 0.05

1.2环境安全性 4.22±0.43 0.10

1.2.1地面平整度 4.17±0.39 0.09

1.2.2建筑防腐(沿海适配) 4.50±0.51 0.11

2适老化设施维度 4.89±0.32 0.06

2.1基础适老配套 5.00±0.00 0.00

2.1.1防滑地砖覆盖 4.83±0.38 0.08

2.1.2休息座椅设置密度/合理性 4.50±0.51 0.11

2.1.3夜间照明亮度 4.72±0.46 0.10

2.2无障碍设施 4.89±0.32 0.07

2.2.1无障碍坡道坡度 4.50±0.51 0.11

2.2.2扶手安装稳固/覆盖率 5.00±0.00 0.00

2.2.3紧急呼叫设备安装覆盖 4.50±0.51 0.11

2.2.4无障碍设施完好 4.94±0.23 0.04

3消防设施维度 4.61±0.49 0.11

3.1灭火设备 4.56±0.51 0.11

3.1.1灭火器配置密度/有效期达标 4.83±0.39 0.08

3.1.2自动喷水系统安装/正常运行 3.83±0.39 0.10

3.1.3消防栓水压达标 4.72±0.46 0.10

3.1.4消防设施定期巡检频次 4.94±0.24 0.05

3.2疏散设施 4.61±0.61 0.13

3.2.1应急照明完好 4.44±0.51 0.12

3.2.2消防通道宽度/畅通达标 4.44±0.51 0.12

4设备安全维度 4.72±0.46 0.10

4.1特种设备 4.44±0.61 0.14

4.1.1电梯年检合格/运行稳定性 4.56±0.51 0.11

4.1.2燃气管道泄漏报警装置安装/灵敏度 4.50±0.51 0.11

4.1.3供暖设备安全(北方适配) 4.28±0.67 0.16

4.1.4燃气设备安全防护 4.61±0.50 0.11

4.2生活设备 4.56±0.51 0.11

4.2.1厨房灶具熄火保护装置 4.56±0.51 0.11

4.2.2卫浴防滑/防摔设施配置 4.83±0.38 0.08

4.2.3设施日常维护记录 4.11±0.47 0.11

5监控系统维度 3.78±0.65 0.17

5.1硬件设施 4.67±0.49 0.10

5.1.1重点区域(餐厅/浴室/走廊)监控覆盖 4.06±0.64 0.16

5.1.2监控设备画面清晰/正常运行 4.06±0.64 0.16

5.1.3一键报警设备响应 4.22±0.55 0.13

5.1.4养老区域视频监控覆盖 3.95±0.42 0.11

5.2系统管理 4.44±0.51 0.12

5.2.1监控数据存储时长 3.50±0.51 0.15

5.2.2设备故障修复 4.56±0.51 0.11

5.2.3数据信息安全保障 4.22±0.43 0.10

6服务管理维度 4.94±0.23 0.05

6.1人员管理 4.83±0.39 0.08

6.1.1安全风险防控知识掌握度 4.50±0.51 0.11

6.1.2应急处置能力 4.56±0.51 0.11

6.1.3用药护理核对规范执行 4.94±0.23 0.05

6.1.4食品安全管理制度落实 4.56±0.62 0.14
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6.1.5护理人员安全培训频次 4.50±0.51 0.11

6.1.6老年人心理状态监测 4.89±0.32 0.07

6.2应急管理 4.78±0.43 0.09

6.2.1安全风险应急预案完善 4.72±0.46 0.10

6.2.2应急演练开展频率/有效性 4.06±0.42 0.10

6.2.3突发事件处置闭环 4.44±0.51 0.12

6.2.4老年人突发疾病应急处置 4.89±0.32 0.07

6.2.5老年人跌倒风险防控措施 4.94±0.24 0.05

注：续表 1。

3 讨论

3.1风险防御评估体系构建的适用性

本研究构建的烟台养老服务机构安全风险防御评估体系

包含了对沿海城市[5]养老机构安全管理需求的精准适配，其适

用性与推广价值可从以下维度展开分析。从地域适配性来看，

体系深度嵌入烟台沿海[6]，针对性解决了特殊环境下的养老安

全痛点。针对沿海高湿高盐气候易引发的建筑腐蚀、电气设备

老化等风险，专门设置“建筑防腐措施落实”“电气设备防腐

检测”等特色指标[7]。从实践操作性来看，所有 42项三级指标

均明确了核心定义、量化阈值与评估方法，可直接通过现场核

查、数据统计完成评分，避免了传统评估中的操作难题；从行

业适配性来看，指标设置严格遵循《养老机构服务质量基本规

范》等国家行业标准，同时结合山东省“十四五”养老服务发展

规划中“强化沿海地区养老机构安全防控”的专项要求，确保了

体系的政策合规性[8-11]。

3.2研究的局限性与展望

本研究虽构建了科学、系统的养老机构安全风险防御评估

体系，但仍存在一定局限性：一是研究范围聚焦于烟台地区养

老机构，在不同地区、不同规模养老机构中的应用效果仍需进

一步验证；二是本研究尚未开展大规模的实证应用研究，其可

操作性与实际防控效果有待在实践中检验与完善。

未来研究可从两方面进一步完善：一是扩大实证研究范

围，将指标体系应用于不同地区、不同类型的养老机构，提升

体系的普适性；二是结合信息化技术，将评估体系与智慧安全

管理系统结合，推动养老机构安全管理向精细化、智慧化发展。

4 小结

本研究构建的养老机构安全风险防御评估体系兼具科学

性、可靠性与实操性。研究通过 6个核心一级指标构建了风险

防御评估体系，以期对促进养老服务行业发展、提升养老服务

质量、保障老年人幸福安康有重要的实践意义与推广价值。
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