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基于德尔菲法制订慢性萎缩性胃炎慢病管理规范
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摘要：【目的】运用德尔菲法对慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）慢病管理相关内容进行专家调查，以期形成具

有中医特色、简便实用的CAG慢病管理规范。【方法】在文献研究的基础上编制CAG慢病管理规范专家咨询问卷，采用德尔

菲法对多名专家进行多轮专家咨询，回收专家意见后，从专家意见集中程度和协调程度两方面对问卷条目进行统计分析。

【结果】共进行2轮德尔菲法专家咨询，专家积极系数分别为84.6%、100.0%，权威系数分别为0.94、0.95。所有条目符合纳

入标准，专家对方案中多数条目的评价的集中程度和协调程度较高。并对具有中医特色的条目如常用药物、生活起居、情

志、随访管理等内容进行了修改与完善。【结论】本次参与德尔菲法的专家具有较好的学科代表性，权威程度及积极性高，

协调程度好。制订具有中医特色、简便实用的CAG慢病管理规范将有利于降低胃癌的发生率、提高患者生活质量、减轻患

者医疗费用负担。
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Establishment of Chronic Disease Management Standardization of Chronic
Atrophic Gastritis with Delphi Method
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Abstract： Objective To perform an expert investigation of chronic disease management of chronic atrophic
gastritis（CAG）with Delphi method， so as to construct chronic disease management standardization of chronic
atrophic gastritis with the traditional Chinese medicine characteristics and being convenient and practical.
Methods Based on the previous literature research， the questionnaire of chronic disease management
standardization of CAG was formulated， and then was used by a number of experts for several rounds of
investigation with Delphi method. After the questionnaire had been collected， the statistical analysis of the
questionnaire item was performed to evaluate the levels of concentration and coordination of experts’suggestion.
Results Totally 2 rounds of expert investigation were conducted. The expert positive coefficient was 84.6% and
100.0%，and the expert authoritative coefficient was 0.94 and 0.95 for the first-round and second-round expert
investigation respectively. All of the entries met the inclusion criteria，and most entries were highly evaluated by
the experts at the levels of concentration and coordination. Correction and modification were performed for the
entries of commonly-used medicine，daily living，emotional status，and follow-up management which had the
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characteristics of traditional Chinese medicine. Conclusion The experts participating in the Delphi method are
representative， authoritative， active and coordinated. The establishment of chronic disease management
standardization of CAG with the traditional Chinese medicine characteristics and being convenient and practical
will be beneficial to the decrease of incidence of gastric cancer，the improvement of quality of life of the patients，
and the reduction of medical expenditure.
Keywords：chronic atrophic gastritis；chronic disease management；Delphi method

慢病管理模式是指在慢性病患者主动参与、

自我管理的前提下，由临床医师、临床护士、营

养师、药师等构成的团队为其提供连续、周详、

科学的管理方式以促进患者健康和社会和谐发展

的管理模式[1]。2017年由国务院印发的《中国防治

慢性病中长期规划（2017-2025年）》强调了加强对

慢性病预防和控制的重要性，卫生部也出台相关

慢性疾病的防治规划。积极防治慢性病与中医

“未病先防，既病防变，己病早治，病后防复”的

治未病思想亦不谋而合。慢性萎缩性胃炎（chronic
atrophic gastritis，CAG）系指胃黏膜上皮遭受反复

损害导致固有腺体的减少，伴或不伴肠腺化生和

（或）假幽门腺化生的一种慢性胃部疾病[2]。若在胃

黏膜萎缩的基础上伴发中、重度肠上皮化生或

中、重度上皮内瘤变则视为胃癌前病变。因此，

防治CAG是防治早期胃癌的关键环节。目前现代

医学对于CAG尚无特效药物，需定期完善胃镜检

查与病理活检以监测病情发展，必要时予以手术

治疗[3]。而CAG患者对自身疾病的认识也较模糊，

缺乏慢病长期健康管理的意识，疏于自我管理，

疏忽定期检查，易导致病情加重或错过最佳治疗

时间窗。所以，建立临床工作者对CAG慢病管理

的意识和对广大的CAG患者实行长期自我慢病管

理，对延缓、阻断CAG恶变过程、降低胃癌发生

率具有重要意义。为此，本研究在文献研究的基

础上，基于德尔菲法拟制订具有中医特色、简便

实用的CAG慢病管理规范。

1 资料与方法

1. 1 CAG慢病管理信息库及其慢病管理方案初稿

的构建

1. 1. 1 构建CAG慢病管理信息库 在文献研究的

基础上，对CAG有关的危险因素、常见检查、常

用药物、生活习惯管理、饮食营养管理、运动管

理、情志管理、健康宣教管理、随访管理、观察

指标等内容进行筛选和整理，构建CAG慢病管理

信息库。

1. 1. 2 构建CAG慢病管理规范方案初稿 访谈工

作小组由消化领域中医或中西医结合专家、熟悉

定性访谈方法学的专家及若干研究生组成，负责

信息库中条目池的提炼，对文献研究中的统计结

果进行分析，并参照常见慢性病的管理实践方

案[4]，制定访谈提纲，收集、整理、分析资料。选

取 2～3名较权威、临床经验丰富的中医或中西医

消化内科专家进行访谈，访谈内容主要围绕对

“慢性萎缩性胃炎慢病管理规范方案”的认识和理

解进行。访谈结束后，由访谈工作小组人员在24 h
内对访谈录音进行有效内容的提取，并将其分类

整理。资料分析采用描述性的定性方法和框架分

析方法，凝练CAG相关慢病管理信息，补充、修改

条目池及其内容，构建慢病管理规范方案的初稿。

1. 2 德尔菲法专家咨询

1. 2. 1 专家选择 按照德尔菲法对专家数量、权

威性的要求进行专家遴选。选择10 ~ 15名[5]长期从

事中医、中西医结合消化内科临床的医师，均应

有副高以上职称，临床经验丰富，并征求其同意

纳入专家咨询小组，参与本慢病管理方案的制

定。收集参加本慢病管理方案专家咨询小组的专

家基本信息，包括姓名、性别、年龄、职务、职

称、研究方向、专业、学历、工作单位、工作时

间等。

1. 2. 2 专家调查问卷设计 基于前期文献研究、

资料分析所构建的慢病管理方案初稿，设计专家

调查问卷。专家调查问卷的主要内容为：（1）在每

一条目下均附有专家意见收集表，填表内容包

括：①对条目的意见。共分为5个等级，分别为完

全不同意、不同意但有一定保留、同意但有较大

保留、同意但有一定保留、完全同意，所对应的
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赋值分别为 1、2、3、4、5分；②条目的重要性。

共分为 5个等级，分别为不重要、不太重要、一

般、重要、非常重要，所对应的赋值分别为 1、
2、3、4、5 分；③对所对应的条目提出修改意

见。（2）在问卷最后附有专家对条目的熟悉程度、

判断依据调查表，填表内容包括：①对条目的熟

悉程度。共分为5个等级，分别为不熟悉、不太熟

悉、一般、较熟悉、很熟悉，所对应的赋值分别

为 0.2、0.4、0.6、0.8、1分。②对条目的判断依

据。共分为 5个等级，分别为直观感觉、参考文

献、国内外进展、理论分析、临床经验，所对应

的赋值分别为0.2、0.4、0.6、0.8、1分。

1. 3 统计分析 每一轮专家咨询完成后回收调查

问卷，双人核对问卷填表内容的完整性、有效

性，对缺失或者不合格数据进行回访，剔除无效

调查问卷。纳入有效的调查问卷，由两位研究者

独立将问卷数据录入至Microsoft Excel 2016，并由

第三者进行二次核对。运用 SPSS 22.0软件进行数

据统计，分析专家意见的集中程度和协调程度。

集中程度相关指标包括均数、等级和、满分率，

协调程度相关指标包括变异系数、协调系数、显

著性检验值，并就专家的积极系数、对条目的熟

悉程度、判断依据等进行统计分析。

2 结果

2. 1 专家基本情况 共有11位专家完成了2轮专

家咨询，均为长期从事中医脾胃病临床与科研的

专家，具有良好的学科代表性。专家的基本情况

见表1。
2. 2 积极系数 第一轮专家咨询共发出调查问卷

13份，回收 11份，问卷回收率为 84.6%，所回收

的 11份调查问卷的有效率为 100.0%，专家积极系

数为84.6%，提示本轮咨询专家积极性较高。第二

轮专家咨询共发出调查问卷11份，回收11份，问

卷回收率为 100.0%，所回收的 11份调查问卷的有

效率为 100.0%，专家积极系数为 100.0%，提示本

轮咨询专家积极性较高。

2. 3 权威系数 权威程度系数（Cr）由专家对条目

的判断依据（Ca）和熟悉程度（Cs）来决定的。计算

方法：Cr =（Ca + Cs）/2。经统计，第一轮参与问卷

调查专家的权威系数为0.94，第二轮参与问卷调查

专家的权威系数为0.95。一般来说，专家权威程度

系数 ≥ 0.70表示信度较高[6]，说明本次德尔菲法研

究结果的权威性、可靠性均较高。

2. 4 专家意见的集中程度与协调程度评价 在第

一轮专家咨询的调查结果中，结果显示各条目同

意性及重要程度得分均值均大于4，等级和均大于

44（等级和为所有专家对某一条目同意性和重要性

给出等级所对应的赋值的求和，共有 11位专家参

与咨询，条目最高等级赋值为5分，因此等级和满

分为55分，44分即为满分的80%），不重要百分比

均为0%，变异系数均小于0.200，说明各位专家对

各条目的认可度较高，意见较统一。针对专家同

意性及条目重要程度进行专家意见协调性检验，

协调系数（Kendall’s W）为 0.271，卡方检验的Q值

为 26.798，P 值为 0.002，P＜0.05，故认为协调系

数具有显著性，专家意见非偶然协调。但协调系

数值较小，反映专家一致性欠佳，需继续进行下

一轮专家咨询。结果见表2、表3。
第二轮专家咨询的调查结果显示，各条目同

意性及重要程度得分均值均大于 4，等级和均大于

44（满分的80%），不重要百分比均为 0%，变异系

数均小于 0.150，说明各位专家对各条目的认可度

较高，意见较统一。针对专家同意性及条目重要

程 度 进 行 专 家 意 见 协 调 性 检 验 ， 协 调 系 数

（Kendall’s W）分别为为0.290和0.231，卡方检验的

Q值分别为 28.756和 22.869，P值分别为 0.001和

0.006，P＜0.05，则认为协调系数具有显著性，专
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表1 慢性萎缩性胃炎慢病管理规范德尔菲法专家基本情况

Table 1 General information of the experts participating
in the Delphi method investigation for chronic disease

management standarization of chronic
atrophic gastritis

基本信息

性别 男

女

年龄 30～40岁
40～50岁
50～60岁

职称 主任医师

副主任医师

工作时间＜10年
10～20年
＞20年

专家分布[例（%）]
7（63.6）
4（36.4）
3（27.2）
4（36.4）
4（36.4）
7（63.6）
4（36.4）
2（18.2）
3（27.3）
6（54.5）
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家意见非偶然协调。但协调系数值较小，考虑与

专家对所有条目的评分意见几乎全部集中于4分或

5分，从而导致统计数据代表性不足有关。基于各

条目变异系数较第一轮降低且协调系数显著性检

验 P＜0.05，认为专家意见一致性尚可，专家意见

趋于一致，可停止专家咨询。结果见表4、表5。
2. 5 专家意见汇总结果 第一轮专家咨询的内容

是初步确立慢性萎缩性胃炎慢病管理规范的内

容，共有 10个一级条目。采用均数值＞4.00，并

且等级和＞满分的 80%作为条目纳入标准，结合

专家意见，全部条目符合纳入标准，形成慢病管

理规范的初步内容。第二轮专家咨询时进一步完

善 CAG 慢病管理规范的内容，根据专家修订意

见，对规范中常用药物管理、生活起居管理、情

志管理、随访管理等内容进行了修改与完善。

3 讨论

3. 1 制订慢性萎缩性胃炎慢病管理的意义 慢

病，又称“慢性非传染性疾病”或“慢性病”，为

起病隐匿，病程长且迁延难愈的疾病总称[7]。对于

患病个体而言，慢病无疑是对身心健康的一种折

磨；对社会而言，慢病又是对医疗资源、社会经

济的一种挑战。因此，防治慢病具有重大的现实

意义，不容懈怠。我国慢病管理工作起步较慢，

存在保障政策不足、体系架构不全等问题[8]，但近

年来不少学者已对慢病管理模式以及临床应用进

行了一定的探索。李秋诗 [9]、汤硕玉 [10]、李佳诺 [11]

对缺血性中风恢复期患者进行慢病管理研究，结

果显示，采用中医慢病管理配合中西医基础治疗

的管理组患者，较仅采用中西医基础治疗的对照

组患者的日常生活能力、自我效能感和生活质量

表2 慢性萎缩性胃炎慢病管理规范第一轮专家咨询同意性调查结果

Table 2 Results for the consent of the first-round expert investigation for chronic disease management
standarization of chronic atrophic gastritis

条目

1.可干预的高危因素及管理

2.常见检查的管理

3.常用药物的管理

4.生活起居的管理

5.饮食营养管理

6.运动管理

7.情志管理

8.健康宣教管理

9.随访管理

10.观察指标及管理效果的评价

均数

4.82
4.91
4.73
4.09
4.36
4.36
4.73
4.55
4.64
4.64

等级和

53
54
52
45
48
48
52
50
51
51

满分比（%）

81.8
90.9
81.8
27.3
45.5
45.5
72.7
54.5
63.6
63.6

不重要百分比（%）

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

变异系数

0.084
0.061
0.137
0.171
0.155
0.155
0.099
0.115
0.109
0.109

表3 慢性萎缩性胃炎慢病管理规范第一轮专家咨询重要性调查结果

Table 3 Results for the importance of the first-round expert investigation for chronic disease management
standarization of chronic atrophic gastritis

条目

1.可干预的高危因素及管理

2.常见检查的管理

3.常用药物的管理

4.生活起居的管理

5.饮食营养管理

6.运动管理

7.情志管理

8.健康宣教管理

9.随访管理

10.观察指标及管理效果的评价

均数

4.73
4.91
4.55
4.00
4.55
4.18
4.45
4.45
4.45
4.55

等级和

52
54
50
44
50
46
49
49
49
50

满分比（%）

72.7
90.9
63.6
18.2
63.6
27.3
45.5
45.5
45.5
54.5

不重要百分比（%）

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

变异系数

0.099
0.061
0.151
0.158
0.151
0.144
0.117
0.117
0.117
0.115

黄远程，等． 基于德尔菲法制订慢性萎缩性胃炎慢病管理规范第 10期 2271



等有明显提高，疾病的预后也有改善。陈翀[12]、吕

慧梅 [13]对慢性肾脏病非透析患者进行慢病管理研

究，研究结果表明应用慢病管理模式能提高患者

生存质量、延缓肾脏病的进展。吴东南等 [14]根据

CAG 患者不同体质、证型，在中成药、生活起

居、饮食等方面采用中医个体化管理，结果显示

中医特色管理在改善胃黏膜萎缩方面优于对照组

（P < 0.05）。
根据 2018年《全球癌症负担状况最新估计报

告》[15]，胃癌居全球癌症死亡率的第 3位，其发病

率居第5位。肠型胃癌是胃癌的主要病理类型，肠

型胃癌的发病模式是在CAG的基础上，在不同致

病因子的长期刺激下，逐渐演变为胃癌的病理过

程[16]。基于我国庞大的人口基数和罹患癌症人数较

多以及缺乏特效药物治疗的境况，通过定期检

查、自我管理、综合干预等方式对CAG患者进行

长期有效的管理，将有利于降低癌症的发生率、

提高患者生活质量、减轻患者医疗费用负担。

3. 2 基于德尔菲法制订慢病管理规范的应用

体会 德尔菲法因其匿名性、反馈性、统计性等

优点 [17]，近年来已被广泛应用于包括证候诊断标

准、临床实践指南、中医疗效评价量表等多个中

医研究领域中[18]。在本次德尔菲法应用中，通过匿

名的方式广泛征求各位专家的意见，专家对于调

查问卷中的条目内容进行评分和提出修改意见，

阐释自身的学术观点和临床经验，通过各位专家

之间的修改意见反馈和评分统计，对慢病管理规

范的制订提供了宝贵的信息和经验。受目前有关

CAG慢病研究现状的影响，本研究存在以下不足

以及局限性：①本研究通过文献研究的方法探究

表4 慢性萎缩性胃炎慢病管理规范第二轮专家咨询同意性调查结果

Table 4 Results for the consent of the second-round expert investigation for chronic disease
management standarization of chronic atrophic gastritis

条目

1.可干预的高危因素及管理

2.常见检查的管理

3.常用药物的管理

4.生活起居的管理

5.饮食营养管理

6.运动管理

7.情志管理

8.健康宣教管理

9.随访管理

10.观察指标及管理效果的评价

均数

4.82
4.91
4.82
4.27
4.45
4.55
4.91
4.55
4.82
4.82

等级和

53
54
53
47
49
50
54
50
53
53

满分比（%）

81.8
90.9
81.8
27.3
45.5
54.5
90.9
54.5
81.8
81.8

不重要百分比（%）

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

变异系数

0.084
0.061
0.084
0.109
0.117
0.115
0.061
0.115
0.084
0.084

表5 慢性萎缩性胃炎慢病管理规范第二轮专家咨询重要性调查结果

Table 5 Results for the importance of the second-round expert investigation for chronic disease management
standarization of chronic atrophic gastritis

条目

1.可干预的高危因素及管理

2.常见检查的管理

3.常用药物的管理

4.生活起居的管理

5.饮食营养管理

6.运动管理

7.情志管理

8.健康宣教管理

9.随访管理

10.观察指标及管理效果的评价

均数

4.73
4.91
4.64
4.18
4.64
4.36
4.64
4.45
4.64
4.73

等级和

52
54
51
46
51
48
51
49
51
52

满分比（%）

72.7
90.9
63.6
18.2
63.6
36.4
63.6
45.5
63.6
72.7

不重要百分比（%）

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

变异系数

0.099
0.061
0.109
0.097
0.109
0.116
0.109
0.117
0.109
0.099
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CAG生活起居、饮食营养、运动、情志管理等内

容，但目前针对CAG的相应研究仍不多，所得结

果虽具有一定借鉴意义，但亦存在一定局限性及

代表性不足。②本研究采用德尔菲法进行慢病管

理规范制订研究，仍需进行临床应用研究，对规

范内容进行进一步完善和修订。
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