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医药科普任务繁重、意义重大［1 - 3］，但目前尚无针

对中医药科普活动评价的相关研究，且中医药科普活

动质量控制领域尚无权威标准。零碎、宽松的管理导致

中医药科普质量提升缓慢［4］，难以体现中医药科普底蕴

深厚、形式多样、内容通俗的优势。本课题立足扬州市

某三甲医院中医药科普工作实践，基于德尔菲法搭建

中医药科普活动评价理论框架，采用群组决策特征根

（GEM）法确定指标权重，采用层差法量化打分细则，构

建了中医药科普活动评价体系，以期为提升中医药科

普活动水平提供参考。现报道如下。

1 函询专家遴选与构建方法

1. 1 函询专家

纳入标准：专业与中医药或科普密切相关，包括但

不限于中医学、中药学、医学、药学、新闻传播、教育等；

参与科普相关活动经验 ≥ 10年；大学本科或以上学历，

中级或以上职称；有参与本课题的积极性。

1. 2 方法

文献分析法：计算机检索中国知网、万方等数据库

及外文医学信息资源检索平台的相关文献，以“中医

药”“科普”“评价指标”“评价体系”为关键词，结合本课
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中医药科普活动评价体系的构建*
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摘要：目的 构建中医药科普活动评价体系。方法 采用文献分析法和德尔菲法确定中医药科普活动评价指标，采用群组决策特征根

法计算指标权重；结合某三甲医院的科普工作实践，采用层差法为评价指标赋分。将构建的中医药科普活动评价体系应用于推文类、

讲座类、视频类、展览类及与电视台合作开展的科普活动的评价。结果 从科普内容、科普过程和科普效益 3个一级指标出发，建立了

包含 7个二级指标和 27个三级指标的中医药科普活动评价体系，并确定了指标权重与赋分。该评价体系在 5项科普活动中的应用效

果良好，科普活动得到了充分的梳理复盘，同时实现了科普活动评价的数据化与可视化。结论 构建的中医药科普活动评价体系优化

了科普活动的质量控制标准，推动了中医药健康领域科普工作的开展。
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Construction of Evaluation System of Traditional Chinese Medicine Science
Popularization Activity
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AbstractAbstract：：Objective To construct an evaluation system of traditional Chinese medicine （TCM） science popularization activities.
Methods The literature analysis method and Delphi method were used to determine the evaluation indexes of TCM science
popularization activities，and the group eigenvalue method was used to calculate the index weight. Based on the practice of science
popularization work in a Grade 3A hospital，the hierarchical difference method was used to assign scores to the evaluation indexes.
The constructed evaluation system of TCM science popularization activities was applied to the evaluation of science popularization
activities such as articles，lectures，videos，exhibitions，and activities carried out in collaboration with television stations，etc.
Results A evaluation system of TCM science popularization activities consisting of three primary indexes （science popularization
content，science popularization process，and science popularization benefit），seven secondary indexes and twenty - seven tertiary
indexes were established，and the weights and scores of the indexes were determined. The evaluation system has been well applied
in five science popularization activities，and the science popularization activities have been fully organized and reviewed. Meanwhile，
it has realized the digitization and visualization of science popularization activity evaluation. Conclusion The constructed evaluation
system of TCM science popularization activities has optimized the quality control standards of science popularization activities and
promoted the development of science popularization work in the field of TCM and health.
Key wordsKey words：：traditional Chinese medicine；science popularization；evaluation system；Delphi method；group eigenvalue method
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题专家组讨论结果初步拟订中医药科普活动评价指

标。一级指标为科普内容、科普过程和科普效益，全维

度覆盖科普活动。二级、三级指标参考文献［5 - 8］，从

科普能力需求层面反推科普活动应保留和重视的内容

与内涵。

德尔菲法［9］：发放专家咨询表，内容包括背景说明、

专家资料和指标评价。每轮咨询后汇总专家意见，对咨

询表做出修改，再次发放，直到专家意见趋于一致。

GEM法［10 - 11］：GEM法是一个高效的主观分析法，

可精炼地给出群组专家决策系统对多个被评目标作评

判决策的新特征根，其本质是寻找评分向量与群体中

各专家（S1，S2，…，Sn）夹角之和最小的专家，即理想情况

下评分最准确、最公正及决策水平最高的专家 S'，S'的
评分向量 x' =（x'1，x'2，…，x'n）T∈En即为各指标的排序，

归一化处理后，即可得到权重向量ŋ =（ŋ1，ŋ2，…，ŋn）T。
层差法：将各指标分为多个层次，实际结果所属层

次对应的分值即为指标的赋分。

1. 3 统计学处理

统计咨询结果，采用 SPSSAU在线数据分析平台和

Excel 2016软件计算专家的积极程度、权威系数、协调

系数，采用 Matlab R2015b编写 GEM程序，计算数据

权重。

2 结果

2. 1 专家咨询结果

2. 1. 1 专家基本信息

共选取专家 34名。年龄 33～82岁，平均（48. 19 ±
11. 37）岁；平均工龄（25. 78 ± 11. 94）年；研究生学

历 9名，高级职称 28名；专业主要为中医学（32. 35%）、

中 药 学（23. 53%）、药 学（11. 76%）、新 闻 传 播

（11. 76%）等。

2. 1. 2 专家积极程度

用专家的积极程度反映专家对本课题的关心程

度。共进行两轮专家咨询，专家咨询表回收率第一轮为

100. 00%（34 / 34），第二轮为 97. 06%（33 / 34），提示专

家对本课题的认可程度及参与积极程度均较高。第一

轮提出意见的专家有 9人（26. 47%）；第二轮无专家提

出意见，提示专家意见趋于一致。

2. 1. 3 专家权威程度

一般由专家对课题的熟悉程度和对指标的判断依据

来决定。熟悉程度系数用Cs表示，判断系数用Ca表示，权

威程度系数用Cr表示，计算公式为Cr =（Cs + Ca）/ 2。熟
悉程度分 5个等级，即很熟悉（1分）、较熟悉（0. 8分）、

一般熟悉（0. 6分）、较不熟悉（0. 4分）、很不熟悉（0. 2分）。

判断依据分为理论分析、实践经验、文献资料和个人直

觉四类，每个依据对专家判断的影响程度分别为大、

中、小三级，赋予不同的量化值［3］（表 1）。两轮专家咨询

的权威程度系数分别为 0. 87和 0. 89，均 > 0. 8，提示专

家权威程度较高。
表1 专家的判断依据对其判断的影响程度

Tab. 1 The impact of judgment basis on experts′ judgment

判断依据

理论分析

实践经验

文献资料

个人直觉

对专家判断的影响程度

大

0. 3
0. 5
0. 1
0. 1

中

0. 2
0. 4
0. 1
0. 1

小

0. 1
0. 3
0. 1
0. 1

2. 1. 4 专家意见协调程度

采用Likert - 5点量表对各备选指标的重要程度进

行赋值。结果分别为很重要（5分）、较重要（4分）、一般

重要（3分）、较不重要（2分）、很不重要（1分）。专家协

调程度用肯德尔和谐系数表示，反映专家对各级指标

的评价意见是否一致。肯德尔和谐系数越大，专家一致

性越好。结果两轮专家咨询的肯德尔和谐系数显著性

检验P值均 < 0. 01，可信度高。详见表2。
表2 两轮专家咨询意见协调程度

Tab. 2 Coordination degree of two - round expert opinions

轮次

第一轮

第二轮

备选指标

个数（个）

28
27

重要性评分

（分）

3. 41～4. 88
3. 70～4. 88

变异系数

0. 07～0. 26
0. 07～0. 21

肯德尔和谐

系数

0. 264
0. 279

χ2值

341. 336
330. 952

P值

< 0. 01
< 0. 01

2. 2 备选指标筛选结果

根据第一轮专家咨询中各备选指标重要性评分及

变异系数，剔除重要性评分 < 3. 5分或变异系数 > 0. 25
的备选指标“系列作品数”“合作伙伴数”；整合修改意

见，修改“完成度”为“完整性”，修改“知识点密度”为

“知识点量”；增加评价科普合作意义与效果的“合作有

效性”“合作满意度”2个新指标。第二轮专家咨询各级

指标的重要性评分均 > 3. 5分，变异系数均 < 0. 25，且
无专家提出修改意见。最终确定中医药科普活动评价

指标由 3个一级指标、7个二级指标和 27个三级指标构

成，详见表3。
2. 3 权重计算结果

各级指标权重计算结果见表3。
2. 4 应用

2. 4. 1 指标衡量标准与赋分

结合我院中医药科普工作实践，与专家组讨论细

化指标衡量标准，采用层差法对各指标进行赋分，结果

见表4和表5。其中，无合作，则B3科普合作各项均为0分；

无相应成果，则C2科普成果各项均为0分。
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表3 中医药科普活动评价指标及权重

Tab. 3 Evaluation indexes and weights of TCM science popularization activities

一级指标

A科普内容

B科普过程

C科普效益

权重

0. 350 0

0. 331 5

0. 318 5

二级指标

A1科普选题

A2具体内容

B1科普形式

B2科普平台

B3科普合作

C1科普成本

C2科普成果

权重

0. 505 3

0. 494 7

0. 337 3

0. 341 7

0. 321 0

0. 497 7

0. 502 3

三级指标

A11中医药相关度

A12选题迫切性

A21内容科学性

A22内容实用性

A23内容趣味性

A24内容传播性

A25内容创新性

A26思想导向性

A27知识点量

B11作品形式分

B12作品单元数

B13完整性

B14可持续性

B15受众数量

B16受众接受度

B21平台等级

B22平台影响力

B23覆盖面

B31合作有效性

B32合作满意度

B33合作贡献度

C11时间成本

C12参与人员

C13物资成本

C21获奖情况

C22人才培养

C23科研价值成果

衡量要点

中医药相关知识占比

是否契合流行趋势，应用时间或场景是否迫切，是否以需求为导向等

科学、客观、准确的程度

是否适用于科普对象所在群体，以及应用于实际生活或工作中的价值等

是否新奇、有趣、有逻辑、有吸引力等

是否简单易懂、易记忆、易推广传播等

是否原创，是否有多学科知识融合，是否提出新观点，是否有新角度等

思想导向是否明显、正确

平均每个作品内所含知识点总数

根据完成活动的难度设定分值

结合活动的难度和长度设定作品单元的大小，计算得到作品单元数

前期宣传与后期总结的完成情况，是否有合适的反馈机制，以及系列作品的衔接情况等

可持续对受众造成影响的程度，持续曝光的可能性等

受众对科普内容的掌握及满意程度

根据权威度、公信力、粉丝数、曝光量等综合衡量

平台资源可及的目标人群及对其开展科普教育的难易程度

合作融合效果，合作是否有意义，是否达成1 + 1 > 2的效果等

合作是否顺利、愉快，是否有再次合作的意愿，是否达成长期合作关系等

本团队在该科普工作中整体贡献程度

累计有效准备时间

核心参与人员

硬件、软件投入情况

获得的荣誉或奖励

得到能力培养的新成员

立项、论文、专利等

权重

0. 510 6
0. 489 4
0. 157 0
0. 153 3
0. 142 8
0. 150 3
0. 133 1
0. 143 8
0. 119 7
0. 164 4
0. 150 2
0. 164 4
0. 169 6
0. 166 1
0. 185 4
0. 304 6
0. 349 9
0. 345 5
0. 341 7
0. 326 6
0. 331 6
0. 347 2
0. 329 2
0. 323 6
0. 306 4
0. 356 6
0. 337 0

2. 4. 2 应用实例

中医药科普活动评价体系可应用于科普活动全过

程。活动前，为组织者提供目标方向；活动中，面向参与

者收集反馈建议与意见；活动后，帮助组织者分析活动

优势与弱点。以我院近期开展的 5项科普活动的活动后

评价为例（表 6）。活动一：科普推文《失眠的中药小贴

士》；活动二：校园科普讲座《中药在身边》；活动三：中

医二十四节气科普短视频《夏至》；活动四：市电视台关

注实验室节目《鱼龙混杂的中药足浴包》；活动五：市中

医药文化主题公园药用植物展。

通过体系评分，5项活动在科普形式、效益及总分

上基本呈现递进状态。活动一具体内容得分较高，但科

普合作和科普成果不得分，总分（2. 14分）最低；活动二

形式传统、内容基础，但覆盖面精准、科普平台及科普

合作得分较高，总分 2. 87分；活动三采用当下流行的

短视频形式［12 - 13］，选题贴切、内容轻松、传播迅速，但

视频节奏较慢，知识点多且分散，不利于记忆，总分

3. 23分；活动四是与市电视台合作开展的科普活动，平

台大、选题严谨、思想导向明显，但本团队参与占比小、

主导权弱，中医药相关度低，且投入产出较差，总分

3. 82分；活动五科普形式与科普效益得分高，但内容创

新难度大、耗时长、局限性较大，总分 8. 21分。故推文类

科普活动需继续在选题和内容创新方面保持优势，并

争取与其他领域进行内容或形式的融合；讲座类科普

活动应在内容上增加投入，并争取与合作伙伴达成长

期合作关系，保持合作优势；视频类科普活动需注意视

频时长和知识点量相匹配，把握专业性与娱乐性的尺

度；与大平台合作且条件允许时，应争取增加团队参与

度和主导权；展览类科普活动的投入较大，需重视成果

转化。

中医药活动评价体系应用后，科普活动得到了充

分的梳理复盘，有助于高效地总结并解决问题；同时，
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重要信息得到数据化和可视化，一定程度上实现了不

同形式活动的可比性，为科普活动纳入职称评定、晋升

和评优奠定了统计学基础。

3 讨论

中医药学在我国传承千年，是集中华民族百家理

论、人文知识、自然科学、哲学智慧为一体的文化精

髓。随着人民物质生活水平的提高，人们对中医药文

化传播需求的量与质显著提升，迫切需要中医药工作

者运用多种形式开展高质量的中医药科普活动。习近

平总书记指示，“要把科学普及放在与科技创新同等

重要的位置”［1］，故医药健康领域应重视科学普及的常

态化、信息化和标准化［2 - 3，12］。但中医药文化传播仍存

在缺乏团队支持，传播内容缺乏创新与把关，传受双

方互动较少，传播合力不强等不足［14］。目前，国内尚未

开展关于中医药文化传播的质量控制，且缺乏中医药

科普活动评价体系的相关研究。科普活动是科普工作

的重要组成部分，科普活动的水平与科普工作的质量

关系密切。若科普活动无法获得系统评价，将难以复

盘、总结和反馈，可能影响后续科普工作的推进与拓

展。中医药科普工作基于本身的特殊性，在多方面均

表4 规则指标赋分

Tab. 4 Scoring of regular indexes

三级指标

A11中医药相关度

A12选题迫切性

A21内容科学性

A22内容实用性

A23内容趣味性

A24内容传播性

A25内容创新性

A26思想导向性

A27知识点量

B13完整性

B14可持续性

B15受众数量

B16受众接受度

B21平台等级

B22平台影响力

B23覆盖面

B31合作有效性

B32合作满意度

B33合作贡献度

C11时间成本

C12参与人员

C13物资成本

1分

< 60%
较弱

较弱

较弱

较弱

较弱

较弱

较弱

< 10个

较弱

较弱

< 30人

< 60%
院级以下

较弱

较弱

较弱

< 30%
< 24 h
< 4人

< 500元

2分

60%～< 70%
一般

一般

一般

一般

一般

一般

一般

10～25个

一般

一般

30～100人

60%～< 70%
院级

一般

医务人员

一般

一般

30%～< 50%
24～72 h
4～8人

500～2 000元

3分

70%～< 80%
较强

较强

较强

较强

较强

较强

较强

26～50个

较强

较强

101～300人

70%～< 80%
区、市级

较强

普通大众

较强

较强

50%～< 70%
73～168 h
9～15人

2 001～5 000元

4分

80%～< 90%
很强

很强

很强

很强

很强

很强

很强

51～100个

很强

很强

301～800人

80%～< 90%
省级

很强

患者

很强

很强

70%～< 90%
169～240 h
16～30人

5 001～10 000元

5分

≥ 90%
极强

极强

极强

极强

极强

极强

极强

> 100个

极强

极强

> 800人

≥ 90%
国家级及以上

极强

学生 /老人

极强

极强

≥ 90%
> 240 h
> 30人

> 10 000元

表5 不规则指标赋分

Tab. 5 Scoring of irregular indexes

三级指标

B11作品形式分

B12作品单元数

C21获奖情况

C22人才培养

C23科研价值成果

计分方法

文字1分、图片1分、图文2分、音频2分、小型活动 /讲座4分、

网络短视频 5分、中型活动 /讲座 6分、电视宣传 /大型活

动 /展览10分

设定文稿每 200字 /图片每 5张 /音频每 1 min /视频每 15 s /
现场活动或讲座每 10 min / 展览每 1 h为一个作品单元，

每个作品单元1分

国家级及以上 5分，省级 4分，市级 3分，院级 2分，院级以下

1分；对（数量 ×等级）求和

统计得到能力培养的科普活动经验 2年以内的人才数量，每

人1分

立项：国家级 6分，省部级 4分，地厅级 2分，院级 1分；论文：

一、二、三、四、五、六级学术论文分别赋 6，5，4，3，2，1分；

专利：发明专利6分，实用新型专利3分，外观设计专利1分。

对（数量 ×等级）求和

表6 中医药科普活动评分（分）

Tab. 6 Scores of TCM science popularization activities（point）

一级

指标

A

B

C

二级

指标

A1

A2

B1

B2

B3

C1

C2

三级

指标

A11
A12
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
B11
B12
B13
B14
B15
B16
B21
B22
B23
B31
B32
B33
C11
C12
C13
C21
C22
C23

活动一

5
3
5
5
3
4
2
4
3
2
6
2
4
3
4
1
2
3
0
0
0
1
1
1
0
0
0

活动二

5
3
4
3
3
3
2
3
4
4
8
4
2
2
5
1
5
5
5
4
4
1
2
1
0
1
0

活动三

5
4
4
4
4
4
4
4
2
5
11
3
4
4
5
2
3
3
4
5
4
2
3
1
0
2
0

活动四

3
5
5
4
3
5
3
5
3
10
23
5
3
5
5
3
5
3
5
5
1
3
4
4
0
2
0

活动五

5
3
5
2
4
5
3
2
4
10
270
4
5
5
3
3
4
3
4
4
3
4
4
5
0
3
4

有别于医药健康领域的其他工作［15 - 16］。科普活动可

脱离医药科普专业化、严肃化的风格，以更通俗化、生

活化的方式融入公众的学习、生活与娱乐。基于此，本

研究中采用科学方法建立了简单、完整、有效的中医

药科普活动评价体系，初步实现了中医药科普活动评

价的标准化。

德尔菲法是一种综合多名专家经验与主观判断的

方法，具有很强的科学性、实用性和可操作性，但也存

在主观局限性。为降低个人的主观局限性对课题的影

响，在遴选专家时，除了具有代表性的中医学、中药学、

医学、药学领域专家及与医药科普相关的新闻传播领

域专家外，还纳入了与中医药科普活动拥有长期合作

关系的专家，如开展“中医药文化进校园”活动的中小

学及大学教师、开展“中医药知识进社区”的政府工作

人员、合作建设“中医药文化主题公园”的规划设计师

等。GEM法是 1997年邱菀华提出的对多个目标进行群

体评判决策的主观权重赋权法［10］，可提高专家判断的

准确性和效率，只需不同专家直接对评价指标进行打

分，即可得到指标的最优排序结果。与经典的层次分析

法相比，GEM法将系统中的目标整体对待，从而克服了

权重比较判断时易出现的指标先后不一致的问题，故

适用范围更广［11］。
中医药科普活动评价体系的建立为科普活动全过

程提供了科学、全面的监管工具，为科普工作转化为

业绩成果［17］提供了准确的数据参考。实现了活动层面

对科普工作的质量控制。该体系由活动评价指标及其

权重、个性化的指标赋分与应用两部分构成。在活动

评价指标及其权重方面，以中医药科普活动为出发点

提出评价指标的同时，也考虑了该体系的普适性。故

除“中医药相关度”外，该体系各项指标对不同领域的

科普活动评价均有重要参考价值。在个性化的指标赋

分与应用方面，本研究的赋分方式以定性为主、定量

为辅，仅适用于本团队，其他团队可基于自身科普工

作实际，选择常用且合适的评分标准对指标进行评价

赋分，构建具有自身团队特色的科普活动评价体系，

从而实现该评价体系灵活、广泛的应用。本研究存在

如下不足，如选择的专家多为我院专家，覆盖面较窄，

人数较少；采用德尔菲法耗时较长，效率较低，且受各

专家的主观影响大；GEM法无法结合后置信息对指标

权重进行客观处理，不能体现指标间的差异程度［2］；本
研究基于本院

科 普 实 践 开

展 ，深 度 及 广

度 存 在 局 限

性 ，可 能 无 法

覆盖医疗健康领域的所有科普活动；该评价体系从组

织者角度提出，指标设置不适用于大众直接对科普活

动进行总结及评价，故缺失从受众角度评价该体系合

理性与进步意义的相关数据。后续将针对上述不足进

行优化。
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有别于医药健康领域的其他工作［15 - 16］。科普活动可

脱离医药科普专业化、严肃化的风格，以更通俗化、生

活化的方式融入公众的学习、生活与娱乐。基于此，本

研究中采用科学方法建立了简单、完整、有效的中医

药科普活动评价体系，初步实现了中医药科普活动评

价的标准化。

德尔菲法是一种综合多名专家经验与主观判断的

方法，具有很强的科学性、实用性和可操作性，但也存

在主观局限性。为降低个人的主观局限性对课题的影

响，在遴选专家时，除了具有代表性的中医学、中药学、

医学、药学领域专家及与医药科普相关的新闻传播领

域专家外，还纳入了与中医药科普活动拥有长期合作

关系的专家，如开展“中医药文化进校园”活动的中小

学及大学教师、开展“中医药知识进社区”的政府工作

人员、合作建设“中医药文化主题公园”的规划设计师

等。GEM法是 1997年邱菀华提出的对多个目标进行群

体评判决策的主观权重赋权法［10］，可提高专家判断的

准确性和效率，只需不同专家直接对评价指标进行打

分，即可得到指标的最优排序结果。与经典的层次分析

法相比，GEM法将系统中的目标整体对待，从而克服了

权重比较判断时易出现的指标先后不一致的问题，故

适用范围更广［11］。
中医药科普活动评价体系的建立为科普活动全过

程提供了科学、全面的监管工具，为科普工作转化为

业绩成果［17］提供了准确的数据参考。实现了活动层面

对科普工作的质量控制。该体系由活动评价指标及其

权重、个性化的指标赋分与应用两部分构成。在活动

评价指标及其权重方面，以中医药科普活动为出发点

提出评价指标的同时，也考虑了该体系的普适性。故

除“中医药相关度”外，该体系各项指标对不同领域的

科普活动评价均有重要参考价值。在个性化的指标赋

分与应用方面，本研究的赋分方式以定性为主、定量

为辅，仅适用于本团队，其他团队可基于自身科普工

作实际，选择常用且合适的评分标准对指标进行评价

赋分，构建具有自身团队特色的科普活动评价体系，

从而实现该评价体系灵活、广泛的应用。本研究存在

如下不足，如选择的专家多为我院专家，覆盖面较窄，

人数较少；采用德尔菲法耗时较长，效率较低，且受各

专家的主观影响大；GEM法无法结合后置信息对指标

权重进行客观处理，不能体现指标间的差异程度［2］；本
研究基于本院

科 普 实 践 开

展 ，深 度 及 广

度 存 在 局 限

性 ，可 能 无 法

覆盖医疗健康领域的所有科普活动；该评价体系从组

织者角度提出，指标设置不适用于大众直接对科普活

动进行总结及评价，故缺失从受众角度评价该体系合

理性与进步意义的相关数据。后续将针对上述不足进

行优化。
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