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　 　 摘要： 目的　 构建上海健康园区评价指标体系， 为科学推进上海健康园区建设提供依据。 方法　 通过查阅文献

资料和筛选， 初步构建健康园区指标评价体系的指标池， 通过德尔菲法进行两轮专家咨询， 收集专家对指标重要性、
可操作性、 自评熟悉程度和判断依据的意见， 并进行汇总分析。 结果　 两轮咨询共回收 １２ 份专家咨询意见， 专家积

极系数均为 １００％， 重要性变异系数均＜０􀆰 ２５， 肯德尔协调系数为 ０􀆰 １１７ 和 ０􀆰 １９９ （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 权威系数均＞０􀆰 ８， 且第

二轮结果高于第一轮。 最终评价指标体系确定由 ５ 个基本条件指标 （一票否决项）、 ５ 个一级指标、 １４ 个二级指标、
６０ 个三级指标及 １ 个特色项目构成。 结论 　 基于德尔菲法建立的上海健康园区评价指标体系具有科学性和可行性，
有助于上海健康园区的建设。
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　 　 工作场所和学校、 医院、 城市与市场被 ＷＨＯ 确

定为 ２１ 世纪健康促进的优先场所。 职业病防治策略

中， 健康促进是成本收益最高的干预措施之一。 实施

职业健康保护行动是 《健康中国行动 （２０１９—２０３０
年） 》 的重要组成部分， 而 “健康企业” 是职业健

康促进的重要载体和推动职业健康工作的重要抓

手［１，２］， 也是目前我国职业健康重点工作之一［３］。 上

海市在工作场所健康促进和健康企业建设方面进行过

多方面探索［４］。 ２０２１ 年 《上海市人民政府关于深入

推进爱国卫生运动的实施意见》 （沪府发 ［２０２１］ ６
号） 要求实现创建管理社会化， 提出加快健康园区

建设， 将健康融入科创、 生产、 服务等各类园区建设

与管理， 发挥园区的主体作用， 调动各方积极性， 整

合资源、 优化布局， 提升园区健康生态［５］。
为推进上海健康园区建设评估工作的进程， 本

研究重点系统分析和归纳国内外工作场所健康促进

工作经验， 同时研究我国健康企业建设有关政策、
规划及相关标准， 在实地调查、 专家访谈及查阅文

献的基础上， 运用德尔菲法构建上海健康园区评价

标准指标体系， 推进健康园区建设， 探索职业健康

·０２· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． １　 　



促进新模式。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 健康园区评价指标体系初步建立　 本研究通过

查阅 《健康企业建设评估技术指南》 《上海健康企业

建设标准》 及法规标准和国内外相关文献， 结合理

论分析、 跨学科专家咨询及实地调研访谈， 初步构建

健康园区指标评价体系的指标池。 经过德尔菲法两轮

专家咨询， 最终确定健康园区评价指标体系。
１􀆰 ２　 德尔菲法　 针对特定主题收集意见的方法， 集

中所有专家的经验和智慧， 提高个人判断力。 德尔菲

法有三种类型， 即常规型、 实时型和策略型［６］。 本

研究使用常规型德尔菲法确定健康园区评估指标

体系。
１􀆰 ２􀆰 １　 专家选择与构成　 本研究选取来自国内高校

公共卫生、 职业及健康教育等领域专家， 以及卫生相

关单位专家和工作人员共 １２ 名。 其中， 男、 女性各

６ 人， 年龄 ４１ ～ ５９ 岁、 平均年龄 ４９􀆰 ７ 岁， 工作年限

１５～３６ 年、 平均年限 ２３􀆰 ８ 年， 文化程度本科 ２ 人、
硕士及博士 １０ 人； 职称中级 １ 人 （８􀆰 ３％）、 高级 １１
人 （９１􀆰 ７％）； 专业领域为职业健康 ７ 人 （５８􀆰 ３％）、
公共卫生 ２ 人 （１６􀆰 ７％）、 健康教育与健康促进 ２ 人

（１６􀆰 ７％）、 卫生管理 １ 人 （８􀆰 ３％）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 专家意见咨询问卷　 初步拟定的健康园区评

估指标池由 ５ 个基本条件指标 （一票否决项） 以及

组织管理、 健康环境、 健康服务、 健康文化、 工作场

所职业健康 ５ 个一级指标、 １３ 个二级指标、 ６０ 个三

级指标构成。 通过电子邮件、 信函及集体会议等形

式， 向专家发放咨询问卷， 共进行两轮。 咨询问卷主

要包括专家基本情况、 各级指标的重要性、 可操作

性、 自评熟悉程度和判断依据、 专家对各指标的修改

意见 ６ 部分内容。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价指标得分及赋值 　 （ １） 重要性采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分， 分为很重要、 重要、 一般、 不重要

和很不重要 ５ 个等级， 分别赋分 ５、 ４、 ３、 ２、 １［７］。
（２） 可操作性分为 ５ 个等级， 很容易、 容易、 一般、
困难和很困难， 分别赋分 ５、 ４、 ３、 ２、 １。 （３） 专家

自评熟悉程度分为 ５ 个等级， 很熟悉、 熟悉、 一般、
不太熟悉和不熟悉， 分别赋分 １􀆰 ０、 ０􀆰 ８、 ０􀆰 ６、 ０􀆰 ４、
０􀆰 ２［７］。 （４） 判断依据分为实践经验、 理论分析、 对

国内外同行的了解和直觉 ４ 个选项， 影响程度分为

大、 中、 小 ３ 个等级。 赋值见表 １。

表 １　 判断依据及影响程度量化赋值

判断依据　 　 　 大 中 小

实践经验 ０􀆰 ４ ０􀆰 ３ ０􀆰 ２

理论分析 ０􀆰 ２ ０􀆰 １ ０􀆰 １

对国内外同行的了解 ０􀆰 ３ ０􀆰 ２ ０􀆰 １

直觉 ０􀆰 １ ０􀆰 １ ０􀆰 １

１􀆰 ３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分析。
协调系数检验采用 χ２检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
１􀆰 ３􀆰 １　 专家的积极系数及意见的集中程度　 以问卷

的有效回收率代表专家的积极系数， 反映专家对此次

研究的关注度。 以均数和满分频率代表专家意见的集

中程度。 两个指标的取值越大， 说明指标的重要性及

专家意见的集中程度越高。
１􀆰 ３􀆰 ２　 专家意见的一致性　 以专家意见的变异系数

和肯德尔协调系数表示。 变异系数越小， 肯德尔协调

系数越高， 说明专家意见的协调程度及专家对指标的

认同程度越高。 对肯德尔协调系数进行显著性检验，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 说明结果的可信度高［８］。
１􀆰 ３􀆰 ３　 专家意见的权威程度　 专家意见的权威程度

（权威系数 Ｃｒ） 由专家对指标的自评熟悉程度 （熟悉

系数 Ｃｓ） 和判断依据 （判断系数 Ｃａ） 决定。 Ｃｒ ＝
（Ｃｓ ＋Ｃａ） ／ ２。 Ｃｒ≥０􀆰 ７ 说明权威性较好， 反之则

较差［９］。
１􀆰 ３􀆰 ４　 指标筛选标准 　 删除或修改重要性均数＜４
分或变异系数＞０􀆰 ２５ 的指标， 并结合文献及专家意

见， 经课题组集体讨论后进行调整和确定［９］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 专家积极性与意见集中程度　 两轮专家函询均

发放问卷 １２ 份， 收回有效问卷 １２ 份， 专家积极系数

均为 １００％， 说明专家对本研究具有极高的关注度。
第一轮一级、 二级和三级指标的重要性均数与满分频

率均值分别为 ４􀆰 ８４、 ４􀆰 ５５、 ４􀆰 ４９ 和 ０􀆰 ８５、 ０􀆰 ５９、
０􀆰 ５４； 第二轮分别为 ４􀆰 ９５、 ４􀆰 ７２、 ４􀆰 ６４ 和 ０􀆰 ９５、
０􀆰 ７３ 和 ０􀆰 ６６， 第二轮均值大于第一轮。
２􀆰 ２　 专家意见的一致性　 两轮专家咨询重要性变异

系数均＜０􀆰 ２５， 专家对各指标评分的差异性较小。 针

对修改意见较为集中的三级指标重要性打分的肯德尔

协调系数为 ０􀆰 １１７ 和 ０􀆰 １９９， 经检验协调系数差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 表明专家意见协调， 结果可

信， 且第二轮重要性高于第一轮。 见表 ２。
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表 ２　 两轮专家咨询意见的集中和协调程度

轮次 重要性评估 （分） 变异系数 Ｋｅｎｄａｌｌ􀆳ｓ Ｗ 值 χ２值 Ｐ 值

第一轮 ４􀆰 ４９±０􀆰 ２５ ０～０􀆰 １８ ０􀆰 １１７ ８２􀆰 ５６６ ０􀆰 ０２３

第二轮 ４􀆰 ６４±０􀆰 １６ ０～０􀆰 ２１ ０􀆰 １９９ １２９􀆰 ３８６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 专家意见的权威程度　 第一轮一级、 二级和三

级指标的 Ｃｒ 均值分别为 ０􀆰 ８７、 ０􀆰 ８７ 和 ０􀆰 ８６， 第二轮

分别为 ０􀆰 ９０、 ０􀆰 ９０ 和 ０􀆰 ９１， 权威性均较高， 第二轮

结果高于第一轮。
２􀆰 ４　 指标筛选结果

２􀆰 ４􀆰 １　 概况　 根据第一轮咨询专家意见和指标筛选

标准， 增加 １ 个二级指标名称， 并对三级指标进行归

类整理， 同时增加 １ 个特色项目。 依据重要性＜４ 分、
变异系数＞０􀆰 ２５ 的条件及专家意见， 删除 ３ 个三级指

标， 增加 ３ 个新指标， 指标具体化、 规范语言描述修

订 １０ 条。 按照第二轮专家咨询意见， 对原有指标无

删减和增加， 精简相关指标描述语言 ４ 条。 结合两轮

专家意见， 最终确定了由 ５ 个基本条件， ５ 个一级指

标， １４ 个二级指标， ６０ 个三级指标及 １ 个特色项目

构成的健康园区评估指标体系。

２􀆰 ４􀆰 ２　 基本条件　 健康园区建设入门门槛， 为一票

否决项， 即园区主要负责人书面承诺组织开展健康园

区建设， 近 ３ 年内未发生因防控措施不力导致的甲、
乙类传染病暴发流行， 未发生重大职业健康安全责任

事故， 未发生重大突发环境事件， 未发生重大食品安

全事故。 这五项的专家重要性评分为 ４􀆰 ８３ ～ ５ 分， 变

异系数 ０～０􀆰 ０８。
２􀆰 ４􀆰 ３　 一级指标　 分别为针对园区整体层面的组织

管理、 健康环境、 健康服务、 健康文化和园区内企业

的工作场所职业健康。
２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 １　 组织管理维度　 专家重要性评分 ５ 分 （满
分）， 变异系数 ０， 包括组织保障、 人员保障、 管理

制度、 经费保障和全员参与 ５ 个二级指标， 重要性评

分 ４􀆰 ６７～４􀆰 ９２ 分， 变异系数 ０􀆰 ０６ ～ ０􀆰 １０； 共由 １３ 个

三级指标组成。 见表 ３。

表 ３　 上海健康园区组织管理维度评价指标专家咨询结果

二级指标　 　 三级指标 重要性 （分） 变异系数

组织保障 （１） 成立健康园区建设工作领导小组。 倡导健康融入万策， 健康是园区、 企业的战略

投资等理念

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（２） 明确健康园区建设管理部门及职责 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

人员保障 （３） 配备健康园区建设专 ／ 兼职管理人员， 并参与相关培训 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

管理制度 （４） 将健康园区建设纳入园区年度工作计划， 制订健康园区建设工作规划和实施方案 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（５） 建立健康园区建设工作协调机制和例会制度 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（６） 制定园区公共环境卫生管理制度 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

（７） 制定园区劳动者健康促进与健康教育计划、 制度 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（８） 制订园区传染病、 食源性疾病、 职业病危害事故、 安全生产事故应急预案并定期演练 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（９） 建立园区内中小微企业职业健康管理促进计划 ４􀆰 ４２±０􀆰 ６４ ０􀆰 １４

（１０） 整合健康资源， 形成园区共建共管机制 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

经费保障 （１１） 设立健康园区建设专项工作经费， 专款专用 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

全员参与 （１２） 园区内企业承诺开展健康企业建设 ４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（１３） 采取多种措施， 调动企业和员工积极参与健康园区建设 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 ２　 健康环境维度　 专家重要性评分 ５ 分， 变

异系数 ０， 关注园区基础设施和公共环境的管理和优

化， 包括自然环境、 无烟环境、 人文环境 ３ 个二级指

标， 重要性评分 ４􀆰 ５８ ～ ４􀆰 ７５ 分， 变异系数 ０􀆰 ０９ ～
０􀆰 １３； 由 １４ 个三级指标组成。 见表 ４。
２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 ３　 健康服务维度　 专家重要性评分 （４􀆰 ９２±

０􀆰 ２８） 分， 变异系数 ０􀆰 ０６， 主要关注园区通过内部

资源整合及联合外部支持可以向员工提供的多项服

务， 包括一般健康服务和工作相关疾病健康服务 ２
个二级指标， 重要性评分 ４􀆰 ５８、 ４􀆰 ６７ 分， 变异系

数０􀆰 １４、 ０􀆰 １０； 由 ７ 个三级指标组成。 见表 ５。
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表 ４　 上海健康园区健康环境维度评价指标专家咨询结果

二级指标　 　 三级指标 重要性 （分） 变异系数

自然环境 （１４） 园区功能分区划分， 总平面布置， 生产、 服务和基础配套设施布局应符合相关
标准规范要求

４􀆰 ０８±０􀆰 ８６ ０􀆰 ２１

（１５） 园区内绿化覆盖率和绿地率满足国家绿化工作要求 ４􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 １４

（１６） 园区有效落实病媒生物防制， 鼠、 蚊、 蝇、 蟑螂等病媒生物密度得到有效控制 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（１７） 园区加强水质卫生管理， 保障生活饮用水安全 ４􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 １４

（１８） 园区内食堂应符合 《食品安全法》 相关规定要求 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（１９） 环境整洁， 公共环境加强垃圾分类治理 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（２０） 园区公共卫生间配置符合相关要求， 管理规范， 干净整洁 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

无烟环境 （２１） 积极推进园区室内全面无烟政策， 打造无烟环境， 规范设立室外吸烟点 ４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

人文环境 （２２） 园区提供体育设施与场地 （包括室内或室外）， 方便职工参加健身运动 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（２３） 园区设置无障碍设施， 慢行交通道路 ４􀆰 ５０±０􀆰 ６５ ０􀆰 １４

（２４） 园区建立健康宣传阵地 （网络平台、 橱窗、 专栏、 广播、 展示屏或展示板等） ４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（２５） 园区有健康文化场所， 提供健康宣教资料 ４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（２６） 采取积极有效措施预防和制止工作场所暴力、 歧视和性骚扰等 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

（２７） 传播健康先进理念和文化， 倡导先进的工作和生活方式 （宣传标语） ４􀆰 ５８±０􀆰 ６４ ０􀆰 １４

表 ５　 上海健康园区健康服务维度评价指标专家咨询结果

二级指标　 　 三级指标 重要性 （分） 变异系数

一般健康服务 （２８） 倡导与社区卫生服务中心、 工会或专业机构合作， 开展慢病管理咨询与服务，
园区内提供免费测量血压、 体重、 腰围等健康指标的场所和设施

４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（２９） 积极推动营养健康食堂建设， 推行 “三减三健” ４􀆰 ２５±０􀆰 ４３ ０􀆰 １０

（３０） 园区定期组织开展传染病、 慢性病、 健康饮食、 交通安全、 职业病防治及心理
健康等内容的健康促进活动

４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

（３１） 定期组织开展防灾减灾、 突发事件应对知识和技能的传播和培训， 提高园区职
工自救和互救能力

４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

工作相关疾病
健康服务

（３２） 园区组织开展心理健康服务， 包括心理评估、 咨询和培训以及危机干预， 组织
开展重点人群压力管理项目

４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

（３３） 关注重点职业人群工作相关肌肉骨骼疾患对健康的影响， 并督促园区内企业积
极采取针对性预防措施

４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

（３４） 关注园区内重点职业人群的长工时作业情况及健康影响， 并督促园区内企业积
极采取针对性预防措施

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 ４　 健康文化维度　 专家重要性评分为 （４􀆰 ９２
±０􀆰 ２８） 分， 变异系数 ０􀆰 ０６， 强调园区将健康的元素

融入园区文化建设中， 包括健康活动和健康素养 ２ 个

二级指标， 重要性评分均为 ４􀆰 ６７ 分， 变异系数

０􀆰 １０， 由 ６ 个三级指标组成。 见表 ６。

表 ６　 上海健康园区健康文化维度评价指标专家咨询结果

二级指标　 　 三级指标 重要性 （分） 变异系数

健康活动 （３５） 园区积极推动 “职业健康达人” 评选活动 ４􀆰 ４２±０􀆰 ６４ ０􀆰 １４

（３６） 针对不同人群定期组织开展适合不同工作场所或工作方式特点的群体性健身活
动， 鼓励开展工间操活动， 建立体育锻炼奖励机制

４􀆰 ４２±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（３７） 组建园区健康促进志愿者队伍， 组织开展健康促进志愿者活动， 如组建健康管
理自我小组等

４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

健康素养 （３８） 园区内职工健康素养水平提高 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

（３９） 重点行业劳动者知晓本岗位主要危害及防护 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

（４０） 职工积极参与健康园区、 健康企业建设 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０
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２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 ５　 工作场所职业健康维度　 专家重要性评分

（４􀆰 ９２±０􀆰 ２８） 分， 变异系数 ０􀆰 ０６， 关注园区企业职

业健康管理工作情况， 由职业病危害控制和职业健康

服务 ２ 个二级指标组成， 重要性评分 ４􀆰 ８３ 和 ４􀆰 ９２
分， 变异系数 ０􀆰 ０８、 ０􀆰 ０６； 由 ２０ 个三级指标组成。
见表 ７。

表 ７　 上海健康园区工作场所职业健康维度评价指标专家咨询结果

二级指标　 　 三级指标 重要性 （分） 变异系数

职业病危害控制 （４１） 园区内用人单位工作场所采光、 照明、 通风、 保温、 隔热、 隔声、 污染物控制

等方面符合国家、 地方相关标准和要求

４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

（４２） 园区内用人单位废气、 废水、 固体废物排放和贮存、 运输、 处理符合国家、 地

方相关标准和要求

４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（４３） 园区内用人单位按照国家要求进行职业病危害项目申报 ４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（４４） 园区内用人单位优先采用有利于防治职业病和保护劳动者健康的新技术、 新工

艺、 新设备、 新材料， 替代职业病危害严重的技术、 工艺、 设备、 材料

４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（４５） 园区内用人单位落实建设项目职业病防护设施 “三同时” 制度 ４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

（４６） 园区内用人单位建立、 健全职业卫生管理制度、 操作规程、 职业卫生档案和工

作场所职业病危害因素监测及评价制度

４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

（４７） 园区内用人单位实施工作场所职业病危害因素日常监测和定期检测、 评价 ４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（４８） 园区内用人单位主要负责人和职业卫生管理人员接受职业卫生培训， 并按规定

组织劳动者进行职业卫生培训

４􀆰 ８２±０􀆰 ３９ ０􀆰 ０８

（４９） 园区内用人单位在存在或者产生职业病危害的工作场所设置警示标识和中文警

示说明； 对存在或产生严重职业病危害的工作岗位设置职业病危害告知卡

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（５０） 园区内用人单位采用有效的职业病防护设施； 为员工提供符合标准的职业病防

护用品， 并督促、 指导员工正确佩戴和使用

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（５１） 园区内用人单位对可能导致急性职业损伤的有毒、 有害工作场所， 设置报警装

置， 配置现场急救用品、 冲洗设备、 应急撤离通道和必要的泄险区

４􀆰 ５８±０􀆰 ６４ ０􀆰 １４

（５２） 园区内用人单位建立、 健全职业病危害事故应急救援预案 ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０９

职业健康服务 （５３） 园区内用人单位依法与劳动者签订劳动合同， 明确劳动条件、 劳动保护和职业

病危害防护措施

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（５４） 园区内用人单位依法为员工按时、 足额缴纳工伤保险费用， 并鼓励为员工投保

大病保险

４􀆰 ５８±０􀆰 ４９ ０􀆰 １１

（５５） 园区内用人单位制定员工健康检查计划并组织体检， 建立员工健康档案 ４􀆰 ５０±０􀆰 ５０ ０􀆰 １１

（５６） 园区内用人单位落实 《女职工劳动保护特别规定》， 女职工较多的园区内用人

单位按规定设立女职工卫生室、 孕妇休息室、 哺乳室、 母婴室等辅助设施

４􀆰 ５０±０􀆰 ７６ ０􀆰 １７

（５７） 为女职工提供婚前、 孕前和孕期保健宣传教育， 将妇科和乳腺检查项目纳入女

职工健康检查

４􀆰 ３３±０􀆰 ６２ ０􀆰 １４

（５８） 园区内 １００ 人以上用人单位， 结合情况设置医务室、 紧急救援站等， 配备专 ／
兼职的卫生技术人员及必需的医疗用品和急救药物

４􀆰 ８３±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０８

（５９） 园区内用人单位建立、 完善职业健康监护制度， 按规定组织职业健康检查， 建

立劳动者职业健康监护档案并妥善保管

４􀆰 ６４±０􀆰 ４８ ０􀆰 １０

（６０） 园区内用人单位配合做好职业病诊断与鉴定工作， 依法依规安排职业病患者进

行治疗、 康复和定期检查

４􀆰 ６７±０􀆰 ４７ ０􀆰 １０

　 　 注： （４３） ～ （５２）、 （５９）、 （６０）为存在职业病危害因素企业的适用指标。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 健康园区及指标体系建设的意义和重要性　 职

业健康体现的是大卫生、 大健康理念， 是逐步解决传

统职业病之后针对新时代职业人群的卫生健康工作内

容［１０］。 我国健康企业建设工作实行属地管理、 企业

自愿申报的原则， 实施步骤以 ＷＨＯ 健康工作场所行

动模式为理论依据［１１］。 在全国范围推进中， 各地区

以配合度较高的规模企业参与居多， 基础薄弱的中小

微企业参与较少［１２］。 国外研究也发现， 工作场所健
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康促进工作更多集中在大型企业中开展， 中小企业资

源有限， 推进开展较为缓慢。 ２０１６—２０１７ 年美国工

作场所健康 （ＷＨＡ） 调查数据显示， ９１􀆰 ８％的大型

企业 （＞５００ 人） 提供了员工健康促进计划， ５９􀆰 ６％
的 １００ 人以下 （５０ ～ ９９ 人） 企业提供了员工健康促

进计划， ３６􀆰 １％～４８􀆰 ７％的 ５０ 人以下的企业开展了员

工健康促进计划［１３］。 中小企业的职工面临更为严重

的健康风险， 是健康促进工作的难点。 Ｆｅｔｈｅｒｍａｎ
等［１４］的研究发现， 针对低收入人群开展的社区参与

式研究 （ＣＢＰＲ） 是让小型工作场所雇主直接参与工

作场所健康促进需求的关键方法。 针对中小企业职业

卫生资源较少的现状， 上海市也在积极探索新的模

式， 如上海市松江区对 “职业安全卫生防护工具包”
的应用探索［１５］。

在我国经济发展过程中， 产业园区在各地蓬勃发

展， 对园区的研究主要集中在管理运行模式、 经济发

展、 资源与能源优化利用、 绿色环保等方面［１６⁃１８］，
对于职业人群健康服务的关注较少。 园区内企业聚

集， 职业人群面临着相似的健康问题， 但不同企业对

职业健康管理和工作场所健康促进工作推进程度不

同， 中小微企业职业人群健康问题突出［１９， ２０］。 刘娜

娜等［２１］的研究中关注到产业园区内广大职业人群的

健康服务需求得不到满足， 提出依靠功能社区健康服

务保障产城融合中的医疗服务需求的概念。 目前， 国

内健康企业建设多聚焦单个企业的规范化管理、 工作

环境改善、 健康管理和服务的建设等。 健康园区建设

旨在建立与园区集约型管理相适应的健康管理和服务

体系， 充分整合园区内资源， 形成共建共享机制， 同

时营造健康支持环境帮扶中小微企业， 共同提升聚集

大量企业和职业人群的各类园区的健康生态水平。 在

原有健康企业以点带面的模式下， 通过健康园区建设

推进以面促点、 点面结合， 全面提升职业人群健康

水平。
健康园区建设是一项探索性工作， 科学的评价体

系是健康园区全面、 系统、 规范化建设的理论依据，
是实现健康园区建设目标的重要保障。 本研究探索构

建健康园区评价指标体系， 旨为推动健康园区建设相

关考核评定提供依据。
３􀆰 ２　 健康园区评价指标体系的科学性与实用性　 本

研究采用的德尔菲法是以函件形式向专家组成员征询

意见， 经过两轮征询和反馈， 意见趋于收敛， 获得较

高准确率的集体判断结果［２２］。 本研究两轮专家函询

回收率均为 １００％， 第一轮 １２ 名专家共提出 ５５ 条建

议， 涉及问卷结构、 内容及措辞等方面， 说明专家对

研究内容的积极性较高。 两轮专家 Ｃｒ＞０􀆰 ８， 体现研

究结果的权威性和可靠性。
本研究指标框架构建是在充分检索参考文献、 法

律、 法规、 规范、 技术文件的基础上， 结合上海职业

健康工作的发展要求对标国际， 经专家反复论证建立

的指标体系。 ２０２０ 年 ６ 月， 中国疾病预防控制中心

职业卫生与中毒控制所发布 《健康企业建设评估技

术指南》 （以下简称 《指南》 ） 是从 “管理制度”
“健康环境” “健康服务” 和 “健康文化” 等四个维

度对健康企业建设提出相关要求， 满足员工健康需

求［２３］。 本健康园区评价指标体系充分考虑园区特点，
从园区整体和用人单位两个层面出发， 分别制定相关

建设要求。 指标中鼓励园区建立中小微企业职业健康

管理促进计划， 一方面鼓励建立园区内企业共建共

享， 以大带小， 开展内部交流与互助； 另一方面引进

外部技术资源为基础薄弱的企业联合开展培训、 指导

等工作。 同时为满足职业人群对全面健康的需求， 在

园区的健康服务中纳入对肌肉骨骼疾患、 长工时以及

工作压力等健康促进内容， 关注职业相关疾病对劳动

者的健康损伤［３］， 推进职业健康保护行动。 在健康

园区评估指标中纳入与周边社区健康资源共享共建的

指标， 鼓励园区引进社区医疗和保健资源， 获得功能

社区健康供给， 为园区职业人群提供基本医疗服

务［２１，２４］。 同时鼓励园区组织健康促进志愿者队伍并

开展相关服务， 招募园区企业内有医学背景的员工开

展健康志愿者培训及服务工作， 解决园区健康管理中

资源不足的问题［２５， ２６］。
本研究旨在通过德尔菲法， 选取科学、 可行的指

标， 按照科学合理的层次搭建健康园区评价指标体系

理论框架， 提供工作依据与可靠的技术支撑。 在应用

中目前主要参考 《指南》 中的一级目录比重进行权

重分配， 并按照专家意见根据各指标重要性进行赋

分。 今后应进一步完善指标权重确定、 量化打分等工

作， 使评价指标具有更好的可操作性和应用价值。

参考文献

［１］ 瞿红鹰， 杨敏 􀆰 广东省健康企业建设探索与思考 ［ Ｊ］ ． 中国职业

医学， ２０１８， ４５ （５）： ６１６⁃６１９．

［２］ 李涛， 李霜 􀆰 健康中国战略与职业健康保护 ［ Ｊ］ ． 中国职业医

学， ２０２０， ４７ （５）： ５０５⁃５１１．

［３］ 朱晓俊， 丁晓文， 董沫杉， 等． 职业健康保护行动及其指标任务

和实施途径 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０２０， ３３ （３）： ２８１⁃２８４．

［４］ 孙彦彦， 任军， 李霜 􀆰 健康企业建设推进策略比较 ［ Ｊ］ ． 中国职

业医学， ２０２１， ４８ （２）： １７１⁃１７６．

［５］ 上海市人民政府． 上海市人民政府关于深入推进爱国卫生运动的实

·５２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． １



施 意 见 （ 沪 府 发 ［ ２０２１ ］ ６ 号 ） ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｓｈａｎｇｈａｉ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｎｗ１２３４４ ／ ２０２１０６１７ ／ ４５ｆ３９６６７８ｅｅ９４９５５８７ａ５ｃ８ｄ５９７８９０３２９􀆰 ｈｔｍｌ．

［６］ ｄｅ Ｖｉｌｌｉｅｒｓ ＭＲ， ｄｅ Ｖｉｌｌｉｅｒｓ ＰＪ， Ｋｅｎｔ ＡＰ． Ｔｈｅ Ｄｅｌｐｈｉ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｓｃｉｅｎｃｅｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅａｃｈｅｒ， ２００５， ２７
（７）： ６３９⁃６４３．

［７］ 孙欣然， 万和平， 韩裕乐， 等 􀆰 功能社区家庭医生签约服务项目

体系及 权 重 研 究 ［ Ｊ ］ ． 中 国 全 科 医 学， ２０２１， ２４ （ ３４ ）：
４３８６⁃４３９１．

［８］ 王春枝， 斯琴 􀆰 德尔菲法中的数据统计处理方法及其应用研究

［Ｊ］ ． 内蒙古财经学院学报 （综合版）， ２０１１， ９ （４）： ９２⁃９６．
［９］ 王桾蔓， 文进 􀆰 应用德尔菲法构建地震灾区健康融入所有政策评

价指标体系 ［Ｊ］ ． 中国循证医学杂志， ２０２１， ２１ （７）： ７５４⁃７５９．
［１０］ 胡世杰 􀆰 加快实施职业健康保护行动 ［ Ｊ］ ． 中国职业医学，

２０２１， ４８ （１）： １⁃５．
［１１］ 李霜， 李涛， 任军， 等 􀆰 我国健康企业建设思路与内容框架

［Ｊ］ ． 中国职业医学， ２０１８， ４５ （６）： ６６５⁃６６８．
［１２］ 吴聪丽， 邱德星， 陈笑辉， 等 􀆰 关于新冠肺炎疫情后健康企业

建设的几点思考———从深圳市光明区 “万人健康指导团” 谈起

［Ｊ］ ． 中国初级卫生保健， ２０２１， ３５ （３）： ２６⁃２８．
［１３］ Ｌｉｎｎａｎ ＬＡ， Ｃｌｕｆｆ Ｌ， Ｌａｎｇ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ

ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． ＡＭ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔ， ２０１９， ３３
（５）： ６５２⁃６６５．

［１４］ Ｆｅｔｈｅｒｍａｎ ＤＬ， ＭｃＧｒａｎｅ ＴＧ， Ｃｅｂｒｉｃｋ⁃Ｇｒｏｓｓｍａｎ Ｊ． Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ： Ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐａｒｔ⁃
ｎｅｒｓｈｉｐ ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｓａｆ， ２０２１， ６９ （１）： ７⁃１４．

［１５］ 江松， 孙禄君， 张谢琰， 等 􀆰 国际劳工组织中小企业职业安全

卫生防护 “工具包” 在上海市松江区的运用 ［ Ｊ］ ． 上海预防医

学， ２０２０， ３２ （１１）： ９０８⁃９１２．

［１６］ 刘桦， 杨婷 􀆰 工业园区能源、 经济、 环境协调发展影响因素研

究 ［Ｊ］ ． 企业经济， ２０１３ （３）： １４０⁃１４３．
［１７］ 姚晓东 􀆰 城市产业园区运营管理模式对比思考 ［ Ｊ］ ． 房地产导

刊， ２０１９ （１２）： ２２７．
［１８］ 许涛 􀆰 新时期我国产业园区发展前景探析 ［ Ｊ］ ． 建材与装饰，

２０２１， １７ （９）： １５５⁃１５６．
［１９］ 瞿菁， 刘美霞， 窦婷婷， 等 􀆰 １９４９—２０１９ 年上海市职业性尘肺

病回顾性调查分析 ［ Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０２１， ３４ （４）：
３０１⁃３０５．

［２０］ 蒋元强， 姜永根， 王彦梅， 等 􀆰 上海市某区 ２０１３ 年有毒有害企

业职业病防治管理现状调查 ［ Ｊ］ ． 上海预防医学， ２０１６， ２８
（５）： ３１３⁃３１５．

［２１］ 刘娜娜， 王朝昕， 石建伟， 等 􀆰 产城融合背景下功能社区健康

服务供给能力分析： 以上海市科技园区为例 ［ Ｊ］ ． 中国卫生资

源， ２０１８， ２１ （３）： ２４０⁃２４５．
［２２］ 平卫伟， 谭红专． Ｄｅｌｐｈｉ 法的研究进展及其在医学中的应用

［Ｊ］ ． 疾病控制杂志， ２００３， ７ （３）： ２４３⁃２４６．
［２３］ 孙新， 李霜． 健康企业建设评估技术指南 ［Ｍ］． 北京： 人民卫

生出版社， ２０２０．
［２４］ 江萍， 郑星， 毕芳芳， 等 􀆰 上海市长宁区家庭医生探索功能社

区健康管理服务的实践与思考 ［ Ｊ］ ． 中国全科医学， ２０１９， ２２
（２８）： ３４３８⁃３４４０， ３４５０．

［２５］ 林小慧， 冯泽永， 刘佳， 等 􀆰 健康促进志愿者在社区卫生服务

工作中的实施探讨 ［ Ｊ］ ． 中国全科医学， ２０１２， １５ （ ２８）：
３２２０⁃３２２２．

［２６］ 吴碧兰 􀆰 发挥健康促进志愿者在社区健康管理中的影响分析

———对厦门健康管理模式卫生人才结构的思考 ［ Ｊ］ ． 产业科技

创新， ２０２０， ２ （３５）： ７５⁃７７．
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量和单位使用规范

严格执行 ＧＢ ３１００～３１０２􀆰 １～ １３—１９９３ 《量和单位》 中有关量、 单位和符号的规定及其书写规则， 可参照人民军医出版社

２００４ 年出版的 《法定计量单位在医学上的应用》 第 ３ 版。
各种量和单位除在无数值的叙述性文字和科普期刊中可使用中文符号外， 均应使用量和单位的国际符号。 非物理量的单位

用汉字表示， 如： 个、 次、 件、 人等。 单位符号可与非物理量的单位的汉字构成组合形式的单位， 如件 ／ ｄ。
量的符号通常是单个拉丁字母或希腊字母。 来源于人名单位符号的首字母应大写， 如 Ｐａ、 Ｇｙ 等。 “升” 单位符号用大写

“Ｌ”， 如 ｍｇ ／ Ｌ， 其余均小写。
国际单位制 （ＳＩ） 词头符号与紧接其后的单个单位符号构成一个新的单位符号， 二者间不留空隙。 １０６ 以上的词头符号大

写， 如 Ｍ、 Ｇ、 Ｔ 等， 其余小写。 词头不能单独使用， 如 “ μｍ” 不能写作 “ μ”， 也不能重叠使用， 如 “ ｎｍ” 不应写作

“ｍμｍ”。
表示量值时， 单位符号应置于数值之后， 平面角单位在组合单位中应采用 （°） （′） 和 （″） 的形式， 如 （°） ／ ｓ。 病变程度

用罗马数字和 “度” 表示， 如Ⅲ度烧伤、 Ⅱ度菌群失调。
一个组合单位符号中， 斜线不应多于 １条， 如 ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）。 单位符号是一个整体， 不能拆开或移行。
离心加速作用以重力加速度 （ｇ） 的倍数的形式表达。 如： ６ ０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎ。 给出离心机转速的同时给出离心半径。 如：

离心半径 ８ ｃｍ， １２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ。
ｐｐｍ、 ｐｐｈｍ、 ｐｐｂ、 ｐｐｔ 分别为 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｍｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｈｕｎｄｒｅｄ ｍｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｂｉｌｌｉｏｎ、 ｐａｒｔｓ ｐｅｒ ｔｒｉｌｌｉｏｎ 的缩写形式， 不能

作为单位使用。 若必须使用， 先标注法定计量单位， 再将缩写形式标注在括号内。
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