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摘  要｜介绍德尔菲法的定义、操作步骤及在护理学中的应用现状，总结了德尔

菲法的优缺点，强调实际应用中德尔菲法无法代替严谨的科学文献回顾或原始的

研究。
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德尔菲法是 Delphi 的中文译名，我国称之为专家评分法或专家咨询法。美

国兰德公司在 20 世纪 50 年代与道格拉斯公司合作研究出有效、可靠的收集专

家意见的方法，以“Delphi”命名。之后，该方法广泛地应用于商业、军事、教

育、卫生保健等领域。德尔菲法在医学中的应用，最早开始于对护理工作的研究，

之后逐渐扩大到医学各方面。本文旨在介绍德尔菲法在护理学领域的应用现状，

为该方法在护理学中的进一步应用提供借鉴。

1  德尔菲法简介

德尔菲法是采用背对背的通信方式征询专家小组成员的预测意见，经过几



·30·
基于德尔菲法应用现状产生的思考 2021 年 5 月

第 3 卷第 2 期

https://doi.org/10.35534/ni.0302010c	 www.sciscanpub.com/journals/ni

轮征询，使专家小组的预测意见趋于集中，最后做出符合事物未来发展趋势的

预测结论。

1.1  应用德尔菲法进行研究的步骤

1.1.1  确定调查目的

拟订调查提纲首先必须确定目标，拟订出要求专家回答问题的详细提纲，

并同时向专家提供有关背景材料，包括预测目的、期限、调查表填写方法及其

他希望、要求等说明。如王聪等在《护理学综合性实验评价指标体系的构建研究》

中基于德尔菲法的指标体系并根据评价学的相关理论，在参考目前护理学综合

实验教学文献的基础上，通过教研室老师和学生的讨论构建指标体系，从而形

成调查表雏形。

1.1.2  确定专家的名单

选择专家是德尔菲法成败的关键。德尔菲法拟选择的专家一般是指在该领

域从事 10 年以上技术工作的专业人员。一般确定咨询专家人数在 15 人～ 50 人。

如胡嘉乐等在《基于德尔菲法和层次分析法确立麻醉专科护师核心能力》的研

究中从全国高等麻醉学教育研究会麻醉专科护士资格培训咨询委员会中通过抽

样方法选取专家 20 人，其中从事临床麻醉工作 10 年以上，担任科室管理工作

的专家 10 人，从事临床麻醉护理 10 年以上资深护士或麻醉士 6 人，从事麻醉

护理教育工作或研究 10 年以上的专家 4 人。

1.1.3  轮回过程

经典的德尔菲法为 4 轮，现改良后多为 2 轮～ 4 轮。第１轮为开放式的，

由组织者发给专家的第 1 轮调查表不带任何框框，只提出预测问题，请专家围

绕预测问题提出预测事件。组织者汇总整理专家调查表，归并同类事件，排除

次要事件，用准确术语提出一个预测事件一览表，作为第 2 轮的调查表发给专家。

第 2 轮为评价式，专家对调查表所列的每个事件作出评价。如说明事件发生的

时间、争论问题和事件或迟或早发生的理由。组织者统计处理第 2 轮专家意见，

整理出第 3 张调查表。第 3 张调查表包括事件、事件发生的中位数和上下 4 分

点，以及事件发生时间在 4 分点外侧的理由。第 3 轮为重审式，组织者发放第 3



·31·
基于德尔菲法应用现状产生的思考2021 年 5 月

第 3 卷第 2 期

www.sciscanpub.com/journals/ni	 https://doi.org/10.35534/ni.0302010c

张调查表，请专家重审争论，对上下 4 分点外的对立意见作一个评价，并给出

自己新的评价，如果修正自己的观点，也应叙述改变理由。组织者回收专家们

的新评论和新争论，与第 2 步类似的统计中位数和上下 4 分点。总结专家观点，

形成第 4 张调查表，其重点在争论双方的意见。复核式的第 4 轮调研，发放第

４张调查表，专家再次评价和权衡，作出新的预测。是否要求作出新的论证与

评价，取决于组织者的要求。回收第 4 张调查表，计算每个事件的中位数和上

下 4 分点，归纳总结各种意见的理由以及争论点。另外，只要专家意见趋向一致，

便可结束咨询，不必一律采用４轮的模式。

1.1.4  对结果进行统计分析

应用常规的统计分析方法，首先对专家的性别、年龄、职务、专业及从事

专业的年限等个人特征进行描述性分析，以了解专家的基本情况，便于说明参

加该项目评估、预测专家的水平与结果的可信和可靠程度的联系。接下来主要

统计专家的积极系数、专家意见的集中程度、专家意见的协调程度几个参数、

专家的权威程度。专家的积极系数即专家征询表的回收率，说明专家对该研究

项目的关心程度，一般不能低于 50％。专家意见的集中程度包括均数、满分频率、

等级总和。专家意见的协调程度是一项重要的指标，通过计算可以判断专家对

每项指标的评价是否存在较大的分歧，或找出高度协调的专家和持异端意见的

专家。专家的权威程度对评价的可靠性有很大的影响。

1.2  德尔菲法的信度和效度

德尔菲法较受争议的一点是没有直接的证据能证明其信度，换句话说如果

同样的信息交由两个或更多的专家组，不一定能保证得到一样的结果。一些德

尔菲法的应用者则认为它是精确的，因此，也许我们不应该使用更具实证性的

心理测量法去判定德尔菲法，而是应用结果的可转化性、可信性或实用性去判

定更合适。

1.3  德尔菲法的一致性

应当指出，应用德尔菲法得到一致的结果并不意味着找到了正确的答案，



·32·
基于德尔菲法应用现状产生的思考 2021 年 5 月

第 3 卷第 2 期

https://doi.org/10.35534/ni.0302010c	 www.sciscanpub.com/journals/ni

德尔菲法无法代替严谨的科学文献回顾或原始的研究。有一种危险是研究者过

于依赖应用德尔菲法得到的结论。另外，有专家质疑，德尔菲法过于强调得到“一

致”而使专家组没有机会详述他们的观点。研究者应在德尔菲法的应用过程中

注意以上事项。

1.4  伦理方面的考量

应用德尔菲法应注意伦理方面的考量，即研究者应保证在德尔菲法实施过

程中，专家组成员对咨询结果负责，保证问卷反馈意见均出自本人，并且保证

未向其他咨询专家透漏研究内容。

２  德尔菲法在护理学中的应用

德尔菲法在护理学中的应用相当广泛，主要包括临床护理、护理教育、护

理管理、护理科研、社区护理等方面。临床护理应用德尔菲法研究经皮冠状动

脉介入治疗后病人的护理临床实践指南，研究者根据临床资料，对德尔菲法得

到的结果一致性进行了修正，制定了详细的术后护理指南，使之与相对完善的

医疗实践指南相匹配。应用德尔菲法研究制定针对不同层级护士的糖尿病护理

能力标准，作者认为德尔菲法不仅可以应用于该研究领域，临床护理的其他领域、

护理教育等方面亦可使用此法。李全磊等应用 1 轮德尔菲法构建 PICC 置管术前

评估表，向临床推广。护理教育李胜玲等对护理专业研究生学术能力评价指标

体系建立进行初探，构建 4 类、29 项评价体系。沭菊等对护理专业学位硕士临

床能力考评指标进行构建，初步形成 3 级、5 类、33 项考评指标。护理教育领

域越来越多的应用德尔菲法研究其教育评价体系。护理管理何彩娣等构建了护

士绩效考核指标体系，其中护理部调控的指标体系共设置一级指标 2 项、二级

指标 6 项、三级指标 37 项，科室二次分配指标体系共设一级指标 7 项、二级指

标 53 项。作者认为应用德尔菲法研究构建的护士绩效考核指标体系是可靠的，

可作为对护士工作绩效进行评估的依据。护理科研韩金凤等在某大型舰船护理

岗位体系的构建研究中，根据某舰船执行任务性质、保障需求，制定了 3 种类

型护理岗位及岗位职责，填补了舰船长时间航行中护理岗位及职责设置研究的
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空白。社区护理近年来，随着医疗改革逐步深入，社区护理越来越受到人们重视，

德尔菲法也愈加广泛应用其中。赵春燕等应用德尔菲法构建社区护理质量评价

指标，制定一级指标 5 项、二级指标 24 项、三级指标 34 项。其提出的社区护

理质量评价指标制定原则值得广泛借鉴。

3  德尔菲法的优缺点

德尔菲法能发挥专家会议法的优点，充分发挥各位专家的作用，集思广益，

准确性高；能把各位专家意见的分歧点表达出来，取各家之长，避各家之短。同时，

德尔菲法又能避免专家会议法的缺点，避免了权威专家干扰结果，反映了专家

的真实想法；有些专家碍于情面，不愿意发表与其他人不同的意见；出于自尊

心而不愿意修改自己原来不全面的意见。德尔菲法的主要缺点是过程比较复杂，

花费时间较长，以及受专家主观因素的影响等。如有些专家为迅速达到预测的

一致性而主观受到参考值影响。因此，在应用中可采用多种方法进行互补，如

部分取消反馈，不提供中位数，只向专家提供前一轮预测值的上下 4 分点等，

以避免此不足。另外，如前所述，应用德尔菲法得到一致的结果并不意味着找

到了正确的答案，德尔菲法无法代替严谨的科学文献回顾或原始的研究。

４  小结

目前德尔菲法在护理学领域中应用越来越广泛，涉及临床护理、护理教育、

护理管理、护理科研、社区护理等多个方面并取得了较显著的成果。另外，在

护理职业危害内容研究、护理人员灾害救援核心能力研究等领域也在应用德尔

菲法。因此，该方法在我国护理学领域中应用必将愈来愈广泛。
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Abstract: The definition, operation procedure and application status of Delphi 

method in nursing were introduced. The advantages and disadvantages of 

Delphi method were summarized. It was emphasized that Delphi method could 

not replace rigorous scientific literature review or original research in practical 

application.
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