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摇 摇 Delphi 法,中文名译为德尔菲法、特尔斐法、德尔斐法

等,我们现在常用德尔菲法,是一种匿名专家评分法或专家

咨询法[1] 。 通过袁勤俭等[2] 绘制的我国德尔菲法研究主题

的知识图谱可看出指标体系等与评价相关领域的应用是德

尔菲法在我国的第一大应用领域,可见德尔菲法在指标体系

构建中的作用日趋突出,本文就此展开综述。

1摇 德尔菲法的背景及简介

摇 摇 德尔菲是古希腊地名。 德尔菲法是在 20 世纪 40 年代

由 O·赫尔姆和 N·达尔克首创,后经过 T·J·戈登和兰德

公司进一步发展形成的。 1946 年,美国兰德公司首次用这种

方法用来进行定性预测,为了避免集体讨论存在盲目服从或

屈从于权威的情况,后来该方法被广泛且迅速地应用于军

事、技术、医疗、市场需求等领域,并得到广泛认可[3] 。 德尔

菲法是专家会议预测法的一种发展,以匿名的方式通过几轮

函询,征求专家们意见,直到专家组成员的意见趋于一致,以
达到预测目的。

2摇 德尔菲法的发展历程

2. 1摇 德尔菲法的出现摇 世界上有预测决策方法 200 余种,
德尔菲法占所有方法使用总次数的 24. 3% ,成为使用频率最

高者,可以称之为最权威的预测方法[4] ,我国研究德尔菲法

最早可以追溯到 1980 年,可以说发生在工业领域,是我国第

一批系统采用德尔菲进行技术发展预测,如“墙体材料发展

趋势预测(1980. 10)冶、“千瓦级以上 CO:激光器以及在机械

工业加工中应用前景预测(1980. 10)冶 [5] ,后扩展到政府部

门和工商业,并扩展到教育、科技、运输、开发研究、太空探

测、住宅、预算和生活质量等领域。
2. 2 摇 传 统 德 尔 菲 法 的 步 骤 摇 ( 1 ) 挑选专家组成员。
BROWN[6]指出,德尔菲法成败的一个关键问题是挑选专家。
一般要选择在所研究的领域有一定的造诣,有经验,且对研

究感兴趣的专家。 (2)编制调查问卷。 调查问卷主要由开放

式的问题组成,围绕所研究问题及相关要求,以及相关的背

景材料,采用匿名方式进行问卷调查,收集专家的反馈信

息[7] 。 (3)实施调查。 将已经编制好的调查问卷通过信件或

电子邮件的形式寄给专家组成员进行调查。 (4)回收、汇总

和分析问卷信息。 将各位专家反馈的信息进行汇总、整理和

分析制定第二轮调查问卷,同时附上第一轮的结果再分发给

各位专家。 (5)调查结果的统计分析。 专家问卷回收以后对

问卷信息进行汇总,进行统计分析,包括专家的基本信息及

条目的打分情况。 (6)对专家意见进行整合处理,形成调查

结论。

3摇 德尔菲法的优势与局限性

摇 摇 随着德尔菲法在各个领域的广泛应用,这种定量与定性

相结合的预测方法,在发挥它独特的优点的同时,在实践的

检验过程中它的不足之处也不可避免地被显露出来。
3. 1摇 德尔菲法的优势摇 (1)专业性强。 该方法为预测性方

法,可用于多种形式的研究,如:长期规划、预测调查课题,实
际工作的决策调查,甚至专业性、学术性的课题调查。 (2)匿
名性。 所有的参与专家均互不知情,在互不见面和没有讨论

的情况下回答所提出的问题,这种背对背匿名的方式给专家

提供了一个平等表达观点的机会,可以避免领导、同伴或者

其他人的影响和压力。 (3)信息反馈性。 一般进行两轮或两

轮以上征询专家意见和建议,统计处理每轮的资料和结果,
并在下轮征询时反馈给专家。 (4)统计推断性。 研究者通过

对调查结果的统计处理和分析,经多次反馈最终使专家逐渐

趋于一致[8] 。
3. 2摇 德尔菲法的局限性摇 (1)通常所需时间周期较长,对时

间要求严格的项目具有限制性。 (2)德尔菲法属于专家预测

法,既是预测就很难避免专家的主观因素对研究者研究的问

题本身的影响,容易受到研究者在设计问题时为达到预测目

的而产生的主观偏倚。 (3)德尔菲法对于研究者也要求比较

严格,除了需要妥善处理与专家之间的各种联系外,更需要

对咨询的结果进行统计分析,从而把握大局来制定各轮的问

卷及咨询表,保证咨询顺利进行[9] 。

4摇 德尔菲法的改良

摇 摇 研究[10]发现,由于该方法上述的局限性,在实际的应用

中,研究者大都对经典的德尔菲法进行了一些改进之后再应

用的。
4. 1摇 形式的改良摇 郭嘉[11]指出德尔菲法的派生形式,根据

组织形式的不同,出现了尚调查法、计算机化的德尔菲法、政
策德尔菲法和决策德尔菲法等。 另外传统的德尔菲法一般
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采用信函的形式向专家发出问卷,随着科技的发达,现在我

们一般采用邮件的形式发放问卷,这样缩短专家反馈的时

间,提高统计决策的效率[12] 。
在给专家反馈的时候,王晓闽[13] 提出可以不向专家提

供中位数,只提供前一轮预测值的上、下四分点这种部分取

消反馈的观点,这样可有效防止部分专家只是简单地向中位

数靠拢,从某种程度上来说保证了预测结果的客观性和可靠

性。 组织者将专家统一安排在决策中心,专家在不同的办公

室工作,组织者通过内部网将问卷发放给各位专家,得到专

家反馈,组织者再快速得出统计结果(一般需要统计专家,团
队合作),再将结果反馈给专家电脑,如此反复得出较为一致

的结果。
4. 2摇 轮回的改良 摇 在进行专家咨询前通常先设立协调小

组,主要负责拟定研究主题、编制专家咨询问卷、确定专家咨

询组成员、组织协调专家咨询、对数据进行整理分析等,这样

也能提高德尔菲咨询反馈的效率。
为改变德尔菲法第一轮是一张白纸的缺点,王晓闽[13]

提出可以向专家提供相关发展趋势预测及背景资料,这样减

少预测轮数要求专家对预测结果进行自我评价等改进建议。
在设计专家咨询表之前,先通过文献回顾、专家讨论、问卷调

查等方法,将事先准备好的关于研究者研究涉及的问题,征
求专家意见,经协调小组分析讨论后形成结构化的问卷,为
所有参与者提供一个共同的知识基础,这样做相当于完成了

第一轮的咨询过程。 因此在形式上不必一律采用四轮的模

式,只要专家的意见已经趋向一致,协调程度高,就可以结束

咨询。
4. 3摇 专家选择的改良 摇 传统的德尔菲法认为,只要征询的

专家精通业务,是有一定有名望的学派代表,其意见即可得

到同等程度的重视和处理,由于专家的专业知识、阅历不同,
决定了他们考虑问题的出发点和因素也不相同,对研究者调

查结果的反馈也会有很大差异[14] ,因此挑选专家至关重要。
研究发现可能有两大原因致使德尔菲法技术预见准确

性和可靠性低:一是专家的认知水平的局限性,二是技术发

展水平的局限性[15] 。 针对第一种原因,连晋毅等[14] 对专家

的代表性以及评价结果的量化提出改进,划分专家类别并计

算其权值和采用公式量化处理专家的意见。 蔡辉等[16] 提出

模糊聚类等方法对德尔菲法中少数持不同意见的专家的可

靠性问题进行了分析,以此作为选择和调整评价专家的依

据,从而提高专家意见的协调程度。 面对第二种原因,张冬

梅等[15]对德尔菲法的缺陷进行审视时提出技术环境监测

法,监测专家预见时是否出现基于假设和预见结果的早期迹

象,对专家前期的预见结果进行及时确认和修正。
4. 4摇 数据处理的改良 摇 宗金峰等[17] 将收集到的专家依靠

经验、知识、心理测量给出的评价反馈等定性的或难以定量

的结果转化为区间估价值,将集值统计思想引入,有了新的

处理数据方法,丰富了德尔菲法,扩展了其应用领域。 田军

等[18]提出构造专家意见的可靠度函数,形成专家意见集成

的可信度,这样在保留专家意见独立性的同时,也综合考虑

专家意见的一致性、协调性等要求,建立关于专家意见集成

的优化搜索模型,形成最佳协调方案。 之后,张明善等[19] 引

入区间二分法,该方法是基于德尔菲法定量分析方法中的上

下四分法,即将专家组的定量预测值分两个区间,取均值,反
复该过程最终使专家的意见逐渐趋于一个满意的预测区间,
这也是对专家意见进行量化分析的一个改进。 元继学等[20]

提出将群体意见分歧信息作为反馈信息,通过几轮循环,达
到集体共识,该方法是基于一致性分析的改进德尔菲法。 鉴

于传统德尔菲法在专家判断时存在的模糊性,张群等[21] 引

入新的 Vague 集相似度量公式,构建了基于 Vague 集理论的

德尔菲法实施流程,运用数理的方法对专家的意见进行收集

和汇总,形成文件,在 Vague 集的基础上进行打分,能够充分

识别专家意见中的模糊信息,此方法的引入使得德尔菲法的

实施更为客观,甚至对确定轮回的次数提供了科学的依据。

5摇 德尔菲法在构建指标体系中的应用

摇 摇 指标体系的构建,是将抽象的研究对象按照其本质属性

和特征的某一方面的标志分解成为可操作化、具有行为化的

结构,并对该体系中每一个指标赋权的过程,它是进行预测

或评价研究的前提和基础。
袁勤俭等[21]指出“指标体系冶是德尔菲法在我国的第一

大应用领域,德尔菲法本身是为长期预测需要而创建的一种

方法,我国在评价相关领域对德尔菲法的应用超过了在预测

领域,说明德尔菲法在指标体系的构建中扮演着不可或缺的

角色,德尔菲法应用于构建指标体系时亦是融合德尔菲法的

步骤和后期改良的部分以及指标体系所特有的特点来进

行的。
研究步骤:(1)产生初级指标。 首先将所要判断的问题

及有关要求和所有背景材料提供给所有专家,同时也请专家

提出所需要的材料,从而初步确定评价指标。 一般为开放性

的问题,给专家留出发挥的空间做书面答复和反馈。 (2)指
标筛选。 以指标的重要程度为判定系数,应用界值法筛选指

标:算术平均数、标准差和变异系数等。 同时,结合各专家的

意见对指标进行一定的修改、删除、增加或合并。 (3)确定权

重系数、建立指标体系。 淤计算出各项指标的均数、标准差、
变异系数。 于对参与咨询的专家进行评价,包括专家的积极

系数、权威系数、协调系数等。 盂根据专家咨询的结果,采用

德菲尔法、组合赋权法和优序图法确定综合评价指标体系最

终指标。

6摇 德尔菲法构建指标体系的发展趋势

摇 摇 我国运用德尔菲法构建指标体系最早出现在 1988 年,
张裕迎“德尔菲法在教育管理中的应用冶一文[22] ,文中详细

介绍了应用德尔菲法构建指标体系的流程,运用传统德尔菲

方法,是我国运用德尔菲法构建指标体系的雏形。
根据在万方数据库的检索可以看到我国运用德尔菲法

构建指标体系,在 1988 - 2014 年,德尔菲法构建指标体系在

医学、卫生领域相对最为广泛,其次为经济领域和文化、科
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学、教育、体育领域(见图 1)。

摇 摇 由于德尔菲法固有的局限性,指标体系大多是在文献分

析法的基础上再运用德尔菲法构建的,近年来在选题小组法

基础上,进一步采用德尔菲法构建指标体系的模式崭露头

角,此方法克服了德尔菲法的某些不足,减少了专家筛选指

标的次数,提高了专家对指标体系评价的一致性系数。 但是

在应用德尔菲法的过程中很多专家渐渐发现,在运用德尔菲

法确定指标权重时,单一使用德尔菲法很容易出现偏倚,有
文献对于几种确定指标权重的方法做了比较,因此采用不同

类的赋权方法确定指标权重是可取的,也是一种趋势,不同

类的方法相结合可克服各种赋权方法的缺点使其优点融为

一体,这样综合运用和发挥最佳的效应[23] 。
分析我国 2004 - 2014 年的文献,构建指标体系主要选

用的方法以采用德尔菲法、德尔菲法与层次分析法(AHP)相
结合的方法为主,由此可见德尔菲法结合其他方法构建指标

体系亦成为趋势(见图 2)。

摇 摇 采用单纯德尔菲法或德尔菲法与层次分析法相结合的

方式构建指标体系的研究者逐年增多,两种方法的选择上也

是旗鼓相当,为了克服单纯德尔菲法确定权重时出现的偏

倚,分析发现,近年来德尔菲法融合其它方法构建指标体系

的模式也日趋丰富,如:德菲尔法 + AHP + 平衡计分卡、德菲

尔法 + AHP + 主成分分析、德菲尔法 + AHP + 因子分析、德
菲尔法 + AHP + 熵值法、德菲尔法 + 熵值法 + 模糊理论、德
菲尔法 +灰色关联法、德菲尔法 + 数据包络分析法、德菲尔

法 +秩和比法等。
德尔菲法在其广泛应用的同时不断经过研究者的改进,

指标体系的构建方法越来越多样化,虽说其总体仍是在德尔

菲法的基础上或德尔菲法结合层次分析法的基础上融合其

他方法来完成的,但是,如粗糙集方法、Vague 集方法及神经

网络等方法渐渐地会更好地融入和应用于指标体系的构建

中,另外,目前一些定量评价的方法较为客观、全面,并易为

大家接受,如多属性决策方法、数据包络分析模型、统计分析

方法和系统工程方法等[24]这些原理更科学、模型更简洁,以
及精度更高等优势,将成为未来指标体系筛选算法研究的重

要方向,多种方法的结合更加系统地融合多学科的理论精

华,进一步丰富多属性综合评价指标体系理论,使这一传统

的理论研究焕发异彩[25] 。
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摇 摇 白内障是眼科主要的致盲眼病,缺乏有效的药物治疗,
迄今为止手术是复明的唯一有效途径。 随着生活质量的不

断提高,人们对白内障术后视觉质量的要求也越来越高。 随

着白内障手术设备和手术技术的不断改进,白内障手术从以

往的单纯以恢复视力为目的,逐步向屈光性白内障手术发

展,以满足不同层次白内障患者的要求,患者不仅能看得见,
更能看得清晰、看得舒服。 本文对屈光性白内障手术方式、
手术技巧、眼球生物测量及人工晶体度数计算公式以及人工

晶体的发展等方面作一综述。

1摇 屈光性白内障手术时代

1. 1摇 超声乳化白内障吸除联合人工晶体植入术摇 此手术方

式利用超声能量在眼内规则的高频振荡,粉碎混浊的晶状

体,通过乳化针吸出,同时联合个性化人工晶体一期植入。
1966 年 KELMAN 受到口腔科超声探头的启发,研制出最早

的超声乳化探头[1] ,随着技术的不断改进,Alcon 公司研发的

NeosoniX 手柄打破了传统超声手柄单纯纵向前后运动的固

定思维,在此基础上联合了正负 4毅的左右扭动碎核模式,提
高了白内障超声乳化过程中的碎核效率,减少超声过程中能

量的释放,防止术中角膜内皮的过度损伤。 在超声乳化仪器

能量释放模式方面经历了从连续型能量释放模式、脉冲和微

脉冲型能量释放模式、爆破和微爆破型能量释放模式(冷超

声)到射流脉冲模式的发展,美国 Alcon 公司研发的 Infinity
超声乳化仪联合了 NeosoniX 手柄扭动模式、传统超声乳化模

式、射流脉冲三种模式进行白内障超声乳化手术,不仅提高

了手术效率,更提高了手术的安全性。 其优点是:切口小

(2. 8 ~ 3. 2 mm)、散光小、组织损伤小,手术时间短、愈合快,
并发症相对少[2] ;但仍具有术中前房稳定性差、后囊破裂、角
膜内皮水肿、虹膜损伤、手术源性散光明显等缺点[3] 。 白内

障超声乳化引起的手术源性散光,根据切口位置不同可达到

0. 5 ~ 1. 5 D[4] 。 ALPINS 等[5]采用向量分析法间接计算手术

源性散光变化,结果相对可靠。 在标准同轴超声乳化白内障

手术的基础上发展起来的同轴微切口超声乳化术切口更小

(1. 8 ~ 2. 2 mm)拥有更好的前房稳定性、更短的恢复时间、
更小的手术源性散光以及更密闭、稳定的切口[6] ,对角膜内

皮细胞影响更小,角膜安全性更高。 姚克等[7] 对 60 例微切

口白内障手术的研究也表明,比传统的 3. 0 mm 切口超声乳

化手术角膜散光减少一半。 白内障超声乳化联合人工晶体

一期植入已经成为目前矫正效果最好的成熟手术方式,临床

广泛使用。
1. 2摇 激光乳化白内障联合人工晶体植入术摇 此手术方式旨

在应用最微创的技术进行白内障手术,尽可能地降低角膜缘

性散光及对角膜内皮的损伤,减轻超声乳化能量对角膜及眼

内组织的损伤。 美国食品药品监督管理局于 1997 年 7 月批

准 Er:YAG 激光在白内障摘除手术中应用[8] 。 岳靓等[3] 对

YAG 激光乳化与超声乳化白内障吸除术的临床对比分析表

明 YAG 激光乳化白内障系统对于玉 ~ 芋级核是非常安全、
有效的,临床效果良好;但在郁级核白内障乳化时有一定的

局限性。 2009 年匈牙利的 NAGY 医生报道了世界上第一例

飞秒激光辅助白内障手术的病例并取得成功[9] ,飞秒激光在

光学相干断层扫描的辅助下主要应用于散光减张切口、透明

角膜切口、晶状体前囊膜的切开及碎核 4 个手术步骤。 在透

明切口的制作上,飞秒激光可以精确地确定切口的位置、深

896 J Bengbu Med Coll,May 2016,Vol. 41,No. 5


