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德尔菲法在老年膳食质量指数修订中的应用
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摘要:目的 对老年人膳食评价方法进行修订，科学地评价膳食质量。方法 采
用德尔菲法，根据专家咨询和统计分析结果，修订老年膳食质量评价方法，并选择

《中国居民膳食指南( 2022) 》中的推荐食谱进行初步验证。结果 研究共进行两轮
专家咨询，邀请 25名行业内专家，两轮问卷回收率分别为 100%和 84%; 权威系数分
别为 0. 82和 0. 80，熟悉程度均为 0. 92，判断依据分别为 0. 73 和 0. 70; 协调系数 W
值分别为 0. 095和 0. 098。结论 德尔菲法在老年膳食指数的修订上有优越性。膳
食质量指数有实用性，但仍需要进一步验证和改进。
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Application of Delphi method in the revision of
dietary quality index in the elderly
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To revise the dietary evaluation method of the elderly，
and scientifically evaluate the dietary quality．METHODS Delphi method was used to
revise a diet quality evaluation method for the elderly according to expert consultation and
statistical analysis． The recommended recipes in The Dietary Guidelines for Chinese
Ｒesidents ( 2016) were selected for preliminary verification．ＲESULTS Two rounds of
expert consultation were conducted，25 experts in the industry were invited． The withdraw
rate of two rounds were 100% and 84%，respectively． The authoritative coefficient were
0. 82 and 0. 80，the degree of familiarity was 0. 92，and the basis for determination were
0. 73 and 0. 70，respectively． The coordination coefficient W value were 0. 095 and 0. 098
respectively．CONCLUSION Delphi method had some advantages in the revision of
dietary index for the elderly． Dietary quality index had some practicability，but it still
needs further verification and improvement．
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中国老年人 75. 23%自报患有慢性疾病，高
血压、心脏病 /冠心病、颈 /腰椎病、关节炎、糖尿病

和类风湿等是城乡老年人患病比例较高的 5类慢
性疾病［1］。健康膳食有助于预防肥胖、高血压、
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糖尿病等慢性疾病，并对相关慢性病患者也能起

到延缓病情进展，改善转归的作用。目前我国的
老年人膳食健康评价，更多采用等能量需求量的

膳食指南推荐和膳食营养素推荐量进行评价，缺

乏对于关键食物和营养素的针对性评价，未能系

统的对老年人的膳食质量进行评价。
在 2019 年，本研究团队以《中国居民膳食指

南( 2016 ) 》以及平衡膳食宝塔为依据，利用
CDGI-2007建立了中国老年膳食指南指数( CDGI
( 2018-E) ) ，但其主观性较强，未能在广泛的营养
健康科学证据支持的基础上考虑，并且缺乏对于

评价方法的科学性和实用性验证［2］。
因此，本研究拟采用德尔菲专家咨询法［3］，

对饮食习惯、烹饪过程、食物形态和食物、营养素
摄入的整个进餐过程中逐个环节进行评价，结合

专家意见和统计分析对该膳食评价方法进行修

订，形成具有专家共识的老年膳食质量指数，并对

其进行初步验证，提升老年膳食质量评价方法的

准确性和科学性，为老年膳食指导提供科学依据。

1 资料与方法
1. 1 专家咨询表制定
以膳食健康理论为主要依据，以中国老年膳

食指南指数 2018［2］为主体，通过文献查阅和资料
参考，构建量表的条目池，并经研究管理小组根据

膳食质量方法建立的经验和多轮研讨，制定德尔

菲专家咨询表。
专家咨询表包括 2 部分内容，第 1 部分包括

老年膳食指南指数的适用条件、评分方法以及专
家咨询表的填写方法; 第 2 部分为德尔菲法专家
咨询表，包括专家基本信息表、指数条目的重要性
评分调查表、专家熟悉程度和判断依据自评表。
重要性评分调查表用于调查各食物条目的重

要性、条目的合理性、评分的合理性及修改建议。
每个条目的重要性分为 5 级: 很重要、重要、一般、
不重要和很不重要，分别赋值为 5、4、3、2和 1。专
家熟悉程度和判断依据自评表，根据专家对食物条

目的熟悉程度和判断依据进行自评。熟悉程度分
5级，很熟悉、熟悉、一般、不熟悉、很不熟悉，分别
赋值 1. 0、0. 8、0. 6、0. 4和 0. 2。判断依据分为理论
分析，实践经验，参考国内外资料和直觉选择 4 个
部分:理论分析分为 3级，大、中、小分别赋值 0. 3、
0. 2和 0. 1; 实践经验同样分为 3级，分别赋值 0. 5、
0. 4和 0. 3; 参考国内外资料和直觉选择赋值均
为 0. 1。

1. 2 专家组建立
专家的选择在整个德尔菲法中的作用十分重

要，学术背景和领域应足够广泛。德尔菲法拟选
定的专家需要具备以下条件: ( 1) 从事营养健康
领域工作 10 年以上; ( 2) 具有副高级以上职称;
( 3) 本科及以上学历; ( 4) 工作机构包括研究所、
医院、高校和疾控中心等; ( 5) 对该项研究有兴趣
并有时间完成咨询。专家组人数的拟定，一般以
15～50人为宜，重大问题可以多于 100人［4-5］。
1. 3 德尔菲专家咨询与评价方法的建立
第 1轮专家咨询以集中会议的形式开展，由

研究管理小组邀请组织专家进行，详细向专家组

介绍研究目的、内容及德尔菲法的操作流程，在征
求和询问确定专家能够参加研究后，向专家组分

发咨询表，第 1 轮专家调查表共有 17 个问题，为
专家留出足够时间填写咨询表，结束后回收咨询

表。在咨询表回收后，经统计分析和研究管理小
组研讨，对膳食质量的评价方法进行修改，并生成

第 2轮专家咨询表。通过第 1轮咨询收集的个人
信息，第 2轮专家咨询采取邮件形式将咨询表发
至电子邮箱，建议 10个工作日后反馈。经过统计
分析和讨论，形成最终的膳食质量评价方法。
1. 4 膳食质量评价方法验证
《中国居民膳食指南( 2022) 》中给出了 3 个
不同能量水平的健康老人食谱安排，将给出的 3
个食谱中的食物换算后进行评分，通过其最终得

分来初步判断膳食质量评价方法的实用性［6］。
由于缺少食物摄入方式和饮用水摄入量的调查数

据，在总分中进行验证时以该条目满分进行计数。
1. 5 统计学分析
1. 5. 1 数据录入 分别根据两轮专家咨询表内
容，运用 EpiData 3. 1 创建问卷，采用双录入的方
式将专家咨询表内容逐一录入，进行比对无误后

导出数据库。
1. 5. 2 德尔菲统计分析指标 专家积极系数: 一
般由专家咨询表的回收率来代表，回收率 =专家
咨询表回收数 /专家咨询表发出数。
专家权威程度:用权威系数来表示，权威系数=

( 熟悉程度得分+判断依据得分) /2; 熟悉程度得
分即同一题目熟悉程度得分的均值，判断依据得

分等于理论分析、实践经验、参考国内外资料、直
觉判断分值合计［7］。
专家意见集中程度: 用专家对条目重要性评

分的均数、满分比及变异系数表示，值越大则条目
重要程度越高。满分比=认为条目非常重要的专
家数 /专家总数。
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专家意见协调程度: 用变异系数和 Kendall协
调系数等来表示，变异系数越大则表示专家意见

存在分歧，Kendall协调系数越大则表示专家意见
协调程度越高。Kendall 协调系数及其统计学检
验，通过 SPSS 22 中的 Kendall’s W 检验方法完
成，P＜0. 05表示专家意见协调一致［8］。
1. 5. 3 条目筛选 满分比和变异系数指标也用
于界值法［9］的条目筛选，满分比界值 =满分比均
数－满分比标准差( 得分高于界值为优) ，变异系
数界值=变异系数均数+变异系数标准差( 得分低
于界值为优) 。2个界值均未达标，则经研究管理
小组讨论决定是否剔除或根据专家文字意见进行

修改。

2 结果
2. 1 德尔菲专家基本情况
选择 25名经验丰富的老年医学( 3 名) 、临床

营养学( 2名) 、营养与食品卫生学( 20 名) 领域的
专家作为本研究中德尔菲咨询专家。教育水平分
别为本科( 2名) 、硕士( 15 名) 、博士( 8 名) ; 分别
来自国家级研究院所( 6名) 、相关学会( 1 名) 、省

级疾控单位( 4 名) 、医院( 2 名) 及地方高校( 12
名) ，在营养相关领域均有丰富的研究经验。
第 1 轮咨询发出专家咨询表 25 份，回收 25

份，回收率 100%，有效回收率 100%; 其中 13 位
专家提出修改意见，占回复专家的 52%。第 2 轮
咨询发出专家咨询表 25 份，回收 21 份，回收率
84%，有效回收率 100%; 其中 9 位专家提出修改
意见，占回复专家的 42%。
2. 2 专家权威程度
专家权威系数、专家对咨询内容的熟悉程度

以及专家对咨询内容做出重要性打分的判断依

据，三者的满分均为 1分。专家权威程度越大，预
测精度越高，咨询结果的可信度越高。本研究两
轮专家咨询的权威系数分别为 0. 82 和 0. 79; 熟
悉程度均为 0. 92; 判断依据分别为 0. 73 和 0. 70。
以上三个系数在两轮咨询中均达到了 0. 7以上。
2. 3 专家意见的集中程度和协调程度
采用专家对条目的重要性评分的算数均数和

满分比来表示专家意见的集中程度。两次咨询总
量表的重要性评分分别为 4. 69和 4. 63，详见表 1
和表 2。

表 1 第 1轮专家咨询重要性评分
对应条目 均值 标准差 满分比 满分比界值 变异系数 变异系数界值

食物制作细软 4. 64 0. 49 0. 64 0. 56 10. 56 14. 24
少量多餐进食 4. 48 0. 65 0. 56 14. 58
定时主动饮水 4. 60 0. 50 0. 60 10. 87
蔬菜类总量 4. 84 0. 37 0. 84 0. 62 7. 73 12. 72
深色蔬菜总量 4. 92 0. 28 0. 92 5. 63
水果类总量 4. 56 0. 58 0. 60 12. 79
奶及奶制品总量 4. 76 0. 52 0. 80 10. 98
大豆及坚果总量 4. 60 0. 50 0. 60 10. 87
白开水或淡茶水总量 4. 68 0. 56 0. 72 11. 90
谷类、薯类和杂豆类总量 4. 72 0. 46 0. 72 0. 59 9. 71 14. 52
薯类 4. 48 0. 77 0. 60 17. 19
全谷物和杂豆总量 4. 68 0. 56 0. 72 11. 90
畜禽肉类及制品总量 4. 60 0. 50 0. 60 10. 87
鱼虾蟹贝类总量 4. 64 0. 49 0. 64 10. 56
蛋类及制品总量 4. 84 0. 37 0. 84 7. 73
烹调油 4. 76 0. 44 0. 76 0. 73 9. 16 9. 89
食盐 4. 92 0. 28 0. 92 5. 63

用协调系数 W 值来反映专家意见的协调程
度。第 1 轮专家咨询协调系数 W 值为 0. 095，P
值为 0. 001，表明专家意见具有一定协调性。第 2
轮专家咨询协调系数 W 值为 0. 098，P 值为
0. 005，表明专家意见具有一定协调性，且协调性
有所提升。
2. 4 专家意见及量表修改
根据第 1 次专家咨询结果，结合统计分析结

果和专家建议，对老年人健康膳食指数评分做了

如下修改: ( 1) 将“食物摄入方式”中的 3 个指标
分值降低为 5分; ( 2) 将“大豆及坚果类”分为“大
豆及其制品”和“坚果类”，指标分值均设定为 5
分; ( 3) 将“谷薯类”中的“薯类”分项删除; ( 4) 将
“水果类”归入“适量摄入的食物”层中( 该层中有
限量减分设置) 。第 2 次专家咨询意见趋于统
一，统计结果显示坚果类评价项目应剔除，经研究
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表 2 第 2轮专家咨询重要性评分
对应条目 均值 标准差 满分比 满分比界值 变异系数 变异系数界值

食物制作细软 4. 55 0. 60 0. 57 0. 57 13. 11 13. 12
少量多餐进食 4. 59 0. 59 0. 62 12. 86
定时主动饮水 4. 64 0. 58 0. 67 12. 53
蔬菜类总量 4. 64 0. 66 0. 71 0. 50 14. 19 15. 30
深色蔬菜总量 4. 68 0. 57 0. 71 12. 13
奶及奶制品总量 4. 82 0. 39 0. 81 8. 19
大豆及其制品总量 4. 55 0. 51 0. 52 11. 21
坚果类总量 4. 32 0. 72 0. 43 16. 59
白开水或淡茶水总量 4. 64 0. 58 0. 67 12. 53
谷类、薯类和杂豆类总量 4. 59 0. 67 0. 67 0. 61 14. 51 13. 65
全谷物和杂豆总量 4. 68 0. 57 0. 71 12. 13
水果类总量 4. 68 0. 48 0. 67 10. 18
畜禽肉类及制品总量 4. 55 0. 58 0. 57 12. 81
鱼虾蟹贝类总量 4. 86 0. 35 0. 86 7. 22
蛋类及制品总量 4. 82 0. 39 0. 81 8. 19
烹调油 4. 45 0. 67 0. 52 0. 48 15. 06 15. 77
食盐 4. 73 0. 55 0. 76 11. 64

小组讨论后决定保留。
最终总分为 130分，包括两个部分: 第 1 部分

为食物摄入方式评分，总分为 15 分; 第 2 部分为
食物摄入量评分，列出初步拟定的食物条目、推荐
量及评分方式，按建议足量、适量、限量摄入的食
物种类分为 3 层，共列出 11 大类食物，并根据实
际的食物摄入量进行连续性评分，总分为 115 分，
详见表 3。
2. 5 标准化推荐食谱验证
三个推荐食谱的评分分别为 109. 5 ～ 114. 5、

124. 6～126. 6 和 96. 6 ～ 98. 6，食谱三的结果与其
他组相比较低，主要原因为食谱三中的水产品摄

入量多，而畜禽肉类较低，导致水产品和畜禽肉条

目分值低。考虑到水产品可与畜禽肉类食物进行
替换，因此在水产类条目中增加了备注: 如畜禽肉

类摄入不足可用水产类超过 40 g 部分进行补充
计算。调整后的食谱评分结果见表 4。

3 讨论
本研究以中国老年膳食指南指数 2018 为主

体，结合文献资料构建膳食评价条目池，采用德尔

菲专家咨询法对其进行修订，并通过《中国居民
膳食指南( 2022) 》中的健康食谱对修订后的老年
膳食质量指数进行验证。结果显示，目前的中国
老年膳食指数 2018的专家意见较为协调一致，并
通过了初步的验证。
应用德尔菲专家咨询法［10］进行老年膳食质

量指数 2018 的修订，具有以下优点: ( 1) 在条目
池建立时应广泛的收集文献资料，并由专家讨论

决定咨询表的内容，而膳食质量的评价指标相对

于心理学、社会学等多维度的评价方式相对简单，
易于筛选; ( 2) 食物及营养素的健康效应和相应
的评价标准有着较为坚实的科学基础，专家咨询

的意见协调性较好; ( 3) 较好的弥补了德尔菲法
研究过程复杂和花费时间较长的缺点; ( 4) 充分
发挥专家作用，准确性较高。
针对德尔法专家咨询法在以往研究中存在问

题［11］，本研究做了如下改进: ( 1) 对于专家的选
择采取了较为严格的标准，对工作年限、职称、学
历、工作机构、完成时间多方面设立了统一的限制
条件; ( 2) 专家咨询表是以中国老年膳食质量指
数 2018为主体，结合文献资料，经研究管理小组
的专家讨论所形成的; ( 3) 专家咨询表的回收率
都在 80%以上，且有效回收率为 100%，第二轮专
家咨询未参加的 4名专家均由于时间安排问题未
及时回复，回收率在 70%及以上表示专家积极性
较高［12］; ( 4) 停止意见征询的原因是由于两次专
家咨询检验结果均显示一致性有统计学意义，且

协调系数有所提升，结合研究管理小组讨论意见

停止意见征询; ( 5) 在研究过程中，对于专家单独
提出的意见均纳入数据录入，并有研究管理小组

查阅文献资料讨论决定具体修改方向; ( 6) 严格
参照德尔菲法的标准流程进行操作并进行质量控

制; ( 7) 对于经过专家咨询形成的中国老年膳食
质量指数进行了健康食谱的验证。
目前的中国老年膳食质量指数相较之前的中

国老年膳食指南指数具有以下优点: ( 1) 加入了
食物摄入方式的评分项目，从饮食习惯方面进行
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表 3 老年人健康膳食指数评分体系建立方法( 第 2轮专家咨询)

一、食物摄入方式( 15分)
此部分列出食物制作和进食方式的要求，总分为 15分。评分方式: 达到要求即得分，不满足则为 0分，非连续性评分。
要求 分值 备注

1．食物制作细软 5 采用合理烹调方法，使食物细软易消化
2．少量多餐进食 5 保证每天至少三餐，且时间相对固定
3．定时主动饮水 5 非主动喝水，一般口渴了才喝水，记为 0分

二、食物摄入量( 115分)
此部分为初步拟定的指数量表条目，按建议足量、适量或限量摄入的食物种类分为 3层，共列出 11大类食物，并根据
实际的食物摄入量进行连续性评分，总分为 115分。

( 一) 足量摄入的食物( 40分)
评分方式:
1．食物摄入量≥推荐摄入量，记为该类食物最高分;

2．食物摄入量＜推荐摄入量，按公式计算分值，计算公式:
食物摄入量
推荐摄入量

×总分值。

食物种类 分项 推荐摄入量 总分值

蔬菜类 蔬菜类总量 450g( 1) 5
深色蔬菜总量 225g( 1) 5

奶及奶制品 奶及奶制品总量 300g 10
大豆类 大豆及其制品总量 15g 5
坚果类 坚果类总量 50～70g /周 5
水 白开水或淡茶水总量 1600mL 10
( 二) 适量摄入的食物( 55分)
评分方式:
1．食物摄入量在推荐摄入量范围内，记为该类食物最高分;

2．食物摄入量＜推荐摄入量低限值，按公式计算分值，计算公式:
食物摄入量
推荐摄入量低限值

×总分值;

3．推荐摄入量高限值 ＜食物摄入量≤ 2 倍推荐摄入量高限值，按公式计算分值，计算公式: 总分值 －
食物摄入量－推荐摄入量高限值
推荐摄入量高限值

×总分值;

4．食物摄入量＞2倍推荐摄入量高限值，记为 0分。
食物种类 分项 推荐摄入量 总分值

谷薯类 谷类、薯类和杂豆类总量 200～250g 10
全谷物和杂豆总量 50～150g 5

水果类 水果类总量 200～300g 10
畜禽肉 畜禽肉类及制品总量 40～50g 10
水产品 鱼虾蟹贝类总量 40～50g 10
蛋类 蛋类及制品总量 40～50g 10

( 三) 限量摄入的食物( 20分)
评分方式:
1．食物摄入量＜限制摄入量，记为该类食物最高分;

2．限制摄入量≤食物摄入量≤2 倍限制摄入量，按公式计算分值，计算公式: 总分值－
食物摄入量－限制摄入量
限制摄入量

×总

分值;
3．食物摄入量＞2倍限制摄入量，记为 0分。

食物种类 分项 限制摄入量 总分值

调味品 烹调油 25g 10
食盐 5g 10

注: ( 1) 按推荐摄入量的高限值作为判定值

科学地评价和引导; ( 2) 评价项目全部为食物摄
入量，简化评价过程，易于推广和实施; ( 3) 针对
足量摄入食物、适量摄入食物和限量摄入食物采
用多种适用性评分方法; ( 4) 经过多名专家的审
阅，增加了其科学性。同时该膳食指数也存在一

些缺点: ( 1) 摄入方式维度的评分设定较为主观，
缺乏具体的界定标准; ( 2) 仅考虑了食物的摄入
情况，未进行营养素的评价，并且由于营养补充剂

的计量难以界定，因此虽然增加了操作性，但是降

低了准确性; ( 3) 缺乏对于该膳食指数的进一步
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表 4 健康老人食谱评分结果( 调整后)
分类 分值 食谱一 食谱二 食谱三

1．食物制作细软 5 5 5 5
2．少量多餐进食 5 5 5 5
3．定时主动饮水 5 5 5 5
蔬菜类

蔬菜类总量 5 5 5 5
深色蔬菜总量 5 5 5 5
奶及奶制品总量 10 6～9 10 10
大豆类及其制品总量 5 5 5 5
坚果类总量 5 0 5 0
白开水或淡茶水总量 10 10 10 10
谷薯类

谷类、薯类和杂豆类总量 10 10 6. 6 8. 6
全谷物和杂豆总量 5 5 5 5
水果类总量 10 10 10 10
畜禽肉类及制品总量 10 8 10 10
水产品( 鱼虾蟹贝类) 总量 10 7. 5 10 10
蛋类及制品总量 10 5 0 0
调味品

烹调油 10 10 10 10
食盐 10 8～10 8～10 8～10
合计 130 109. 5～114. 5 124. 6～126. 6 111. 6～113. 6

人群验证，包括适用性，实用性，健康效应评价等。
本研究的局限性: ( 1) 对于专家单独提出的

意见，德尔菲法并没有较为规范的操作方法，尤其

是相悖的专家意见仅能通过研究管理小组讨论后

决定，具有一定的主观性; ( 2) 对于膳食质量指数
的验证不够完全，包括摄入方式和膳食调查数据

的验证等。尽管如此，研究发现德尔菲法在老年
膳食指数的修订上有一定的优越性，且目前修订

后的中国老年膳食质量指数有一定实用性。接下
来的研究拟在我国老年居民中开展试点调查和评

价试用，进一步完善膳食质量评价方法，并将关注

于该膳食质量指数与健康结局的关系。
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