
预防医学（二）
【课程代码：03200】

考前30分
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1.预防医学是以人群为研究对象，应用宏观与微观的技术手段，研究健康影响因素及其作用规律，

阐明外界环境因素与人群健康的相互关系，制定公共卫生策略与措施，以达到预防疾病、增进健康、延

长寿命、提高生命质量为目标的一门医学科学。预防工作服务的对象是整个人群，包括健康人群、亚健

康人群及患病人群；研究的内容是防病与保健；工作的对策是积极主动；研究方法上更注重微观与宏观

相结合。

2.21世纪预防医学面临的主要问题：（1）新发传染病的严重威胁；（2）慢性非传染性疾病的危害；

（3）职业病危害的预防控制难度增加；（4）食品安全存在严重隐患。

3.二次污染物是指污染物排放到环境中后，在环境中发生各种反应而转化形成的与一次污染物理化

学性质不同的新污染物。

4.生活性污染指居民生活过程中排出的“生活三废”即粪便、生活垃圾与生活污水。

5.环境污染物进入机体的途径主要有：（1）呼吸道；（2）消化道：酸性的毒物主要在胃内吸收，

碱性的毒物主要在小肠内吸收；（3）皮肤。

6.环境污染物对健康的影响：（1）急性毒作用。（2）慢性毒作用：痛痛病。（3）致癌作用。（4）
致畸作用。（5）免疫毒作用。

7.多种污染物的联合暴露：相加作用、协同作用、加强作用、拮抗作用、独立作用。

8.饮用水的卫生要求：（1）感官性状良好；（2）流行病学安全；（3）水中所含的化学物质及放射

性物质不得危害健康；（4）水量满足需要。

9.生物性污染的健康危害：介水传染病是指机体通过饮用或接触被病原体污染的水，或食用被该种

水污染的食物而传播的疾病。主要包括伤寒、痢疾、霍乱等细菌性肠道传染病，肝炎、脊髓灰质炎等病

毒性传染病和血吸虫病、阿米巴痢疾等寄生虫病。

10.化学性污染的健康危害：居民慢性中毒和致癌、致畸和致突变等远期危害。

11.饮用水中的物理性污染物主要是放射性污染。

12.集中式给水供给卫生措施：

（1）水源选择要求：①水量充沛；②水质良好；③便于卫生防护；④经济合理，技术可行。

（2）水的净化与消毒：常规的水质处理包括混凝沉淀或澄清、过滤和消毒。饮用水消毒的方法分

为物理法和化学法两类。物理法消毒包括紫外线、煮沸和超声波消毒等。化学法消毒是往水中投加消毒

剂，包括用氯、臭氧、溴、碘和高锰酸钾等氯化剂进行消毒。

13.化妆品对皮肤的损害：接触性皮炎、光感性皮炎。

14.营养素包括蛋白质、脂肪、碳水化合物、矿物质、维生素。

15.推荐摄入量可以满足某一特定性别、年龄及生理状况的人群中绝大多数（97％～98％）个体需要，

长期摄入 RNI 水平，可以维持组织中有适当的储备。

16.合理膳食的基本要求：

（1）满足机体的需要；

（2）摄入的营养素保持平衡；

（3）食物对人体无害；

（4）食物加工与烹调合理；

（5）建立合理的用膳制度和良好的饮食习惯。

17.谷类蛋白质因必需氨基酸组成不平衡，赖氨酸含量少，苏氨酸、色氨酸、苯丙氨酸、蛋氨酸偏低。

18.巴氏杀菌乳除维生素 B1 和维生素 C 有损失外，营养价值与新鲜牛奶差别不大。

19.中国居民平衡膳食宝塔（2007）：膳食宝塔共分 5 层，底层是谷类薯类及杂豆，每人每日应摄入

250～400g；第 2 层是蔬菜和水果类，每人每日应摄入 300～500g和 200～400g；第 3 层是畜禽肉类、鱼

虾类和蛋类等动物性食物，每人每日应摄入 50～70g、50～100g和 25～50g；第 4 层是奶及奶制品和大

豆类及坚果类食物，每人每日应摄入 300g和 30～50g；第 5层塔尖是油和盐，每人每日摄入为 25～30g
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和 6g。建议成年人每天进行累计相当于步行 6000步以上的身体活动，如果身体条件允许，最好进行 30
分钟中等强度的运动。

20.中国成人 BMI：＜18.5为体重过低；18.5～23为体重正常；24.0～27.9为超重；≥28为肥胖。

21.皮褶厚度主要表示皮下脂肪厚度，WHO 推荐选用肩胛下、肱三头肌和脐旁三个测量点。

22.食品添加剂分为化学合成、生物合成（酶法和发酵法）和天然提取物 3 大类。

23.医院环境的室内微小气候主要是指气温、气湿、气流和辐射。

24.黑色袋装生活垃圾，黄色袋装医用垃圾，放射性废弃物和其他特殊的废弃物使用有特殊标志的污

物袋进行收集。

25.发达国家的主要死亡原因则是癌症和心血管疾病。

26.个性是指一个人区别于其他人的独特的精神面貌和心理特征。

27.一般把气质分为胆汁质、多血质、黏液质、抑郁质 4 种类型。

28.应激是指人们面对困难和逆境而产生的压力和反应。亦指机体与环境缺乏适应的一种心理状态，

又称为心理压力或紧张刺激。

29.初级卫生保健工作的核心任务是“增进健康、预防疾病、即时治疗、康复防残”等 4 个方面。

30.计划免疫是根据人群免疫状况与疫情监测分析，按照规定程序，在特定人群中有计划地进行疾病

疫苗的预防接种。

31.二级预防又称临床前预防或称“三早”预防，即早发现、早诊断、早治疗，它是发病期所进行的

防止疾病发展的主要措施。

32.卫生法是由国家制定或认可，并由国家强制力保证实施的旨在调整和保护人体生命健康活动中形

成的各种社会关系的法律规范的总称。

33.卫生法规是以宪法和卫生法律为依据。

34.疾病监测又称流行病学监测，是指疾病监测机构长期、连续、系统地收集、整理、分析疾病的动

态分布、发展趋势和影响因素等资料，并将有关信息及时上报和反馈有关单位，以便及时采取干预措施

与对策，以达到预防和控制疾病流行的目的。

35.突发公共卫生事件特征：事件突发性、影响群体性、危害社会性、处理复杂性。

36.地方病是指在特定区域内发生的地球化学性疾病和自然生物源性地方病的总称。

37.地球化学性疾病是指由于地质化学因素的特殊使某地区生活环境中的某种化学元素含量过高或

过低而引发的一类区域性疾病，如碘缺乏病、地方性氟中毒、地方性砷中毒、克山病和大骨节病等。

38.自然生物源性地方病又称自然疫源性地方病，是指因为微生物和寄生虫引发的一类传染性的地方

病，如鼠疫、布鲁杆菌病、乙型脑炎、森林脑炎、流行性出血热、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾等。

39.地方性克汀病是指由于外环境缺碘，主要表现智力发育障碍（低下）。神经型是最常见的类型。

40.地方性氟中毒按氟的摄入来源可分为饮水型、燃煤污染型和砖茶型，我国以饮水型为主。

氟骨症多发生在成年人，尤其是青壮年。氟斑牙的发病没有明显的性别差异。女性氟骨症的患病率

常高于男性，特别易发生骨质疏松和骨软化，而男性的患病多以骨质硬化为主。是否发病与在病区居住

的年限无关。

预防饮水型氟中毒最有效的措施是改换水源、降低水中氟化物的含量。具体方法有：

（1）打低氟深井水，一般干旱地区深层地下水氟含量较低；

（2）只能使用地表水时，可将病区附近含氟量较低的江、河、湖和泉水等地表水引入病区供居民

饮用；

（3）在缺水地区建设小型水库或水窖，蓄积天然降水。也可以用物理、化学方法进行饮水除氟，

如电渗析、活性氧化铝吸附法、铝盐混凝沉淀法等。

41.职业病指企业、事业单位和个体经济组织的劳动者在职业活动中，因接触粉尘、有毒化学物质、

有害物理刺激等职业病危害因素后所引起的机体功能性或器质性病理改变，并出现相应临床症状与体征

的一类疾病。
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42.职业病特点：病因特异性、病因可检测性、发病聚集性、疾病可预防性。

43.我国法定职业病分 10 类共 115种，主要包括：

（1）尘肺有矽肺、煤工尘肺、石墨尘肺、碳墨尘肺、石棉肺等 13 种；

（2）职业性放射性疾病有 11 种；

（3）职业中毒有 56 种；

（4）物理因素职业病有 5种；

（5）生物因素所致职业病有 3种。

44.凡承担职业病诊断的医疗卫生机构在进行职业病诊断时，应当组织 3 名以上取得职业病诊断资格

的执业医师集体诊断。

（1）职业接触史：是职业病医学诊断的重要前提；

（2）职业卫生现场调查：是诊断职业病的重要参考依据；

（3）临床表现；

（4）实验室辅助检查结果：实验室检查主要包括接触指标和效应指标。

45.驱铅疗法：首选依地酸二钠钙。

46.金属汞主要以蒸汽形式经呼吸道进入人体。驱汞治疗药物有二巯基丙磺酸钠和二巯基丁二酸钠。

47.苯代谢产物可能表现为骨髓毒性以及致白血病作用。

48.矽肺是劳动者在生产过程中由于长期吸入含游离二氧化硅粉尘所引起的以肺部弥漫性纤维化为

主要表现的全身性疾病。我国矽肺病例约占尘肺总病例的 50%左右，是尘肺中危害最严重的一种。

X 线胸片呈现发“白”的圆形或不规则形小阴影，可作为矽肺诊断依据。

矽肺常见的并发症有肺结核、肺及支气管感染、自发性气胸、肺心病等。矽肺合并肺结核是患者死

亡最常见的原因。

49.其职业性噪声可来源于 3 种类型：机械性噪声、流体动力性噪声、电磁性噪声。

50.永久性听阈位移（PTS）：在实际工作中，如果前一次接触引起的听力变化未能完全恢复又再次

接触，噪声造成的内耳损伤不断累积可使听觉疲劳逐渐加重，听力不能恢复，可变为永久性听阈位移。

51.职业性手臂振动病典型表现为振动性白指。

52.食物中毒指食用了被有毒有害物质污染的食品或者食用了含有毒有害物质的食品后出现的急性、

亚急性疾病。

食物中毒发病的共同特点：爆发性、食源性、相似性、非传染性。

53.细菌性食物中毒发病的原因：（1）致病菌污染食品；（2）食品的储存方式不当，导致致病菌大

量生长繁殖或产生毒素；（3）烹调加工不当。

54.食物中葡萄球菌潜伏期一般为 2～5h，临床主要表现为恶心、剧烈呕吐，呕吐物可含有胆汁、血

液和黏液，腹痛，腹泻。呕吐、腹泻严重者有脱水表现。体温正常或低热，病程 1～2d，一般预后良好。

副溶血性弧菌食物中毒主要中毒食品为海产品（鱼、虾、蟹、贝等及其制品），其次为盐渍食品。

潜伏期为 2～40h，腹痛、腹泻、呕吐、发热为本病的 4大临床特点，重症患者可出现脱水、意识障碍、

血压下降等，病程 3～4d，恢复期较短，预后良好。

肉毒梭菌毒素食物中毒以家庭自制植物性发酵品多见。

鱼类引起组胺中毒。

55.有机磷农药中毒的急救与治疗：

（1）清除毒物，防止继续吸收；

（2）积极采取对症治疗；

（3）解毒药物的应用：胆碱能神经抑制剂，如阿托品及山莨菪碱等；胆碱酯酶复能剂，如解磷定

（PAM）、氯磷定（PAM-Cl）、双复磷（PMO4）等。

56.传染病是指由特异病原体或其毒性产物所引起的一类疾病。传染病的流行过程是指传染病在人群

中发生和传播的过程。其发生必须具备传染源、传播途径和易感人群 3 个基本环节。
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57.病原携带者：是指没有任何临床表现但能排出病原体的人。病原携带者可按其携带病原种类的不

同分为带菌者、带病毒者和带虫者 3 类；又可按其携带状态和临床分期的不同分为潜伏期病原携带者、

恢复期病原携带者、健康病原携带者。

58.HBsAg 携带者：是指 HBsAg 阳性、无临床表现、肝功能正常、经半年随访无变化者，是乙肝最

主要的传染源。

59.艾滋病也称获得性免疫缺陷综合征（AIDS），是由人类免疫缺陷病毒（HIV）感染引起的以 T
淋巴细胞免疫功能缺陷为主的一种免疫缺陷传染病。

60.HIV 在外界的抵抗力较弱，加热、漂白粉、戊二醛、甲醛、氯胺、酒精等可杀灭。

61.AIDS 分期

（1）急性感染期：此时感染者血清中不能检测出 HIV 抗体，称“窗口期”。

（2）无症状感染期：亦称潜伏期或 HIV 感染者、HIV 携带者，是 AIDS 最常见、最重要的传染源。

（3）AIDS 期：此期很少超过 2年。

62.慢性非传染性疾病（NCD）简称“慢性病”或“慢病”，是对一组起病时间长、病因复杂、一

旦发病即病情迁延不愈的非传染性疾病的概括性总称。

63.慢性病共同特点：是常见病、多发病；发病隐匿、潜伏期长；多种因素共同致病，一果多因，生

活方式是主要原因；多种因素相互关联，一因多果；增长速度快，发病呈年轻化趋势。

64.慢性病危险因素以吸烟、饮酒、不健康饮食和静坐生活方式等 4种危险因素最为常见。

65.心脑血管疾病是包括心脏和血管疾病、肺循环疾病和脑血管疾病的一组循环系统疾病。高血压、

脑卒中和冠心病是当前威胁人类健康和生命的“头号杀手”。高血压城市高于农村。

脑卒中的发病率发展中国家高于发达国家，寒冷地区高于温暖地区，高原地区高于平原地区。我国

为高发国，总趋势为北方高于南方。发病率和死亡率均随年龄增长而上升，40 岁开始发病，60 岁后急

剧增加。冠心病的人群分布发病率和死亡率均为男性高于女性。

66.药源性疾病的种类

（1）毒性反应；（2）过敏反应；（3）特异质反应；（4）药物依赖性：又称药物的成瘾性。由于

较长期使用某些药物，导致不能停用，一旦停用，即出现精神上与生理上的痛苦和不适，称为戒断症状。

（5）致突、致癌、致畸作用；（6）二重感染。

67.社会病是指由社会因素起主导作用，并与现代生活方式和行为密切相关的疾病或社会病理现象。

68.社会处方指从社会学角度，为预防与治疗社会病提出的改善社会卫生状况，保护人群健康的社会

对策与措施。

69.吸毒的健康危害有：生理依赖性；精神依赖性；身体毒性作用；传染疾病；对子代的损害作用。

70.统计表通常由标题、标目、线条、数字 4 部分组成。表中数字区不插入文字，也不列备注项。必

须说明者标“*”号等，在表下方说明。

（1）标题：左侧加表号，置于表的上方。

（2）标目：有横标目和纵标目。

（3）线条：力求简洁，多采用三条线，即顶线、底线、纵标目下横线。

（4）数字：用阿拉伯数字表示。同一指标小数点位数一致，位次对齐。表内不留空项，无数字用

“—”表示，缺失数字用“…”表示，数值为 0 者记为“0”。

71.圆图是以圆的总面积表示事物的全部，将其分割成其若干个扇面表示事物内部各构成部分所占的

比重。

72.线图是用线段的升降来表示数值的变化。

73.当两组或多组变量值的单位不同或均数相差较大时，不能或不宜用两个或多个标准差的大小来比

较其离散程度的大小。为此引入反映变量值的相对离散程度的指标，即变异系数。

74.单样本 t检验适用于样本均数与已知总体均数的比较，其比较的目的是检验样本均数所代表的未

知总体均数是否与已知总体均数有差别。
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75.检验的步骤。

（1）建立检验假设并确定检验水准；

（2）计算检验统计量 计算卡方值；

（3）确定值，作出推断结论。

76.配对四格表卡方资料的检验。计数资料的配对设计常用于两种检验方法、两种培养方法、两种诊

断方法的比较。

77.行×列表卡方资料的检验，用于多个样本率的比较、两个或多个构成比的比较。

78.抽样调查是从总体人群中随机抽取有代表性的一部分人（样本）进行调查，以样本结果来估计总

体人群的疾病或健康状况的一种研究方法。

79.常用的随机抽样方法有：单纯随机抽样、系统抽样、分层抽样、整群抽样、多级抽样。

80.病例对照研究的特点：

（1）属于观察法；

（2）设立对照；

（3）研究方向由“果”追“因”；

（4）可研究一种疾病和多种因素之间的关系。

81.病例对照研究的优点

（1）组织实施较容易，省力、省钱、省时间；

（2）所需研究对象较少，特别适用于罕见病的研究，有时甚至是唯一的选择；

（3）可同时研究一种疾病与多个因素的关系，简称“一病多因”；

（4）一般无伦理学问题；

（5）用途较广泛，可用于病因探索、初步检验假设、干预措施效果考核等。

82.病例对照研究的缺点

（1）不适于研究人群中暴露率很低的因素，因为需要很大的样本量；

（2）暴露因素与疾病的时间先后常难以判断，因此不能确证因果关系；

（3）不能计算发病率或死亡率等，因而不能直接计算分析相对危险度；

（4）选择研究对象时易产生选择偏倚；

（5）回顾性调查时易产生信息偏倚。

83.队列研究的特点

（1）属于观察法；

（2）设立对照；

（3）研究方向由“因”推“果”；

（4）可确证暴露因素与疾病的因果关系；

（5）可研究一种因素和多种疾病之间的关系。

84.筛检是指运用简便快速的试验方法，从表面健康的人群中查出某病可疑患者的一项措施。筛检试

验阳性，金标准确诊为非患者的情形是假阳性。

85.三角模型：受动因、宿主和环境 3 个方面因素的影响。该模型的特点是将启动疾病发生的必要病

因从环境因素或宿主中分离出来并将它称之为动因，对传染病来说动因就是病原体。

86.机械的因果决定论将原因分为充分原因、必要原因和充分必要原因。若有某病因存在，就必定会

导致某疾病发生，则该病因为充分病因。若某疾病的发生必须要有某病因的存在才行，则该病因为必要

病因。

87.直接病因推断的形式为偶然关联→伴随关联→直接病因，排除了偶然关联、虚假关联和伴随关联

之后，暴露因素与疾病之间的关联才有可能是因果关联，才可能进行因果关联的综合推断。

88.常用的因果关联推断标准包括关联的强度、关联的时间性、关联的重复性、关联的合理性及病因

研究方法的论证强度等。


