
预防医学复习资料
一．单项选择题 
1．预防医学的对象（    ）      

A．个体     B．病人    C．健康人    D．确定的群体    E．个体和确定的群体  

2．预防医学是（    ）      

A．独立于医学以外的学科     B． 医学的基础学科       C．医学的一门应用学科      

D．又综合又独立的学科       E．预防系列为主的学科  

3．生态健康模式是（    ）      

A．环境－健康          B．环境－人群           C．环境－生物     

D．环境－人群－健康    E．环境－生物－健康  

4．预防医学经历了（    ）     

   A．个体医学—群体—预防医学的阶段     B．个体—群体—生态大众健康的阶段 

C．个体—群体—社区医学阶段           D．群体—大卫生—社会医学阶段 

E．个体—群体—社会医学阶段   

5．在疾病三级预防中，健康促进的重点在（    ）   

A．第一级预防甚至更早阶段    B．第二级预防    C．第三级预防          

D．第二和第三级预防          E．第一和第二级预防  

 6．以下哪一项不是预防医学有别于临床医学的特点（    ） 

A．具有临床医学更大的人群健康效益   B．预防医学更具有积极的人群健康效益 

C．预防医学研究重点为环境的特点     D．工作对象包括个体和群体 

E．研究方法上注重微观和宏观结合  

7．第一次卫生革命的主要任务是预防（    ）   

A．传染病     B．急性病    C．常见病    D．慢性病    E．血吸虫病　

8．个体的免疫接种（    ）   

A．仅起到保护个体的作用    B．仅起到保护家庭的作用 

C．仅起到保护群体的作用    D．既能保护个体也能保护群体   E．以上均不是  

 9．以下各项中不适合采取第一级预防的是（    ）   

A．职业病    B．心血管疾病    C．病因不明，难以觉察预料的疾病 

D．脑卒中    E．糖尿病  

10．健康促进的核心策略是（    ）   

A．制定健康的公共政策    B．创造支持性环境  C．强化社区行动    

D．发展个人技能          E．调整社会消费

11.心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病和呼吸系统疾病的共同的危险因素是（     ）   

A.吸烟、饮酒、不健康饮食、静坐生活方式     B.吸烟、不健康饮食、静坐生活方式   

C.吸烟、饮酒、静坐生活方式             D.饮酒、不健康饮食、静坐生活方式   

E.吸烟、饮酒、不健康饮食   

12.日本的水俣病的病因为（     ）   

A.慢性有机汞中毒     B.急性有机汞中毒     C.急性无机汞中毒   

D.慢性无机汞中毒     E.急性金属汞中毒     

13.位于膳食金字塔底部的食物为（     ）   

A.粮谷类    B.蔬菜和水果    C.鱼、肉、蛋    D.豆制品    E.奶制品  

14.哪一项不是突发公共卫生事件特征（     ）   

A.属于传染病     B.可造成政治影响     C.造成严重健康和生命损害   

D.公共卫生属性   E.突发性  

15.下列关于卫生服务提供的说法中错误的是（      ）  

 A.卫生服务需要是卫生服务需求的基础    

B.卫生服务需求包括由需要转化来的需求和没有需要的需求   

C.卫生服务利用是需求者实际利用卫生服务的数量   

D.卫生服务需要主要取决于居民的自身健康状况   

E.卫生服务利用可以直接用于评价卫生服务的效果 

16.临床试验的三要素是(       )

A.病例、对照、样本                  B.预后、依从、知情

C.疗效、剂量、成本                  D.随机、对照、盲法

17.诊断矽肺的主要依据是（       ）

A.临床症状、体症、职业史 B.X线胸透、职业史 C.X线胸片、职业史 

D.化验检查、X线胸片 E.接触粉尘浓度、X线胸透 

18．下列食品中蛋白质生物学价值最高的是（        ）

A.鸡蛋      B.牛奶     C.瘦猪肉        D.豆制品     E.鱼 

19．我国发生的严重急性呼吸综合征(SARS)，很快波及到许多省市，这种发病情况称为（       ）

A.暴发      B.大流行      C.季节性升高    D.周期性流行      E.长期变异 

20．一位外科手术前的病人，坐卧不安，眉头紧锁，小动作多，这一现象是（      ）

A.应激的行为反应                   B.应激的情绪反应 

C.应激的生理反                     D.应激的防御反应 

二、填空题

1．环境中污染物以低浓度、长期反复对机体作用所产生的危害，称(          ) 作用。 

2．慢性职业性苯中毒主要引起机体(            )损害为主。 

3．在同一正态总体中以固定 n 随机抽样，理论上有99%的样本均数在(           )范围内。 4．用于描述一组同质变量值变异度大小的指标是：(　　　　　　　　　　) 。 

5．四格表中四个格子里的基本数字都是    （　　　　　　）    。    

6．现况调查中常用抽样方法有（　　　　　　） ，（　　　　　　） ， （　　　　　　　） ， （　　　　　　），（　　　　　　）

三、名词解释

1．医学模式 

2．预防医学 

3．二级预防

4．整体健康 

5．健康促进  
6.  环境污染

7.  生物圈

8.  职业病

四、问答题

1．试述三级预防的应用原则。

2．健康教育的基本要素。

3．我国新时期的卫生方针。  

4．试述预防医学的特点及与临床医学的区别。 

5．用两种不同剂量的电离辐射照射小白鼠，第一种剂量照射25只，在照射后14天内死亡14只；第二种剂量照射18只，同时期内死亡5只。问这两种剂量对小白鼠的致死作用是否相同？

6.简述铅中毒的临床表现和毒理学的联系

7.简述应用相对数的注意事项

8.标准差和标准误有何区别?影响它们大小因素的有哪些?

预防医学复习资料
一、单项选择题1.D    2.    3.E    4.C    5.A    6.A    7. A   8.B   9.C 10.B　

11.B 12 A 13 B 14 A 15 A

二、填空题

1．  2．慢性职业性苯中毒主要引起机体  造血系统   损害为主。  3．在同一正态总体中以固定 n 随机抽样，理论上有99%的样本均数在Χ+1.96S   范围内。 4．用于描述一组同质变量值变异度大小的指标是：   标准差   。 5．     。    6．现况调查中常用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 。

三、名词解释

1．是指在一定的社会历史阶段，人们对于生命过程、健康和疾病的特点和本质的认识及概括，使人们观察、分析和处理医学问题的基本思想和主要方法。 

 2．预防医学是研究环境因素对健康的影响、疾病的分布规律，以及制定防治疾病、提高生命质量、延长寿命的对策和措施的一门学科。  

3．

4．健康不仅是没有疾病和虚弱现象，而且是一种躯体上、心理上和社会适应的完好状态。 

5 是指通过各种社会保健措施，增强人们控制影响健康的因素，改善自身健康的能力的过程。

6.环境污染是指由于对生态系统有害的物质进入环境后对生态系统造成的干扰和损害的现象，简称污染

7.生物圈是指地球上有生命活动的领域及其居住环境的整体。

8.职业病是指企业、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、放射性物质和其他有毒、有害物质等因素而引起的疾病。

四、问答题

1．答：一般对疾病采用一级预防有效果的就用一级预防；一级预防效果不明显的，可采用二级预防或三级预防。如对预防某些传染病，预防接种是一级预防的主要策略和措施。对确定其他疾病在三级预防中应以哪一级为重点，一般可依据两点：      病因：病因明确且是人为所致的，只要主动地采取一级或二级预防措施，就可以较容易地控制这一类疾病的发生和发展。对某些病因不清楚的恶性肿瘤防治，则采用二级和三级预防，特别是以二级预防为重点；也有一些疾病无发病预兆，则只有采用三级预防方法。  疾病的可逆性：对病程可逆的疾病，如大多数常见疾病，以一级和二级预防为主；对病程不可逆转的一些疾病，如矽肺，更要加强一级预防。 

2． 

3．答：以农村重点；预防为主；中西并重；依靠科技与进步；动员全社会参与；为人民服务；为社会主义现代化服务。  

4．答：（1）工作贯穿于疾病发生发展的全过程，但侧重于疾病的预防和健康促进。（2）工作对象包括个体和群体病人和健康人，但侧重于健康人群。   （3）研究重点为人群健康与环境的关系，注意宏观与微观相结合的研究方法。（4）卫生部门起骨干作用，更需要全社会参与和多个部门协调工作。

5.答： 解：X2 检验  （1）建立假设和确定检验水准     H0：       ，即两种剂量对小白鼠的致死作用相同。    H1：       ，即两种剂量对小白鼠的致死作用不同。  α=0.05  (2)计算X2 值                   x2 =(ad－bc)2n     (a+b0(c+d)(a+c)(b+d)   =(14×13－5×11)2 ×43     25×18×19×24   =3.38 (3)确定P值    ∵X2 ＜X2 0.05∴P＞0.05  (4)结论：差异无统计学意义，即两种剂量对小白鼠的致死作用

6.简述铅中毒的临床表现和毒理学的联系

答：职业性铅中毒通常呈慢性，铅中毒的临床指标主要是尿铅超过0.08mg/l，血铅超过50μg/t，职业史和临床症状是诊断的依据。 职业性铅中毒临床上有神经、消化、血液等系统的综合症状。
7.简述应用相对数的注意事项

一、构成比与率是意义不同的两个统计指标构成比表示事物内部各组成的比重，率则是说明某种现象发生的频率或强度。常见错误之一是以构成比代率来说明问题。表20-2是某地肿瘤普查资料，从患病率看，年龄愈大，肿瘤患病率愈高；从构成比看，“60～”组的百分比反而低了，原因在于各年龄组人数不同，表中60岁以上老人仅为上一年龄组人数的四分之一，尽管该组癌肿患病率很高，但实际例数却较少，所以占各年龄组的比重就小了。二、计算相对数时，调查或实验的例数应有足够数量，算得的结果误差就较小如果例数较小，宁可只用绝对数表示；例如讲明5例中治愈4例，要比说治愈率达80%更实际些。但动物实验时，可以通过周密设计，严格控制实验条件，例如毒理实验，每组用10只纯种小鼠也可以了。三、当各组例数不相等而要计算几个率的平均率时，应该将各个率的分子、分母分别相加后计算，不能将各率直接相加以平均。　四、注意资料的可比性所谓可比，就是说除了要对比的因素外（例如用不同药物治疗某病比较其效果），凡是影响大而又能加以控制的因素应力求齐同，并遵循随机抽样原则，使研究设计更为客观合理。（一）观察对象同质，研究方法相同，观察时间相等，以及地区、周围环境、风俗习惯和经济条件应一致或相近。（二）观察对象内部结构是否相同，若两组资料的年龄、性别构成不同，可以分组或进行标准化后再作比较。五、对比不同时期资料时，应注意客观条件是否有变化例如疾病登记报告制度完善和资料完整，可以使发病率“升高”；居民因医疗普及，就诊机会增加，或诊断技术提高而获得更多早期诊断，也会引起发病率“升高”，因此在分析讨论时应持慎重态度。六、率也有抽样误差，需要进一步作统计学处理分析。

8 地方病的分类?

地方病按病因可分为自然疫源性和化学元素性两类：（1）自然疫源性（生物源性）地方病的病因为微生物和寄生虫，是一类传染性的地方病，如鼠疫、布鲁菌病、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、黑热病、肺吸虫病、包虫病等。（2）化学元素性地方病又称地球化学性地方病，是由于地壳表面各种化学元素分布不均匀，造成地球上某一地区的水和土壤中某种化学元素过多或不足或比例失常，再通过食物和饮水作用于人体而引起的疾病。常见的有元素缺乏性地方病，如碘缺乏病和元素中毒性地方病，如地方性氟中毒、地方性砷中毒、地方性硒中毒、地方性铜中毒等。
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