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一、医学心理学学派

1.精神分析学派一弗洛伊德
1)有心理疾病的原因： 潜意识压抑太久;

2)意识分为： 意识、前意识和潜意识。

3)治疗： ①梦的分析(最基本)、自由联想;②移情治疗(爱上不能爱的人)。

2.行为主义学派——华生、巴甫洛夫(条件反射)
1)有心理疾病的原因：:错误学习导致

2)治疗： ①系统脱敏; ②冲击疗法;③厌恶疗法; ④放松疗法

3.人本主义学派——罗杰斯、马斯洛
1)有心理疾病的原因：:由于期望值太高

2)治疗：注意倾听，发掘潜力。

二、医学心理学基础

1.心理的实质： 人脑对客观事物主观能动的反映。

2.知觉： 人脑对客观事物全面/整体属性的反映。

四大特性： ①选择性;②理解性;③恒常性;④整体性

3.情绪状态：
①心境——微弱持久的情绪状态;

②激情——迅猛爆发短暂的情绪状态;

③应激——人对意外情况作出的适应反应，

情绪——强烈冲动不稳定，是生理性需要; 情感——稳定而深刻，是社会性

需要。

4.需要和动机
1)马斯洛提出的需要层次论：

自我实现的需求： 理想、抱负

归属和爱的需要： 社交、归属、爱等

安全的需求： 回避危险和恐惧等

尊重的需求： 成就、权利、名誉

生理的需求： 空气、水、食物、性等

2)动机： 产生的条件—— 内在需要和外在刺激

动机冲突类型：

记忆总结：
a.趋-趋冲突(双趋冲突)——两个都好，但只能选一个。

b.避-避冲突(双避冲突) —— 两个都不想要。
c.趋-避冲突——想要又不敢要，最常见。

5.气质的类型

希波克拉底把气质分为四型：
多血质((属于活波好动型)一 — 代表人物孙 悟 空

胆汁质((属于兴奋/精力充沛型)——代表人物猪 八 戒

粘液质((属于安静型) ——代表人物沙 和 尚

抑郁质((属于抑郁型) ——代表人物唐 三 藏

6.行为的分型及特点(助理不考)
A 型： 急躁型(脾气暴躁，争强好胜): 易得心脑血管疾病;



B 型： 知足常乐型——能够减少心脑血管疾病，易长寿;

C型 ：易得肿瘤型——过度的压抑，承受多次打击，(悲惨人生),易得肿瘤。

三、心理卫生(心理健康)

1.不同年龄阶段人心理卫生：

1.语言发育最关键时期—— 1-3岁(幼儿期)

2.人格发展最关键时期-— 3-7岁

3.智力发展最关键时期—— 7 岁前

【记忆】: 语言自语1 到 3,智力发育7 岁前，

人格发展幼儿园(3-7 岁 )

2.青少年的阶段心理健康的常见问题

1)性生理、性心理、性道德教育

2)正确的世界观、价值观教育

3)帮助青少年渡过危机时期，促进健康人格的形成

4)尊重他人，学会建立良好的人际关系

四、心身疾病

1.身心疾病的诊断标准
1)有躯体症状、体征和化验检查证明有器质性病变

2)有明确的心理社会因素与症状和基本的发生发展密切相关

3)排除神经病和精神病

4)用单纯的生物医学的治疗措施收效甚微

2.常见心身疾病

1)不属于心身疾病： 精神病、传染病、急性感染性疾病、发育障碍

2)属于心身疾病： 高血压、冠心病、支气管哮喘、消化性溃疡、神经性皮炎

五、心理评估

1.常用方法： 调查法、观察法(最基本的方法)、会谈法、(最常用)、作品分析

法、投射法(洛夏墨迹试验、主题统觉试验TAT)、心理测验法。

2.医学心理学常用心理测验法，也是最准确的，

心理测验三大原则：标准化，保密性，客观性(常作为病例分析考核)

心理测验的技术指标：

1)精神分析的方法

信度——评价可靠性、稳定性;

效度一—评价有效性、正确性。

3.心理测验法：

按测验的目的分类：

①智力测验—— 比奈西蒙智力量表、韦克斯勒智力量表。

②人格测验—— 明尼苏达人格调查表(MMPI)、艾森克人格问卷(EPQ)、卡特尔人

格理论(16PF),带P 就是测人格的。

六、心理治疗

1. 心小理治疗原则划(常作为病例分析考核)

1)信任原则;

2)保密原则(走在大街上见到病人不能打招呼)

3)中立原则(嫁人、离婚绝不参与);

4)回避原则(亲人熟人绝不看病)。

2.心理治疗的主要方法(常作为病例分析考核)

： ①自由联想 ②梦的分析



2)行为主义的治疗：

①脱敏疗法： 是一种渐进性，逐步加强刺激强度达到解除疾病的痛苦

②冲击疗法： 突然将患者暴露于刺激当中，通过应激反应来改善疾病

③厌恶疗法： 通过条件刺激，对异恋癖有特别好的疗效

④行为塑造法： 对于厌食症、肥胖症、药瘾者等的矫治

⑤松弛疗法： 治疗紧张性的头痛、失眠、高血压等

3)人本主义疗法的特点
“患者中心疗法中”,将医患关系视为改变和成长的最重要的治疗因素

医师应具备的三种成功状态： ①无条件积极的尊重与接纳;②共情; ③真诚

一 致

七、医患关系

1.医患关系模式(助理不考)

1)主动---被动：危重病人、婴幼儿病人、休克病人、智力低下(父母 — — 婴儿

型 )
2)指导---合作：急性病人的医疗过程(父母 — — 儿童模式)

3)共同参与： 慢性病患者(成人 — — 成人模式)

2.医患交往的两种形式
1)语言形式的交往：: 倾 听

2)非语言形式的交往：:目光、眼神、姿势、动作

八、患者心理问题

患者角色转化(常作为病例分析考核)

1.角色行为适应(病人正确面对病情，平静对待)

2.角色行为缺如(有病却否认自己没病)

3.角色行为冲突(想治病又怕影响工作)

4.角色行为减退(知道有病但是继续工作)

5.角色行为异常(哭闹、自杀、伤害别人等异常行为)

6.角色行为强化(小病大养)

医学伦理学：是研究“医德”的一门规范伦理学;不研究医疗技术，最重要的是

实践道德。

一、伦理学发展

1.美德论——代表人物拍拉图，认为人生下来都有美德

2.完整美德论——代表人物亚里士多德

3.功利论，效果论——代表人物边沁，认为只要大多数人幸福就是幸福

二、医学伦理学的发展
我国： ①最早发展医德——儒家孔子“仁”;

②东汉张仲景《伤寒杂病论》,知人爱人，精研方术

③晋代杨泉—— 《物理论》提出夫医者，非仁爱之士不可托也

④药王孙思逛一《大医精诚论》我国最早、全面述医德的经典，人命至重，

有贵千金

【记忆】:)小孙生了千金

外国：



①西方伦理学之父——希波克拉底的《希波克拉底誓言》

《希波克拉底誓言》 :不伤害原则、为病人谋利益、保密原则

最重要、最核心的内容： 尊重病人

最早、最古老的原则： 保密原则

②1864 年日内瓦公约提出了现代医学人道主义原则： “军医中立"

③英国托马斯帕茨瓦尔— 一著书《医学论理学》,使医学伦理学作为学科出现

②1977 年恩格尔提出新的医学模式： 生物一心理一社会医学模式;本质是医德

重要进步标惠;不是最全面的

医学伦理学最重要的特征：: 实 践 性

三、医学道德规范体系

1 基本原则： 全心全意为病人服务

①不伤害原则： 符合正常诊疗，一点点伤害可以预见

②有利原则：对病人有利同时不带来伤害;带绝大多数人有利，极少个别伤害

③尊重原则：尊重患者的理性决定，尊重患者的知情同意和自主选择权，不包括

社会免责权④公正原则： 形式上公正——人人享有平等的医疗权利;

实质上公正一—根据贡献大小分配医疗权利

2.基本规范：是医务人员的行为准则(就是“宣誓”“誓言”之美高大上的》,比如

说： 健康所系性命相托、救死扶伤、忠于职守、廉洁奉公、精益求

精等

3.基本范畴(基本概念)

1)权力与义务：

①特殊干涉权——医生的特殊权力。用于向自杀时、需要隔离时、有高度危险时、

需要隐瞒真相等

②权利—一应得的，被动的，包括： 执业活动、必备条件、学术活动、继续教育、

尊严安全

③医生行使权力的三个特点—— 自主性、权威性、特殊性

④义务一—应做的，主动的，包括： 遵守规范、保护隐私、提高水平、健康教育、

积极抢救、服从调遣、及时上报等。

2)情感与良心

情感：①同情惑一一最低级，最基础的医德情形;

②责任感一最意定;③事业感一景高级

良心：①选择作用一一行为前;②监督作用—— 行为中;③评价作用—— 行为后

3)审慎与保密：审慎——行为前周密思考：行为中小心谨慎

保密——为感者保护隐私，对病人家属保密

四、医患关系伦理学

1.医患关系：
1)医患关系的本质：法律上---契约关系;伦理上---信托关系

2)基本内容：技术关系(精湛的医术)

非技术关系(态度、交流、责任心)

2.医患关系的模式(萨斯一荷伦德模式)

模式 临床应用对象 模式原型

主动一被动型 昏迷、麻醉病人、智力低下的患

者

父母一婴儿



指导一合作型 手术后患者或者急性疾病患者 父母一少年

共同参与型 长期慢性病如高血压、糖尿病 成人一成人

4)医生对患者的责任一一关心、爱护、保护隐私
2.医医关系和医技关系：彼此互相信任

五、临床诊疗伦理

1.临床诊疗的伦理原则
1)患者至上的原则： 把患者的利益放在首位

2)最优化原则： 痛苦最小、耗费最小、效果最小、安全度最高

3)知情同意原则： 病人最基本的权利
4)保密守信的原则： 保护患者的隐私和秘密

2.临床伦理学基本要求

1)询问病史的伦理要求：:全神贯注、语言得当、耐心倾听、态度热情

2)体格检查的伦理要求：全面系统、认真细致、关心体贴、减少痛苦

尊重患者、心正无私

3)药物治疗的要求： 对症下药、剂量安全;合理配伍、细致观察

节约费用、、公正分配

4)手术治疗的要求：手术前——严格掌握适应症;知情同意;认真做好术前准备

5)急救的伦理要求：争分夺秒，力争患者转危为安;勇担风险

六、临终关怀与死亡伦理

1.临终关怀： 是英国的桑德斯创建了临终关怀
1)根本目的： 提高临终患者的生存质量;不是延长患者的生命，

2)对象： 不可逆转的临终患者，尤其是晚期癌症;患者遭受身心的痛苦折磨

3)临终关怀的伦理学意义： 是人道主义在医学领域的升华

2.安乐死

1)主动安乐死： 又名积极安乐死，患者主动要求用药物促死

2)被动安乐死： 又名消极安乐死，停止治疗，拔管、停呼吸机。
3)安乐死合法化的国家一一荷兰、比利时，,我国禁止安乐死

3.人体死亡伦理学

①脑死亡的标准是美国哈佛医学院制定的
②脑死亡标准： A.出现不可逆的昏迷

B. 自主肌肉运动及自主呼吸消失

C.诱导反射消失

D.脑电波平直

③脑死亡伦理意义：

a.更科学地判定的死亡(动机和目的)b.节约卫生资源和减轻家属的负担

c.有利于器官移植 d.维护了死者的尊严

七、 公共卫生伦理原则
1.全社会参与的原则： 政策制定与倡导、艾滋病、传染病的防治

2.社会公益原则： 婚检、孕产期保健、预防接种

3.社会公正原则：:基本卫生公共化，,社区健康

八、医学新技术研究与应用的伦理(助理不考)

1.医学人体试验的伦理原则
①首要原则： 维护受试者的利益(放在首位)



②知情同意原则：详细解释试验的好坏;弱势人群需监护人签字;

③一定用于医学目的;

④随机对照选择： 保证科学性和效果;

⑤参与人体试验无需任何人同意，可以随时退出;

⑥需做人体试验必须经过伦理委员会审查

2.人类辅助生殖技术伦理原则( 助 理 不 考 )
1)有利原则： 禁止以多胎和商业化供卵为目的的促排卵

2)知情同意原则： 夫妻双方自愿同意并签署书面知情同意书

接受辅助生殖的夫妇在任何时候有权停止
3)保护后代原则： ①一个供精者只能提供5 名妇女受孕

②医务人员不得实施代孕技术

③医务人员不得实施以生育为目的得嵌合体胚胎技术

4)社会公益原则;①符合国家人口计划生育法规，不得对单身女性实施辅助

生殖技术

②不得实施非医学的性别选择

③医务人员不得实施生殖性克隆技术

5)保密原则： ①供方受方互盲，供者医生互盲，供方和后代互盲

②医疗机构和医务人员须对捐赠者和受着的有关信息保密

6)严防商业化原则： 供精、供卵以捐赠为目的，不得买卖

十、 医务人员的医学伦理素质的养成与行为规范

医务人员进行医学道德修养的目标是养成良好的医德品质，提升自己的医学职业

精神。

1.医学道德修养的境界是指一个医务人员经过医学道德修养所达到的不同层次

的医德品质

水平，也称医学道德境界。

2.各个医务人员的医学道德境界是不同的，大致可以分为四个层次：

①最高境界;②较高境界;③较低境界;④最低境界。

3.医学道德修养的途径和方法一坚持实践是医学道德修养的根本途径。

4.医学道德评价的三个方式：社会舆论、传统习俗、内心信念。

十一、医学道德教育
1、医学道德教育的特点①专业性和综合性②同时性和层次性③长期性和渐进性

④理论性和实践性

2、医学道德教育的过程

①提高医学道德认识②陶冶医学道德情感③锻炼医学道德意志④树立医学道德

信念

⑤养成良好的医学道德行为和习惯

3、医学道德教育的方法

①案例讨论，以理导人的方法②积极疏导、以情动人的方法③典型引导，以形感

人的方法

④舆论扬抑，以境育人的方法

十二、医学伦理审查

本单位的伦理委员会只能审查本单位的



卫生法规
一、医师考核与培训

1、医师定期考核：:2 年一次

考核部门： 卫生局委托的机构与组织-医学会
注： 医学会无考核资格、为卫生局委托

2、医师定期考核不合格处理： 立即暂停执业3-6 个月、并接受培训

①考核不合格——县级以上卫生行政部门责令暂停执业活动 3 至 6 个月，

并接受培训和继续医学教育

②再次考核： 考核合格——继续执业，不合格——注销注册，收回医师执业证

书

二、医疗事故的预防与处置办法：

1、因抢救病人时未及时写病例需在抢救结束\6小时内补写完 毕 病 例 , 必 须 注

明原因

2、出现医疗事故或有可能出现医疗事故向科主任汇报、绝对不要越级

3、发生重大医疗事故的医疗机构需在 12 小时内向当地卫生行政主管部门汇

报 、

卫生行政主管部门需要7 日内报告上一级卫生行政主管部门

区别： 突发公共卫生事件： 省级政府1 小时内上报国家卫生部

县级及以上2 小时内上报上一级卫生行政部门

4.医疗事故的分级： 根据对人体的损害程度(高频考点)

(1)1 级医疗事故： 死亡、重度残疾、植物人

(2)2 级医疗事故： 中度残疾与严重功能障碍

(3)3 级医疗事故： 轻度残疾与一般功能障碍、

(4)4 级医疗事故： 有伤害、无残疾

注： 考试考点常在2 级与 3 级作为主要考点

三、患者复印病历材料：

1、客观病历资料可复印： 仪器检查、化验单，麻醉记录等

2、主观病历绝对不可复印： 病程记录、死亡病例讨论记录、疑难病例讨论记

录、上级医师查房记录、会诊意见

3、拒绝病人复印： 卫生行政部门责令改正

四、传染病管理及分类

1.我国对传染病实行：:预防为主、防治结合、分类管理

2.传染病分类：

①甲： 霍乱、鼠疫; 2小时汇报

【口诀】: 霍(霍乱)元甲爱老鼠(鼠疫)

乙类传染病甲类管理： 非典型肺炎、肺炭疽

HIN1 禽流感;2小 时

②乙类： 26 种，,24 小时上报

③丙类： 11 种， 24小时汇报

【口诀】: 一黑一红，两风两虫，三流行，新加手足。
①一黑(黑热病)一红(急性出血性结膜炎)

②两风(麻风，风疹),两虫(包虫病，丝虫病)

③三流行(流感，流行性腮腺炎，流行性和地方性斑疹伤寒

④新加一手足口病



3.疫情控制
1.已确诊患者或携带者：:马上隔离治疗

2.疑似病人： 指定场所单独隔离

3.疑似病人接触者： 指定场所医学观察

4.拒绝隔离治疗： 公安机关强行隔离治疗

五、处方管理办法

1.助理医师在乡镇卫生院以下有处方权、在乡镇卫生院以上开具处方时必须有

执业医
师签名或盖章

2.处方开据当天有效、特殊情况有效期不能超过 3 天

3.每个处方最多5 个药品、西药与中成药可同时开据、最多开7 日用量;

急诊处方不超过3 日用量
4.处方保存时间： 麻精一： 3 年; 精二毒： 2 年 ; 普急儿： 1 年

5.麻醉药品、第一类精神病药品处方：

分类 剂型 一般患者 中重度慢性疼痛癌症患者

精一 注射剂 1次常用量 3日量

其他剂型 3日量 7日量

控缓释剂 7日量 15日量

精二 不超过7日量

医疗毒性药品 不超过2日量

哌替啶处方1 次量，限于医疗机构;二氢埃托啡1 次量,二级以上医院开具

六、药品管理法将药物分为两类

1.假药： 不是药
①药品所含成分与国家药品标准规定不符; ②非药品冒充药品;

③以其他药品冒充此种药品

2.按假药论处：:变质、污染、无文号、扩大功效

3 . 劣药：药品成分含量不符合国家药品标准规定

4.按劣药论处： ①未标明有效期或更改有效期的②不注明或者更改生产批号的

③超过有效期的④直接接触药品包装的材料未经批准

⑤擅自添加着色剂、防腐剂、香料，矫味剂等

(是药、但有效期或文号有问题或加色素)

七、 抗菌药物的分类管理
1.非限制使用级： 普通医师均可开据

2.限制使用级： 必须中级职称以上

3.特殊使用级： 必须高级职称以上医师开具

如：四代头孢、特殊使用级不能在门诊使用、

安全、有效性 耐药性 价格



非限制使用

级

安全、有效 不易 便宜

限制使用级 安全、有效 易 较贵

特殊使用级 明显、严重的ADR,

临床资料较少

较易 昂贵

八、献血法
1.我国献血法规定： 实行无偿献血、提倡自愿献血

2.献血年龄为：:18-55 周岁

3.血站建立需经过： 国务院省级卫生行政部门

4 . 献血：一 般200ml、最多400ml、间隔不能少于6 个 月

5.临床用血免费(不要钱),交钱为采集、储存、分离、检验的费用，绝对没

有购买费用

九、医疗机构临床用血管理办法

1、同一患者一天申请备血量<800ml---中级以上专业技术职务任职资格的医师

提出申请---经上级医师审核签发。

2、同一患者一天申请备血量在800-1600ml---中级以上专业技术职务任职资格

的医师提出申请---经上级医师审核---科室主任核准签发。

3、同一患者一天申请备血量在>1600ml---中级以上专业技术职务任职资格的医

师提出申请---科主任核准签发---报医务科批准。此规定不适用于急救用血。

十、母婴保健法

1.婚前医学检查：

①严重遗传疾病

②指定传染病： 艾(艾滋病)麻(麻风病)梅(梅毒)林(淋病)

【记忆】我爱马美琳
③有关精神病： 精神分裂症、抑郁症、躁狂症

④对于不宜生育的严重遗传病如： 21-3 体、患者必须先结扎再结婚

2.母婴保健工作人员的许可

①鉴定人员的资质： 临床经验和医学遗传知识，主治医以上职称

②遗传疾病诊断、产前诊断： 省级卫生行政部门考核批准

③婚前医学检查、结扎术、终止妊娠： 县级卫生行政部门考核批准

3.法律责任
违法做胎儿性别鉴定或出具虚假出生证明的

①根据情节给予行政处分

②情节严重的直接吊销执业资格

(胎儿性别鉴定≥2次或盈利性胎儿性别鉴定，直接吊销证书)

一、三级预防策略

一级预防 病因预防 适用于病因明确的疾病，如：传染病、职业病、地



方病、改变生活方式

二级预防 临床前期
预防

病因不明确、或多病因疾病的预防，做到“三早”

传染病做到“五早”,包括筛查。(肿瘤性疾病

三级预防 临床期预

防
防伤残、促健康,预防并发症，针对病因不明，难

以察觉预料的疾病，如高血压( 心脑血管疾病

统计学资料类型

别称及特点 举例

计数资料 定性资料，无单位 肤色、血型、职业、性别

计量资料 定量资料，有单位 身高、体重、血压、脉搏、红细胞计十一数

等级资料 半定量资料/有序分

类资料，有大小顺序

癌症分期：: 早、中、晚

药物疗效：治愈、好转、无效

尿蛋白： -、+、++、+++

三、集中趋势：描述一组同质观察值的平均水平或集中位置的指标

算数平均
数

n个值的和/n 正态分布

几何平均
数

n个值的乘积的n次

方根

数值呈倍数关系,如口抗体滴度，药物效

价

中位数 位于最中间的值：

最中间的两个值/2

偏态分布资料,一端无确切数值

四、离散趋势：反映一组同质观察值的的变异程度

全距(极差R) 最大值一最小值

四分位间距
(Q)

3/4位置的值-1/4位置

的值
偏态分布

标准差(σ) (每个值-均数)的平方，

求和，再开根号

正态分布(全面反映观察值的变

异程度)

标准误 标准差/n开平方 反映样本均数抽样误差大小

变异系数 标准差/平均数 观察值单位不后司的变异大小的
比较：如身高和体重

五、率与构成比



概念 发生某现象的单位观察数 某一组成部分的观察单位数

X K
可能发生某现象的观察单位数

后司一事物各组成部分的观察单
位数

意义
某现象发生的强度与频率 事物内部各部分所占的比重或

分布

比例基
数(K)

按习惯用法，或至少保留一到两
位数

百分数

合计 分率不能直接相加 等于100%

六、统计学方法适应范围

t检验 卡方检验 方差分析

(助理不考)

考 )

①样本均数
与总体的比
较

②两个独立
样本均数比
较

率、构成比

的比较

多个样本均数

的比较

等级资料，如
药物效果，抗
体滴度

两变量是否

相关

两总体的样

本均数是否

相等

总体率是否

相等

多个总体均数

是否相等

总体中位数

是否相等

相关系数
是否=0

七、统计学图表

图形 线图 直方
图

直条图 圆形图 散点图 统计地图

意义 连续动

态变化

趋势

频数
或频
率

各独立资

料的比较

各部分百

分比

两个变量

相互关系

地域分布

八、疾病的分布指标(高频考点)

发病
率

一定期间(1年)内，特定人群中某

病新病例出现的频率

新病例数/暴露人口数
(慢性病)

患病

率

特定时间内，总人口中现患某病者

(包括新IE日病例)所占的比例

新II日病例人数/平均人口数

反映流行病学现状的重要指



标

罹患
率

在某一局限范围内，小范围内的新发

病 率

小范围，短时间发病水平的

指 标

死亡
率

一定;其月间(1年)内，某人群中死于

某病(或死于所有原因)的频率

死亡数/平均人口数

病死
率

一定时期内，患某病的全部患者中因

该病死亡者所占的比例

该病死亡数/患者病人数(说

明疾病的严重程度，反应医

疗水平和诊断能力)

散发 某发病率维持历年的一般水平，各病例间

无明显的时空联系和相互传播关系

发病率：今年=往年

流行 某病在某地的发病率超过历年的发病水

平(超过历年水平3-10倍)

发病率：今年>往年

大流

行
涉及地域广，短时期可跨越省界、国界、

洲际，超过历史流行水平

疾病迅速发展，跨越省界、国

界

爆发 短时期内，突然出现大量相同患者的现象 短时间、小范围、突发大童病

例

【记忆】:散发(点状),小流行(小范围)、大流行(大范围)、爆发(短时间)

十、常用的流行病学的研究方法(高频考点)

描述性研究 横断面研究(现况):寻找线索

分析性研究 病例对照研究(回顾性)

队列研究(前瞻性)

实验性研究 药物试验(随机盲法对照)

理论性研究 数学模型(回归模型)

十一、抽样调查

单纯随机抽

样

编号，再随机抽样，每个个体机会均等

系统抽样 机械抽样或间隔抽样，随机定起点，一定间隔抽取

分层抽样 先按某种特征分层，再从每一层内随机抽样

整群抽样 从若干个群组组成的总体E中随机抽取数群，被抽到的每个群

的所有观察单位作为样本



将抽样过程分阶段进行，每个阶段使用的方法都不同

十二、评价试验真实性的指标

别称 定义 理想
值

灵敏度
真阳性

率
患者中试验阳性者所占比

例
a/(a+c)×100% 100%

特异度
真阴性

率

没有患病的人中试验阴性

者
所占比例

d/(b+d))×100% 100%

误诊率
假阳性
率

患者中被诊断试验判为阳

性的概率
b/(b+d))×100% 0

漏诊率
假阴性
率

丰非患者中被诊断试验判为

阴性的概率
c/(a+c)×100% 0

粗一致率 符合率
是真阳白性与真阴月性之和占

受检人数的百分率

a+d/(a+b+c+d)×

100%

尽量
大

约登指数
正确指
数

指灵敏度与特异度之和减

1

(灵敏度+特异度)-
接近1

十三、营养素缺乏表现和来源

蛋白质 低蛋白血症，浮肿 肉、蛋、奶，豆制品

维生素A 夜盲症 肝脏、胡萝卜

维生素E 不育、先兆流产 植物油

维生素C 坏血症 蔬菜、水果

维生素B 脚气病 粗粮

维生素B2 口角炎、舌炎、脂溢性皮炎 肝、心、肾

维生素

B12
周围神经炎、巨幼贫

肉类



维生素D 佝偻病、骨质疏松 肝脏

钙 佝偻病、骨质疏松 奶

铁 贫血、异食癖 肝脏

锌 生长发育迟缓、纳差、异食癖 海产品(牡蛎)

脂溶性维生素：ADKE

十四、食物中毒

食物中毒 临床表现或引起疾病

沙门氏菌 家禽类(蛋) 腹痛腹泻，黄绿色水样便，体温高

致病性大肠杆

菌

剩饭剩菜 水样便，里急后重，体温高

葡萄球菌肠毒

素

剩饭，乳类 剧烈呕吐，不发热或微热

变形杆菌 动物性熟食
恶性呕吐、脐周阵发性剧烈绞痛，

水样便

肉毒素 发酵食品(臭豆腐) 疲倦，头晕

副溶血性弧菌 海产品 上腹部阵发性绞痛，洗肉水样便

亚硝酸盐
腌制食物，绿色蔬菜 高铁血红蛋白为主的疾病，皮肤青

紫

黄曲霉素 霉变的谷物，污染的

粮油

肝癌、胃癌

十五、中毒

临床表现 解毒剂

E甲基汞E中毒 水俣病→神经系统损害 二球基丙醇

镉中毒 非甬痛病→关节束创痛等骨损害 二巯丁二钠

铅中毒 口腔有金属味，齿龈可见蓝色铅线。
月腹绞痛是铅中毒的典型症状

依地酸二钠钙

急性苯中毒 表现中枢神经系统麻痹 二球基丙醇
慢性苯中毒 白血病

有机磷中毒 呕吐、腹泻、瞳孔缩，口腔出现大蒜味，
肌肉震颤

解磷定/氯磷定

氰化物中毒 高铁血红蛋白血症 亚甲蓝
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