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湖北医药学院 2022 年全国硕士研究生入学考试 

《卫生综合》（科目代码：353）考试大纲 

  

一、考试性质  

卫生综合考试是我校为选拔公共卫生专业硕士研究生设置的一门入学专业

考试科目。其目的是本着科学、公平、客观的原则，测试学生大学本科阶段对流

行病学、卫生学、管理学、社会医学等课程的基本知识、基本理论的掌握程度，

以及运用其理论和方法分析和解决实际问题的能力。评价的标准是高等学校预防

医学相关本科毕业生能达到的及格或及格以上水平，保证硕士研究生的招生质量。  

二、考查目标  

卫生综合考试，题目分 I 型题和Ⅱ型题，考生二选一，题目不能混合作答。

要求考生掌握相关课程的基本概念、研究方法，具备解决相关问题的知识能力。  

I 型题主要考查《流行病学》和《卫生学》。  

Ⅱ型题主要考查《管理学》和《社会医学》。   

三、.考试形式和试卷结构  

（一）试卷满分及考试时间  

本试卷满分为 300 分，考试时间为 180 分钟  

考生可任选 I 型题（即第一部分试题）或Ⅱ型题（即第二部分试题）进行作

答，每个题型的分值均为 300 分。  

（二）答题方式  

答题方式为闭卷，笔试。  

（三）试卷内容结构  

选择 I 型试题的考生，做第一部分试题，即为 1-95 题（300 分），试卷内

容结构为流行病学、环境卫生学、劳动卫生与职业医学、营养与食品卫生学各占 

25%。  
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选择Ⅱ型试题的考生，做第二部分试题，即 96-128 题（300 分），试卷内

容结构为《管理学》和《社会医学》各占 50%，  

四、试卷题型结构  

（一）I 型试题（即第一部分试题）  

名词解释        50 分 （10 小题，每小题 5 分）  

单项选择题      150 分 （75 小题，每小题 2 分）  

简答题          100 分 （10 小题，每小题 10 分）  

（二）Ⅱ型试题（即第二部分试题）  

单项选择题      36 分 （12 小题，每小题 3分） 

问答题          150 分（15 小题，每小题 10 分） 

计算题          34 分 （2 小题，每小题 17 分） 

案例分析题      40 分 （2 小题，每小题 20 分）  

论述题          40 分 （2 小题，每小题 20 分） 

五、考查内容  

 

I 型试题 

一、流行病学  

参考书目：沈洪兵主编《流行病学》（第 9 版，北京：人民卫生出版社）。  

（一） 绪论  

1.概述：   

2.流行病学的研究方法   

3.流行病学研究的重要观点    

4.流行病学的应用   

5.流行病学与临床医学的关系  

6.流行病学研究中的伦理学问题  

（二）疾病的分布  
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1.疾病频率的测量指标    

2.疾病流行的强度   

3.疾病的分布   

（三）病因与病因推断  

1.病因的概念和病因模型  

2.病因的分类及研究方法  

3.因果推断的逻辑方法  

4.因果关系的推断  

（四）描述性研究  

1.概述  

2.个例调查、病例报告和病例分析: 概念、目的和用途、局限性  

3.现况研究：概念；目的；特点与种类；调查方法；设计与实施；偏倚及其控制   

4.生态学研究：概念；目的和方法；用途；优缺点  

（五）队列研究  

1.概述  

2.队列研究的实例   

3.队列研究的设计与实施  

4.资料整理与分析  

⑴ 基本整理表  

⑵ 人时的计算 暴露人年的计算、  

⑶ 率的计算与显著性检验 累计发病率；发病密度；标化率、标化死亡比  

⑷ 效应的估计 RR、RD、AR、AR%、PAR、PARP、PAR%   

5.偏倚及其控制  

6.队列研究的优缺点    

（六）病例对照研究  

1.病例对照研究的概述：概念、基本原理、特点、用途、类型  

2.实例  

3.研究设计与实施  

⑴ 确定研究目的与类型   (2)确定研究因素     (3)确定研究对象  
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(4)估计样本含量         (5)资料收集  

4.资料分析  

⑴ 描述性分析  

⑵ 推断性分析：  

不匹配不分层资料分析、匹配设计资料的分析、分级分析、分层分析、多因素分

析  

5.偏倚及其控制：选择偏倚、信息偏倚、混杂偏倚  

6.病例对照研究与队列研究优点与局限性的比较  

（七）实验流行病学研究  

1.概述：概念、基本特点、主要类型  

2.临床试验：概念、基本原则、分期、设计与实施、资料分析、偏倚及其控制  

3.现场试验和社区干预试验:  

定义；原理；研究设计方法，分组方法、样本计算、干预。  

4.优缺点  

（八）筛检与诊断实验的评价  

1.概述  

2.设计与实施  

筛检试验的评价方法 确定“金指标”；选择受试对象；样本量；确定界值   

3.筛检试验的评价  

(1)真实性评价：指标：灵敏度与假阴性率；特异度与假阳性率；约登指数；似

然比；一致率  

(2)可靠性评价：评价指标、影响因素  

(3)效益评价：阳性预测值、阴性预测值  

4.提高筛检与诊断试验效率的方法  

5.筛检中的偏倚 领先时间偏倚；病程长短偏倚  

(九)疾病预后研究  

1.概述：疾病预后、疾病的自然史、预后因素  

2.预后研究设计、实施及其偏倚控制  

3.预后评估常用指标  
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（十）传染病流行病学   

1.概述  

2.传染病的传染过程及感染谱  

3.传染病流行过程及疫源地：传染源、传播途径、人群易感性、疫源地  

4.传染病流行过程的影响因素:自然因素、社会因素  

5.传染病的预防与控制  

（十一）慢性非传染性疾病流行病学  

1.概述：概念、疾病负担  

2.流行特征：时间分布、人群分布、地区分布  

3.主要危险因素  

4.防制策略及措施  

5. 社区综合防治  

（十二）疾病监测  

1.概述:概念及发展简史、目的、分类  

2.监测的程序和方法  

3.传染病监测系统:网络直报系统、症状监测系统  

4.非传染性疾病监测系统：慢性病监测系统、死因监测系统、伤害监测系统  

5.食品不良反应监测  

6.现代技术在疾病监测中的应用  

（十三）医院感染  

1.概述  

2.医院感染的流行病学  

3.医院感染的预防和控制  

 二、卫生学  

参考书目：朱启星主编《卫生学》（第 9 版，北京：人民卫生出版社）。  

（一）环境与健康  

1.人类和环境  

(1)环境及其构成  

(2)生态系统与生态平衡  
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(3)人类与环境的关系  

2.环境污染及其对健康的影响  

3.环境污染物的防治  

（二）生活环境与健康  

1. 空气  

(1)空气物理化学性状及其卫生学意义  

(2)大气污染与疾病:  

(3)室内空气污染与健康  

(4)空气污染的防护措施。  

2. 水  

(1)水源种类及其卫生学特征  

(2)水体污染与疾病  

(3)生活饮用水水质标准  

(4)改良饮用水水质的卫生对策  

(5)包装饮用水卫生  

3.地质环境和土壤  

(1)地质环境与疾病：  

碘缺乏病、地方性氟中毒、地方性砷中毒、克山病、大骨节病  

(2)土壤污染与疾病：土壤污染、土壤污染对健康的危害、土壤的卫生防护原则  

（三）食物与健康  

1.人体营养需要和能量平衡  

(1)营养素：  

(2)人体需要的主要营养素：  

蛋白质、脂类、碳水化合物、无机盐与微量元素、  

(3)能量平衡与健康体重  

2.合理营养  

(1)合理营养的基本要求    (2)食物的营养价值          (3)膳食结构               

(4)膳食指南和膳食宝塔    (5)营养调查及其评价  

3.特殊人群的营养  
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4.营养相关疾病  

(1)蛋白质-热能营养不良    (2)营养与代谢性疾病  

(3)营养与心血管疾病       (4)营养与肿瘤  

5.临床营养  

(1)医院临床营养工作内容  

(2)医院膳食：基本膳食、试验膳食、治疗膳食  

(3)营养支持：肠内营养、肠外营养  

6.食品安全  

7.食源性疾病  

(1)食源性疾病概述  

(2)食物中毒：食物中毒的定义、特征与分类、食物中毒的调查处理  

(3)食物过敏  

（四）职业环境与健康  

1.职业性有害因素与职业性损害  

2.生产性毒物和职业中毒  

(1)金属和类金属中毒：  

理化特性、接触机会、毒理、临床表现、诊断及处理原则、治疗  

(2)有机溶剂中毒  

(3)苯的氨基和硝基化合物中毒  

理化特性和接触机会、毒理和毒作用表现、急救和治疗、常见的苯的氨基、硝基

化合物  

(4)有害气体中毒：种类、毒理、临床表现、诊断、急救与治疗  

3.生产性粉尘与职业性肺部疾患  

(1)生产性粉尘的健康危害及其控制  

生产性粉尘的基本概念、来源与分类、理化性质及其卫生学意义、  

生产性粉尘对健康的影响、生产性粉尘的控制和防护的原则和措施  

(2)矽肺:接尘作业及影响矽肺发病因素、发病机制、病理改变、临床表现与诊断  

(3)煤工尘肺：主要接触机会、病理改变、临床表现  

(4)硅酸盐尘肺：特点、石棉肺  
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(5)有机粉尘所致肺部疾患：棉尘肺、职业性变态反应性肺泡炎  

4.物理因素及其危害  

(1)不良气象条件 (2)振动  (3)噪声  (4)非电离辐射  (5)电离辐射  

（五）预防保健策略  

1.我国卫生工作方针及公共卫生服务体系  

2.预防保健策略  

（六）社区预防保健服务  

 

Ⅱ型试题 

 一、管理学 

参考书目：《管理学——原理与方法》（第七版），周三多、陈传明主编，

复旦大学出版社,2018年。 

（一）管理与管理学 

管理的概念、人类管理活动的特点、管理的职能；管理者的角色、管理者的

技能。 

（二）管理思想的发展 

中国的传统管理思想要点、泰勒的科学管理、法约尔的组织管理、梅奥的人

群关系论。 

（三）管理的基本原理与方法 

管理原理的基本特征，系统原理、人本原理、责任原理以及适度原理的主要

观点。管理的基本方法：法律方法、行政方法、经济方法、教育方法以及技术方

法的主要特点及其运用策略。 

（四）决策 

决策类型、行为决策理论的主要观点；决策的基本过程以及影响因素。头脑

风暴法、德尔菲法以及波士顿矩阵法的主要内容。掌握线性规划法、量本利分析

法、决策树法以及不确定型决策方法的计算。 

（五）计划与计划实施 
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计划的类型、计划的层次体系，计划的编制过程。目标的特点，目标管理的

基本过程及其优点。 

（六）组织力量的整合 

    非正式组织的作用和管理策略，直线与参谋的冲突及其避免。委员会的优点

以及如何提高委员会的工作效率。集权与分权的区别和联系，分权与授权的区别

和联系，如何有效授权。 

（七）组织文化 

组织文化的结构，组织文化的内容，组织文化的功能，如何塑造有效的组织

文化。 

（八）领导与领导者 

    领导的作用。领导者应该具备的基本素质，领导集体的结构。权变理论。 

（九）激励 

需要层次理论、双因素理论、公平理论和期望理论的主要内容和观点，并会

应用这些理论来解决实际问题。 

（十）沟通 

     沟通分类，有效沟通的障碍以及如何克服。组织中的冲突类型以及如何处

理。控制的主要过程，控制的基本要求。 

 

二、社会医学 

参考书目：《社会医学》（第1版），卢祖洵、姜润生主编，人民卫生出版社,2013年 

(一)绪论 

社会医学的概念、知识基础、研究内容、基本任务。社会医学与相关学科

的关系。 

(二)医学模式 

医学模式的概念和演变过程。生理—心理—社会医学模式产生的原因、基

本内涵和主要观点，健康的影响因素。 

(三)社会医学基本理论 
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健康的定义和社会性。健康与社会经济发展的双向性。健康公平的涵义，

产生健康不公平的根源。高危人群、高危因素、高危环境的内容。 

 (四)社会医学研究方法 

社会医学研究的类型、基本程序。非概率抽样的主要类型，如何实施研究方

案。调查问卷的设计原则、设计步骤。 

（五）社会因素与健康 

社会因素的概念和内涵，以及社会因素影响健康的机制。经济发展对健康带

来的负面效应。社会人口与健康，社会保障的基本内容。 

（六）心理、行为生活方式与健康 

    影响健康的心理因素，人格对健康的影响，心理压力如何影响健康。健康行

为生活方式的基本特点，健康的四大基石，以及合理膳食的原则。心理与行为生

活方式的干预。 

(七)健康管理 

    健康管理的概念、内涵和特点，健康管理的基本策略。健康危险因素的特点

及分类，个体健康危险因素评价的步骤。 

(八)卫生服务研究 

   卫生服务研究的概念，卫生服务研究的内容，卫生服务需要、需求和利用相

互之间的关系，影响卫生服务需要与利用的主要因素。 

（九）社会卫生政策     

    卫生政策的功能、卫生政策的制定过程。宏观政策图解法的基本内容和使用

效果。SWOT分析法的主要内容和步骤。 

（十）社区卫生服务 

社区的构成要素，社区卫生服务的特点。社区卫生服务的对象和主要内容。

双向转诊的概念和原则。国内社区卫生服务管理模式。 

 

 


