
医学导论总结（含 5 篇） 

第一篇：医学导论总结 

名词解释： 

1.医学：是旨在保护和加强人类健康、预防和治疗疾病的科学知

识体系和实践活动。 

2.被称为“西方医学之父”的是希波克拉底，主要著作《希波克

拉底文集》 

3.古巴比伦和亚述的占星术与医学密切相关 

4.在古罗马众多的著名医学家仅次于希波克拉底的是盖伦，更加

重视药物治疗 

5.1538 年维萨里出版了一本书《解剖记录》，1543 年，在他 29

岁时发表了划时代的《人体的结构》一书，这是第一部完整的人体解

剖学教科书，给人们展示全新的人体结构知识。 

6.哈维发现血液循环，于 1628 年发表了名作《心血运动论》。 

7.医学的三个学派：物理医学派、化学医学派、活力论医学派。 

8.近代临床医学之父西登哈姆。 

9.病理解剖学创始人是莫干尼。 

10.叩诊法的发明人是奥地利医生奥恩布鲁格，但叩诊法直至 19

世纪临床上才被应用推广。 

11.听诊的发明者是法国病理学家、医生雷奈克。 

12.20 世纪医学技术的三次革命：第一次发生在 30 年代到 50 年

代，磺胺被证实具有杀菌作用，开辟了抗生素化学治疗的新时代。第

二次发生在 70 年代，电子计算机 x 线断层扫描仪，开创了无创性诊断

的新路子。第三次革命发生在 70 年代后期，运用遗传工程技术先后生

产出来生产抑制素、人胰岛素、人体生长素、干扰素、乙型肝炎疫苗

等多种生物制品，开拓了生物学治疗的新概念。 

13.医学模式：是指人们用什么观念和方法研究和处理健康和疾病

问题，是对健康和疾病的整体观。医学模式是医学科学和卫生发展的

发展的历史总结，是在医学实践和医学科学发展过程中逐步形成的。
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20 世纪 70 年代以前的医学模式是生物医学模式，它是由神灵医学模

式和自然哲学医学模式演变成机械论医学模式再由后者发展形成的。

生物医学模式向生物—心理—社会医学模式的转变，标志着以健康为

中心的医学科学。 

14.1928 年，英国细菌学家弗莱明在培养细菌的实验中意外的发

现了青霉菌的代谢物青霉素。 

15.1953 年，美国分子生物学家沃森和克里克及英国物理学家威

尔金斯发现和阐明了 DNA 分子的双螺旋结构奠定了分子生物学的基础。 

16..现代医学的特点：医学分科专门化、医学发展国际化、医学技

术逐渐现代化、医学科学交叉渗透产生新科学。 

17.春秋战国到三国时期，《内经》、《难经》、《神农本草经》、

《伤寒杂病论》等著作的相继问世，标志着中医学理论体系的形成。 

18.中医学理论体系的五部分：阴阳五行、脏腑经络、病因病机、

诊法辩证、治则方药。 

19.中医诊断方法：望、闻、问、切。西医的诊断方法：望、触、

叩、听、切。 

20.医学人才的知识结构：自然科学知识、人文社会科学知识、医

学专业知识 

21.医学人才的能力结构：分析问题和解决问题的能力、动手能力、

自学能力、创新能力、交流能力、信息管理能力、组织和管理能力。 

22.医学人才的素质：思想道德素质、文化素质、业务素质、身心

素质。 

23.医学教育体系的层次结构：研究生教育、高等本科医学教育、

高等专科医学教育和高等医学职业技术教育、中等医学教育、初等医

学教育。 

24.医学教育体系的类型结构：a.根据教育对象的不同，可分为职

业前教育和成人教育 

b.根据教育时间的不同，可分为全日制教育和业余教育 

c.根据办学形式和教育方法的不同，可分为函授教育、临床进修教

育、各种专题讲习班和中医学徒教育、网络教育等。 
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25.医学教育过程的特殊性： 

1、医学教育具有很强的实践性 

2、医学教育更加重视职业道德、人文素质教育 

3、医学教育的整体性特点 

4、教学、服务、科研相结合 5、医学教育的连续统一体。 

26.医学课程结构：依层次可分为，公共基础课、基础课、专业课；

按学科的类型可分为：自然科学课、人文科学社会课、医学基础课、

医学专业课；按学科的地位和作用可分为必修课和选修课。 

28.卫生人员是对一类职业群体的总称，是指从事医疗卫生、卫生

管理及卫生后勤等工作的各类人员。 

29.卫生人员的分类：按工作性质分为卫生技术人员、卫生管理人

员及工勤人员；按工作场所分为医院内的卫生人员、医院外卫生人员；

按从事中西医学分类分为中医药卫生人员和西医卫生人员。 

30.临床医生是具有一定的专业知识技能，履行医学人道主义职责，

行使临床医疗权力，以对病人进行检查诊断治疗为主要工作内容的职

业。 

31.临床医生的权力：有行医权和证明权。行医权包括诊断权，处

方权和处置权。诊断权指的是医生具有诊断患者是否有病或患什么病

的权利。 

32.整体护理：是指以病人为中心，将特定的护理程序系统的应用

到临床护理和护理管理的护理模式，注重人的整体性质、人与环境的

整体性质以及在促进健康、预防疾病、治疗疾病方法上的整体性质。 

33.社区服务的基本内容：（1）社区诊断（2）实现初级卫生保健

（3）建立健全三级医疗预防保健网（4）建立社区合理的医疗保健制

度（5）开展健康教育做好各年龄段的人群的保健，社区医学给社区人

群提供一种连续全面的医疗卫生服务。 

34.社区卫生工作和 职业的基本特征：具体性、综合性、操作性。 

35.全科医学工作的基本内容有：（1）对病人提供照顾（2）提供

以家庭为单位的照顾（3）以社区为范围的照顾（4）对社区人群提供

预防服务。 
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36.病人:有疾病行为并寻求医疗帮助且被医生诊断为患有疾病者。 

37.疾病行为，是指身体自觉异常或出现结构和功能改变时病人以

理解、评判与行动体现出来而行为。主要有：病症、病态、病感。 

38.求医行为的类型：主动求医、被动求医、强制求医。求医行为

的原因：为为满足心理需要、为满足生理需要、为满足社会需要。求

医行为的影响因素:对疾病的觉察和感知程度、社会经济地位、种族文

化差异、医疗卫生服务。.39.遵义行为：是病人按照医务人员的医嘱进

行疾病治疗和预防保健的行为，遵 

医行为的好坏常常是影响疾病疗效和转归的决定性因素。 

40.影响遵医行为的因素：（1）病人对疾病的看法以及对治疗的

期望（2）病人对所患疾病的种类、症状及就医方式（3）病人对医务

人员和医疗服务的满意和认可程度（4）病人对医嘱的理解和记忆能力

（5）病人经济承受能力和消费心理。 

41.病人权利是病人在就医过程中依法行使的权力和享受的利益主

要体现在： 

（1）享受平等的医疗服务权和自主选择权（2）享受医疗活动的

知情权和同意权（3）享受保护个人信息的保密权和隐私权（4）享受

评判医疗服务质量并提出建议要求的评判监督权（5）享受减免社会责

任和义务的豁免权 

42.病人的义务：（1）及时就医、配合治疗的义务（2）尊重医务

人员、遵守医院规定的义务（3）依法按章缴纳医疗费用的义务（4）

主动参与医学研究和服从强制性医学措施的义务。 

43.医患关系：狭义的医患关系就是指医生与患者之间为维护和促

进健康而建立起来的一种人际关系。广义的医患关系是指以医生为中

心的群体与患者为中心的群体之间为维护和促进而建立起来的一种人

际关系。 

4.医患关系的模式：主动-被动型、指导-合作型、共同参与型。医

患关系的影响因素：医务人员方面的因素、病人方面的因素、医疗管

理方面的因素、医学科学与技术的发展水平。 

45.如何建立和谐的医患关系？ 
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（1）正确处理医患双方的权利和义务 

（2）加强医德建设，提高医疗质量，实现以病人为中心的新医疗

模式 

（3）给病人以庄重、可亲的形象 

（4）良好的服务态度 

（5）在积极交谈中建立和谐的医患关系 

46.医际关系;家庭型医际关系模式、师徒型医际关系模式、指导-

被指导型、平等合作型。 

47.对于人的生命标准有两种理论体系，即个体、生物学标准和承

认、授权标准。 

48.健康:健康是身体上、精神上和社会适应上的完好状态而不是没

有疾病和病 

痛。 

49.疾病;是机体在某些致病因素的作用下，因自稳态调节紊乱而发

生的生命活动障碍。 

50.疾病发生的原因：（a）外界因素：生物性因素、物理性因素、

化学性因素、营养性因素。 

（b)内在因素：神经内分泌因素、免疫因素、遗传因素、先天性

因素、年龄因素、性别因素、种族元素。 

51.地方病：是宿主长期暴露在特定自然和社会致病因素而形成的

地方性流行疾病。有较明确病理形态学损害的疾病称为器质性疾病，

而那些以功能调节紊乱为主的疾病则称为功能性疾病。 

52.衰老：是生物体随着年龄增长而发生退行性变化的总和;四个特

征是普遍性、内因性、进行性或不可逆性、有害性.53.叩诊法的发明人

是奥地利医生奥恩布鲁格。 

54.治则是治疗疾病时必须遵循的基本原则。治法是是指在治则指

导下治疗疾病的基本方法。 

55.五星级医生：卫生保健提供者，决策者，健康教育者，社区领

导者，服务管理者。 

56.听诊的发明者是法国病理学家、医生雷奈克。 
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第二篇：医学导论总结 

1.医学的定义：医学是旨在保护和加强人类健康、预防和治疗疾

病的科学知识体系和实践活动。医学与自然科学（生物学、物理学、

化学）和社会科学有着密切联系，因为医学所研究的是与自然和社会

相互联系着的人。 

2.古希腊代表人物.代表作：西方医学之父希波克拉底《希波克拉

底文集》 古罗马代表人物：盖伦 

3.近代医学代表人物：维萨里《人体的结构》 哈维《心血运动论》 

4.医学的三个学派：物理学派、化学学派、活力论学派 

5.近代医学的特点和启示：实验医学是近代医学的奠基石，不同

学派的争鸣促进了近代医学的发展，自然科学进步是近代医学发展的

动力，医学交流架起了近代医学发展的桥梁 

6.20 世纪医学技术的三次革命：①30 到 50 年代磺胺和青霉素的

发现开辟了抗生素化学治疗的新时代②70 年代，电子计算机 X 线断层

扫描仪（CT）和核磁共振诊断技术的发明和应用，是一次诊断学技术

的革命，开创了无创性诊断的新路子③70 年代后期，运用遗传工程技

术生产出生长抑制素，人胰岛素，人体生长素，干扰素，乙型肝炎疫

苗等多种生物制品，使传统的药物治疗法面临着蛋白质类药物的有力

挑战，开拓了生物学治疗的新概念。 

7.医学模式：是指人们用什么观点和方法研究和处理健康和疾病

问题，是对健康和疾病的总体观。由生物医学模式到生物-心理-社会

医学模式 生物医学模式：把健康看做宿主。环境和病因三者之间的动

态平衡，认为当宿主的抵抗力降低。环境变化。致病因子的致病能力

增强时，导致这种平衡破坏便会发生疾病：而每一种疾病都可以从器

官。细胞。生物大分子上找到可测量的形态和（或）化学变化，并确

定其生物的和（或）物理的特动原因，从而采取相应的治疗手段。 

神灵医学模式——自然哲学模式——生物医学模式——生物 -心

理-社会医学模式 

8.现代医学的特点：医学分科专门化，医学发展国际化，医学技

术逐渐现代化，医学学科交叉渗透产生新学科 
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9.中医学理论体系的形成于发展：春秋战国至三国时期（公元前

770 年-公元 265 年），《内经》《难经》《神农本草经》《伤寒杂病

论》等著作相继问世，标志着中医学理论体系的形成。由阴阳五行，

脏腑经络，病因病机，诊法辩证，治则方药五部分组成。 

10.医学人才的知识结构：自然科学知识，人文社会科学知识，医

学专业知识。 

11.医学人才的能力结构：分析问题和解决问题的能力，动手能力，

自学能力，创新 能力，交流能力，信息管理能力，组织和管理能力。

12.医学人才的素质：思想道德素质，文化素质，业务素质，身心素质。 

13.医生的职业道德：忠于职守 精益求精 医风廉洁平等待患 文明

礼貌 慎言守密。14.医学教育体系的层次结构：研究生教育，高等本科

医学教育，高等专科医学教育与高等医学职业技术教育，中等医学教

育，初等医学教育。 

15.医学教育体系的类型结构：①根据教育对象：职业前教育和成

人教育。②根据教学时间：全日制教育和业余教育。③根据办学形式

和教学方法：函授教育，临床进修教育，各种专题讲习班和中医学徒

教育，网络教育。 

16.医学教育教学过程的特殊性：医学教育具有很强的实践性，医

学教育更加重视职业道德、人文素质教育，医学教育的整体性特点，

教学、科研、服务相结合，医学教育的连续统一体。17.医学课程结构：

公共基础课，基础课，专业课。 

18.卫生人员：是一类职业群体的总称，是指从事医疗卫生、卫生

管理及卫生后勤等工作的各类人员。 

19.卫生人员的分类：①按工作性质：卫生技术人员，卫生管理人

员，工勤人员。②按工作场所：医院内卫生人员，医院外卫生人员。

③按从事中西医分类：中医药卫生人员，西医药卫生人员。 

20.临床医生：是具有一定专业知识技能，履行医学人道主义职责，

行使临床医疗权力，以对病人进行检查诊断治疗为主要工作内容的职

业。 

21.临床医生的职责：医生应当承担对病人的职责：积极为病人治
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疗的职责，解除病人痛苦的义务，向病人及家属解释说明的义务，为

病人保密的义务。医生应当承担发展医学科学的职责。医生应当承担

开展预防卫生保健工作的职责。 

22.对护理人员素质的培养：①要提高护理人员的职业道德水平②

加强业务学习，接受新知识，是提高护理质量的基础③重视加强护理

科研的开展，提高科研素质，提高写作能力④发扬团结协作精神 23.临

床卫生技术人员的特点：①都在医院的非临床科室工作，他们的工作

在临床医疗实践中也很重要，尤其是现在医学的发展，临床辅助检查

的技术手段越来越多，而且水平明显提高，已经成为临床医学发展中

的重要组成部分。②和临床医生、护士一样，他们也需要专门的大学

教育。③随着医疗技术的发展，越来越多的临床卫生技术人员已经从

原来的医疗辅助地位，逐步走向诊疗实践的前台，即直接参与诊断与

治疗 

24.社区卫生服务的基本内容：社区诊断，实现初级卫生保健，建

立健全三级医疗预防保健网，建立社区合理的医疗保健制度，开展健

康教育。 

25.社区卫生工作者的基本特征：具体性，综合性，操作性。26.

全科医学工作的基本内容：①对病人提供照顾②提供以家庭为单位的

照顾③以社区为范围的照顾④对社区人群提供预防服务。27.发展全科

医学重要性：①国家卫生体制改革的需要②城镇职工基本医疗保障制

度改革的需要③是满足人民日益增长的卫生服务要求的需要④是促进

居民健康消费观念的需要 28.对全科医生工作的基本要求：人格化服务，

综合性服务，持续性服务，协调性服务，可及性服务。 

29.目前实践和尝试的全科医生培养方式：①以具有一定临床实践

经验的医学本科生为起点的全科医学教育②以具有一定临床实践经验

的大专生为起点，开办本科层次(专升本)的全科医学教育③部分地区实

施的以具有一定临床实践经验的中专医士（师）为起点的大专层次全

科医学教育。 

30.病人：有疾病行为并寻求医疗帮助且被医生诊断为患有疾病者，

称为病人。当病人被诊断患病后，就有一个健康人角色转变成了病人
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角色。 

31.疾病行为：也称患病行为，是指身体自觉异常或出现结构和功

能改变时，病人以理解、评判与行动体现出来的行为。疾病行为主要

有：病征，病感，病态。 

32.求医行为：是病人在觉察自己患病后所采取的寻找医学帮助的

行为。类型：主动求医，被动求医，强制求医。原因：为满足生理需

要，为满足心理需要，为满足社会需要。影响因素：对疾病的觉察和

感知程度，社会经济地位，种族文化差异，医疗卫生服务。 

33.遵医行为：是病人按照医务人员的医嘱进行疾病治疗和预防保

健的行为，遵医行为的好坏常常是影响疾病疗效和转归的决定性因素。

34.影响因素：四个 M：误解，动力，用药和经济因素。主要体现在以

下几个方面：病人对疾病的看法及对治疗的期望，病人所患疾病的种

类、症状及就医方式，病人对医务人员和医疗服务的满意与认可程度，

病人对医嘱的理解和记忆能力，病人经济承受能力和消费心理。35.病

人权利：是病人在就医过程中依法行使的权力和享受的利益。主要体

现在：①享受平等的医疗服务权和自主选择权，②享受医疗活动的知

情权和同意权，③享受保护个人信息的保密权和隐私权，④享受评判

服务质量并提出建议要求的评判监督权，⑤享受减免社会责任和义务

的豁免权。 

36.病人义务：是病人在医疗活动中所应承担的责任，是对病人提

出的与权利相对应的要求。主要有：①及时就医、配合治疗的义务，

②尊重义务人员遵守医院规定的义务，③依法按章缴纳医疗费用的义

务，④主动参与医学研究和服从强制性医学措施的义务。 

37.保护性医疗制度：内容：语言美，环境美，保持安静，足够睡

眠，改善病人饮食，体育方法。原则：病人利益第一，整体优化，提

高医疗质量。 

38.病人心理变化：认知变化，情感变化，意志行为变化，人格变

化。39.以病人为中心的意义：体现医疗活动的根本宗旨，顺应医学模

式的转变，符合医疗卫生事业的长远发展方向 

40.以病人为中心的内涵：①倾听理解，开放引导，以人为本；②
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41.医患关系：狭义：指医生与患者之间为维护和促进健康而建立起来

的一种人际关系。广义：指以医生为中心的群体与以患者为中心的群

体之间为维护和促进健康而建立起来的一种人际关系。42.医患关系的

模式：主动-被动型，指导-合作型，共同参与型 43.医患关系的影响因

素：医务人员方面的因素，病人方面的因素，医疗管理方面的因素，

医学科学与技术的发展水平。 

44.如何建立和谐的医患关系：①正确处理医患双方的权利和义务

②加强医德建设，提高医疗质量，实现“以病人为中心”的新医疗模

式③给病人以庄重、可亲的形象④良好的服务态度⑤在积极交谈中建

立和谐的医患关系 

45.医际关系：指医生之间的相互关系。它包括：家庭型医际关系

模式，师徒型医际关系模式，指导-被指导型，平等合作型。46.治疗

性沟通：指医患之间、各医务人员之间，围绕患者的治疗问题并能对

治疗起积极作用而进行的信息传递和理解。特征：以患者为中心，治

疗性沟通有明确的目的性，沟通过程中的医患自我暴露的要求。 

48.人的生命标准：个体/生物学标准，承认/授权标准 

49.健康的定义：健康是身体上、精神上和社会适应上的完好状态，

而不仅是没有疾患与病痛。指出三点：①健康与疾病史相对立而存在

的，但没有疾病并不等于健康。②健康不仅是躯体上的完好，还包括

精神心理和社会适应的完好，后两者尤为重要。③健康是人类生存的

基本权利。 

50.健康的标准： 

一、躯体健康标准：①精力充沛，睡眠良好，能从容担负日常工

作。②身体能顺应外界环境的变化。③能抵抗普通感冒和传染病。④

体重适当、身体匀称。站立时，头肩臂腿位置协调。⑤眼睛明亮、反

应敏锐，眼和睑不发炎。⑥无龋齿，牙齿无疼痛，牙龈颜色正常，无

初学现象。⑦头发有光泽、无头屑。⑧肌肉丰满，皮肤富有弹性，脏

器结构功能正常。 

二、社会心理健康标准：①生活目标明确，态度积极，理想切合
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缺点有恰当的估计。④在所处的环境中有充分的安全感，能保持良好

的人际关系。⑤能适度发泄自己的情绪，并有较强的自我控制能力。

⑥在不违背集体意志的前提下，充分地发挥个性。⑦满足个人的符合

社会道德规范的欲望要求。⑧乐善好施，对弱者充满同情心；嫉恶如

仇，对损害社会的现象表示愤慨。51.疾病:是机体在某些致病因素作用

下，因自稳态调节紊乱而发生的生命活动障碍。 

52.疾病发生的外界因素：生物性因素，物理性因素，化学性因素，

营养性因素。内在因素：神经内分泌因素，免疫因素，遗传因素，先

天性因素，年龄因素，性别因素，种族因素。 

53.衰老：定义：是生物体随着年龄增长而发生退行性变化的总和。

特征：普遍性，进行性或不可逆性，内因性，有害性。 

54.死亡：病理性死亡：①重要生命脏器严重不可逆性功能损伤②

慢性消耗性疾病引起的机体嫉妒衰竭③由于电击、中毒、窒息、出血

等意外事故引起的严重急性功能失调 

55.死亡标准：脑死亡是医学、法律学和伦理学都能接受的人类个

体死亡标准。脑死亡是指包括大脑、间脑，特别是脑干各部分在内的

全脑功能不可逆性丧失。56.安乐死：意为快乐或尊严地死亡，是指为

了免除患有不治之症的病人在濒死状态时精神和躯体上的极端痛苦，

在病人或其亲友要求下，经过医生的认可，用医学的方法使病人在无

痛苦情况下终结生命。“自然死亡” 

57.临终关怀：意在为临终病人提供医疗、护理、心理、社会等全

方位照顾，使其在较为舒适安逸的状态中走完人生最后旅程。58.诊断：

是认识主体（医生和护士）按照内在思维范式对客体（病人）的表现

做出解释和说明，是一切临床医疗工作的前提。广义上诊断通常包括

诊、断和验证诊断三个基本过程 

59.面对着就医者，以下问题势必需要回答的：①就医者是否为病

人，②疾病是器质性还是功能性的，③疾病的原因是否明确，是单个

还是多个，④疾病是否有并发症，⑤疾病史慢性的还是急性的。⑥是

否有危及生命的症状与体征。⑦病人的功能状况如何，⑧疾病史良性

英雄者，胸怀大志，腹有良策，有包藏宇宙之机，吞吐天地之志者也。——《三国演义》



否矛盾，⑾治疗结果是否支持诊断。 

60.临床诊断的四个基本形式：病因诊断，病理解剖学诊断，病理

生理学诊断，综合诊断 

61.临床诊断常用的思维方法：程序诊断法，归缩诊断法，目录诊

断法，除外诊断法。 

62.临床辅助检查：实验室检查，影像学检查，内镜检查，病理检

查。63.临床治疗原则：以人为本的原则，职业道德原则，重视心理治

疗原则，整体性和统一性原则，个体化原则，最优化治疗原则，最低

成本原则，预防为主原则。 

64.治疗方法：根据治疗目的：根治性治疗，支持治疗，对症治疗，

姑息治疗，预防性治疗，康复治疗，诊断性治疗。根据治疗手段：手

术疗法，介入疗法，内镜治疗，冷冻疗法，加热疗法，激光治疗，药

物疗法，放射治疗，生物反应调节剂治疗，干细胞移植治疗，基因治

疗与基因疗法，血液净化疗法，心理治疗，自然疗法、物理疗法和作

业疗法，饮食疗法。 

65.病历：是指医务人员在医疗活动过程中形成的文字、符号、图

表、影像、切片等资料的总和。病历记录是最重要的医疗档案和最基

本的原始资料。分为门（急）诊病历，住院病历，出院及转诊病历。

66.医疗事故：是指医疗机构及其医务人员在医疗活动中，违反医疗卫

生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规，过失造成

患者人身损害的事故。特征：①责任主体必须是取得相应资格并经过

卫生行政部门批准的医疗单位的各级各类卫生技术人员和个体开业医

务人员。②必须发生在诊疗护理工作之中。③主观上必须有过失，主

要是疏忽大意过失和过于自信过失。④必须是违法行为。⑤违法行为

与不良后果必须有因果关系。 

67.不属于医疗事故的几种情况：①在紧急情况下为抢救垂危患者

生命而采取紧急医学措施造成不良后果。②在医疗活动中由于患者病

情一场或者患者体质特殊而发生医疗意外。③在现有医学科学技术条

件下，发生无法预料或者不能防范的不良后果。④无过错输血感染造
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造成不良后果的。 

68.预防医学：是采取适当干预措施达到防止疾病发生、控制疾病

发展、维持和恢复机体功能，最终促进个体和群体健康之目的的医学

学科。 

69.疾病预防的主要特点：前瞻性和全程性，群体性和全民性，宽

泛性和宏观性，行政性和社会性。 

70.个体预防：是指针对个体所采取的预防疾病的措施。 

71.群体预防：是指包括健康人在内的整个人群的疾病预防。主要

通过改善社会环境、消除潜在危险等方式，达到保持健康、预防疾病

的目标。 

72.三级预防：依据疾病预防的不同环节和所处的疾病自然进程，

将疾病易感期时去除病因、达到无病防病的预防，称为第一级预防。

将发病前期和发病早期实现早期诊断和早期治疗、防止病情延误，称

为第二级预防。将对发病期及发病后期患者进行适时治疗处理，防止

并发症、后遗症或残疾，称为第三级预防。 

73.突发公共卫生事件:是指突然发生的重大传染病疫情，群体不明

原因疾病，重大食物或职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件。

74.突发公共卫生事件的应对：引起的原因：病原生物因素，中毒，放

射性因素。建立的机制：预警机制，快速反应机制，信息披露机制，

管理保障机制。75.康复：是综合、协调地应用各种措施，消除或减少

病、伤、残者身心、社会功能障碍，达到和保持生理、感官、智力精

神和（或）社会功能上的最佳水平，从而使其借助某种手段，改善其

生活，增强自立能力，使病、伤、残者能重返社会，提高生存质量。 

76.康复医学：是医学的一个重要分支，是促进病、伤、残者康复

的医学。 

77.残疾：是指因外伤、疾病、发育缺陷或精神因素造成明显的身

心功能障碍，以致不同程度地丧失正常生活、工作和学习的一种状态。

78.残疾者（带有弱能的人）：是指心理、生理、人体结构上某种组织、

功能丧失或者异常，使得部分或全部失去以正常方式从事个人或社会

英雄者，胸怀大志，腹有良策，有包藏宇宙之机，吞吐天地之志者也。——《三国演义》



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/69811110304

2007016

https://d.book118.com/698111103042007016
https://d.book118.com/698111103042007016

