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	3.特点  预防医学与临床医学的区别在于：①预防医学的工作对象包括个体及确定的群体，主要着眼于健康和无症状患者；②研究方法上注意微观和宏观相结合，但更侧重于影响健康的因素与人群健康的关系；③采取的对策更具积极的预防作用，具有较临床医学更大的人群健康效益。同样，尽管预防医学在目的和许多方面与公共卫生有重叠，但它也不等同与公共卫生。公共卫生主要是通过组织社会的力量来保护和促进人群的健康，其对象是全社会整个人群，湿湿的措施更为宏观和宽泛。
	修改：3.预防医学特点  大段变化
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	新增：4.学习预防医学的意义  一大段

	152
	似然比（likelihood ratio):指病人中某种试验结果出现的概率与非病人中该试验结果出现的概率之比。包括阳性似然比（是试验结果真阳性率与假阳性率之比，说明病人中出现某种试验结果阳性的概率是非患者的多少倍）和阴性似然比（是试验结果假阴性率与真阴性率之比,说明病人中出现某种试验结果阴性的概率是非病人的多少倍）。
	修改：似然比此段有变动

	153
	甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感和脊髓灰质炎患者、病原携带者或疑似患者,应于2小时内上报给当地的疾病预防控制中心，同时通过网络直报。
	修改：甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、严重急性呼吸综合征(传染性非典型肺炎）、人感染高致病性禽流感和脊髓灰质炎患者、病原携带者或疑似患者,应于2小时内上报给当地的疾病预防控制中心，同时通过网络直报。

	155
	3. 健康维护计划的实施  首先是建立健康维护流程表，在此基础上，为了有效地纠正某些高危人群的行为危险因素，还需与“病人”共同制订另外一份某项健康危险因素干预行动计划。在实施的过程中还要为病人提供健康教育资料。在实施过程中，需要加强健康维护的随访，跟踪“病人”执行计划的情况以及感受和要求，以便及时发现曾被忽视的问题。
	修改：3. 健康维护计划的实施有变动

	155
	1.健康教育(health education)是旨在促使人们自愿采纳有益于健康的行为和生活方式，从而预防疾病、促进健康、提高生活质量的系统的社会活动。健康教育在调查研究的基础上采用健康信息传播等干预措施促使人群或个体自觉采纳有利于健康的行为和生活方式，从而避免或减少暴露于危险因素。健康行为是健康教育的核心，同时也是大多数健康教育干预研究的评价指标和项目目标。
	修改：1 .健康教育( health education) 此段有变动

	159
	2. 社区基本公共卫生服务的主要内容  国家卫生和计划生育委员会所确定的社区基本公共卫生服务的主要内容(2015年版)包括:建立居民健康档案、健康教育、预防接种、儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、慢性病患者健康管理(高血压和2型糖尿病)、重性精神疾病患者管理、传集病及突发公共卫生事件报告和 处理以及卫生监督协管服务。
	修改为：2. 社区基本公共卫生服务的主要内容  国家卫生健康委员会所确定的社区基本公共卫生服务的主要内容(2017年版)包括的内容有变动
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	新增：( 5 ) 传染病暴发、流行时的紧急措施：根据《传染病防治法》规定，在有传染病暴发、流行时,当地政府须立即组织力量积极防制,报经上一级政府批准决定后,可采取下列紧急措施:①限制或停止集市、集会、影剧院演出或其他人群聚集活动；②停工、停业、停课；……进行应急接种等。
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	新增：在传染病流行间歇期主要针对易感人群进行预防接种，即通常所说的计划免疫，提高人群的免疫水平,预防传染病的流行。

	161
	5. 疫苗的效果评价 是通过测定接种后人群抗体阳转率、抗体平均滴度和抗体持续时间来评价疫苗的效果。还可用随机对照双盲的现场试验结果来计算疫苗保护率和效果指数。计划免疫工作考核指标为:建卡率、接种率、四苗覆盖率、冷链设备完好率。
	修改为：5. 常见接种异常反应及处理
( 1 )疑似预防接种异常反应是指在预防接种后发生的怀疑……省级医学会作出的鉴定结论为最终结论。

	161
	慢性非传染性病在我国的流行特点主要表现为:①高发病率、高死亡率；②主要危险因素的暴露水平不断提高；③慢性病的疾病谱发生变化；④疾病负担不堪重负。
	修改为：慢性非传染性病在我国的流行特点主要表现为:①③有变动

	167
	(1)流行病学特点:①发病季节性明显，以5～10月较多；②常见的细菌性食物中毒病程短、恢复快、病死率低。但李斯特菌、小肠结肠炎耶尔森菌、肉毒梭菌、椰毒假单孢菌引起的食物中毒病程长、病情重、恢复慢;
	修改为：(1)流行病学特点:①发病季节性明显，以5～10月较多；②常见的细菌性食物中毒病程短、恢复快、病死率低。但李斯特氏菌、小肠结肠炎耶尔森氏菌、肉毒梭菌、椰毒假单孢菌引起的食物中毒病程长、病情重、恢复慢;
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	⑸从错误中学习来防范不良事件的发生。
⑹做一名高效的团队合作者。
⑺通过有效交流来发挥患者和照料者在防范错误中的作用。
	⑸总结经验教训：从错误中学习来防范不良事件的发生。
⑹加强团队合作：做一名高效的团队合作者。
⑺促进医患有效沟通：通过有效交流来发挥患者和照料者在防范错误中的作用。






