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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研究方法上注重微观和宏观相结合，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。尽管预防医学在目的和许多方面与公共卫生有重叠,但它并不等同于公共卫生。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，实施的措施更为宏观和宽泛。
	3 .预防医学特点预防医学作为一门应用学科，其特点表现为:①思维的整体性:作为医学的一个重要组成部分，预防医学强调应用系统论的思维方式，把人的健康及其决定因素作为一个整体来认识，综合分析影响健康的有利和有害因素，结合每个人的具体情况,提供“以人为本的一体化服务”。②服务的针对性:预防医学的工作对象主要是个体和特定的群体。由于每个个体的背景以及健康相关的状况和需求不同，车提供预防服务前应该对每个个体进行个性化的评估，从而提供有针对性的预防服务。界定特定群体有助于我们能更精准地为群体采取针对性的干预措施，提高预防的效果。③实践的主动性:健康关系着我们每天的生活以及整个生命的过程。要达到促进和维护健康,预防疾病、失能和早逝的目的，则所要实施的措施应该是积极主动的。这里的主动性，一方面是强调应该尽可能早地采取促进健康和预防疾病的措施,防患于未然,尤其是应用世界卫生组织倡导的“健康的生命全程路径”，在整个生命过程中主动地预防疾病,促进健康老龄化;另一方面,医务人员要帮助服务对象增权( empowerment),充分发挥他们的主观能动性，使其能掌控自身健康的主动权,主动参与并自主管理好自身的健康。
4 .学习预防医学的意义为适应新形势、新任务的要求,新时代党的卫生与健康工作方针确定为：“以基层为重点，以改革创新为动力,预防为主,中西医并重,将健康融入所有政策,人民共建共享。”这一工作方针明确了中国卫生与健康事业发展的整体思路,更加注重预防为主和健康促进,更加注重工作重心下移和资源下沉到基层,进一步强调了实现发展方式由以治病为中心向以健康为中心的转变，强调了大卫生大健康观以及人人参与、人人尽力、人人享有的共建共享理念。在全国上下大力推进健康中国建设的过程中,人人参与、人人尽力、人人享有已成为全社会的共识。作为保障人民健康重要卫士的临床医务人员,更是义不容辞。在当今社会,我们不仅面临频繁发生的突发公共卫生事件，慢性病对人群健康的威胁也日益严重,而预防和控制这些人群健康的问题都需
要临床医生的积极参与。从目前中国一系列卫生政策可以看到，中国的卫生服务越来越强调健康促进,突出预防为主,强调临床与预防的结合,这是中国医学教育史亇 正反两方面经验的总结。因此，作为一名将来的医务工作者,学好预防医学具有非常重要的现实和战略意义。

	463
	( 1 )从病人存在的问题提出临床面临的要解决的问题。
	( 1 )从患者存在的问题提出临床面临的要解决的问题。

	465
	2.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……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。
	2.健康教育（health education) 是有计划地应用循证的教学原理与技术……从而把人类有关医学或健康科学的知识和技术转化为有益于人们健康的行为（即效果评价)⑤。
整段改写

	465-466
	(2)促成(enabling):是指健康促进工作者以增权的方式与服务对象个体或群组一起采取行动的过程……同时无论是社区、组织还是个体的健康权利也在这个过程中不断提升。
	(2)增强能力（enable):是指增强人们控制健康决定因素的能力……，提高人们控制健康危险因素的能力,这些都需要“增权”来实现。
整段改写
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	体质指数
	体重指数
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	④在制定运动处方时要考虑机体的全面锻炼，应兼顾局部和全身的关系。
	删除
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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……必要时封闭可疑水減、进行饮水消毒、禁食可疑食物、捕杀动物传染源和进行应急接种等。
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。
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	(一)主要慢性非传染性疾病流行现状与防治策略：
整体改写
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	布鲁菌
	布鲁氏菌

	485
	李斯特菌
小肠结肠炎耶尔森菌
	李斯特氏菌
小肠结肠炎耶尔森氏菌
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	沙门菌
	沙门氏菌
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	最上方（5）（6）（7）新增：
（5）总结经验教训:
（6）加强团队合作：
（7）促进医患有效沟通:

	491
	4.双向转诊……
5.家庭医生制度……
	4.分级诊疗……
整体改写
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	新增：
7.城乡居民大病保险……
8.长期护理保险……
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