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2022 年全科主治医师必备考点（91-100）

【考点 91】围产期

1.围产期定义：孕满 28 周至新生儿出生后 7 天之内（即胎儿体重≥1000g 或身长≥

35cm）。

2.如何推算预产期：末次月经的第一天算起，月份减 3或加 9，日数加 7。例如：末次

月经为 2019 年 5 月 10 日，预产期应为 2020 年 2 月 17 日，整个孕期为 280 天（40 孕

周）。

3.妊娠全过程：分为三个阶段①妊娠早期：即从妊娠开始至孕 12 周末；②妊娠中期：

孕 13 周至 27 周末；③妊娠晚期：孕 28 周至分娩。

4.临产的征兆：不规则地子宫收缩，间隔不等，收缩时间短，不伴有宫颈管消失和宫口

开大。在真正临产前 24～48 小时，阴道可有少量血性分泌物流出，此种征象称见红。

【考点 92】健康素养

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服务，并运用这些信息和服务做出正确判

断，以维护和促进自身健康的能力。

目前，我国主要从以下三个方面来评价一个人是否具备健康素养：①是否具有基本的健

康知识和理念；②是否具有健康的生活方式与行为：③是否具有维护和促进健康的基本

技能。

【考点 93】健康促进的基本特征

1.健康促进是健康与环境的整合。健康促进直接作用于影响健康的各种因素，包括环境、

社会行为、生物遗传、卫生服务等，健康促进是在组织、政策、经济、法律等方面提供

支持性环境。

2.健康促进涉及人群健康和生活的各个层面，而不单单是疾病问题，它是以健康为中心

的全民教育，强调个体和群体的参与。

3.在疾病的三级预防中，健康促进强调一级预防甚至更早阶段，即避免暴露于各种行为

心理、社会环境的危险因素，全面增进健康素质，促进健康。

4.健康促进的核心策略是社会动员。

5.健康促进工作主体不仅是卫生部门，而是社会各个领域和有关部门。

【考点 94】人际传播的特点
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1.人际传播简便易行，不受机构、媒介、时空等条件限制。

2.反馈及时，交流双方可以互为传播者和受传者，接受信息的一方可以及时做出反馈。

充分交流，可以提高传播效果。

3.提高传播的针对性，传播者可以根据受传者情况随时调整传播策略，充分运用

4.与大众传播比较，人际传播速度慢、信息量小，在一定的时限内没有大众传播覆盖面

广。

5.在人际传播活动中，特别是在多级的人际传播活动中，传播的信息容易走样。这是因

为接受者的理解能力、知识背景以及记忆力等原因造成的。因此，在开展健康教育人际

传播活动时要特别注意对传播者的培训。

【考点 95】大众传播媒介的特点

1.大众传播是间接性传播，传播者与受传者之间的关系是间接性的。

2.覆盖面广，传播速度快，资源利用率高。

3.大众传播媒介面向社会，具有公开性，负有舆论导向作用，大众传播媒介传出的信息

正确或错误，可能使为数众多的群众受益或上当。

4.大众传播媒介具有时效性，传播的信息一要新，二要快。

5.大众传播基本是单向传播，针对性差，反馈差。

【考点 96】健康相关行为改变的理论——知信行模式（KABP）

知识是行为改变的基础，信念和态度是行为改变的动力，行为是目标。

1.知识：行为改变的基础和先决条件，知识的增长与积累，需求的愿望随之增长，并逐

步渗透到信念、态度和价值观中去。但知识的增长不一定伴随有行为改变。

2.信念：指自己对某一现象或某一事务的存在确信无疑，信念通常来自父母及周围受尊

敬的人，如有的人确信吸烟是有害的因而不吸烟。

3.态度：指个人对人或事所采取的一种相对稳定的情感倾向，态度通常以好与坏、喜欢

与不喜欢、积极或消极加以评价。

4.价值观：人们认为最重要的信念和标准，如人们都珍惜自己的生命和健康，以此作为

处理问题的准则，但自相冲突的价值观也是相当普遍的，例如不愿意放弃吸烟、酗酒，

就与珍惜生命与健康的价值观自相矛盾。

从接受知识转化到改变行为要经过信念的确立和态度转变的过程。健康教育就在于在知
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识传播的基础上利用教育、干预的手段促进态度的转变和信念的确立，帮助改变不健康

行为，引导建立健康行为。

【考点 97】初级卫生保健基本内容

（1）对当前主要卫生问题及其预防和控制方法的健康教育。

（2）改善食品供应和合理营养。

（3）供应足够的安全卫生用水和基本环境卫生设施。

（4）妇幼保健和计划生育。

（5）主要传染病和预防接种。

（6）预防和控制地方病。

（7）常见病和外伤的合理治疗。

（8）提供基本药物。

【考点 98】三级预防策略

按照我国传统医学的“未病先防、已病防变、病后防复”的预防思想，针对健康与疾病

的全过程，提出了三级预防的策略：第一级预防、第二级预防和第三级预防。

1.第一级预防：又称病因预防。目的是切断危害因素和病因对人体作用的途径，并采取

各种措施提高人群的健康水平。主要手段是增进健康和采取特殊的预防措施，如卫生立

法、改善环境卫生、免疫接种、改变不良的生活行为方式等。

2.第二级预防：又称临床前期预防。主要是通过病例的筛查，早期发现、早期诊断和早

期治疗，以促使机体的功能完全恢复，或有较好的预后。

3.第三级预防：又称临床期预防。主要是通过采取积极有效的措施，防止疾病的进一步

恶化或发生严重的并发症或后遗症。如开展康复医疗，恢复劳动能力，坚持促进病人恢

复健康的生活方式，以及对终末期患者执行临终关怀等。

【考点 99】健康教育的特点

1.健康教育是有计划、有组织和系统的传播与教育活动，通过社区诊断，提出周密的计

划，制定预期目标、确定相应的策略与方法。

2.健康教育以行为改变为目标，健康教育的一切内容都是围绕人的行为问题，健康教育

'的核心是帮助人们树立健康意识，建立健康行为。

3.健康教育的基本策略是信息传播、行为干预。正确的信息是行为转变的基础，行为干
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预是实现健康教育目标的手段，健康教育应该提供必需的知识、技能和服务，帮助个体、

群体的行为转变。

4.注重效果评价，全面的、完整的健康教育项目应该从科学的设计开始。不仅对传播、

教育和干预的过程要进行评价，还要对传播、教育和干预的效果进行评价，也就是要对

目标人群在健康知识的增长、对健康问题的态度的转变、健康行为的建立和不健康行为

的改变的效果进行评价，对健康状况改善的效果也要进行评价。

5.健康教育的场所遍及社区、医院、学校、工厂、公共场所等，不同的场所有不同的目

标人群、教育内容和教育方式。

【考点 100】呕血和黑便

呕血和黑便是上消化道出血的主要表现。病变部位位于食管、胃、十二指肠、胃空肠吻

合术后的空肠、胰管和胆管，即限于 Treitz 韧带以上的胃肠道。血管破裂后血液积留

在胃内，引起呕吐反射，即称为呕血。而部分血液流入小肠，经过结肠，最后由肛门排

出暗红色或柏油样粪便，称为黑便。因此，呕吐与黑便可同时出现也可不同时出现，这

和出血的病变部位和出血量、出血速度有关。病变在幽门以上者，当出血量较大时可出

现呕血，并伴有黑便；病变在幽门以下者，常表现为黑便，若出血量大也可出现呕血；

所有上消化道出血量小且缓慢者，常表现为黑便，有时仅为大便潜血阳性。


