公共卫生类医师资格实践技能考试 
■疾病与危险因素的调查处理
执业医师 
编号：公3-1-01 
一、案例： 
1997年1月15日-2月3日，某区卫生防疫站陆续接到本区数所学校报告，学生中陆续发现一种原因不明的发热、纳差、全身不适、乏力，部分人巩膜黄染的病例86例，该区自1997年1 月1日起供餐公司开始向学校供应午餐。派你去调查处理这起疫情。 
二、试题 
1、请你在调查处理疫情前制定一个调查方案（包括几个大的方面，简单、扼要讲明） 
2、这起疫情调查的目的是什么 
编号：公3-1-02 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、请你在调查处理疫情前制定一个调查方案（包括几个大方面，简单、扼要讲明） 
2、本次疫情主要调查哪些内容（主要项目） 
编号：公3-1-03 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、请你在调查处理疫情前制定一个调查方案（包括几个大方面，简单、扼要讲明） 
2、设计该疫情的个案调查表（简明、扼要几个主要部分） 
编号：公3-1-04 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、疫情调查开始前，要做哪些调查准备。 
2、这次疫情调查活动如何实施（简单、扼要说明这次疫情调查的实施包括哪几个主要方面） 
编号：公3-1-05 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、这次调查工作如何实施 
2、你准备收集哪些调查资料。 
编号：公3-1-06 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、你准备采集哪些标本，如何采集与储运 
2、你如何判定这次疫情采集的样本检测结果 
编号：公3-1-07 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、这次疫情调查你准备收集哪些资料 
2、如何分析所收集到的资料 
编号：公3-1-08 
一、案例：同上 
二、试题： 
1、为控制这次疫情，你选择哪些控制措施 
2、如何评价控制措施的效果 
编号：公3-1-09 
一、案例：同上 
二、试题： 
你在撰写这次疫情调查报告时，准备从哪几方面着手。
附件：评分标准 (编号  序号  内    容  分数 )
公3-1-01 1 调查方案：调查目的，调查方法（现况、病例对照），调查内容，调查表设计 12 
2 调查目的：    证实疫情诊断；确诊是否暴发；描述疾病分布、特征，找出爆发疫情特异病因或病原，查明病因来源、传播方式、途径；查明暴露的易感人群；采取预防控制措施；最终扑灭疫情。 18 
公3-1-02 1 调查方案（同3-1-01） 12 
2 调查内容：1、核实诊断（临床、化验、流行病学）2、对疫情作全面考察，对发病数量、流行特征、原因初步描述。3、证实爆发，了解疾病分布、计算疾病的罹患率。4、提出初步假设，并验证假设。5、提出针对性预防控制措施 18 
公3-1-03 1 调查方案（同3-1-01） 12 
2 个案调查表：包括：1、一般项目；2、临床特征（包括实验检查）3、流行病学资料（接触史，可能受感染日期，地点，方式，传播途径，预防接种史，接触者及接触程度）4、防治措施；5、结论；6、调查日期，调查者。 18 
公3-1-04 1 调查活动的实施；1、调查准备：人、财、物2、调查活动的组织3、调查资料的收集4、标本的采集与储运调查准备：1、组织有临床、流行病学、检验及卫生学医师参加的调查小组，并进行培训，统一调查方案，制定调查计划；2、经费预算：调查人员费用、必须购置的器材、设备、药品、试剂、交通费用等；3、物资准备：所用调查表格、计划采样的物品、检验用品、试剂、药物、疫苗、其它所用物品及交通、后勤等。 1218 
公3-1-05 1 同3-1-04 1218 
2 调查资料的收集：人口学资料、自然因素，社会经济情况，疾病资料，学生缺课统计，送餐公司有关情况，供水情况，预防接种情况等。 
公3-1-06 1 样本的采集：(1)血（血清学特异诊断指标抗-HAVIgM，及根据需要做部分生化指标 ALT，TTT等）(2)外环境卫生学指标（水、食物、涂抹等）样本采集和储运：采集操作及容器应注意无菌，血样品需及时分离血清冷藏（短期保存）或冷冻（长期保存）。 20 
2 判定样本检测结果：水符合国家饮用水卫生标准；食品不得检出致病菌，ALT正常值。 10 
公3-1-07 1 资料收集：同3-1-05收集的资料初步分析：计算各种罹患率、描述疾病的三间分布、证实爆发、推算、暴露日期、流行因素分析，暴露与非暴露发病率及联系程度比较。 1515 
公3-1-08 1 预防控制措施1、供餐公司在未查清前应停止供餐，对其人员进行体检，加强卫生监督；2、开展卫生宣教（对象：学生、家长、学校方面、送餐公司等）；3、病人早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗；4、疫源地处理（病家、学校） ：随时及终未消毒，密切接触者医学观察，搞好食品卫生、个人卫生；5、学生中接种甲肝甲疫苗（注意接种对象）；6、加强疫情监测，防止续发。 30 
2 效果评价1、发病是否得到控制（一个最长潜伏期内无新病例出现，并注意区别是疾病自然下降，还是针对危险因素采取措施后下降） 5 
公3-1-09 撰写调查报告（简明）1、背景材料2、疫情流行强度、分布3、爆发的诊断及原因4措施及效果评价5、经验教训和建议6、结论 30 
■体格检查、急救技术与辅助检查
体格检查10分，其中小项目3分，大项目7分；急救技术5分 
一、体格检查 ： 测试项目19项
体格检查大、小项目分类 ：小项目（3分） 大项目（7分） 
1．血压 胸部    1．视、叩 
2．眼 2．触、听 
3．颈部4．外周血管检查 心脏    1．视、叩2．触、听 
腹部    1．视、叩2．触、听 
神经    1．深、浅反射、锥体束病理反射（2项） 
2．脑膜刺激征、锥体束病理反射（2项） 
注：大、小项目各选一项 
一般检查 
1.血压（3分） 
（1）血压计放置位置正确（1分）； 
（2）血压带绑扎部位正确、松紧度适宜（1分）； 
（3）听诊器胸件放置部位正确（0.5分）； 
（4）测量过程流畅（0.5分）； 
2.眼（3分） 
（1）眼球运动检查方法正确（1分）； 
（2）对光反射（间接、直接）检查方法正确（1分）； 
（3）调节反射检查方法正确（0.5分）； 
（4）辐辏反射（辐辏运动）检查方法正确（0.5分）。 
3.颈部（甲状腺、气管）（3分） 
（1）检查者与被检查者站立位置正确（1分）； 
（2）检查甲状腺手法（包括检查者在病人前和后的手法）（1分）； 
（3）头部位置正确并能令被检查者吞咽口水（0.5分）； 
（4）三手指检查气管方法、部位正确（0.5分）； 
4.外周血管检查（3分） 
（1）测试脉搏、脉率、脉律方法、部位正确（2分）； 
（2）测毛细血管搏动征方法正确（1分） 
胸部 
5.胸部视诊（7分） 
（1）能指出胸部体表主要骨骼标志、主要垂直线标志（锁骨中线）及主要自然陷窝（3分）； 
（2）在视诊内容方面，能提到观察胸廓形状（桶状胸、扁平胸、肋间隙是否饱满、乳房是否对称等）（2分）； 
（3）能答出视诊可观察：呼吸运动、呼吸频率、呼吸节律者（2分）； 
6.胸部触诊（7分） 
（1）胸部（廓）扩张度双手触诊方法，姿势正确（3分）； 
（2）双手语音震颤触诊方法正确（2分）； 
（3）能提到胸部触诊可触及胸膜摩擦音的，并能进行正确操作的（2分）； 
7.胸部叩诊（7分） 
（1）间接叩诊时手指动作、方法、顺序正确（4分）； 
（2）直接叩诊手指方法正确（1分）； 
（3）会叩肺移动度者（2分）； 
8.胸部听诊（7分） 
（1）听诊方法、顺序正确（3分）； 
（2）能表述听诊（肺部听诊）四种主要内容（正常呼吸音、异常呼吸音、罗音、胸膜摩擦 音）（4分）； 
9.心脏视诊（7分） 
（1）心脏视诊方法正确（3分）； 
（2）能讲出心脏视诊主要三个内容，并能指出其部位（心前区隆起与凹陷、心尖搏动、心 前区异常搏动）（4分）； 
10.心脏触诊（7分） 
（1）触诊手法正确（3分）； 
（2）能在心尖搏动区及心前区正确进行触诊（2分）； 
（3）能提到触诊可触及震颤、心包摩擦感的（2分）； 
11.心脏叩诊（7分） 
（1）叩诊手法、姿势、力量正确（4分）； 
（2）会叩心浊音界，能回答并叩出主考官提出的某肋间心浊音界（3分）； 
12.心脏听诊（7分） 
（1）能正确指出心脏瓣膜各听诊区（3分）； 
（2）听诊顺序正确（从二尖瓣区开始→肺动脉区→主动脉区→主动脉第二听诊区→三尖瓣区，逆时针方向）（2分）； 
（3）能讲出心脏听诊主要内容（2分）； 
腹部 
13.腹部视诊（7分） 
（1）腹部的体表标志及分区表述正确并能在腹部指点正确（3分）； 
（2）视诊方法正确（2分）； 
（3）能表述视诊主要内容（2分，以下每项0.5分，如腹部外形、呼吸运动、腹壁静脉、胃肠型和蠕动波等）； 
14.腹部触诊（7分） 
（1）触诊手法、顺序正确（2分）； 
（2）肝脾触诊及测量方法正确（2分）； 
（3）Murphy征检查方法正确（1分）； 
（4）在下列项目中任选二项，操作方法正确（每项1分，共2分）（腹部肿块、液波震颤、振水音、压痛及反跳痛） 
15.腹部叩诊（7分） 
（1）叩诊手法、动作、力量、顺序正确（3分）； 
（2）移动性浊音叩诊方法正确（1分）； 
（3）膀胱叩诊方法正确（1分）； 
（4）脊肋角叩击痛检查方法正确（1分）； 
（5）肝浊音界叩诊方法正确（1分）； 
16.腹部听诊（7分） 
（1）听诊顺序方法正确（3分）； 
（2）能表述何谓肠鸣音正常、亢进、消失（2分）； 
（3）血管杂音（动脉性和静脉性）听诊部位正确（2分）； 
神经 
17.深反射（7分） 
正确测试（操作）跟腱（2分）、肱二头肌（2分）、膝反射（2分）、腹壁反射（1分） 
18.脑膜刺激征（7分） 
（1）测试颈项强直操作正确（3分）； 
（2）测试Kernig征操作正确（2分）； 
（3）测试Brudzinski征操作正确（2分）； 
19.锥体束病理反射（7分） 
（1）在下列中任选2项能正确操作（每项3.5分）（Babinski征  Oppenheim征  Gordon征  Chaddock征）
二、急救技术 ： 测试项目3项 
1.吸氧术（面罩吸氧法）（5分） 
（1）是否先检查吸氧器具（1分） 
（2）面罩安装与患者面部是否吻合（1分） 
（3）氧气瓶阀及流量表开启顺序正确（1分） 
（4）氧气流量调节适当（0.5分） 
（5）氧气瓶阀及流量表关闭顺序正确（1分） 
（6）整个操作流畅、正确（0.5分） 
2.人工呼吸（以口对口呼吸为例）（5分） 
（1）患者体位、头部位置、保持气管畅通正确（2分） 
（2）口对口呼吸操作正确（2分） 
（3）吹氧频率、力度掌握正确（结合胸外心脏按压提问）（1分） 
3.胸外心脏按压（5分） 
（1）是否注意患者背部需垫板（或硬质床）（1分） 
（2）是否注意先胸前三叩拳（1分） 
（3）施术者手掌在患者胸前着力点选择正确（1分） 
（4）按压动作正确（1分） 
（5）按压频率与力度（按压深度）正确（结合人工呼吸提问）（0.5分） 
（6）是否注意保持患者气管通畅（0.5分） 
三、辅助检查结果判读 ： 测试项目31项 
心电图、X线片、实验室检查结果判读随机选考1项（考试内容参考大纲）。
实验室检查 
1. 简要病史　患者女性，33岁，头痛、全身不适半个月 
化验报告　脑脊液检查：外观微混，蛋白1.0g/L，葡萄糖1.7mmol/L，氯化物81mmol/L，白细胞35×106/L，脑脊液放置12小时后形成薄膜 
参考化验报告做出初步临床诊断 结核性脑膜炎 
2. 简要病史　患者7岁，急性发热、头痛3天 
化验报告　脑脊液检查：外观微混，蛋白1.7g/L，葡萄糖0.8mmol/L，氯化物95mmol/L，白细胞98×106/L，多形核细胞占80%，脑脊液放置2小时后出现凝块 
参考化验报告做出初步临床诊断 化脓性脑膜炎 
3. 简要病史　患者男性，28岁，低热，左胸痛半月 
化验报告　胸水检查：草黄色，比重1.020，蛋白定量35g/L，有核细胞计数1200 ×106/L，多形核细胞占80%。 
参考化验报告做出初步临床诊断 细菌感染或其它疾病引起的渗出液
4.简要病史　患者女性，47岁，十年前曾患乙型肝炎，因体检发现脾大、腹水就诊 
化验报告　腹水检查：外观淡黄透明，比重1.010，蛋白定量10g/L，有核细胞计数20×106/L，单个核细胞占70% 
参考化验报告做出初步临床诊断 肝硬化所致漏出液 
5.简要病史　患者女性，32岁，因“感冒”后一周出现全身浮肿、腰痛就诊 
化验报告　尿常规检查：尿蛋白“+++”，尿糖“－”，红细胞3~5/HP，白细胞3~5/HP， 24小时尿蛋白定量5g。血浆白蛋白22.6g/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 肾病综合征 
6.简要病史　患者男性，45岁，因头晕、乏力、腰痛、浮肿1年余就诊。查BP160/100mmHg 
化验报告　尿常规检查：比重1.010，蛋白“+”，红细胞15~20/HP，白细胞1~2/HP，颗粒管型1~2/HP，蜡样管型0~2/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 慢性肾小球肾炎 
7.简要病史　患者男性，60岁，体检时尿常规检查发现异常 
化验报告　尿比重1.030，尿蛋白“－”，尿糖“++”。血浆生化检查：空腹血糖7.8mmol/L，餐后2小时血糖12.3mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 糖尿病 
8.简要病史　患者女性，16岁，因感冒就诊，尿常规发现异常  
化验报告　尿常规检查：比重1.025，尿蛋白“－”，尿糖“++”。复查空腹时血糖4.6mmol/L，尿糖“－”；餐后2小时血糖7.24mmol/L，尿糖“++” 
参考化验报告做出初步临床诊断 肾性糖尿 
9.简要病史　患者男性，56岁，因恶心、呕吐、嗜睡、呼吸深快就诊  
化验报告　尿常规检查：比重1.030，尿蛋白“±”，尿糖“++++”，酮体“+++”，红细胞5~7/HP，白细胞2~3/HP，颗粒管型1~3/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 糖尿病酮症酸中毒 
10.简要病史　患者男性，68岁，患十二指肠溃疡，因进食后频繁呕吐、呼吸困难就诊  
化验报告　血气和电解质检查：pH 7.55，PaCO2 57mmHg，PaO2 63.9 mmHg，HCO3ˉ52.6mmol/L，Na+ 141 mmol/L，K+ 2.5mmol/L，Clˉ72 mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 代谢性（低钾低氯）碱中毒 
11.简要病史　患者男性，58岁，患支气管哮喘，因哮喘急性发作、呼吸困难就诊  
化验报告　血气分析：pH 7.26，PaCO2 64.5mmHg，PaO2 47 mmHg，HCO3ˉ 35mmol/L， 
参考化验报告做出初步临床诊断 Ⅱ型呼衰（低氧血症、呼吸性酸中毒） 
12.简要病史　患者男性，48岁，体检化验结果如下 
化验报告　血脂检查：TG 14mmol/L，TCHO 28.2mmol/L，LDL－C 2.82 mmol/L，HDL－C 0.87mmol/L，空腹血清在4℃放置后呈奶油样均匀混浊 
参考化验报告做出初步临床诊断 高血脂蛋白血症（Ⅳ型） 
13.简要病史　患者男性，40岁，近一个月来食欲不振、恶心、乏力，尿黄  
化验报告　生化检查：ALT 233 IU/L，AST 184 IU/L，ALP 259 IU/L，GGT 200IU/L，TBil 212.6 μmol/L，DBil 206.3μmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 梗阻性黄疸（胆道梗阻） 
14.简要病史　患者男性，35岁，乏力、食欲减退、肝区不适6个月 
化验报告　生化检查：ALT 188 IU/L，TBil 56μmol/L，DBil 21μmol/L，总蛋白 47g/L，白蛋白 21g/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 慢性肝炎活动期 
15.简要病史　患者男性，41岁，参加宴会后6小时呈上腹部剧痛伴呕吐 
化验报告　血常规检查：WBC 24×109/L，分类：中性粒细胞80%，淋巴细胞17%，单核细胞3%。血清淀粉酶420 IU/L，尿淀粉酶 1400 IU/L（Winslow法） 
参考化验报告做出初步临床诊断 急性胰腺炎 
16.简要病史　患者女性，66岁，患糖尿病20年  
化验报告　尿常规检查：比重1.020，尿蛋白“++”，尿糖“++”。血清生化检查：尿素 10.3 mmol/L，肌酐 201μmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 糖尿病肾病伴氮质血症 
17.简要病史　患者男性，33岁，急性腰痛、血尿半天  
化验报告　尿常规检查：肉眼血尿，蛋白微量，尿糖“－”。尿沉渣镜检：红细胞满视野，大量草酸钙结晶 
参考化验报告做出初步临床诊断 尿路结石 
18.简要病史　患者男性，42岁，5年前曾患急性乙型肝炎，现面色晦暗，皮肤有时出现瘀斑，脾大。  
化验报告　血常规检查：WBC 3.1×109/L，HGB 100g/L，PLT 35×109/L，生化检查：ALT 75 IU/L，总蛋白 49g/L，白蛋白 25g/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 肝硬化伴脾功能亢进 
19.简要病史　患者女性，27岁，皮肤瘀斑、牙龈出血3天 
化验报告　血常规检查：WBC 4.7×109/L，RBC 4.2×1012/L，HGB120g/L，PLT21×109/L。 白细胞分类：中性粒细胞58%，淋巴细胞37%，单核细胞3%，嗜酸粒细胞2% 
参考化验报告做出初步临床诊断 血小板减少性紫癜 
20.简要病史　患者男性，41岁，间歇大便带血1年  
化验报告　大便常规检查：棕黄色成形便，显微镜检查见红细胞10~15/HP，白细胞0~1/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 下消化道出血 
21.简要病史　患者女性，68岁，消化不良1年，头晕、乏力3个月 
化验报告　血常规检查： RBC 4.15×1012/L，HGB 93g/L，HCT 28.9%，MCV69.6fl，MCHC 321g/L，WBC 6.0×109/L，PLT 350×109/L。大便潜血阳性。 
参考化验报告做出初步临床诊断 小细胞低色素性贫血，原因待查 
22.简要病史　患者女性，4岁，颈部淋巴结肿大，皮肤及牙龈出血8天  
化验报告　血常规检查：RBC 3.25×1012/L，HGB 90g/L，WBC 57×109/L,PLT 36×109/L。白细胞分类：原始细胞91%，中性分页核粒细胞5%，淋巴细胞4% 
参考化验报告做出初步临床诊断 急性白血病 
23.简要病史　患者女性，61岁，乏力、低热半年。伴颈部淋巴结肿大，可移动，有三个淋巴结的直径约2cm，脾肿大。  
化验报告　血常规检查： RBC 3.33×1012/L，HGB 101g/L，HCT 32%， WBC 24.7×109/L，PLT 167×109/L。白细胞分类：中性分叶核粒细胞19%，淋巴细胞77%，单核细胞4%。 
参考化验报告做出初步临床诊断 慢性淋巴细胞白血病 
24.简要病史　患者女性，40岁，发热、乏力，尿频、尿急2天 
化验报告　尿常规检查： 比重 1.015，pH 7.0，亚硝酸盐“+”，尿蛋白“+”，尿糖“－”、尿胆原“+”、胆红素“－”，红细胞 5~10/HP，白细胞 30~50/HP。 
参考化验报告做出初步临床诊断 泌尿系感染 
25.简要病史　患者男性，55岁，平时身体未发现异常，体检时发现大便潜血试验阳性，然后在一个月内连续检查七次大便，结果大致相同  
化验报告　大便常规检查：棕黄色成形便，红细胞0~1/HP，白细胞0~3/HP，潜血试验六次为阳性 
参考化验报告做出初步临床诊断 上消化道出血原因待查 
26.简要病史　患者男性，63岁，5年前因溃疡病行胃大部切除术，近几个月来头晕、乏力、四肢发麻，舌呈“牛肉舌”状 
化验报告　血常规检查： RBC 2.49×1012/L，HGB 101g/L，HCT 31%，MCV124fl，MCHC 327g/L，WBC 4.1×109/L，PLT 93×109/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 巨幼细胞性贫血 
27.简要病史　患者男性，54岁，发热、胸痛、全身乏力半个月，查体发现有胸腔积液  
化验报告　胸水检查：淡黄色、半透明混浊状，比重1.025，粘蛋白试验阳性，蛋白定量39g/L，糖定量0.89mmol/L。细胞计数1870×106/L；细胞分类：多形核细胞92%，单个核细胞占8% 
参考化验报告做出初步临床诊断 化脓性胸膜炎 
28.简要病史　患者女性，22岁，持续全身不适、厌食、乏力2周  
化验报告　生化检查：ALT 255 IU/L，TBil 43μmol/L，DBil 22μmol/L。 
免疫检查：HBsAg阳性，抗HBs阴性，HBeAg阳性，抗HBe阳性,抗HBc阳性 
参考化验报告做出初步临床诊断 急性乙型肝炎 
29.简要病史　患者男性，32岁，体检化验结果如下 
化验报告　生化检查：ALT 40 IU/L，AST 35 IU/L，TBil 17μmol/L，DBil 4.5μ mol/L。 
免疫检查：HBsAg阳性，抗HBs阳性，HBeAg阴性，抗HBe阴性，抗HBc阴性 
参考化验报告做出初步临床诊断 乙肝病毒携带者 
30.简要病史　患者男性，2岁，面色苍白，食欲差、乏力半年  
化验报告　血常规检查： RBC 3.07×1012/L，HGB 65g/L，HCT 20.4%，MCV66.7fl， 
MCH　21.2pg，MCHC 318g/L，RDW18.5%，WBC 4.1×109/L，PLT 188×109/L。
生化检查：血清铁 37.5umol/L，总铁结合力 43umol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 小细胞低色素贫血（铁利用障碍） 
31.简要病史　男性，27岁，健康查体  
化验报告　免疫检查：HBsAg阴性，抗HBs阳性，HBeAg阴性，抗HBe阴性，抗HBc阴性 
参考化验报告做出初步临床诊断 曾感染过乙肝病毒，或免疫接种后 
32.简要病史　患者男性，57岁，因“感冒”、痰多、发热5天 
化验报告　痰液检查：黄色脓性痰。显微镜检查：成堆中性粒细胞，红细胞1~3/ HP，较多粘液柱状上皮细胞 
参考化验报告做出初步临床诊断 急性支气管炎 
33.简要病史　患者男性，41岁，脑外伤昏迷半天  
化验报告　血清电解质测定： Na+ 152 mmol/L，K+ 5.1mmol/L，CL－ 110mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 高钠血症（高渗性失水）  
34.简要病史　患者女性，33岁，消瘦、疲乏、腰背痛、骨痛 1个月 
化验报告　电解质检查： Na+ 140 mmol/L，K+ 3.6mmol/L，CL－110 mmol/L，血清钙4.72mmol/L，血清磷1.2mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 高钙血症原因待查 
35.简要病史　患者男性，17岁，转移性右下腹疼痛半天  
化验报告　血常规检查： RBC 5.15×1012/L，HGB 161g/L，WBC 16×109/L，白细胞分类：中性杆状核粒细胞15%，中性分叶核粒细胞70%，单核细胞4%，淋巴细胞11%。PLT 122×109/L。  
参考化验报告做出初步临床诊断 急性阑尾炎 
36.简要病史　患者女性，25岁，乏力、头晕、心悸、皮肤粘膜出血一周 
化验报告　RBC 2.7×1012/L，HGB 80g/L，HCT 16.1%， WBC 1.2×109/L，白细胞分类：中性分叶核粒细胞30%，淋巴细胞70%，PLT 18×109/L。网织红细胞0.1% 
参考化验报告做出初步临床诊断 全血细胞减少（急性再生障碍性贫血） 
37.简要病史　患者女性，51岁，肥胖5年  
化验报告　生化检查： TG 2.46mmol/L，TCHO 5.2 mmol/L。血浆置4℃24小时后，上层呈奶油样，下层清澈 
参考化验报告做出初步临床诊断 高脂蛋白血症（I型） 
38.简要病史　患者女性，31岁，肥胖，为减肥节食并禁食晚餐，乏力、全身不适一个月。 
化验报告　尿常规检查：尿蛋白“－”，尿糖“－”，酮体“++”红细胞0~1/HP，白细胞0~2/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 饥饿性酮症
39.简要病史　患者男性，18岁，急性腹痛、腹泻半天  
化验报告　大便常规检查：脓血便，红细胞大量，白细胞满视野  
参考化验报告做出初步临床诊断 急性细菌性痢疾 
40.简要病史　患者女性，26岁，外出饮食后，水样腹泻、呕吐半天 
化验报告　大便常规检查：米泔样便，红细胞1~3/HP，白细胞3 ~5/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 霍乱 
41.简要病史　患者男性，61岁，慢性阻塞性肺病5年，发热、呼吸困难2天  
化验报告　血常规检查：RBC 5.9×1012/L，HGB 181g/L，HCT 54%，WBC 17×109/L，PLT 101×109/L。白细胞分类：中性粒细胞82%，淋巴细胞16%，单核细胞2% 
参考化验报告做出初步临床诊断 慢性阻塞性肺病合并感染 
42.简要病史　患者女性，72岁，头晕、乏力、全身不适半年  
化验报告　血常规检查：RBC 3.5×1012/L，HGB 72g/L，MCV 68fl，RDW 18.6%，WBC 4.7×109/L，PLT 98×109/L。生化检查：血清铁 3.1umol/L，总铁结合力91μmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 缺铁性贫血 
43.简要病史　患者男性，35岁，急性乙型肝炎住院治疗后3个月检查  
化验报告　生化检查：ALT 37IU/L，TBil 17.1umol/L  免疫检查：HBsAg阴性，抗HBs阳性，HBeAg阴性，抗HBe阳性，抗HBc阳性 
参考化验报告做出初步临床诊断 乙型肝炎康复期 
44.简要病史　患者男性，17岁，乏力、间歇性清晨排“酱油色”尿3个月  
化验报告　血常规检查：RBC 3.1×1012/L，HGB 90g/L，网织红细胞5.5%。尿常规检查：尿蛋白“±”，尿糖“－”，潜血“+++”，显微镜检查：红细胞0~1/HP，白细胞1~3/HP 
参考化验报告做出初步临床诊断 血红蛋白尿，血管内溶血 
45.简要病史　患者男性，52岁，肝硬化8年、头昏、心悸2小时 
化验报告　血常规检查：RBC 3.2×1012/L，HGB 100g/L，HCT31%， PLT 370×109/L。大便常规检查：黑色柏油样，潜血试验强阳性 
参考化验报告做出初步临床诊断 食管胃底静脉曲张破裂出血合并失血性贫血 
46.简要病史　患者男性，47岁，乏力、低热伴脾大平脐半年。 
化验报告　血常规检查： RBC 3.9×1012/L，HGB 120g/L，WBC 130×109/L,PLT 99×109/L。白细胞分类：中性粒细胞90%，以中性中幼、晚幼和杆状核粒细胞居多，嗜酸性粒细胞3%，嗜碱性细胞5%，淋巴细胞2%  
参考化验报告做出初步临床诊断 慢性粒细胞白血病 
47.简要病史　患者女性，51岁，频繁呕吐、腹胀半天  
化验报告　电解质检查： Na+ 140 mmol/L，K+ 3.1mmol/L，CL－90 mmol/L,血清钙2.3mmol/L，血清磷1.11mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 低钾血症 
48.简要病史　3个月男性患儿，惊厥、手足搐搦半天  
化验报告　电解质检查： Na+ 137 mmol/L，K+ 3.7mmol/L，CL－105 mmol/L，血清钙1.97mmol/L，血清磷1.3mmol/L 
参考化验报告做出初步临床诊断 低钙血症 
49.简要病史　患者男性，22岁，黄疸、脾大2年  
化验报告　血常规检查：RBC 3.5×1012/L，HGB 100g/L，HCT 31%，MCV 90fl。网织红细胞17%。血涂片中球形红细胞27% 
参考化验报告做出初步临床诊断 溶血性贫血（遗传性球形红细胞增多症） 
50.简要病史　患者女性，32岁，厌食、进行性黄疸2个月 
化验报告　大便常规检查：白陶土样稀便，白细胞0~3/HPF。尿常规检查：尿蛋白“－”，尿糖“－”，胆红素“+++”，尿胆原“－” 
参考化验报告做出初步临床诊断 梗阻性黄疸 
■基本操作技能
显微镜的使用(合计 20分)
要求：步骤合理、视野清晰、防止污染 
1. 将目镜放入目镜筒内，并了解目镜放大倍数 1分 
2. 将做好的载物片放于载物台上，并检查物镜放大倍数 1分 
3. 调整好光源 2分 
4. 用粗螺旋将载物台上的载玻片调至与物镜保持最小距离，防止物镜损坏，要从侧面观察            　　　4分 
5.  在观察染色片时，要用粗螺旋拉大片子与物镜的距离，见到片子上的细菌形态时，再用微螺旋调至视野清晰 4分 
6. 观察完要将载物台降至最低位置，防止螺旋“疲劳”损坏 3分 
7. 如用油镜头，用后要用擦镜纸蘸取二甲苯将油镜头擦拭干净 2分 
8. 观察后的载玻片（如不保留）要放在盛有消毒液的玻璃缸内浸泡消毒 3分 
穿脱隔离衣、戴无菌手套(合计 10分)
1 取衣正确 1分 
2 开衣双手穿入正确 1分 
3 系领扣、腰扣（或腰带）顺序及方法正确 1分 
4 脱衣方法正确 1分 
5 折叠衣服正确 1分 
6 手套开包正确 1分 
7 取手套正确 1分 
8 第一只手套戴法正确 1分 
9 第二只手套戴法正确 1分 
10 戴好手套后双手放置正确 1分 
流行病学资料处理（合计15分）
例题1：某县为了了解病毒性肝炎在本县的分布情况，采用抽样调查的方法，于1996年2月进行了现况调查。其部分结果如下：共调查10,000人，其中男性占55%；男女共有患者1000人，其中甲肝100例，乙肝650例，其他类型250例；女性中，甲肝50例，乙肝200例，其他类型100例。调查中还发现，在650名乙肝患者中，有300例是1995年内新发生的。请计算： 
1.1995年乙肝的发病率　 300/10,000 　4分 
2.病毒性肝炎的患病率及性别患病率　 1,000/10,000、650/5,500、350/4,500 　5分 
3.各种类型病毒性肝炎的分布及绘制计算甲乙及其他型肝炎的构成图　 6分 
例题2：为加强对乙型肝炎病毒（HBV）母婴传播的研究，有研究者对某单位孕妇HBV感染情况进行连续4年的监测，监测结果是：1991年，监测人数460人，发现其中有115人HBV阳性；1992年，监测420人，HBV阳性人数为140人；1993年，监测人数440人，HBV阳性人数176人；1994年，监测368人，HBV阳性人数184人。请回答： 
1.1991年、1994年乙肝病毒的感染率  115 / 460， 184 / 368 4分 
2.列出计算4年内乙肝病毒总感染率的计算公式 （115+140+176+184）/（460+420+440+368）  5分 
3.绘制乙肝病毒感染率随时间变化的线图  6分 
疾病与危险因素的调查处理

食物中毒： 
1判定食物中毒主要根据是：（1）发病与进食有关（2）进食至发病时间（潜伏期）较短，发病时间比较集中，病人之间没有传染性（3）病人的症状基本相同。 
2调查方案：⑴调查目的⑵调查方法⑶调查内容⑷设计调查表 
3调查哪些内容：（1）接报告后，做好记录及向有关领导汇报（2）调查前准备（3）现场调查（4）分析中毒原因和预防措施 
4准备采取哪些样品（标本）：（1）可疑剩余食品（2）工用具：刀、墩、案板、盆、桶等（3）患者呕吐物、大便（4）血 
5撰写食物中毒调查报告：（1）食物中毒发生的经过（2）检验样品（标本）结果（3）中毒事故的原因分析（4）处理措施和建议 
6采样（或标本）应注意事项和如何储运？（1）采样应做详细记录，填写采样单（2）样品应在4小时内送到实验室，夏、秋季送样应冷藏（3）细菌性食物中毒应无菌采样 
 艾滋病： 
1核实诊断的方面： 
(1)患者的临床表现：长期发热、明显消瘦、慢性腹泻、全身淋巴肿大、霉菌感染等 
(2) 实验室检查、艾滋病抗体检测阳性，CD4：CD8<1 
(3) 流行病学调查：传染来源，感染的途径，性传播、经血及吸毒、母婴、医源性等 
2调查方案包括：调查目的，调查方法（现况调查）、调查内容，调查表设计等 
3个案调查表包括：一般项目；临床及实验室资料；流行病学特征（传染来源、传播途径和方式，本例调查重点为性、血、吸毒、医源性感染途径）；防治措施；结论；调查日期及 
调查者 
4预防措施： 
(1) 流行病学调查，包括患者本人及当地人群、患者、家属、伙伴及检查，了解感染与流行情况，主要流行方式等。 
(2) 患者的住院或就诊，定期随访与管理，咨询，疫情报告。 
(3) 开展监测与管理：高危人群，性乱，药瘾，血液及血制品，特殊服务行业，劳务输出人员等的监测，哨点监测及监测网络；质量控制与评估； 
(4) 健康教育，洁身自好，安全套等； 
(5) 保密，同情与心理支持。
苯中毒： 
1判定苯中毒的主要依据是：
（1） 接触苯作业的职业史 
（2） 主要症状
（3） 检测喷漆车间的苯浓度
（4） 工人做血象检查
2调查内容： 
（1）接报告，做好记录，向有关领导汇报 
（2）调查前准备
（3）现场调查
3撰写苯中毒的调查报告
(1) 职业中毒发生的经过情况
(2) 喷漆车间的生产环境及苯浓度的检测结果
(3) 中毒事故的原因分析
(4) 处理措施和建议
4扼要说明苯中毒调查活动的实施
(1) 调查准备
(2) 调查活动的组织
(3)调查资料的收集
(4) 样品的采集和储运 
水污染事件： 
1掌握疫情的方法：确定一个判断病例标准；确定收集病例的时间范围；掌握可疑病例；对工厂职工及外来民工全面调查可疑病例；对附近医院本厂病例的调查。 
2初步分析：计算各种罹患率，描述三间分布（年龄、性别、车间、班次、本厂工人与民工）；暴露可疑食物、饮水史的罹患率比较；确认暴发疫情。 
3病例对照调查：明确目的广泛探索危险因素；选择病例与对照的要求；危险因素包括饮水、饮食、接触、外出等。 
4调查目的：核实诊断与疫情；流行类型；描述分布特征；查明原因；采取针对性措施；扑灭疫情。 
5饮用水污染引起的腹泻主要依据是： 
(1)饮用水受到污染 
(2) 饮用此水的居民有腹痛、腹泻症状   
(3) 进一步确诊,采水样检测及患者粪便检测 
6制定调查方案 
(1) 调查目的    
(2) 调查方法    
(3) 调查内容 
(4) 设计调查表    
7撰写调查报告       
(1) 饮用水污染引起的腹泻发生的经过    
(2) 饮用水及病人粪便检测结果    
(3) 污染事故原因分析      
(4) 处理措施和建议   
8控制与干预措施  
(1) 消防用水与饮用水不能合用一个水箱   
(2) 泄水管要远离下水道口   
(3) 水箱定期清洗 
(4) 有人负责管理及健全的卫生管理制度   
9预防控制措施：1、病人早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗；2、在未明确暴发原因前要加强食堂卫生，调查食堂从业人员患病和可疑食品供应情况；3、加强饮水卫生，工厂自备水的消毒，制水人员健康状况，明确原因后则采取针对性措施；4、接触人群的医学观察；5、疫点、疫区的消毒；6、卫生宣教

 碘缺乏病：                                
1采用现况调查。按人口比例概率抽样（PPS）或分层随机或整群抽样；                        
2调查内容：甲状腺大小、尿碘水平、碘盐含量、水碘         
 检测指标：甲肿率、尿碘中位数、碘盐合格率           
3病区性质： 
（1） 非病区：甲肿率≤5.0%，尿碘≥100.0μg / L； 
（2） 轻病区：甲肿率5.0~19.9%，尿碘50.0~99.9μg / L。 
（3） 重病区：甲肿率≥30.0%，尿碘＜25.0μg / L。 
4预防控制措施：  
(1)全县组成地方病领导小组，树立大卫生观念，政府领导、部门协作、制定防治规划、计划；  
(2)开展宣传，让群众掌握防治知识并变成行动； 
(3)补碘
非病区：（饮水碘含量≤50μg / L，学生尿碘≤300μg /L）应推行食盐加碘预防；                       
轻病区：全民食盐加碘；              
重病区：在食盐加碘基础上，对特需人群强化补碘（新婚育龄妇女、孕妇和哺乳期妇女、0~2岁婴幼儿）。     
(4)做好病情监测和碘盐的监督、监测等  
5碘盐：碘化物和食盐比例为1：2000~5000为宜。储运和食用碘盐过程中要注意密闭、防晒，避免受热和久存，以免碘的逸失。 
6学校儿童碘缺乏病调查表主要内容：一般情况（学校、班级、姓名、性别、年龄等）；甲状腺超声结果；甲状腺触诊结果；尿碘水平；食盐含碘量；是否服用补碘制剂及服用情 况。
7甲状腺触诊分度标准                              
（1）0度：颈部处于正常位置时，甲状腺看不见摸不着； 
（2）Ⅰ度：颈部处于正常位置时，甲状腺看不见，但能够摸到，  
腺体可随吞咽动作上下移动； 
（3） Ⅱ度：颈部处于正常位置时，颈部可明显肿大。
寄生虫病： 
1调查方案：调查目的、调查方法、调查内容、抽样方法、调查对象、检验方法  
2选用现况调查 
3防治措施 
1、平时：（1）加强卫生知识宣传，注意饮食及个人卫生，防止食入感染性虫卵； 
（2）粪便进行无害化处理；（3）改善环境卫生，减轻外环境中蛔虫卵的污 
染；                
2、 集体驱虫：宜在冬季（感染季节后）并应在次年3月对虫卵阳性者再进行驱虫。   
4常用药物：（任意讲出2种药物的名称即可药物的名称即可）               
（1） 驱蛔灵（枸橼酸哌吡嗪）成人3g / 日，分2~3次服用，连服3日；小儿0。15g /  
kg  2次/日，连服1~2日。肾功能减退者减量使用。                       
（2） 肠虫清（丙硫苯咪唑）成人及2岁以上儿童一次服用100mg。2岁以下儿童不宜服 
用，孕妇忌服。 
（3） 驱钩蛔（左旋咪唑）成人150 mg/ 次，儿童2~3mg / kg 睡前1次顿服或早晚分2 
次服用。 
（4） 速效肠虫净（复方甲苯哒唑）成人及4岁以上儿童2片顿服，孕妇忌服。 
5撰写调查报告主要应包括： 
⑴调查目的 
⑵调查方法 
⑶调查内容 
⑷结果与建议   
1掌握疫情的方法：确定一个判断病例标准；确定收集病例的时间范围；掌握可疑病例；对工厂职工及外来民工全面调查可疑病例；对附近医院本厂病例的调查。 
2初步分析：计算各种罹患率，描述三间分布（年龄、性别、车间、班次、本厂工人与民工）；暴露可疑食物、饮水史的罹患率比较；确认暴发疫情。 
3病例对照调查：明确目的广泛探索危险因素；选择病例与对照的要求；危险因素包括饮水、饮食、接触、外出等。 
4调查目的：核实诊断与疫情；流行类型；描述分布特征；查明原因；采取针对性措施；扑灭疫情。 
5预防控制措施：1、病人早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗；2、在未明确暴发原因前要加强食堂卫生，调查食堂从业人员患病和可疑食品供应情况；3、加强饮水卫生，工厂自备水的消毒，制水人员健康状况，明确原因后则采取针对性措施；4、接触人群的医学观察；5、疫点、疫区的消毒；6、卫生宣教 
麻疹： 
1调查方案包括：调查目的，调查方法（本案为现况调查），调查内容，调查表设计等。 
2调查内容包括： 
（1）核实诊断（临床、实验室、流行病） 
（2）全面掌握疫情，村、学校、托幼、医院等调查病例 
（3）疫情流行特征初步描述，罹患率 
（4）当地、患者、儿童麻疹疫苗接种情况，疫苗供应、冷链、疫苗效价、麻疹监测等 
（5）针对性措施，应急接种 
3疫情性质及判断依据：暴发疫情，短时间内、同村、同类临床表现病人，单峰流行曲线，同源性（相同传播途径）。 
4个案调查表包括：一般项目；临床及实验室；流行病学特征（传染源、传播途径、预防接种史、接触史、接触者、程度）；防治措施；结论；调查日期及调查人。 
5预防控制措施： 
(1) 病儿早发现，早诊断，早隔离，早治疗，早报告 
(2) 同村及附近乡镇未患病儿童实施麻疹应急接种 
(3) 医学观察及早发现病人，进行巡视 
(4) 卫生宣教，开窗通风 
6效果评价：观察应急接种后疫情是否得到控制，最长潜伏期内没有新病例发生，区别自然下降还是采取针对性措施的下降。
