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乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2021年第19期
问题索引：
一、【问题】简述传染病的预防和控制措施。
二、【问题】简述预防接种的分类。
三、【问题】简述热性惊厥及处置原则。
四、【问题】简述不属于预防接种异常反应。
五、【问题】简述不同目标人群与健康教育重点内容。
六、【问题】简述居民健康档案的使用
具体解答：

一、【问题】简述传染病的预防和控制措施。
【解答】
1.经常性预防措施  经常性预防措施包括改善卫生条件、健康教育、预防接种、国境卫生检疫和传染病报告等。
2.传染病暴发、流行的紧急措施  为了有效预防、及时控制和消除传染病暴发、流行，减少突发公共卫生事件的危害，根据《中华人民共和国传染病防治法》及《突发公共卫生事件条例》的规定，在有传染病暴发、流行时，除立即组织力量进行防治外，当地政府及相关部门报经上一级单位决定，可采取系列紧急措施：①限制或停止集市、集会、影剧院演出或者其他人群聚集活动；②停工、停业、停课；③临时征用房屋、交通工具；④封闭被传染病病原体污染的公共饮用水源。对拒绝或未依照规定配合疫情控制的单位或个人，其行为一旦造成传染病传播、流行或者对公众健康造成严重危害后果的，依法给予行政处分或追究法律责任。
3.针对传染源的措施

（1）对病人的措施：早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗。甲类传染病必须实施隔离治疗，乙类传染病病人根据病情可在医院或家中隔离，直至病人痊愈为止，对某些疾病（如肾综合性出血热、钩端螺旋体病、布鲁氏菌病）病人，由于一般的接触传播可能性极小，可不必隔离。传染病疑似病人必须接受医学检查、随访和隔离措施。

（2）对病原携带者（无症状感染者）的措施：对重要疾病的病原携带者应做好登记、管理和随访，直至病原体检测2～3次阴性为止。对饮食行业工作的病原携带者需暂时离开工作岗位，艾滋病、乙型和丙型病毒性肝炎、疟疾携带者严禁做献血员。

（3）对接触者的措施：凡与传染源有过接触并有受感染可能者都应接受检疫。根据病种及接触者的免疫状态，采取应急接种、药物预防、医学观察、隔离或留验等不同措施。

1）留验：即隔离观察。对甲类传染病的接触者应进行留验。

2）医学观察：对乙类和丙类传染病的接触者应施行医学观察，即在正常工作、学习的情况下，接受体格检查、病原学检查和必要的卫生处理。

3）应急接种：对潜伏期较长的传染病，如脊髓灰质炎、麻疹、白喉等，可对接触者施行预防接种。

4）药物预防：某些有特效预防药物的传染病，必要时可采用药物预防。

（4）对动物传染源的措施：对危害大的病畜和野生动物予以捕杀、焚烧或深埋；对危害不大且有经济价值的病畜可予以隔离治疗。此外，要做好家畜和宠物的预防接种和检疫。

4.针对传播途径的措施  针对传播途径的措施主要是切断传播途径。肠道传染病主要由粪便排出病原体而污染环境，对污染品和环境消毒、饮水消毒和培养个人良好卫生习惯十分重要；呼吸道传染病主要通过空气污染环境，则通风、戴口罩和空气消毒非常重要；虫媒传染病可根据不同媒介昆虫的生态习性特点采取不同的杀虫方法。消毒、杀虫是切断传播途径的有效措施，可防止传染病扩散和蔓延。

（1）消毒：是用化学、物理、生物的方法杀灭和消除环境中致病性微生物的一种措施。一般分为预防性消毒和疫源地消毒两大类。

1）预防性消毒：是指在没有发现明确传染源时，对可能受到病原微生物污染的场所和物品实行的消毒，属于预防性措施。

2）疫源地消毒：是对现有或曾经有传染源存在的场所进行的消毒，属防疫措施，其目的是杀灭传染源排出的病原体。疫源地消毒又分为随时消毒和终末消毒。

随时消毒是当传染源还存在于疫源地时进行的消毒，对传染源的排泄物、分泌物或被污染的物品、场所进行的及时消毒。

传染病病家随时消毒的要求：在接到病人诊断和原驻地隔离卡后，消毒人员应立即到病家指导随时消毒，必要时提供所需药品，并标明药品名称及使用方法。病人家属和护理人员除做好病人的随时消毒外，还应做好本人的卫生防护，特别是护理病人后要消毒双手。

终末消毒指当传染源痊愈、死亡或离开以后对疫源地进行的彻底消毒，目的是完全消灭传染源播散在外环境中的病原体。只有对外环境抵抗力较强的病原体才需要进行终末消毒，如鼠疫、霍乱、炭疽、伤寒、副伤寒、痢疾、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、结核、白喉、猩红热等。对外环境抵抗力较弱的病原体，如麻疹、水痘、流行病感冒等，一般不需终末消毒。

3）常用消毒剂：碘制剂（如0.5%碘伏溶液、碘酊）、乙醇（如75%乙醇）、含氯制剂、二氧化氯、过氧乙酸等。

还可以采用煮沸消毒、紫外线消毒等方法。

（2）杀虫：目的是预防疾病、消除危害。根据防治对象，选择合适的杀虫剂。室内主要使用除虫菊酯类杀虫剂，室外可以使用有机磷杀虫剂、氨基甲酸酯类和除虫菊酯类杀虫剂。

5.针对易感人群的措施

（1）免疫预防：包括主动免疫和被动免疫。

（2）药物预防：可作为一种应急措施来预防传染病的传播。

（3）个人防护：要养成良好的个人卫生习惯，在传染病发生流行时，易感者的个人防护措施也是非常重要的。

乡镇卫生院、村卫生室应协助上级专业防治机构做好结核病和艾滋病病人的宣传、指导服务以及时非住院病人的治疗管理工作。
二、【问题】简述预防接种的分类。
【解答】
1.常规接种  是指接种单位按照国家免疫规划疫苗儿童免疫程序、疫苗使用指导原则、疫苗使用说明书，在相对固定的接种服务周期时间内，为接种对象提供的预防接种服务。

2.临时接种  在出现自然灾害、控制疫苗针对传染病流行等情况，开展应急接种、补充免疫或其他群体性预防接种时，按应急接种、补充免疫或群体性预防接种方案，在适宜的地点和时间，设立临时预防接种点，对目标人群开展的预防接种服务。

3.群体性预防接种  是指在特定范围和时间内，针对可能受某种传染病威胁的特定人群，有组织地集中实施的预防接种活动。补充免疫（原称为“强化免疫”）是一种较常采用的群体性预防接种形式。

4.应急接种  是指在传染病疫情开始或有流行趋势时，为控制传染病疫情蔓延，对目标人群开展的预防接种活动。
三、【问题】简述热性惊厥及处置原则。
【解答】

（1）先发热，后有惊厥，体温一般在38℃以上，惊厥多发生在发热开始12小时之内、体温骤升之时。发作突然，时间短暂，肌肉阵发痉挛，四肢抽动，两眼上翻，口角牵动，牙关紧闭，口吐白沫，呼吸不规则或暂停，面部与口唇发绀，可伴有短暂的意识丧失，大小便失禁。预防接种引起的惊厥，多数只发生1次，发作持续数分钟，很少有超过20分钟者。有些儿童可表现为多次短暂惊厥。

（2）治疗处置原则：①静卧，防咬伤舌头，保持呼吸道通畅，必要时给氧；②止痉，紧急情况下也可针刺人中；③可用物理降温和药物治疗退热。
四、【问题】简述不属于预防接种异常反应。

【解答】
预防接种异常反应，是指合格的疫苗在实施规范接种过程中或者实施规范接种后造成受种者机体组织器官、功能损害，相类各方均无过错的药品不良反应。 

下列情形不属于预防接种异常反应：

(1) 因疫苗本身特性引起的接种后一般反应。

(2) 因疫苗质量问题给受种者造成的损害。

(3) 因接种单位违反预防接种工作规范、免疫程序、疫苗使用指导原则、接种方案给受种者造成的损害。

(4) 受种者在接种时正处于某种疾病的潜伏期或者前驱期，接种后偶合发病。

(5) 受种者有疫苗说明书规定的接种禁忌，在接种前受种者或者其监护人未如实提供受种者的健康状况和接 种禁忌等情况，接种后受种者原有疾病急性复发或者病情加重。

（6）因心理因素发生的个体或者群体的心因性反应。
五、【问题】简述不同目标人群与健康教育重点内容。
【解答】
（1）高血压患者及家属健康教育：加强随访和管理，使其知道坚持从医行为的重要性；定期监测血压，形成健康生活方式，提髙个人和家庭自我保健能力，预防病情恶化。
（2）高危人群健康教育：矫正不良的行为习惯，消除或减少高血压病的行为危险因素；定期测量血压，做到早诊断、早治疗。

（3）社区人群健康教育：使儿童青少年树立全面的健康观念，养成良好的行为习惯，防患于未然；使成年人的知、信、行向有利于全身心健康的方向发展,发现并矫正不良行为习惯。

（4） 社区领导和决策者的健康教育：提供必要的信息，让其了解高血压病预防的重要性，预防工作的社会效益、经济效益、可行方法，促使领导决策，使高血压预防成为全社会的行动，获得政策、组织协调、环境、舆仑和经费的支持。

六、【问题】简述居民健康档案的使用。
【解答】
1.已建档居民到乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）复诊时，在调取其健康档案后，由接诊医生根据复诊情况，及时更新、补充相应记录内容。

2.入户开展医疗卫生服务时，应事先查阅服务对象的健康档案并携带相应表单，在服务过程中记录、补充相应内容。已建立电子健康档案信息系统的机构应同时更新电子健康档案。

3.对于需要转诊、会诊的服务对象，由接诊医生填写转诊、会诊记录。

4.所有的服务记录由责任医务人员或档案管理人员统一汇总，及时归档。
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