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2015年公卫执业助理医师：《答疑周刊》第4期
【流行病学】
衡量某因素与某疾病关联强度的最好指标是

A．总人群中疾病的发生率

B．暴露者中疾病的发生率

C．病因分值

D．相对危险度

E．特异危险度

【答案】D
【答案解析】
相对危险度是指在某因素存在的情况下某种疾病发生的危险性是该因素不存在时发生这种疾病的危险性的倍数，即暴露人群的发病率或死亡率与非暴露人群的发病率或死亡率之比。相对危险度的取值范围是0到无限大的正数。数值为1时，表示暴露与疾病无关联；数值大于l时，说明疾病的危险度增加，叫做“正”关联；数值小于1时，说明疾病的危险度减小，叫做“负”关联。数值大小直接反映因素与疾病的关联强度。当相对危险度越大时，联系的强度也越大，因素与疾病成为因果关联的可能性越大。总人群中疾病的发生率和暴露者中疾病的发生率仅说明相应人群中新病例发生的频率，而不能反映某因素与某疾病的关联强度。特异危险度，或叫归因危险度、率差，是暴露组与对照组发病危险的差值，反映发病危险特异地归因于暴露因素的程度，它与相对危险度密切相关，但它们的意义却不同。相对危险度说明暴露对于个体比未暴露情况下增加相应疾病的危险的倍数；特异危险度则是对于人群来讲，暴露比未暴露情况下增加超额疾病的数量，如果暴露因素消除，就可以减少这个数量的疾病发生。病因分值又叫归因危险度百分比，是指暴露人群中的发病归因于暴露的成分占全部发病的百分比。
【流行病学】
与分析性研究相比，描述性研究的主要特点是

A．设立对照组

B．未设立对照组

C．以群体为单位收集资料

D．以个体为单位收集资料

E．利用常规资料
【答案】B
【答案解析】与分析性研究相比，描述性研究的主要特点是未事先设立专门的对照组。这一点与其说是描述性研究的特点，还不如说是它的缺点(相对于分析性和实验性研究而言)。因为没有比较组，就无法说明暴露与效应之间的关系。
【妇女保健学】
关于避孕方法，下列哪项最不可靠

A．宫内节育器

B．口服避孕药

C．安全期避孕

D．阴道隔膜

E．避孕套
【答案】C
【答案解析】安全期避孕(自然避孕法)包括基础体温测定、宫颈黏液观察、症状与体温相结合观察、日历或节律等技术，以测定排卵时日，区分月经周期中容易与不容易受孕的阶段，但是使用夫妻须经一定的培训，方能掌握，使用夫妻间的承诺和协作影响其效果，使用者必须每天观察和记录有关征象。本法实施结果的总失败率l0％～30％，故不主张宣传与推广使用。
【妇女保健学】
以下哪一项不是孕产期危险因素

A．年龄18～35岁

B．贫困

C．文盲

D．血红蛋白<90克／升

E．双胎
【答案】A
【答案解析】孕产期危险因素包括：年龄<18岁或者>35岁、经济贫困、文盲或者半文盲(四年以下教育)、贫血(血红蛋白<90克/升)、双胎等。
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