
2026年山东大学353卫生综合考研真题答案​

一、名词解释

1. 人时​

将观察人数与观察时间结合的复合度量单位，常用人年，用于队列研究计算发病密度，消除观察时间

不一带来的误差，1 人观察 1 年为 1 人年。​

2. 终末消毒​

传染源离开疫源地（出院、痊愈、死亡）后，对其污染环境、物品进行的彻底消毒，目的是杀灭残留

病原体，切断传播链。

3. 四分位数间距​

上四分位数（P75）与下四分位数（P25）之差，IQR=P75−P25，描述中间 50% 数据离散程度，不

受极端值影响，适用于偏态分布资料。

4. 检验效能和二类错误​

• 检验效能（1−β）：正确拒绝错误原假设的概率，反映检出真实效应的能力。​

• 二类错误（β）：原假设为假时错误不拒绝，即假阴性，概率为 β。​

5. 必需脂肪酸​

人体自身不能合成、必须从食物获取的多不饱和脂肪酸，包括亚油酸（ω-6）、α- 亚麻酸（ω-3），是

磷脂、前列腺素前体，参与脂代谢与视觉发育。

6. 食品腐败变质​

在微生物、酶、理化因素共同作用下，食品成分分解、感官性状恶化，降低或丧失食用价值的变化，

如腐臭、霉变、酸败。

7. 水华​

淡水水体因富营养化，氮磷过量导致藻类（蓝藻为主）暴发性增殖，水面出现颜色异常、泡沫或藻

垫，恶化水质、危害水生生物与饮水安全。

8. 生物富集作用​

生物从环境中吸收难降解污染物，使其在体内浓度显著高于环境介质的现象，是食物链生物放大的基

础。



9. 急性职业中毒​

劳动者在职业活动中短时间接触高浓度毒物，快速引发的全身性急性损伤，起病急、进展快、病情

重，可致死。

10. 可吸入粉尘​

空气动力学直径≤10μm（PM10），可经口鼻进入呼吸道的固体颗粒物，可沉积于上 / 下呼吸道，引

发呼吸系统损害。

二、简答题

1. 病例对照研究信息偏倚及控制​

常见类型​

1. 回忆偏倚：病例与对照记忆准确性差异导致的系统误差。

2. 调查偏倚：调查者诱导、调查条件不一、仪器误差所致。

3. 错分偏倚：暴露 / 疾病诊断错误，分差异错分与无差异错分。​

4. 报告偏倚：研究对象刻意隐瞒 / 夸大暴露信息。​

控制措施​

• 统一诊断与暴露定义，标准化调查流程。

• 采用盲法（调查者 / 研究对象不知分组）。​

• 优先用客观指标（病历、检测数据），减少主观回忆。

• 统一调查环境、仪器校准、人员培训与质量控制。

• 敏感问题用随机应答技术，提高真实性。

2. 随机抽样方法及优缺点​

1. 单纯随机抽样

◦ 优点：简单直观、理论成熟、抽样概率均等。

◦ 缺点：大总体编号难、抽样误差较大、实施不便。

2. 系统抽样

◦ 优点：易操作、分布均匀、误差小于单纯随机。

◦ 缺点：若总体有周期趋势易产生偏倚。

3. 分层抽样

◦ 优点：层内同质，误差最小，代表性好。



◦ 缺点：需分层信息，设计复杂。

4. 整群抽样

◦ 优点：易组织、省钱、适合群内单位集中场景。

◦ 缺点：群间差异大时误差大，精度较低。

5. 多阶段抽样

◦ 优点：适合大规模调查，兼顾效率与精度。

◦ 缺点：抽样误差计算复杂。

3. 营养调查？内容？​

营养调查是综合评估个体 / 人群营养状况的方法，为营养干预提供依据。​

四大内容​

1. 膳食调查：摄入量、结构、营养素水平（称重法、24h 回顾法、食物频率法）。​

2. 人体测量：身高、体重、BMI、皮褶厚度、上臂围、腰围臀围。​

3. 临床检查：营养缺乏 / 过剩体征（皮肤、毛发、口腔、眼部等）。​

4. 实验室检测：血清蛋白、血红蛋白、维生素、矿物质、代谢产物等生化指标。

4. 环境质量评价的目的​

• 明确区域环境质量现状与变化趋势。

• 识别主要污染源与优先控制对象。

• 为环境规划、污染防治、城市布局提供科学依据。

• 揭示环境与人群健康的定量关系。

• 预测建设项目环境影响，支撑环评与决策。

• 检验治理效果，完善环境管理与标准体系。

5. 动力作业和静力作业定义，对机体影响​

静力作业​

• 定义：肌肉等长收缩维持体位，关节不动，物理不做功。

• 影响：能耗低但易疲劳；血管受压、血供差、乳酸堆积；停止后氧耗先升后降（偿还氧债）；长期
致肌肉劳损、颈肩腰背痛。

动力作业​

• 定义：肌肉等张收缩，交替舒缩、关节活动，物理做功。



• 影响：耗能高、血供充分、不易疲劳；心肺负荷增加，增强心血管与呼吸功能；合理负荷可提升作
业能力，过度负荷致全身疲劳。

三、论述题

1. 分子流行病学在传染性疾病和非传染性疾病的应用​

传染病应用​

1. 病原溯源与传播链：基因分型追踪传染源、判定传播路径（新冠、流感、结核）。

2. 耐药监测：检测耐药基因，指导精准用药（结核、HIV、细菌耐药）。​

3. 疫苗研发与效果评价：鉴定保护性抗原、监测免疫标志物、评价保护效力。

4. 暴发快速处置：高通量测序早期识别新病原 / 变异株，精准防控。​

5. 流行规律：揭示宿主遗传易感性与病原体协同进化。

非传染病应用​

1. 病因探索：筛选疾病相关基因、SNP、表观修饰、暴露生物标志物（肿瘤、慢病）。​

2. 风险评估：建立基因 - 环境交互模型，识别高危人群，实现精准预防。​

3. 早期筛查：循环肿瘤 DNA、microRNA 等早期诊断，提高预后。​

4. 个体化诊疗：药物基因组学指导用药选择与剂量，减少不良反应。

5. 预后与转归：分子标志物判断进展、复发、生存，优化干预。

2. 多重线性回归模型，基本形式，含义，模型评价​

基本形式​

Y=β₀+β₁X₁+β₂X₂+…+βₚXₚ+ε​

• Y：因变量（连续型）​

• X₁…Xₚ：自变量​

• β₀：截距​

• βᵢ：偏回归系数（Xᵢ单独对 Y 的效应）​

• ε：随机误差​

含义​

定量描述多个自变量对一个连续因变量的线性影响，控制混杂后估计独立效应，用于预测与病因分

析。



模型评价​

1. 拟合优度：决定系数 R²、调整 R²，越接近 1 拟合越好。​

2. 整体检验：F 检验，判断模型整体统计学意义。​

3. 系数检验：t 检验，验证各偏回归系数显著性。​

4. 残差分析：正态性、方差齐性、独立性，识别异常值与强影响点。

5. 预测能力：交叉验证、预测区间，评价外推可靠性。

6. 共线性诊断：方差膨胀因子 VIF，排除多重共线性干扰。​

3. 细菌性食物中毒的分类，原因，流行病学特点​

分类​

1. 感染型：沙门氏菌、副溶血性弧菌、变形杆菌等。

2. 毒素型：金黄色葡萄球菌肠毒素、肉毒梭菌毒素。

3. 混合型：同时有活菌感染与毒素作用（蜡样芽孢杆菌等）。

原因​

• 食品污染：原料带菌、加工交叉污染、从业人员带菌。

• 贮存不当：室温存放、温度控制不合格，细菌大量繁殖产毒。

• 加热不彻底：未杀灭致病菌或破坏毒素。

• 生熟不分：容器、工具交叉污染熟制食品。

• 食用前未彻底再加热。

流行病学特点​

• 季节性：夏秋季高发（5–10 月），高温高湿利于繁殖。​

• 潜伏期短：数小时内发病，暴发集中。

• 临床表现相似：急性胃肠炎（恶心、呕吐、腹痛、腹泻），肉毒中毒以神经症状为主。

• 无传染性：共同暴露于同一污染食品，人与人不传播。

• 可追溯性：病例均食用同一可疑食物，停止食用后迅速控制。

4. 试述环境因素对人体健康效应的影响因素​

1. 暴露因素

◦ 暴露剂量（浓度 × 时间）、途径（呼吸、食入、皮肤）、频次与持续时间。​

2. 污染物特性



◦ 化学结构、溶解性、稳定性、生物富集性、毒性类型（刺激、致敏、致癌、致畸）。

3. 机体因素

◦ 年龄、性别、遗传易感性、营养、免疫状态、健康史、生活习惯。

4. 环境条件

◦ 气象（温度、湿度、气压）、季节、昼夜、介质（气 / 水 / 土）、共存污染物联合作用（协同 / 
拮抗）。

5. 暴露 - 反应关系​

◦ 阈值效应、无阈值效应（致癌）、线性 / 非线性关系。​

6. 社会经济因素

◦ 居住条件、卫生设施、医疗保障、防护水平、政策管理。

5. 有哪些途径识别和确认职业性致癌因素​

1. 流行病学调查

◦ 队列研究、病例对照研究、横断面调查，判定职业暴露与肿瘤关联强度。

2. 动物致癌实验

◦ 长期诱癌试验，观察肿瘤发生率、潜伏期、靶器官，验证致癌性。

3. 体外短期筛查

◦ 致突变试验（Ames、微核、染色体畸变），初步筛选遗传毒性。​

4. 职业环境监测

◦ 检测作业场所致癌物浓度、暴露水平，评估暴露剂量 - 反应关系。​

5. 临床观察与病例报告

◦ 职业人群肿瘤聚集性、特殊类型肿瘤高发（如石棉→间皮瘤）。

6. 生物监测与效应标志

◦ 检测致癌物代谢物、DNA 加合物、染色体损伤，早期识别效应。​

7. 职业卫生档案与死亡登记

◦ 长期随访，分析肿瘤死亡率、标化死亡比 SMR。​

8. 国际权威机构证据

◦ 参考 IARC 分类，结合多领域证据综合评定。​

9. 干预验证

◦ 控制暴露后肿瘤发病率下降，反向确认因果关系。




