
 

天津医科大学全国硕士研究生入学统一考试 

卫生基础综合考试大纲 

Ⅰ.考试性质 

卫生基础综合为天津医科大学招收学术型社会医学与卫生事业管理专业硕

士研究生统一入学考试的自命题考试科目。其目的是科学、公平、有效地测试考

生是否具备继续攻读社会医学与卫生事业管理硕士研究生需要的相关学科基础

知识和基础技能，评价标准是高等学校公共管理及相关专业优秀本科毕业生能达

到的及格或及格以上水平。 

Ⅱ.考查目标 

卫生基础综合考试范围为流行病学、卫生统计学、卫生事业管理学、社会医

学、卫生经济学。要求考生系统掌握上述学科中的基本理论、基本知识和基本技

能，能够运用所学的基本理论、基本知识和基本技能综合分析、判断和解决有关

理论问题和实际问题。 

Ⅲ.考试形式和试卷结构 

（一）试卷满分及考试时间 

本试卷满分为 150 分，考试时间为 180 分钟。 

（二）考核方式 

闭卷、笔试。 

（三）试卷题型结构 

名词解释——40 分； 

简答题——60 分； 

问答题——50 分。 

根据情况可适当调整比例。 



 

Ⅳ.考查内容 

 

流行病学 

（一）绪论  

1.流行病学的定义和特征。 

2.流行病学的原理、应用和研究方法。 

3.流行病学与其他学科的关系。 

（二）疾病的分布  

1.疾病频率指标：发病率、罹患率、续发率、患病率、感染率、死亡率、病

死率、生存率。 

2.疾病流行强度：散发、暴发、流行。 

3.疾病的分布概念。 

4.人群分布：疾病在年龄、性别、职业、民族等方面的差异和分布，以及影

响人群分布的因素和分析方法。 

5.地区分布：疾病在国家间、国家内、城乡的分布，地方性疾病及判断地方

性疾病的依据。 

6.时间分布：短期波动、季节性、周期性、长期趋势的概念及其影响因素。 

7.疾病的人群、地区、时间分布的综合描述：移民流行病学。  

（三）描述性研究  

1.描述性研究的概念、种类、特点、用途。  

2.现况研究的概念、种类、特点、设计与实施要点、常见偏倚及其控制方法、

优缺点。 

3.生态学研究的概念、种类、优缺点。 

（四）队列研究  



 

1.队列研究的概念、基本原理、特点、研究目的和类型。 

2.研究设计与实施：研究因素、研究结局、研究人群、样本量，资料的收集

与随访、质量控制。 

3.资料的整理与分析：累积发病率、发病密度、SMR、SIR、SPMR 概念及

计算方法；暴露与疾病关联强度的指标（RR、AR、AR%、PAR、PAR%）的概念、

意义及计算方法。 

4.常见的偏倚及控制。 

5.优点及局限性。  

（五）病例对照研究  

1.病例对照研究的概念、基本原理、特点、研究类型。 

2.研究的实施步骤：研究对象的来源与选择、样本量、研究因素、资料的收

集、质量控制。 

3.资料的整理与分析：描述性统计、统计性推断（OR、95%CI、病因分值的

概念、意义及应用）、分层分析、研究功效。 

4.常见的偏倚及其控制。 

5.优点与局限性。  

（六）实验流行病学  

1.实验流行病学定义、基本特点、主要类型及用途。 

2.临床试验：概念、目的、分期、特点；设计和实施要点（研究人群、样本

量、设立严格的对照、随机分组、盲法的应用）；资料收集、整理与分析、偏倚

及其控制。 

3.现场试验和社区实验：概念、目的、设计类型及设计实施中应注意的问题；

评价效果的指标。 

4.优缺点和注意的问题。 



 

（七）筛检  

1.筛检的概念、目的、应用、类型、实施原则及伦理学问题。 

2.筛检试验的评价方法；真实性和可靠性的概念及其评价指标、预测值；筛

检试验阳性结果截断值的确定。 

3.筛检效果的评价指标，筛检评价中存在的偏倚。  

（八）病因与因果推断  

1.病因的概念、病因的分类、病因模型、病因的作用方式。 

2.病因研究的方法与步骤。 

3.因果关联的推断步骤、因果推断的标准。  

（九）预防策略和公共卫生监测  

1.健康、影响因素及医学模式。 

2.预防策略与措施，疾病三级预防，健康保护与健康促进，高危策略与全人

群策略。 

3.公共卫生监测的概念、目的和意义、种类与内容、方法与步骤。  

（十）传染病流行病学  

1.传染病流行病学的定义、传染病的流行概况。 

2.传染过程及感染谱、流行过程及其基本环节（传染源、传播途径、人群易

感性）、疫源地、流行过程的表现形式与类型、影响因素。 

3.传染病的预防策略与措施、免疫规划及其效果评价。  

（十一）分子流行病学  

1.分子流行病学的定义及其与传统流行病学的关系。  

2.生物标志及其分类。 

3.主要研究方法：研究设计和分析、生物标本采集、生物标志的选择和检测。 

（十二）流行病学与循证医学  



 

1.循证医学的概念、实施循证医学的意义。 

2.循证医学证据的来源，证据的收集、评估，获取证据的策略。 

 

卫生统计学 

（一）绪论 

1.医学中统计思维的进化：Laplace 的远见与 Louis 的实践、统计学与医学

统计学的开端、从第一个随机化有对照的临床试验到法制化。 

2.统计学与公共卫生互相推进：统计学是公共卫生专业人员的得力工具、现

代公共卫生领域对统计学的挑战。 

3.统计学的若干概念：总体与样本、同质与变异、变量的类型、参数与统计

量、设计与分析、因果与联系。 

（二）定量资料的统计描述 

1.频率分布表与频率分布图：离散型定量变量的频率分布、连续型定量变量

的频率分布、频率分布表（图）的用途。 

2.描述平均水平的统计指标：算数均数、几何均数、中位数和众数。 

3.描述变异程度的统计指标：极差、四分位间距、方差、标准差和变异系数。 

4.描述分布形态的统计指标：偏度系数和峰度系数。 

5.统计表和统计图。 

（三）定性变量的统计描述 

1.定性变量的频率分布：多分类变量的频率分布、二分类变量的频率分布。 

2.常用相对数指标有频率型指标、强度和相对比；应用相对数时的注意事项。 

3.医学人口统计常用指标：医学人口统计资料的来源、描述人口学特征的常

用指标、生育和人口死亡的常用指标。 

4.疾病统计常用指标：疾病和死因分类、疾病统计指标。 



 

5.粗率的标准化法：标准化法的意义和基本思想、标准化率的计算、应用标

准化法的注意事项。 

6.动态数列及其指标：绝对增长量、发展速度与增长速度、平均发展速度与

平均增长速度、动态数列统计图。 

7.定性变量统计图：直条图、百分条图、圆图、线图、统计地图。 

（四）常用概率分布 

1.二项分布：二项分布的概念与特征、二项分布的应用。 

2.Poisson 分布：Poisson 分布的概念、Poisson 分布的特征、Poisson 分布

的应用。 

3.正态分布：正态分布的概念、正态概率密度曲线下的面积、正态分布的应

用。 

（五）参数估计基础 

1.抽样分布与抽样误差：样本均数的抽样分布与抽样误差、样本频率的抽样

分布与抽样误差。 

2.t 分布：t 分布的概念、t 分布的图形与特征。 

3.总体均数及总体概率的估计：参数估计的基本理论、总体均数及总体概率

的区间估计。 

（六）假设检验基础 

1.假设检验的概念与原理：假设检验的思维逻辑、假设检验的基本步骤。 

2.t 检验：单样本资料的 t 检验、配对设计资料的 t 检验、两独立样本资料

的 t 检验、两独立样本资料的方差齐性检验。 

3.二项分布与 Poisson 分布的 Z 检验：二项分布资料的 Z 检验、Poisson 分

布资料的 Z 检验。 

4.假设检验与区间估计的关系。 



 

5.假设检验的功效：假设检验的两类错误、假设检验的功能、应用假设检验

需要注意的问题。 

6.正态性检验：图示法和统计检验法。 

（七）方差分析基础 

1.方差分析的基本思想：总变异、组间变异、组内变异。 

2.方差分析的步骤：完全随机设计资料方差分析的步骤、随机区组设计资料

方差分析的步骤。 

3.多样本均数的两两比较：SNK 法、Dunnett 法、Bonfferroni 法。 

4.方差分析的前提条件和数据变化：方差分析的前提条件、方差齐性检验、

残差图、数据变换。 

5.案例讨论。 

6.计算机实验。 

（八）χ2 检验 

1.独立样本四格表资料的χ2 检验：2×2 列联表χ2 检验的基本思想、2×2 列

联表χ2 检验的基本步骤、2×2 列联表χ2 检验的专用公式、2×2 列联表χ2 检验

的注意事项。 

2.多个独立样本 R×C 列联表资料的χ2 检验：R×C 列联表χ2 检验的基本思

想和计算步骤、多个独立样本频率的比较、多个独立样本频率分布的比较、多组

间的两两比较、R×C 列联表χ2 检验的注意事项。 

3.配对设计资料的χ2 检验：配对 2×2 列联表资料的χ2 检验、配对 R×R 列

联表资料的χ2 检验。 

4.列联表资料的确切概率法：Fisher 确切概率法的基本思想、确切概率法的

基本步骤。 

5.χ2 检验用于拟合优度检验：拟合优度χ2 检验的基本思想、拟合优度χ2 检



 

验的计算步骤。 

（九）基于秩次的非参数检验 

1.配对设计资料的符号秩和检验。 

2.两组独立样本比较的秩和检验：两组连续性变量资料的秩和检验、两组有

序分类变量资料的秩和检验。 

3.多组独立样本比较的秩和检验：多组连续变量资料的秩和检验、多组有序

变量资料的秩和检验。 

4.堆积区组设计资料的秩和检验。 

5.多个样本间的多重比较：完全随机设计多样本间的多重比较、随机化区组

设计资料的多重比较。 

（十）两变量关联性分析 

1.线性相关：线性相关的概念及其统计描述、线性相关系数的意义及计算、

线性相关系数的统计推断、线性相关分析中应注意的问题、简单线性相关的样本

含量估算。 

2.秩相关：秩相关的概念及其统计描述、秩相关系数的假设检验。 

3.分类变量的关联性分析：交叉分类 2×2 表的关联分析、2×2 配对资料的

关联性分析、R×C 表分类资料的关联性分析、两有序分类变量的关联性分析、

Kappa 指数。 

（十一）简单线性回归 

1.线性回归：线性回归的概念及其统计描述、线性回归的适用条件、回归参

数的估计、总体回归系数 β的统计推断。 

2.线性回归的应用：统计预测、统计控制。 

3.残差分析。 

4.非线性回归：非线性回归分析的基本策略、曲线直线化。 



 

（十二）多重线性回归与相关 

1.多重线性回归的概念及其统计描述：数据与模型、偏回归系数的估计。 

2.多重线性回归的假设检验：整体回归效应的假设检验（方差分析）、偏回

归系数的 t 检验。 

3.复相关系数与偏相关系数：决定系数与复相关系数、偏相关系数。 

4.自变量筛选：自变量筛选的标准与原则、自变量筛选的常用方法。 

5.多重线性回归的应用：多重共线性问题、自变量间交互效应的回归模型、

非同质资料的合并问题、样本量估算、通径分析。 

（十三）医学研究的统计学设计 

1.统计设计的基本要素：研究假说、研究对象、研究因素、调查表。 

2.统计设计的基本原则：对照、随机化、重复。 

3.误差来源及其控制：误差来源、控制方法。 

4.资料统计分析：原始数据录入与数据库的建立、数据核查与离群数据的处

理、统计分析方法的选择、统计分析方法前提条件。 

（十四）实验研究的设计与分析 

1.实验设计中的对照设置与随机分组方法：对照设置、随机分组方法。 

2.常用实验设计方案与统计分析：完全随机设计、配对设计、随机区组设计、

交叉设计、析因设计、重复测量设计。 

3.样本含量的估计：实验研究样本含量估算的四要素、样本含量估算的方法。 

（十五）临床试验设计与分析 

1.临床试验概述：临床试验的概念与意义、多中心临床试验、研究方案与病

例报告表。 

2.临床试验设计的原则：随机化、对照、盲法。 

3.临床试验设计的基本类型：平行组设计、交叉设计、析因设计、成组序贯



 

设计、动态设计。 

4.统计分析计划：分析集的定义、缺失值的处理方法、敏感性分析。 

5.临床试验中的三种试验类型：非劣效性试验、等效性试验、优效性试验。 

6.样本量估计：非劣效性试验、等效性试验、优效性试验。 

（十六）观察性研究的实施与分析 

1.观察性研究概述：描述性研究、分析性研究。 

2.横断面研究的实施与分析：单纯随机抽样调查的实施与分析、分层抽样调

查的实施与分析、一阶段整群抽样调查的实施与分析。 

3.病例-对照研究的实施与分析：病例-对照研究的实施、病例-对照研究资料

的分析、病例-对照研究的样本量估计。 

4.队列研究的实施与分析：队列研究的实施、队列研究数据的统计分析、队

列研究的样本量估计。 

（十七）寿命表 

1.基本概念：年龄组、平均存活年数、年龄组死亡率、年龄组死亡概率、尚

存人数、死亡人数、生存人年数、生存总人年数、期望寿命。 

2.简略现时寿命表的编制：基本数据、年龄组死亡概率、尚存人数与死亡人

数、生存人年数、生存总人年数、期望寿命。 

3.去死因寿命表的编制。 

4.健康期望寿命表的编制：老年人群健康期望寿命表的编制、全人群健康期

望寿命表的编制。 

5.寿命表有关指标及其分析：年平均人口数、寿命表尚存人数 lx、寿命表死

亡概率 qx、期望寿命 ex、生存率。 

6.其他相关指标简介：减寿人年数、质量调整生存率、疾病负担指标、模型

寿命表。 



 

（十八）logistic 回归分析 

1.logistic 回归模型：logistic 回归模型、模型参数的意义。 

2.logistic 回归的参数估计及假设检验：logistic 回归的参数估计、logistic 回

归的假设检验和回归系数的区间估计、logistic 回归中自变量筛选。 

3.条件 logistic 回归模型。 

4.logistic 回归的样本含量估算。 

5.logistic 回归的应用及注意的问题：logistic 回归的应用、logistic 回归应用

中需要注意的问题。 

（十九）生存分析 

1.生存分析基本概念：生存时间、死亡概率与生存概率、生存函数与风险函

数。 

2.生存曲线的估计：寿命表法、Kaplan-Meier 法、生存率的区间估计。 

3.生存曲线的比较：log-rank 检验、log-rank 检验应用注意事项。 

4.Cox 回归：Cox 回归模型、实例分析、Cox 回归应用注意事项。 

（二十）meta 分析 

1.meta 分析概述：问题的提出、meta 分析的含义、meta 分析的基本步骤、

meta 分析的用途。 

2.meta 分析的统计方法：定量结局变量的 meta 分析方法、分类结局变量

的 meta 分析方法。 

3.meta 分析的偏倚：抽样偏倚、选择偏倚、研究内偏倚。 

 

卫生事业管理学 

（一）绪论 

1.卫生系统、卫生事业、卫生事业管理、卫生事业管理学的概念。 



 

2.卫生事业管理的主体与客体；卫生事业管理的手段。 

3.中国卫生事业的发展历程。 

（二）卫生事业管理学研究方法 

1.常用资料收集方法和资料分析方法的特点与适用条件。 

2.卫生事业管理学常用的定性、定量研究方法。 

（三）卫生管理体制与机制 

1.体制与机制相关概念及其关系；卫生管理体制与机制的含义与内涵。 

2.卫生管理体制构建的基本原则与目标；卫生行政、卫生服务市场以及公立

医院管理机制的主要内容。 

3.典型发达国家的卫生管理体制。 

（四）卫生组织体系 

1.卫生组织的概念；卫生组织体系的构成；卫生服务组织体系的设置；社会

卫生组织的功能。 

2.卫生组织变革的过程。 

（五）医疗服务管理 

1.医疗服务的概念；医疗服务管理的概念、性质和原则；医疗服务质量的含

义及医疗服务质量管理的主要内容；医疗安全的含义及医疗安全管理的主要内

容。 

2.医疗卫生行业准入管理主要内容；医疗服务质量评价的主要内容；医院感

染控制的主要内容。 

（六）公共卫生服务管理 

1.公共卫生的概念及职能；疾病控制管理的内容；突发公共卫生事件的概念

特征、分类以及应急管理的原则。 

2.公共卫生管理的职能；卫生监督管理的主要内容。 



 

（七）基层健康服务管理 

1.基层健康服务管理的概念和职能；基层健康服务质量管理、安全管理的主

要内容。 

2.政府、市场和基层健康服务提供者三者之间的关系；基层健康服务的基本

内容和特征。 

（八）卫生服务整合管理 

1.卫生服务整合的概念、内容与形式；初级医疗卫生保健对服务整合的意义

及工作重点；分级医疗与双向转诊含义及其与卫生服务整合的关系。 

2.卫生服务整合的背景与意义；双向转诊实施的难点；中国卫生服务整合的

障碍。 

 

社会医学 

（一）概论  

1.社会医学概念与性质。 

2.社会医学研究对象与内容。 

3.社会医学的基本任务。 

4.社会医学发展简史：我国社会医学发展及国外社会医学发展。 

5.三次卫生革命防治对象及策略。 

6.社会医学与相关学科的关系：社会医学与医学社会学、社会医学与卫生管

理学、社会医学与预防医学、社会医学与医学心理学。 

（二）医学模式 

1.医学模式的概念及特点、影响人类健康的主要因素。 

2.医学模式的演变、神灵主义医学模式、自然哲学医学模式、机械论医学模

式、生物医学模式的内容。 



 

3.生物-心理-社会医学模式产生的背景及内容。 

4.生物-心理-社会医学模式的健康观。 

（三）社会因素与健康 

1.健康社会决定因素：健康与疾病的社会性；健康社会决定因素的概念；健

康社会决定因素理论的发展历程；健康社会决定因素模型的内容；健康社会决定

因素的行动框架。 

2.社会经济因素与健康：经济发展和健康的内涵及衡量指标；经济发展对健

康的作用；健康对经济发展的作用。 

3.社会环境因素与健康：人口数量、结构、素质、流动与健康关系；生活工

作环境与健康；社会制度的概念及影响健康的途径；人际关系、家庭关系与健康；

退休、失业与健康。 

4.社会文化因素与健康：文化的概念、构成及特点；文化影响健康的模式与

特点；文化影响健康的现象。 

（四）行为心理因素与健康 

1.心理因素与健康：人格与健康、认知与健康、心理压力与健康。 

2.行为生活方式与健康：行为与健康、行为因素与健康、健康行为的观点与

理论。 

3.行为心理问题的干预：社会工程干预（社会设施干预、公共政策干预、组

织干预）；不同场所干预（家庭干预、社区干预、学校干预、工作场所干预、医

院干预）。 

（五）社会医学研究方法 

1.社会医学研究的特点：研究内容的广泛性、研究因素的复杂性、研究结果

的时效性。 

2.社会医学研究方法：文献研究、调查研究、实验研究。 



 

3.社会医学研究步骤：选择课题、设计研究方案、实施研究方案、整理分析

资料与解释结果、研究总结及结果分析。 

4.定量研究：概念、特点、常用方法、用途。 

5.定性研究：概念、特点、常用方法、用途。 

6.问卷设计：主要类型、一般结构、设计原则及步骤、问题及答案的设计、

问卷评价。 

（六）卫生服务研究 

1.卫生服务研究概述：卫生服务研究的意义及目的、卫生服务研究的内容、

卫生服务研究的方法、我国卫生服务研究的进展。 

2.卫生服务需要、需求与利用：卫生服务需要、需求与利用的概念；卫生服

务需要、需求与利用相互关系；卫生服务需要和利用的测量与分析；卫生服务需

要与利用的影响因素；卫生服务需要与利用指标的应用。 

3.卫生服务资源 

4.卫生服务综合评价 

（七）健康危险因素评价 

1.健康危险因素的概述：健康危险因素的概念、分类、特点。 

2.健康危险因素评价：健康危险因素评价的概念、健康危险因素评价的步骤。 

3.健康危险因素评价的应用：个体评价、群体评价、局限性及其原因。 

（八）生命质量评价 

1.生命质量概述：生命质量研究的起源与发展；生命质量的相关概念；生命

质量评价的特征。 

2.生命质量的评价内容与方法：生命质量的评价内容、生命质量的评价方法。 

3.生命质量的测量工具。 

4.生命质量评价的应用：人群健康状况的评定、疾病负担的评估、卫生服务



 

效果的评价、卫生服务方案的选择、卫生资源配置与利用的决策、健康影响因素

与防治重点的选择。 

（九）社会卫生状况与卫生政策 

1.社会卫生状况含义、人群健康状况、影响人群健康状况的社会因素。 

2.社会卫生状况评价：社会卫生状况评价概述、资料来源与评价程序、人群

健康评价指标、健康影响因素指标。 

3.我国社会卫生状况：人群健康状况、影响人群健康的因素、健康中国。 

4.全球卫生状况：21 世纪人人享有卫生保健；初级卫生保健内涵、基本原则、

实施策略；千年发展目标。 

5.社会卫生政策概述：政策、公共政策和社会政策的概念及特点；卫生政策

概念、功能、基本特点。 

6.卫生政策的制定与执行：卫生政策问题的确定、卫生政策的制定、卫生政

策的执行。 

7.我国卫生工作方针与医药卫生体制改革：卫生工作方针、医药卫生体制改

革。 

（十）健康管理与治理 

1.健康管理产生的背景。 

2.健康管理与治理概述：健康管理演变、概念与内涵、特点；健康治理概念

及特点。 

3.多层次的健康管理与治理：个体与群体的健康管理、以社区为基础的健康

管理与治理、卫生系统健康管理与治理、国家健康管理与治理、全球健康治理、

健康管理的应用。  

（十一）社区卫生服务 

1.社区卫生服务的概述：社区的概念和特点；社区卫生服务的概念和特点；



 

我国发展社区卫生服务的必要性。 

2.社区卫生服务的内容、方式和组织机构：社区卫生服务的对象及提供者、

社区卫生服务的内容、社区卫生服务的服务方式。 

3.我国社区卫生服务概况及双向转诊机制：我国社区卫生服务的进展及挑

战；社区卫生服务的双向转诊概念、原则及流程。 

 

卫生经济学 

（一）卫生经济学绪论 

1.卫生经济学基本概念。 

2.卫生经济学研究的基本内容、基本方法。 

（二）卫生服务需求 

1.卫生服务需要、需求和卫生服务需求弹性的内涵。 

2.卫生服务需求的定理、卫生服务需求的特点、以及影响卫生服务需求的因

素。 

3.卫生服务需求的相关研究、需求弹性的计算与分析方法以及在卫生领域中

的应用。 

4.边际效用理论和卫生服务需求理论。 

（三）卫生服务供给 

1.卫生服务供给的概念、特点和影响因素、卫生服务供给曲线和卫生服务供

给行为理论。 

2.卫生服务供给弹性的特点及其影响因素。 

3.生产函数和成本函数的概念和基本模型。 

（四）卫生服务市场 

1.有关卫生服务市场的基本概念及卫生服务市场特征。 



 

2.卫生服务市场中市场机制失灵现象出现的原因及政府干预的必要性。 

3.市场机制和政府干预在卫生服务领域的作用。 

（五）卫生资源配置 

1.卫生资源配置和区域卫生规划的原则。 

2.卫生资源配置和区域卫生规划的相关概念、必要性。 

（六）医疗保险 

1.医疗保险供给与需求的概念及影响因素、政府在医疗保险市场中的作用。 

2.医疗保险的特征与作用、医疗保险中的道德损害和逆向选择。 

3.社会医疗保险的筹资方式与支付方式。 

（七）药品市场与管制 

1.药品需求和供给的概念。 

2.药品市场失灵的特征。 

3.药品消费经济测量指标和各种价格管制方式。 

（八）疾病经济负担 

1.疾病负担、疾病经济负担的概念及其分类。 

2.疾病经济负担测算的方法和思路。 

3.疾病经济负担影响因素。 
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