
第一图书网, tushu007.com
<<临床预防医学>>

图书基本信息

书名：<<临床预防医学>>

13位ISBN编号：9787309048780

10位ISBN编号：7309048784

出版时间：2006-1

出版时间：傅华、 叶葶葶 复旦大学出版社  (2006-01出版)

作者：傅华，叶葶葶 编

页数：354

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<临床预防医学>>

前言

30年代初我在学医启蒙期，曾自学一本通俗医学史一《医学的境界）（1933年版），编者是当时美国
医学界权威[美国医学会杂志（JAMA）和健康杂志的主编，本书译本编入王云五：（万有文库）第360
册，上海图书馆藏书]，作者从20世纪初回顾了西方2000多年的医学发展，最后有如下一段结语：“人
类自古即有长生不老的痴欲，许多人渴求药酒、药丸和咒语，以期获得长生。
惟科学的医学，其目的不在求仙之道或返老还童术。
而在使大部分人得到其康健而有作为的长寿。
”作者并预言：“将来的医学是希望无穷的，能使大部分人活到70岁，老年人可无疾而终。
增加人身的知识即增加了工作的时间。
一般民众对于医学，不再视为神秘，至少也能了解一部分。
学龄儿童除了学语文、作文和数学外，更要学些生理、解剖知识、合理营养、保证睡眠时间和养成良
好的卫生习惯。
能使他们体格与精神同时发展。
”那时的旧中国正处于三座大山压迫下，人民在贫、愚、私、弱的苦难中生活。
直至第二次世界大战结束，1948年成立了世界卫生组织，翌年新中国成立，人民的卫生事业随着世界
潮流和国家兴旺蓬勃发展，至今已满50年了。
经过我国自力更生，也来自世界的经验，特别自1978年改革开放以来，在20年中至少获得下列共识：
①人类生老病死，不是孤立的医学问题，必须靠社会安定、发展生产的同时，还要提高人民文化教育
水平。
②解决群众中的疾病，要从治疗到防病，从个人、家庭、社会（社区）到有组织、有连续性的卫生服
务。
所以要求保护环境、控制人口，改进卫生服务的组织和资源利用。
要求政府带头，多部门参与，采用适宜技术，这就是初级卫生保健的内容。
在社区的框架内，才能发展全民的事业---丰土区卫生。
③医学院校培养人才，首先需要医务人员能接近群众。
疾病由自然环境--生物的、物理的、化学的因素，以及心理和社会因素所弓l起，医生的任务不仅是治
病，更是防病，通过提高群众文化水平，使每个人懂得保护和促进健康的方法，以达到2000年和以后
“人人享有卫生保健”。
④要使医务人员具有以上新观念，医学院校除有临床实习的医院外，必须有为医学生到社区实践开辟
的示范点和实践场所，使学生进入社会工作之前，人人能理解近代医学的服务对象是个人一家庭一社
区。
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内容概要

　　《临床预防医学》是一本为临床医务人员尤其是全科医生以及社区卫生保健人员在临床场所和社
区家庭对求医者、无症状的“患者”及健康个体进行健康危险因素评估和干预（即个体预防措施），
推行临床与预防一体化卫生服务的实用参考书（工具书）。
它以预防和控制在人群中普遍存在且对健康危害严重的危险因素为主线，向医务人员介绍如何在实际
工作中对引起病伤的危险因素进行筛检和评估，如何开展健康咨询以纠正求医者不良的生活行为方式
，如何进行规范免疫接种、化学预防、计划生育指导等具体的有效预防措施。
　　全书共分四篇。
第一篇为总论。
第二篇介绍个体健康危险因素的采集方法，如不良生活行为史的，询问和亚健康（亚临床）状态的早
期征象（物理检查和化验）的检出，这是制定合理的个体健康维护计划必不可少的前提。
第三篇具体介绍在临床场所干预健康危险因素的措施和技巧，尤其是在促使个体行为改变，如劝阻吸
烟、合理营养、控制体重、健身与运动疗法、口腔健康、计划生育、精神健康、控制酗酒和药物滥用
、性传播疾病和获得性免疫缺陷综合征（AIDS，俗称艾滋病）的预防、预防意外伤害、计划免疫、化
学预防以及早期筛检病人的方法等方面。
第四篇为临床预防服务的组织与管理，介绍个体健康维持计划的制定、临床场所预防服务的组织和管
理方法。
　　本书的特点是在科学性和知识性的基础上，强调实用性。
它以临床工作者、卫生保健工作者、医学生和大专院校预防医学教师为对象，还可作为全科医学教学
的教材。
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章节摘录

第二节戒烟的方法作为站在保护人类健康最前列的医务工作者更有责任、有机会也有条件劝阻病人的
吸烟行为。
大量的临床实践证明了医生的某些劝阻吸烟的方式在改变病人吸烟行为方面可以产生良好的效果。
例如美国约5300万成年人吸烟者中有3800万人在接受医疗保健服务期间能够听取医生的忠告。
当然这项工作在实施过程中也并非一帆风顺。
尤其在开始阶段，因多数医生帮助病人戒烟方面尚缺乏经验，亦未掌握有关技巧，常常会遭到失败和
挫折，以致使有些医务人员感到缺少办法，缺乏信心。
故从事这项工作前，医生首先要有充分的思想准备，并在工作中不断地探索劝阻吸烟的技巧，借鉴成
功的经验，不断总结提高，树立劝阻吸烟的信心，才能收到成效。
在劝阻吸烟的过程中，医生应采取科学的方法按步骤指导病人戒烟，而不仅是简单地告诉病人吸烟对
健康有害就了事。
一、临床干预临床干预由四种活动所组成，每一个都由字母“A”开始，即：Ask，询问所有病人关于
吸烟的问题；Advise，忠告吸烟者戒烟；Assist，帮助他们使用一些自我帮助的物质如尼古丁口香糖或
用于皮肤粘贴的药膏等；Arrange，安排随访。
通常称之为“4A”计划。
这个方法不仅使用于病人，也可用于任何人中。
以下将详细阐述干预措施的每一步骤。
1．询问抓住每个机会询问吸烟情况，在每一次就诊或检查时，护士或其它工作人员就应常规地询问
病人，“你吸烟吗?”或“你还吸烟吗？
”一旦发现一个吸烟的病人（或以前曾吸烟）就应在病人的病历上作一个永久性的标记，以提醒医生
或其它工作人员在每次就诊时考虑其吸烟的问题。
对于从不吸烟或以前曾吸过烟的病人应给予表扬和祝贺他们的抉择。
2．忠告所有的吸烟者戒烟必须对病人讲清楚吸烟的危害并要求其戒烟，如“作为您的医生，现在我
必须忠告您停止吸烟”。
许多病人想不起来从医生那里听到过戒烟的忠告，因此，你的讲述必须使病人易于理解和记忆。
如果能根据病人的临床条件、社会、个人爱好以及家庭的情况结合起来，使你的忠告人格化，将会增
加忠告的效果，并能大大地促进病人的戒烟行动。
不同的病人其戒烟的动机不同，表9一l列举了不同人的戒烟理由。
在为临床对象提供机会讨论戒烟时，选择恰当的时间给以忠告是重要的。
当病人所处的情况使他们更愿接受忠告时，这个时间就称之为“可教育的时间”（teachablemoment）
。
这往往发生在与吸烟有关的疾病，以及肺部听诊、肺功能检查或他的亲属朋友生病的时候。
3．帮助病人戒烟一个病人有无戒烟的决心，往往可在同医生的交谈中显示出来，如果没有，就问病
人是否想戒烟。
对那些未曾考虑戒烟、爱唠叨和很少接受过帮助的病人，医生必须尊重病人作出的选择，但应设法使
病人逐步建立戒烟的信心与自信心，以便在今后就诊时能讨论戒烟的问题。
对于那些有强烈戒烟愿望的病人，医生应该帮助他们确定某一特定的日期来戒烟。
有关的研究表明，如果病人已确定了戒烟日期，他们就更可能会在戒烟方面作一系列的尝试。
显然，所确定的戒烟日期不应离得太久，但也不必马上开始（通常在四周内），以便给病人在戒烟心
理以及其它方面的准备留出必要的时间。
一旦一位病人已选择了戒烟的特定日期，就必须提供信息给他，以便其作好戒烟的准备。
对有能力阅读的。
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编辑推荐

《临床预防医学》是一本为临床医务人员尤其是全科医生以及社区卫生保健人员在临床场所和社区家
庭对求医者、无症状的“患者”及健康个体进行健康危险因素评估和干预（即个体预防措施），推行
临床与预防一体化卫生服务的实用参考书（工具书）。
它以预防和控制在人群中普遍存在且对健康危害严重的危险因素为主线，向医务人员介绍如何在实际
工作中对引起病伤的危险因素进行筛检和评估，如何开展健康咨询以纠正求医者不良的生活行为方式
，如何进行规范免疫接种、化学预防、计划生育指导等具体的有效预防措施。
全书共分四篇。
第一篇为总论。
第二篇介绍个体健康危险因素的采集方法，如不良生活行为史的，询问和亚健康（亚临床）状态的早
期征象（物理检查和化验）的检出，这是制定合理的个体健康维护计划必不可少的前提。
第三篇具体介绍在临床场所干预健康危险因素的措施和技巧，尤其是在促使个体行为改变，如劝阻吸
烟、合理营养、控制体重、健身与运动疗法、口腔健康、计划生育、精神健康、控制酗酒和药物滥用
、性传播疾病和获得性免疫缺陷综合征（AIDS，俗称艾滋病）的预防、预防意外伤害、计划免疫、化
学预防以及早期筛检病人的方法等方面。
第四篇为临床预防服务的组织与管理，介绍个体健康维持计划的制定、临床场所预防服务的组织和管
理方法。
本书的特点是在科学性和知识性的基础上，强调实用性。
它以临床工作者、卫生保健工作者、医学生和大专院校预防医学教师为对象，还可作为全科医学教学
的教材。
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