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前言

　　世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是提高国家核心竞争力的
要素之一。
近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我国高等教育的重要组成部分，与此同时，作为高等职业
教育重要组成部分的高等卫生职业教育的发展也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、
应用型医疗卫生人才。
截至2008年，我国高等职业院校已达1184所，年招生规模超过310万人，在校生达900多万人，其中，
设有医学及相关专业的院校近300所，年招生量突破30万人，在校生突破150万人。
　　教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高等职业教育必须“以
服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，“把工学结合作为高等职业教育人才培养模
式改革的重要切人点，带动专业调整与建设，引导课程设置、教学内容和教学方法改革”。
这是新时期我国职业教育发展具有战略意义的指导意见。
高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又具有医学教育的特殊性，许多卫生职业院校在大力
推进示范性职业院校建设、精品课程建设，发展和完善“校企合作”的办学模式、“工学结合”的人
才培养模式，以及“基于工作过程”的课程模式等方面有所创新和突破。
高等卫生职业教育发展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不相适应的矛盾日益突出，
加强高职高专医学教材建设成为各院校的迫切要求，新一轮教材建设迫在眉睫。
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内容概要

　　本书是全国高职高专医药院校工学结合“十二五”规划教材之一。
　　本书根据高职高专医药院校的专业特点以及各院校实际教学条件编写而成。
内容包括绪论、环境与健康概论、生活环境与健康、生产环境与健康、营养与健康、社会环境与健康
、医学统计学、常用流行病学方法、疾病的预防与控制、预防保健的策略。
　　本书适合高职高专临床医学、全科医学、口腔医学等专业使用。
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章节摘录

　　2.临床表现　　地方性甲状腺肿的患者主要表现为颈部甲状腺肿大，多呈轻度或中度肿大。
早期甲状腺呈弥漫性肿大，质软，表面光滑，活动性良好，随着病程的延长，甲状腺肿逐渐增大，甲
状腺可出现实质性和多发性结节，结节大小不一，质地不均匀。
结节也可发生囊性变、钙化和纤维化。
大多数患者除甲状腺肿外，没有其他的症状，常常自我感觉良好，没有智力或体力异常。
但当甲状腺肿对周围组织造成压迫时，可出现呼吸不畅、吞咽困难、声音嘶哑；压迫上腔静脉或颈内
静脉时，可造成面部淤血、水肿；压迫颈交感神经时可造成同侧瞳孔扩大。
较大的结节性甲状腺肿可合并结节而出血或梗阻。
当有结节出血或梗阻时，常出现局部炎症反应、疼痛、结节急剧增大和突然的甲状腺球蛋白水平增高
。
　　（2）分度标准按照腺体大小分为四度。
①0度：没有任何可触及的或可见的甲状腺肿大（看不见，摸不着）。
②I度：头部保持正常位置时，可触及肿大的甲状腺，但用眼看不到，患者作吞咽动作时肿块可在颈部
上下移动，即使在甲状腺不发生肿大的情况下，出现甲状腺结节亦归为工度（看不见，摸得着）。
③Ⅱ度：当颈部处于正常位置时可见明显肿大，同时可触及（看得见，摸得着）。
④Ⅲ度：甲状腺肿大超过胸锁乳突肌外缘。
当甲状腺介于两级之间，难以判断属于何级时，可作为较低的一级处理。
　　（3）分型标准根据甲状腺肿病理改变情况可将地方性甲状腺肿分为如下三种类型。
①弥漫型：甲状腺均匀增大，质较软，摸不到结节。
②结节型：在甲状腺上摸到一个或几个结节。
③混合型：在弥漫肿大的甲状腺上摸到一个或几个结节。
　　（三）地方性克汀病　　地方性克汀病是以智力障碍为主要特征的神经精神综合征，是一种比较
严重的碘缺乏病。
当该地区碘缺乏被充分纠正后，地方性克汀病就可以避免。
　　（1）发病机制地方性克汀病是胚胎时期和出生后早期碘缺乏与甲状腺功能低下所造成的大脑与
中枢神经系统发育分化障碍的结果。
妊娠时母体甲状腺功能减退是地方性克汀病高发病率的一种危险指标。
由于缺碘使母体及胎儿的甲状腺竞争性摄取有限的碘化物，结果同时影响母体和新生儿的甲状腺激素
合成。
某些地方性克汀病以神经型表现为主者就是由于胚胎早期严重的宫内碘缺乏损害神经生长发育所致。
甲状腺本身的正常发育也依赖碘元素，胎儿甲状腺能正常地合成甲状腺激素，可防止出生后出现明显
甲状腺功能低下表现。
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编辑推荐

　　《预防医学》供临床医学、全科医学、口腔医学等专业使用。
　　教育部高职高专医学类及相关医学类教指委规划，适合院校教学实际，突出针对性、适用性和实
用性，以“必需、够用”为原则，侧重临床实践与应用，紧密围绕后续课程、执业资格考试标准和工
作岗位需求，紧扣精品课程建设目标。
体现教学改革方向。
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