
702 卫管综合考试大纲

一、考试性质

卫管综合（702）考试是南京医科大学学术型公共管理专业硕士研究生统一

入学考试的自命题综合科目，其目的是科学、公平、有效地测试考生是否具备继

续攻读学术型公共管理专业硕士研究生所需要的基本理论、基本知识和基本技能，

评价的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，以利于我校能够择优选拔，确保硕士研究生的招生质量。

二、考查目标

卫管综合考试范围为管理学原理、卫生经济学、医院管理学、社会医学、医

学统计学。要求考生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。

三、考试形式和试卷结构

1. 试卷满分及考试时间

本试卷满分 150 分，考试时间为 180 分钟。

2. 答题方式

答题方式为闭卷、笔试。

3. 试卷内容结构

管理学原理、卫生经济学、医院管理学、社会医学、医学统计学各占 20%

4. 试卷题型结构

A型题第 1-150 小题，每小题 1分，共 150 分。

四、考查内容

（一）医院管理

1. 医院概述

1.1 医院的概念

1.2 医院的性质与功能

1.3 医院的分类

1.4 医院的分级



1.5 相关管理理论

1.6 医院管理改革热点与发展趋势

1.7 医院管理政策与法律

2. 医院治理

2.1 医院治理概述

2.2 医院治理结构

2.3 医院治理进展

3. 医院战略管理

3.1 医院战略管理概述

3.2 医院战略管理实施

4. 医院品牌与运营管理

4.1 医院品牌管理

4.2 医院运营管理

5. 医疗管理

5.1 医疗管理核心制度

5.2 相关基本原理

5.3 医疗管理实施

5.4 医疗管理新进展

6. 护理管理

6.1 护理管理概述

6.2 护理管理实施

7. 医院质量管理

7.1 医院质量管理概述

7.2 医院质量管理实施

8. 医疗安全管理

8.1 医疗安全管理概述

8.2 医疗安全管理实施

9. 医院应急管理概述

10. 医院科教管理概述



11. 医院信息管理

11.1 医院信息管理概述及医院信息管理系统概念

11.2 病案信息管理

11.3 互联网医疗信息管理

12. 医联体管理

12.1 整合理论

12.2 医联体概述

13. 医院绩效管理

13.1 绩效管理概述

13.2 医院绩效管理实施

14. 医院其他行政管理

14.1 医院人力资源管理的理论基础

14.2 医疗设备安全（风险）管理

14.3 药品供应管理

15. 医院评审

15.1 医院评审概述

15.2 医院评审实施

16. 卫生技术评估

16.1 卫生技术评估概述

16.2 卫生技术评估实施

17. 医院文化管理

17.1 医院文化概述

17.2 医院文化管理创新

（二）卫生经济

1. 卫生经济学概述

1.1 经济学与卫生经济学

1.2 卫生经济学研究的基本问题与特殊性

1.3 卫生经济学的产生与发展

1.4 卫生经济学研究内容与方法



1.5 卫生经济学研究与卫生改革发展

2 卫生服务需求

2.1 卫生服务需求概述

2.2 卫生服务需求弹性

2.3 卫生服务消费者行为分析

2.4 卫生服务需求的影响因素

3 卫生服务供给

3.1 卫生服务供给概述

3.2 卫生服务供给弹性

3.3 卫生服务供给者行为理论

3.4 供给者诱导需求

4 卫生服务市场

4.1 卫生服务市场概述

4.2 卫生服务市场的特征与市场失灵

4.3 卫生服务市场政府作用

4.4 卫生服务领域市场机制与政府作用的结合

5. 卫生筹资

5.1 卫生筹资概述

5.2 卫生资金的筹资

5.3 卫生资金的分配和使用

5.4 卫生筹资系统的评价

6 卫生费用

6.1 卫生费用概述

6.2 卫生费用核算体系

6.3 卫生费用核算方法

6.4 卫生费用分析与评价

7 卫生资源配置

7.1 卫生资源配置概述

7.2 卫生资源配置与测算方法



7.3 区域卫生规划

7.4 卫生资源配置的评价

8 卫生人力资源

8.1 卫生人力资源概述

8.2 卫生人力资源需求与预测

8.3 卫生人力资源供给

8.4 卫生人力市场分析

9 医疗保险

9.1 医疗保险概述

9.2 医疗保险需求

9.3 医疗保险供给

9.4 医疗保险市场

9.5 社会医疗保险

10 卫生服务购买与支付

10.1 卫生服务购买概述

10.2 卫生服务购买决策与政策设计

10.3 卫生服务支付方式

11 医疗服务补偿与投入

11.1 医疗服务补偿与投入概述

11.2 国际医疗服务补偿与投入

11.3 中国医疗服务补偿与投入

11.4 医疗服务劳务补偿

12 公共卫生服务体系与投入

12.1 公共卫生服务体系

12.2 公共卫生投入

12.3 突发公共卫生事件应急体系与投入

13 药品市场与管制

13.1 药品的需求和供给

13.2 药品市场



13.3 药品市场失灵及政府干预

13.4 药品价格管制

13.5 我国药品价格管制

14 卫生服务成本核算

14.1 卫生服务成本概述

14.2 卫生服务成本核算

14.3 公共卫生服务成本核算

14.4 卫生服务成本分析

15 卫生服务价格与价格规制

15.1 卫生服务价格概述

15.2 卫生服务定价原则与方法

15.3 卫生服务价格管理

15.4 卫生服务价格改革

16 卫生机构预算与管理

16.1 卫生机构预算概述

16.2 卫生机构预算编制

16.3 卫生机构预算管理

17 医疗卫生机构财务管理与财务分析

17.1 财务管理的概述

17.2 医疗卫生机构财务管理的内容

17.3 医疗卫生机构常用的财务报告

17.4 财务分析内容与方法

18 疾病经济负担

18.1 疾病经济负担概述

18.2 疾病经济负担测量

18.3 疾病经济负担研究的应用

19 卫生经济学分析与评价

19.1 卫生经济学分析与评价的基本概念和基本步骤

19.2 成本效果分析方法



19.3 成本效益分析方法

19.4 成本效用分析方法

19.5 成本最小化分析方法

19.6 卫生经济学分析与评价方法的产生与发展

20 计量经济学方法与应用

20.1 计量经济学概述

20.2 定量因变量回归模型及其应用

20.3 定性因变量回归模型及其应用

20.4 计量经济学应用要点

21 卫生经济政策评价

21.1 卫生经济政策概述

21.2 我国主要的卫生经济政策

21.3 公共政策评价的理论及方法

21.4 卫生经济政策评价的方法和步骤

（三）管理学

1 导论

1.1 如何学习管理学

1.2 管理的内容、特征和原则

1.3 管理学的未来展望

2 管理思想与理论

2.1 中国文化中的管理思想

2.2 西方工厂制度早期管理思想

2.3 古典管理理论

2.4 行为科学的产生

2.5 现代管理主要流派

2.6 当代管理理论发展及其趋势

3 环境研究

3.1 外部环境研究

3.11 PEST 模型



3.12 行业分析

3.2 内部环境分析（组织文化）

3.21 组织文化的概念

3.22 组织文化的层次

3.23 组织文化的塑造

3.3 企业伦理与社会责任

3.31 企业管理为什么需要伦理道德

3.32 几种相关的道德观

3.33 道德管理的特征和影响管理道德的因素

3.34 改善企业道德行为的途径

3.35 企业的社会责任

4 决策

4.1 决策的概念与类型

4.11 决策的定义

4.12 决策的类型

4.121 程序化决策和非程序化决策

4.122 个人决策和集体决策

4.123 确定型决策、风险型决策、不确定型决策

4.124 战略决策、战术决策、业务决策

4.2 决策的理论

4.21 理性：古典决策理论（理性、最优解)

4.22 有限理性

4.221 行为决策理论（有限理性、满意原则)

4.222 回溯决策理论（有限理性、直觉)

4.23 直觉

4.3 决策的过程与影响因素

4.31 决策的过程

4.32 决策的影响因素

4.4 决策的方法



4.41 集体决策方法（头脑风暴、名义小组技术、德尔菲技术)

4.42 有关活动方向的决策方法（波士顿矩阵)

4.43 有关活动方案的决策方法（确定型、风险型、非确定型)

5 计划及其实施

5.1 计划的概念、性质与类型

5.2 计划的类型（计划的层次体系）

5.3 计划编制过程

5.4 目标管理与滚动计划法

6 组织设计

6.1 组织设计、组织结构的概念和原则

6.2 管理幅度的影响因素，管理幅度与管理层次的关系

6.3 扁平化与金字塔式结构，优劣势

6.4 直线与参谋，定义与关系

6.5 集权与分权，定义、集权与分权的原因等

6.6 部门化标准与形式

6.7 横向协调设计

6.8 组织结构形式：直线制、职能制、直线职能制、事业部式、矩阵式

6.9 影响组织设计的权变因素：战略、文化、技术、环境、规模、发展阶段

等

7 人力资源管理

7.1 人事管理与人力资源管理

7.2 选聘与培训

7.3 绩效评估与薪酬体系

8 组织变革

8.1 组织变革的一般规律

8.2 管理组织变革

9 领导理论

9.1 管理与领导

9.11 领导者和管理者的区别



9.12 领导的作用

9.2 领导权力的来源

9.3 领导理论

9.31 勒温的三种领导风格（专权、民主、放任型）

9.32 管理方格理论

9.33 权变理论

10 激励理论

10.1 西方人性假设的发展

10.2 激励理论

10.21 需要理论

10.22 期望理论

10.23 公平理论

10.24 强化理论

10.3 激励理论的应用

11 沟通

11.1 组织中的沟通

11.11 沟通过程

11.12 沟通的不同类型及特点

11.13 非正式沟通在组织中的作用

11.2 沟通的障碍及克服

11.21 沟通中的主要障碍

11.22 如何克服障碍、提升沟通效果

11.3 冲突与谈判

11.31 冲突的原因

11.32 冲突的解决方式（回避、迁就、强制、妥协、合作）

12 控制与创新

12.1 控制

12.11 控制的必要性、与决策、计划和其他职能之间的关系

12.12 控制的基本原理：系统原理



12.13 控制类型，只讲事前、事中、事后控制

12.14 有效控制的要求：适时、适度、客观、弹性

12.15 控制过程：确定标准、衡量绩效、纠正偏差

12.2 创新

12.21 创新及其作用：作为管理基本职能的创新；创新与维持的关系及其作

用；创新的类型与特征

12.22 创新职能的基本内容：目标创新；技术创新；制度创新；组织机构和

结构创新（组织变革）；环境创新

12.23 创新的过程和组织：创新的过程；创新活动的组织

（四）社会医学

1. 概论

1.1 社会医学的概念、内容与任务

1.2 社会医学的发展

1.3 社会医学的特色理论与创新观点

2. 医学模式

2.1 医学模式的概念

2.2 医学模式的演变

2.3 生物-心理-社会医学模式与健康观

3. 健康社会决定因素

3.1 健康社会决定因素的概念、理论的发展

3.2 健康社会决定因素的框架与内容

3.3 将健康融入所有政策的理念与实践

4. 社会因素与健康

4.1 社会经济因素与健康

4.2 社会环境因素与健康

4.3 社会文化因素与健康

4.4 行为心理因素与健康

5. 社会医学研究方法

5.1 社会医学的相关研究方法和步骤



5.2 定性研究的概念及特点、用途、方法和资料的处理与分析

5.3 定量研究的概念及特点、访谈法与自填法

5.4 问卷的主要类型与一般结构、问卷设计的原则及步骤、问题及答案的设

计、问卷的评价

6. 卫生服务研究

6.1 卫生服务研究的定义与目的、进展、分类、内容、方法

6.2 卫生服务需要、需求与利用

6.3 卫生服务资源

6.4 卫生服务综合评价

7. 卫生项目评价

7.1 卫生项目基本概念、评价的目的与原则

7.2 卫生项目评价的内容、程序和类型

7.3 卫生项目评价设计与方法

7.4 卫生项目评价指标

8. 健康危险因素评价

8.1 健康危险因素的概念、分类、特点和作用过程

8.2 健康危险因素评价的概念和步骤

8.3 健康危险因素评价的应用

9. 生命质量评价

9.1 生命质量评价的概念、构成和发展

9.2 生命质量的评价内容与方法

9.3 生命质量的测量工具

9.4 生命质量评价的应用

10. 社会卫生状况

10.1 社会卫生状况的概念、评价和指标

10.2 我国社会卫生状况

10.3 全球卫生状况

11. 卫生政策

11.1 卫生政策的基本概念、功能和特点



11.2 卫生政策的制定与执行

11.3 卫生政策分析与评价

11.4 我国卫生工作方针与医药卫生体制改革

12. 卫生保健制度

12.1 卫生保健制度的概念、分类、基本模式和发展趋势

12.2 西方发达国家卫生保健制度

12.3 我国卫生保健制度

13. 健康管理与治理

13.1 健康管理产生的背景

13.2 健康管理与治理

13.3 多层次的健康管理与治理

14. 社区卫生服务

14.1 社区、社区卫生服务和社区卫生服务发展概况

14.2 社区卫生服务的特点和内容

14.3 社区卫生服务模式

14.4 社区卫生服务绩效评价

15. 家庭保健

15.1 家庭与家庭保健

15.2 家庭健康评估

16. 弱势人群卫生服务

16.1 妇幼卫生服务

16.2 老年人卫生服务

16.3 残疾人卫生服务

16.4 流动人口卫生服务

17. 慢性非传染性疾病管理

17.1 慢性病的概念、危险因素与社会危害

17.2 慢性病防控策略

17.3 慢性病管理

18. 社会病防治



18.1 社会病概念、特点和研究内容

18.2 攻击与暴力行为

18.3 自杀行为

18.4 非故意伤害

18.5 成瘾行为

18.6 与性行为相关的社会病

18.7 精神障碍

（五）医学统计学

1. 绪论及平均数

1.1 常用统计学的基本概念：同质与异质、变异、总体与样本、参数与统计

量、概率、小概率事件和原理、变量的分类；

1.2 频数图和频数表；

1.3 常用描述集中分布的指标及其应用范围。

2. 个体变异

2.1 描述离散趋势的指标及其适用范围；

2.2 定性资料和等级资料的特点；

2.3 相对数及其正确应用；

2.4 率的标准化法。

3. 正态分布及其应用

3.1 正态分布的定义及图形；

3.2 正态分布的特征；

3.3 正态分布的曲线下面积；

3.4 标准正态分布；

3.5 利用正态分布估计频数分布范围；

3.6 参考值范围的定义；

3.7 确定参考值范围的原则；

3.8 参考值范围的计算。

4. 抽样误差及可信区间

4.1 抽样误差的概念；



4.2 抽样误差的重要性；

4.3 中心极限定理；

4.4 标准误；

4.5 t 分布及其规律性；

4.6 其它的抽样分布：2分布、F分布；

4.7 均数的可信区间；

4.8 均数之差的可信区间；

4.9 可信区间的确切含义；

4.10 可信区间的要素。

5. 假设检验

5.1 假设检验的作用；

5.2 假设检验的基本原理；

5.3 假设检验的基本步骤；

5.4 样本均数与总体均数比较的 t检验；

5.5 成组 t检验；

5.6 配对 t检验；

5.7 t 检验的应用条件。

5.8 I 类错误、II 类错误和检验效能、两类错误间的关系；

5.9 单双侧检验的区别，如何正确使用单双侧检验；

5.10 假设检验的注意事项；

5.11 可信区间与假设检验的关系。

6. 方差分析

6.1 单因素方差分析的基本原理和基本步骤、方差分析表；

6.2 两因素方差分析的基本原理和基本步骤；

6.3 两两比较；

6.4 方差分析的应用条件；

7. 二项分布

7.1 二项分布的特点和图形；

7.2 率抽样误差的规律性；



7.3 率的假设检验和区间估计；

8. χ2检验

8.1 2检验的基本原理；

8.2 四格表资料2检验的基本步骤；

8.3 四格表资料2检验的校正；

8.4 两样本率比较的 u检验与2检验的关系；

8.5 四格表的确切概率法；

8.6 行×列表的2检验；

8.7 配对四格表的2检验。

9. 秩和检验

9.1 非参数统计；

9.2 成组设计两样本比较的秩和检验及其基本原理；

9.3 多组设计资料的秩和检验及两两比较；

9.4 配对秩和检验；

9.5 秩和检验的正确应用。

10. 两指标间的直线相关

10.1 直线相关系数的计算；

10.2 直线相关的图形；

10.3 相关系数的假设检验；

10.4 总体相关系数的区间估计；

11. 两指标间的线性回归

11.1 直线回归的定义；

11.2 直线回归方程的形式；

11.3 直线回归方程的求解、最小二乘法；

11.4 直线回归系数的 t检验；

11.5 直线回归方程的方差分析;

11.6 总体回归系数的可信区间；

11.7 条件总体均数的可信区间；

11.8 直线相关与回归的关系；



11.9 回归分析的正确应用。

12. 实验设计

12.1 研究设计的作用；

12.2 研究设计的类型；

12.3 研究设计的基本要素：研究因素与混杂因素、受试对象、实验效应；

12.4 对照组及其均衡性；

12.5 随机化及其实现；

12.6 样本含量的影响因素；

12.7 样本含量的计算方法;

12.8 完全随机设计的概念及其特点；

12.9 配对设计和随机区组设计的概念及其特点；

12.10 拉丁方设计的概念及其特点。


