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对人类遗传病的研究

一、问题的提出

如今人们遇到的家族性遗传病越来越多，周围同学戴眼镜的数量有增无减，有的爸爸妈妈也是近视患者，然而，有的家长并非近视患者，孩子却是高度近视。于是许多同学便好奇近视是不是会遗传呢？
课堂上老师也常会提到遗传和变异。现在家族性遗传病越来越多，对于遗传病，同学们知之甚少。而周围的人们谈到遗传病，常会觉得它是一代一代往下传的，无法治愈，为此有遗传病家族史的人，有的终生不结婚；有的结婚后终生不要孩子，还有的抱着撞大运，“没准我的孩子不会遗传上这种病”的想法要了孩子。遗传病严重威胁人类健康和人口素质的提高，是导致胚胎流产以及儿童死亡的主要原因和老人不能颐养天年的主要因素。

参加研究的同学对这些现象十分好奇，于是经过讨论，决定开展《人类遗传病》的研究，不仅为自己初二学习遗传打下基础，也能为其他同学的学习和生活提供方便，整理出一些常见遗传病及日常注意事项，也让大家感受到学之有用，学以致用。

二、研究的价值与意义

通过本次活动让大家能了解遗传病的主要类型，理解遗传学的原理和方法，研究人类常见遗传病的发生发展机制和传递规律，探讨疾病的诊断治疗方法和预防措施，对有效防治遗传病的发生，维护人类健康，实现生殖健康，提高人口素质具有十分重大的意义，同时也能培养学生团体合作交流和观察、分析、判断、调查及研究的能力。
三、研究内容

1、通过教师提供相关资料、阅读课本，网上搜索，区分遗传病、传染病，了解人类遗传病的概念、主要类型、特征等。

2、通过相关书籍、网站的资料利用，对比，分析，列举出常见的人类遗传病类型及近亲结婚的危害。
3、走访有遗传病史家族，了解他们的内心
4、咨询临床医生，了解人类遗传病的监测及预防

四、研究活动过程

（一）明确研究分工

组长：钱心怡，负责统筹安排，咨询临床医生如何监测和预防人类遗传病，汇总资料，并负责撰写研究性学习心得报告
组员：王献素，负责调查问卷、收集资料

  陈贵欢，负责调查问卷、收集资料

  王艳琳，负责统计问卷结果，收集整理资料

  王盛丹，负责统计问卷结果，收集整理资料

  徐依宁，走访有遗传病史的家族，并负责撰写研究性学习心得

（二）制定研究计划

1、阅读教师提供的相关资料、课本，网上搜索，区分遗传病、传染病，了解人类遗传病的概念、主要类型等
2、做好调查问卷

3、统计调查结果

4、查询常见遗传病的类型、病因及防治，并走访有遗传病史的家族，深入了解他们的内心
5、咨询临床医生，了解医学上能够如何监测和预防人类遗传病

6、从学生的角度考虑如何宣传预防遗传病，整理资料
（三）上网收集、阅读相关资料，了解人类遗传病的相关知识
1、遗传病的概念

遗传病，是指生殖细胞或受精卵的遗传物质(染色体和基因)发生突变(或畸变)所引起的或者是由致病基因所控制的疾病。涉及人体各系统和各个器官。
人们容易把遗传病和传染病、先天性疾病混为一谈。其实，先天性疾病一般是指宝宝出生时就表现出症状的疾病。先天性疾病中有些是遗传因素引起的，属遗传病，如先天愚型(唐氏综合征)；而有些，却是孕期受外界不良因素影响而引起胎儿发育异常，不属遗传病范畴，如先天性心脏病。由此可知，先天性疾病并不都是遗传病。传染病是指由病原体大量生殖引起的，能够在人与人之间、动物与动物之间，以及人与动物之间相互传播的疾病。由此可见，遗传病和传染病截然不同。

另一方面，遗传病也不一定是在出生时就有症状表现的。有些遗传病，要在个体发育到一定年龄时才表现出来。例如进行性肌营养不良，一般4~6岁才发病。许多遗传性智力低下患者，在婴幼儿期亦不易发现。由于这类疾病早在胚胎期间乃至精子和卵子结合的时候就埋下了病根，所以，责任自然落在患者的父母身上。

2、遗传病的主要类型：

疾病类型：由于遗传物质的改变，包括染色体畸变以及在染色体水平上看不见的基因突变而导致的疾病，统称为遗传病。根据所涉及遗传物质的改变程序，可将遗传病分为四大类：

⑴单基因遗传病

①常染色体显性遗传病：遗传特点为连续遗传、无性别差异、家族性聚集等牲，如软骨发育不全、并指、多指、家庭性结肠息肉症等。

②常染色体隐性遗传病：遗传特点为隔代表现、无性别差异，如白化病、苯丙酮尿症、先天性聋哑、镰刀型细胞贫血症、婴儿黑蒙性白痴等

③X染色体显性遗传病：遗传特点为连续遗传、交叉遗传、女性多于男性、男性患者的女儿均为患者，如抗维生素D佝偻病、遗传性肾炎等。

④X染色体隐性遗传病：遗传特点为隔代遗传、交叉遗传和男性多于女性，如血友病、进行性肌营养不良（假肥大症）、色盲症等。

⑤Y染色体遗传病：表现为限雄遗传、连续遗传的特点，如外耳道多毛症。

⑵多基因遗传病

由多对基因控制，呈家族聚集趋势，难以预测，无很好的预防方案，如唇裂、无脑儿、原发性高血压、青少年型糖尿病等。

⑶染色体异常遗传病

遗传物质的改变在染色体水平上可见，表现为数目或结构上的改变。
染色体数目异常疾病：如“21三体”综合征，又称为先天愚型、唐氏综合征，是由于21号染色体数目多了一条而形成的；性腺发育不良，又称为特纳氏综合征，是女性X染色体少一条导致的，形成原因是减数分裂异常形成了不含性染色体的雌雄配子与一个含X染色体的正常的异型配子结合形成的受精卵发育而成；克氏综合征：男性XXY，形成此种个体的受精卵可能是由一个含XX染色体的雌配子与一个含Y染色体的雄配子而成，也可能是由一个正常的雌配子与另一个含XY染色体的雄配子结合而成。

染色体结构异常疾病：如猫叫综合症就是由于5号染色体部分缺失而形成的。

⑷细胞质遗传病

细胞质遗传物质只存在于线粒体中，因而细胞质遗传病就是线粒体基因病，常见病例有神经肌肉衰弱。由于受精卵中的细胞质主要来源于卵细胞，因而细胞质遗传病取决于母本，表现为“母病子女全病”的特点。

3、遗传病的特点：先天性、家族性、终身性、遗传性。

（四）问卷调查及统计结果
本研究小组的同学对初二年级随机抽取的193位同学对遗传病的了解情况进行了问卷调查，统计结果如下：

1、是否接受过任何有关于遗传病的知识：64.2%的同学接受过，35.8%的同学从未接受过；

2、对于遗传病知识的了解程度及了解途径：非常了解的占了6.2%，47.7%较少了解，还有7.8%的同学完全不了解，其中了解的途径往往是杂志、报纸、网络或者是老师、父母的介绍；
3、61.2%的同学完全赞同或赞同遗传病对家庭、对社会有巨大危害，25.9%的同学不赞同，11.9%的同学不清楚；
4、62.7%的同学认为遗传病与生活有一定关系，16.1%的同学认为息息相关，54.4%的同学认为很有必要加强遗传病有关知识的宣传，37.8%的同学认为有必要，6.2%的同学认为较少了解即可；

5、至于患有遗传病的人是否适合结婚生育，37.8%的同学认为都适合，51.8%的同学认为适合结婚不适合生育，0.5%的同学认为适合生育不适合结婚，9.8%的同学认为都不适合；
6、64.3%的同学希望了解遗传病主要类型，58%的同学希望了解常见遗传病及防治，57.1%的同学希望能看到一些遗传病的真实案例，44.6%的同学希望可以发放相关遗传病资料，及时了解。
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（五）例谈我国常见的遗传病

我国常见的遗传病有地中海贫血、先天性神经管畸形、先天性愚型（21三体综合征）、白化病、血友病、先天性聋哑、色盲症、软骨发育不全、粘多糖贮积症、猫叫综合征等大约40余种。

1、高血压  遗传危险度：★★★★★ 　　
科学家已培育成功一种“遗传性自发高血压”老鼠。这种老鼠会把高血压的基因一代代传下去，它们的子孙100％会发生高血压，这是高血压与遗传密切相关的最典型例子。
目前多数学者认为，高血压属于多基因遗传性疾病。通过高血压患者家系调查发现，父母均患有高血压者，其子女今后患高血压概率高达45％；父母一方患高压病者，子女患高血压的几率是28％；而双亲血压正常者其子女患高血压的概率仅为3％。

2、糖尿病  遗传危险度：★★★★★ 　　
糖尿病具有明显遗传易感性（尤其是临床上最常见的２型糖尿病）。家系研究发现，有糖尿病阳性家族史的人群，其糖尿病患病率显著高于家族史阴性人群。而父母都有糖尿病者，其子女患糖尿病的机会是普通人的15～20倍。

3、哮喘 　遗传危险度：★★★★★ 　　
目前多数学者认为，哮喘发病的遗传因素大于环境因素。如果父母都有哮喘，其子女患哮喘的几率可高达60％；如果父母中有一人患有哮喘，子女患哮喘的可能性为20％；如果父母都没有哮喘，子女患哮喘的可能性只有6％左右。此外，如果家庭成员及其亲属患有过敏性疾病如过敏性鼻炎、皮肤过敏或食物、药物过敏等，也会增加后代患哮喘的可能性。

4、抑郁症 　遗传危险度：★★★★★ 　　
许多研究都发现抑郁症的发生与遗传因素有较密切的关系，抑郁症患者的亲属中患抑郁症的概率远高于一般人，约为10～30倍，而且血缘关系越近，患病概率越高。据国外报道，抑郁症患者亲属中患抑郁症的概率为：一级亲属（父母、同胞、子女）为14％，二级亲属（伯、叔、姑、姨、舅、祖父母或孙子女、甥侄）为4.8％，三级亲属（堂、表兄妹）为3.6％。
5、高度近视
在我国一般人群中，约有1/5是近视眼基因的携带者。高度近视是常染色体隐性遗传病，也就是有关近视的一对基因都是本病的致病基因才发病。如果只是其中一个基因是致病的，而另一个基因是正常的，则不发病，只是致病基因携带者。

高度近视会不会遗传给下一代呢？专家解释到，有以下四种可能：

　　1、夫妇双方如均为高度近视，其子女通常都发病；

　　2、如双亲中一方为高度近视，另一方正常，其子女10%-15%发病；

　　3、如一方为高度近视，另一方为近视基因携带者，其子女高度近视发生率约为50%；
4、如双方均为近视基因携带者，但视力正常，则子女高度近视的发生率是25%。

高度近视比较容易导致各种眼病的发生，如导致视网膜脱离、黄斑出血、青光眼和白内障等并发症、甚至失明，所以要做好日常护理：
在日常生活中必须经常配戴一副合适的眼镜，以避免近视度数加深，并定期进行眼底检查。在运动的时候，应该要避免剧烈的活动、震动及外力碰击眼球，以免发生视网膜脱离，也不应该做精细费眼的工作，不要近距离阅读，书写时间不宜过长，以免近视程度加重；注意饮食，少食糖，多食青菜、豆制品及坚果类食物，多补充维生素和微量元素，以促进眼睛的健康。

（六）走访高血压患者家庭，并电话访问临床医生
如今，高血压患者普遍，在一个家族中，常表现为家庭聚集现象。通过走访，小组成员了解到，患者家族成员都担心是否会遗传，日常生活中应如何防治。
之后，小组成员又电话访问了临床医生，医生告知，高血压是持续血压过高的疾病，会引起中风、心脏病、血管瘤、肾衰竭等疾病，它是一种以动脉压升高为特征，可伴有心脏、血管、脑和肾脏等器官功能性或器质性改变的全身性疾病，有原发性高血压和继发性高血压之分。高血压发病的原因很多，如：年龄（40岁以上者发病率高）、食盐、体重（肥胖者发病率高）、遗传、环境与职业（有噪音的工作环境，过度紧张的脑力劳动）。适量运动、戒烟限酒、心理平衡、定期测量血压等均可以帮助我们防治高血压，高血压患者治疗高血压时应坚持“三心”，即信心、决心、恒心，定时服用降压药，避免情绪激动及过度紧张、焦虑，一旦出现眼花、头晕、恶心呕吐、视物不清、偏瘫、失语、意识障碍、呼吸困难、肢体乏力等即到医院就医。小组成员表示获益良多。
（七）人类遗传病的监测与预防
遗传病能够治疗吗？以前，人们认为遗传病是不治之症。近年来，随着现代医学的发展，医学遗传学工作者在对遗传病的研究中，弄清了一些遗传病的发病过程，从而为遗传病的治疗和预防提供了一定的基础，并不断提出了新的治疗措施。
1、明确近亲结婚的危害

据世界卫生组织估计，人群中每个人约携带 5 ～ 6 种隐性遗传病的致病基因。在随机婚配（非近亲婚配）时，由于夫妇两人无血缘关系，相同的基因很少，他们所携带的隐性致病基因不同，因而不易形成隐性致病基因的纯合体（患者）。而在近亲结婚时，夫妇两人携带相同的隐性致病基因的可能性很大，容易在子代相遇，而使后代遗传病的发病率升高。有许多人可能携带某些遗传病的基因，而不表现出来，成为“隐形遗传病携带者”，如果他和有相同血缘的、带有遗传病基因的近亲结合，那么他们的子代就会将父母的隐形遗传病外显出来成为显性，即是说会患有遗传病。所以遗传病的就会就增加了。如果他和不相同血缘的人结合，那么他们的子代的遗传病的机会就减少了。有人统计，近亲结婚后他们的下一代儿童死亡率比非近亲结婚的高出三倍，近亲结婚的后代遗传病的发病率比非近亲结婚的后代高出150倍。

近亲通婚的风险到底有多大？让我们从以下婚配模式来计算：         

如果在一级表亲和二级表亲之间有一级隔代表亲和一级隔山表亲通婚，则近亲指数就是1/32 ＝ 0.03125，其他类型依次类推。假设一种遗传病在人群中的比例是1/1000：

非近亲通婚的后代患病风险为1/500 × 1/500 × 1/4 = 1/1000000(百万分之一）；

二级表亲通婚后代患病风险为1/500 × 1/64 × 1/4 = 1/128000

一级表亲通婚后代患病风险为1/500 × 1/16 × 1/4 = 1/32000 

兄妹通婚的后代患病风险为1/500 × 1/4 × 1/4 = 1/8000 

与非近亲结婚相比，二级近亲的风险增大7.8倍；一级近亲的风险增大31倍；兄妹通婚的风险率则是正常随机婚配的125倍！ 

如果按照专家的提示，每个人可能携带有几个甚至10几个隐性的有害基因的话，近亲通婚后代患病的风险还会更高。近亲结婚会给后代带来遗传病的隐患，这对于中国的人口素质是不利的。一方面在中国，有着一些父母因为生出来的孩子有先天的缺陷就抛弃他们，使得他们成为弃婴。这样的父母是应该受到谴责的。近亲结婚会增加子代患遗传病的几率，那么很难保证这些父母不会像那些无良的父母一样不抛弃先天有缺陷孩子。所以国家才会颁布婚姻法来禁止近亲结婚。 

2、遗传病的监测与预防手段

（1）婚前检查

为了自己后代着想，男女双方在结婚之前一定要做婚前检查，因为做婚前检查可以检验一下双方身上的隐性基因对后代是否有转变成显性遗传病的可能，从而来指导他们是否应该生育下一代。这样做不仅防止了近亲结婚的可能，因为只要是近亲经过检验就会知道，而且还可以为非近亲的男女检查是否有条件生育下一代，可以防止他们的下一代有先天性的遗传病，这样就可以大大减少社会上出现弃婴的现象，一举两得。

（2）遗传咨询(主要手段)
过程：医生对咨询对象进行身体检查，了解家庭病史，对是否患有某种遗传病作出诊断→分析判断遗传病的传递方式→推算出后代的再发风险率→向咨询对象提出防治对策、方法、建议，如终止妊娠、进行产前诊断 
（3）产前诊断(重要措施)  
在胎儿出生前，用专门的检测手段(如羊水检查、B超检查、孕妇血细胞检查等)对孕妇进行检查，以便确定胎儿是否患有某种遗传病或先天性疾病。 
①B超检查：产前B超检查可对多种胎儿畸形做出诊断，如：无脑儿、脑积水、唇裂、先天性内膜垫缺损、胎儿肾积水、腹裂等，同时对每个时期的胎动观测、羊水的多少及清晰度、胎盘功能评估等方面有连续、直观的记录

②羊水检查：由于羊水中含有脱落的胎儿细胞，因此，可以在妇女妊娠进行到14～16周时提取胎儿细胞和组织成分进行分析。例如，可以通过培养胎儿细胞，镜检分裂中期的染色体组型，以发现胎儿是否存在先天性染色体异常情况。羊水检查可以检查近300种染色体异常情况，如21三体综合征、神经管缺陷等遗传病。
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③绒毛取样(CVS)：是用于早期妊娠的产前诊断方法。当妊娠进行到8～10周时，用针筒吸取绒毛后在实验室中进行短期或长期的培养，然后分析胎儿的染色体异常情况。需要说明的是，绒毛取样可能对胎儿的四肢有致畸作用，也可能给妇女的妊娠带来潜在的危险。[image: image6.png]



④基因诊断：是指采用分子生物学的技术方法利用DNA分子探针进行DNA分子杂交，依据的主要原理是碱基互补配对原则，以此来分析受检者的某一特定基因的结构（DNA水平）或功能（RNA水平）是否异常，并对相应的疾病进行诊断。通过基因诊断，可检测胎儿性别，这对与性染色体有关的遗传病的诊断是十分必要的。对于高发性的遗传病，如地中海贫血、镰刀状贫血、凝血因子缺乏等基因诊断已在临床应用多年，为优生优育作出了贡献。
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3、遗传病的治疗
人类遗传病的治疗主要分为：饮食治疗、药物治疗、手术矫治、基因治疗。

（1）饮食治疗：某些遗传病可通过控制饮食达到阻止疾病发生的目的，从而收到治疗效果。如苯丙酮尿症的发病机理是苯丙氨酸羟化酶缺陷，使苯丙氨酸和苯丙酮酸在体内堆积而致病，可出现患儿智力低下或成为白痴。可是如果诊断准确，在早期最好在出生后7-10天开始着手防治，在出生后3个月内，给患儿低苯丙氨酸饮食，如大米、大白菜、菠菜、马铃薯、羊肉等，则可促使婴儿正常生长发育。等到孩子长大上学时，再适当放宽对饮食的限制。又如，我国长江以南各省均有5%的人患遗传性葡萄糖6－磷酸脱氢酶缺乏症，临庆表现为溶血性贫血，严重时可危及生命。这类病人对蚕豆尤其敏感，进食蚕豆后即可引起急性溶血性贫血，故又称“蚕豆病”。对这类患者应严格禁食蚕豆及其制品。同时，这种病还可引起药物性溶血、感染性溶血和遗传性非球形细胞溶血性贫血等，故平时用药必须慎重。

（2）药物治疗：药物在遗传病的治疗中往往起一定的辅助作用，从而改善患者的病情，减少痛苦。主要是对症治疗，如服止痛剂以减轻病员疼痛。还可以改善机体代谢，如肝豆状核变性，主要是体内铜代谢障碍，使血内铜的水平升高，导致胎儿畸形。可以服用促进铜排泄的药物，同时限制食用含铜的食物，以保持体内铜的正常水平，而达到良好的治疗效果。还有些病如先天性低免疫球蛋白血症，可以注射免疫球蛋白制剂，以达到治疗的目的。

（3）手术治疗：手术矫治指采用手术切除某些器官或对某些具有形态缺陷的器官进行手术修补的方法。如球形红细胞增多症，由于遗传缺陷使患者的红细胞膜渗透脆性明显增高，红细胞呈球形，这种红细胞在通过脾脏的脾窦时极易被破坏而引起溶血性贫血。可以实施脾切除术，脾切除后虽然不能改变红细胞的异常形态，但却可以延长红细胞的寿命，获得治疗效果。对于多指、兔唇及外生殖器畸形等，可通过手术矫治。又如，狐臭也是一种遗传病，但只要将患者腋下分泌过旺的腺体剜掉，即可消除病患。
（4）基因治疗：是利用基因转移或基因调控的手段，将正常基因转入疾病患者机体细胞内，取代致病的突变基因，表达所缺乏的基因产物；或者是通过基因调控的手段，有目的地抑制异常基因表达或重新开启已关闭的基因，达到治疗遗传病、肿瘤、艾滋病、心血管等疾病的目的。
[image: image8.jpg]PEHNEE SRS

\1@3
pr=—1

ERREE

ASCIDEE R

SETES }

EETREERAR, F
LRERE 2t ot

SR, s2E
EAE#MEZEE%b

SRR B A
BPRITSCI

Qﬁ}% B |

%ﬁ%m
BYRIBEAA

°o @





五、学生研究心得
钱心怡：
2015年2月，我在老师的组织下参加了一次研究性学习。我们小组的成员做了一次问卷调查，发现大家对于遗传病的了解很少，却渴望了解，于是我们就提出了《对人类遗传病的研究》这个课题。通过一个寒假的对外调查和查阅资料，我对遗传疾病已有了一定的认识。
遗传疾病看似可怕，好像无法改变，但只要通过极简单的方式就能行之有效地解决，那就是谨慎择偶：由于遗传病源主要来自于父亲和母亲的遗传基因，那么只要提前了解双方的身体状况，清楚对方是否存在家族病史，再考虑是否益于繁衍下一代，或者了解繁衍何种性别的下一代，这样必能有效地预防遗传病的发生。故在此，我也算是明白为何国家提倡婚检和产检了，这也是变相地对下一代负责吧！此外，一旦患有遗传病也不用恐惧，保持平和的心态，积极参与治疗，仍能有效地控制和治愈遗传病！

徐依宁：

为了了解遗传病的相关知识，我们进行了问卷调查，也查阅了相关资料。而我也从中更全面地了解了遗传病。

通过问卷调查，我也收获了新的感悟。也许你会遇到很多的挫折，但不要灰心，不要气馁，我们要相信阳光总在风雨后，守得云开见月明。我们一定要坚持，不要放弃，坚持到底我们就会成功。当然，坚持不是要死缠烂打，这样只会让人反感，我们也得不偿失。

通过学习老师提供的资料和网上的相关信息，我知道遗传病是由于遗传物质的改变，包括染色体畸变以及在染色体水平上看不见的基因突变而导致的疾病，也学到了一些防治遗传病的措施。这不仅提高了我对信息的分析整合能力，也使我掌握了更多有关遗传病的知识，让我对生物课堂更有兴趣，能够将课堂知识学以致用。

总之，这次研究性学习使人受益匪浅。
附：调查问卷

高度近视和红绿色盲的发病率和遗传方式问卷调查

一、近视者回答：

1、您的性别是：                                   A、男      B、女

2、您的眼睛是高度近视吗？（600度以上）           A、是      B、不是

3、您的父亲是高度近视吗？                         A、是      B、不是

4、您的母亲是高度近视吗？                         A、是      B、不是

5、您的眼睛患有红绿色盲吗？（不能区分红色和绿色） A、是      B、不是

6、您的父亲是红绿色盲吗？                         A、是      B、不是

7、您的母亲是红绿色盲吗？                         A、是      B、不是

二、高度近视者回答：

1、请问您是一出生就高度近视吗？                 A、是      B、不是

2、如果是后天近视的，请问您是        岁近视的？大约      岁近视超过600度的？

3、您的家族亲戚中还有谁是高度近视的？                                     

三、红绿色盲者回答：

1、您的家族亲戚中还有谁是红绿色盲呢？

关于遗传病知晓率的问卷调查

一、遗传病知识的了解及宣传程度

1.您是否接受过任何有关于遗传病的知识[单选题]


接受过(   ) 

从未接受过(   ) 

2.您对遗传病知识的了解程度[单选题]


非常了解(   ) 

了解(   )    
较少了解(   ) 

完全不了解(   ) 
3.您是通过下列哪种途径了解遗传病相关知识的（可多选）[多选题]


电视(   ) 
广播(   ) 
杂志、报纸(   ) 
社区或医院的宣传讲座(   ) 

    阅读相关书籍(   ) 

网络(   ) 

其他形式(   ) 

无(   ) 
4.您认为罹患遗传病的原因可能有哪些（可多选）[多选题]


遗传因素(   ) 

自然因素(   ) 

社会因素(   ) 
精神因素(   ) 
完全不知道(   ) 
5.您认为遗传病的特点有哪些（可多选）[多选题]


先天性(   ) 家族性(   ) 终身性(   ) 遗传性(   ) 完全不知道(   ) 


6.您赞同遗传病对家庭、对社会的巨大危害么[单选题]


完全赞同(   ) 
赞同(   ) 
不赞同(   ) 

不清楚(   ) 


7.您认为患有遗传病的人是否适合结婚生育[单选题]


都适合(   ) 
适合结婚不适合生育(   ) 
适合生育不适合结婚(   ) 

   都不适合(   ) 


8.您认为遗传病与您的生活的关系[单选题]


息息相关(   ) 

有一定关系(   ) 
完全无关(   ) 

不清楚(   ) 
9.您认为有无必要加强遗传病相关知识的宣传[单选题]


很有必要(   ) 

必要(   ) 

较少了解即可(   ) 
完全无必要(   ) 
10.您喜欢下列哪几种宣传教育形式（可多选）[多选题]

举办遗传病知识讲座(   ) 社区张贴相关宣传画(   ) 开通遗传病咨询热线电话(   ) 
发放相关遗传病资料(   ) 组织观看相关宣传片(   ) 通过网络进行宣传(   ) 

其他(   ) 


11.您最想了解下列哪方面的遗传学知识（可多选）[多选题]


遗传病主要类型(   ) 遗传病病理(   ) 
常见遗传病及防治(   ) 



遗传病真实案例(   ) 遗传病的最新分析研究(   ) 生育有关的遗传学知识(   ) 
其他(   ) 


12.您听说过或者身边有人患过下列哪些遗传病[多选题]

第一组   
多指、并指(   ) 
软骨发育不全(   ) 
家族性结肠息肉症(   ) 

        苯丙尿酮症(   ) 
先天性聋哑(   ) 
高度近视(   ) 
白化病(   ) 

     镰刀型细胞贫血症(   ) 

血友病(   ) 

色盲症(   ) 


第二组  
唇腭裂(   ) 无脑儿(   ) 
脊柱裂(   ) 
原发性高血压(   ) 

        青少年型糖尿病(   ) 
先天性心脏病(   ) 

消化性溃疡(   ) 

        哮喘(   ) 

精神分裂症(   ) 

癫痫(   ) 


第三组
    21-三体综合征(   ) 

特纳氏综合征(   ) 

克氏综合征(   ) 

        猫叫综合征(   ) 
帕陶综合征(   ) 
染色体断裂综合征(   ) 

            费城染色体(   ) 


第四组
    神经肌肉衰弱(   ) 
遗传性视神经病(   ) 
肌阵挛性癫痫(   )
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