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前言

基本药物是20世纪70年代世界卫生组织提出的理念，并据此制订了基本药物示范目录，同时制订了标
准治疗指南和处方集，促进基本药物的公平可及、安全有效、合理使用。
在我国，基本药物是指适应基本医疗卫生需求，剂型适宜，价格合理，能够保障供应，公众可公平获
得的药品。
政府举办的基层医疗卫生机构全部配备和使用基本药物，其他各类医疗机构也都必须按规定使用基本
药物。
建立国家基本药物制度，保证群众基本用药，是深化医药卫生体制改革的重要举措；通过制定相关政
策措施，推动基本药物配备使用，使医疗机构愿意配，医务人员愿意开，就诊人员愿意用，以切实减
轻人民群众用药负担。
基层医疗卫生机构承担着城乡居民常见病、多发病的诊治任务，为保护城乡居民健康，提高生活质量
发挥着重要作用。
科学遴选基本药物，结合我国基层用药特点和水平，制定具有中国特色的国家基本药物临床应用指南
和处方集，对于指导基层医疗卫生机构医务人员合理用药，提高用药水平，防止药物滥用，维护人民
群众健康权益具有重要意义。
基本药物的配备使用是实施国家基本药物制度的核心环节。
广大医务人员不仅是人民群众用药服务的提供者，更是实施国家基本药物制度的重要参与者。
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内容概要

本书为卫生部和国家中医药管理局联合发布的国家基本药物制度配套文件之一。
     本书是卫生部组织编写的权威指导用书，主要根据新的国家基本药物目录对基本药物的合理应用提
出指导性建议，供全国医药工作者参考使用，具有很高的权威性、科学性。
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章节摘录

插图：第五节 糖尿病急性并发症一、糖尿病酮症酸中毒【概述】糖尿病酮症酸中毒是糖尿病急性并发
症；糖尿病代谢紊乱加重时，脂肪动员和分解加速，大量脂肪酸在肝经氧化产生大量乙酰乙酸、β-羟
丁酸、丙酮，形成大量酮体，超过肝外组织的氧化能力时，血酮体升高称为酮血症，尿酮体排出增多
称为酮尿，临床上统称为酮症。
代谢紊乱进一步加剧，便发生代谢性酸中毒。
【诊断要点】诊断的关键在于对昏迷、酸中毒、失水、休克的患者，均应考虑酮症酸中毒的可能性，
尤其对原因不明的意识障碍、呼气有酮味、血压低而尿量仍多者，应及时作有关化验以争取及早诊断
，及时治疗。
1.既往有或无糖尿病病史，少数病人以酮症酸中毒为糖尿病首发表现。
2.临床表现患者可有多尿、烦渴多饮和乏力，随后出现食欲减退、恶心、呕吐，常伴头痛、嗜睡、烦
躁、呼吸深快，呼气中有烂苹果味（丙酮）。
随着病情进一步发展，出现严重失水、尿量减少、皮肤弹性差、眼球下陷、脉细速、血压下降；至晚
期时各种反射迟钝甚至消失，嗜睡以至昏迷。
3.实验室检查（1）尿糖、尿酮体强阳性，当肾功能严重损害而阈值增高时，尿糖、尿酮体阳性程度与
血糖、血酮体数值不相称。
血酮体升高，多在4.8mmol／L（50mg／dl）以上。
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编辑推荐

《国家基本药物临床应用指南(化学药品和生物制品2009年版基层部分)》是由人民卫生出版社出版的
。
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