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内容概要

　　本书根据当前公众对合理用药的迫切需要，按照“以患者为中心”的新型药学服务工作岗位要求
编写而成。
全书共分14章，主要涵盖提供药学服务所需要的基本知识与技能，包括绪论、药学职业道德、药品基
础知识、药学服务基本计算、药物相互作用及配伍禁忌、给药途径、血药浓度的监测、特殊人群用药
、药学信息服务、药品不良反应、医院药房岗位技能、社会药房岗位技能、药学服务礼仪、用药咨询
等内容，全书融入了大量临床用药案例和适量与执业药师考试接轨的习题，具有较强实用性与针对性
。
本教材可作为高职高专医药类各相关专业及专科、函授、自考等相同层次不同办学形式的教学用书，
也可作医药行业从业人员培训和自学用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   第二节 体外药物相互作用 一、体外药物相互作用的概念 体外药物相互作用是指在
患者用药之前（即药物尚未进入到机体之前），两种或多种药物相互间发生化学或物理性相互作用，
使药性发生变化。
如物理状态、溶解性能、物理稳定性及化学稳定性的变化，这样必然影响其作用和疗效。
体外药物相互作用也称药物配伍变化，分为物理性配伍变化和化学性配伍变化。
 两种或多种药物配伍发生理化变化，有时是有益的，但多数情况下，由于发生了性状变化，外形破坏
、成分失效或产生有毒物质等，其配伍后是有害的，是不可配伍的，即配伍禁忌。
 配伍禁忌是指两种以上药物混合使用或药物制成制剂时，发生体外的相互作用，出现使药物中和、水
解、破坏、失效等理化反应，这时可能发生混浊、沉淀、产生气体及变色等外观异常的现象。
 在药物的生产、贮存和临床应用等环节，经常会遇到由于配伍不当、外界环境等因素而引起理化配伍
变化、配伍禁忌，从而影响药品质量、降低药物疗效、产生有毒物质等，因此研究药物配伍变化是相
当重要的。
 二、药物配伍变化的形式 1.物理性配伍变化 物理性配伍变化是某些药物配合在一起会发生物理变化，
即改变了原先药物的溶解度、外观形状等物理性状，给药物的应用造成了困难。
物理性配伍变化常见的外观有4种，即分离、沉淀、潮解、液化。
 （1）分离 常见于水溶剂与油溶剂两种液体物质配合时出现，是由于两种溶剂密度不同而出现配伍时
分层的现象，因此在临床配伍用药时，应该注意药物的溶解特点，避免水溶剂与油溶剂的配伍。
 （2）沉淀 常见于溶剂的改变与溶质的增多，如樟脑酒精溶液和水混合，由于溶剂的改变，而使樟脑
析出发生沉淀；又如许多物质在超饱和状态下，溶质析出产生沉淀，这种现象既影响药物的剂量又影
响药物的应用。
 （3）潮解 含结晶水的药物，在相互配伍时由于条件的改变使其中的结晶水被析出，而使固体药物变
成半固体或成糊状，如碳酸钠与醋酸铅共同研磨，即发生此种变化。
 （4）液化 两种固体物质混合时，由于熔点的降低而使固体药物变成液体状态，如将水合氯醛（熔
点57℃）与樟脑（熔点171～176℃）等份共研时，形成了熔点低的热合物，产生液化现象。
 2.化学性配伍变化 化学性配伍变化即某些药物配合在一起会发生化学反应，不但改变了药物的性状，
更重要的是使药物减效、失效或毒性增强，甚至引起燃烧或爆炸等。
化学性配伍变化常见的现象有变色、产气、沉淀、水解、燃烧或爆炸等。
 （1）变色 主要由于药物间发生化学变化或受光、空气影响而引起，变色可影响药效，甚至完全失效
。
易引起变色的药物有碱类、亚硝酸盐类和高铁盐类。
如碱类药物可使芦荟产生绿色或红色荧光，可使大黄变成深红色；碘及其制剂与鞣酸配合会发生脱色
，与淀粉类药物配合则呈蓝色；高铁盐可使鞣酸变成篮色。
 （2）产气 指在配制过程中或配制后放出气体，产生的气体可冲开瓶塞使药物喷出，药效发生改变，
甚至发生容器爆炸等。
如碳酸氢钠与稀盐酸配伍，就会发生中和反应产生二氧化碳气体。
 （3）沉淀 由两种或两种以上药物溶液配伍时，产生一种或多种不溶性溶质。
如氯化钙与碳酸氢钠溶液配伍，则形成难溶性碳酸钙而出现沉淀；弱酸强碱与水杨酸钠溶液、磺胺嘧
啶钠溶液与盐酸配伍，则生成难溶于水的水杨酸和磺胺嘧啶而产生沉淀；如生物碱类的水溶液遇碱性
药物、鞣酸类、重金属、磺化物与溴化物，也产生沉淀等。
 （4）水解 某些药物在水溶液中容易发生水解而失效，如青霉素在水中易水解为青霉二酸，其作用丧
失。
 （5）燃烧或爆炸 多由强氧化剂与强还原剂配伍所引起，如高锰酸钾与甘油、甘油和硝酸混合或一起
研磨时，均易发生不同程度的燃烧或爆炸。
常用的强氧化剂有高锰酸钾、过氧化氢、漂白粉、氯化钾、浓硫酸、浓硝酸等；常用的还原剂有各种
有机物、活性炭、硫化物、碘化物、磷、甘油、蔗糖等。
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编辑推荐

《高职高专"十二五"规划教材:基础药学服务》可作为高职高专医药类各相关专业及专科、函授、自考
等相同层次不同办学形式的教学用书，也可作医药行业从业人员培训和自学用书。
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