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内容概要

《科学合理用药》在编写过程中，改变以往相关书籍中简单的药品说明书收集罗列的模式，突出合理
用药的知识性和实用性，为了帮助读者能了解常用药品的相关知识，《科学合理用药》采用一问一答
方式的表达形式，将合理用药的一般性常识：药物、药理、药物治疗目的、药物治疗选择、药物用法
用量、药物临床评价、药物不良反应等，以及药物治疗过程中的一些基础理论知识进行描述，努力将
常见病、常见药物在临床治疗实践中药物合理应用的理念、策略和技巧呈现给读者，将疾病与药物知
识合理整合分成相关章节，方便读者在遇到用药问题时能迅速查到相关知识。
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书籍目录

第一章用药基本知识 1.什么是药品？
 2.什么是处方药？
什么是非处方药？
  3.什么是假药？
什么是劣药？
  4.什么是基本药物？
 5.如何看懂药品说明书？
  6.什么是药物的作用？
  7.什么是药物的不良反应？
  8.什么是药物的毒性反应？
  9.哪些药物对肝脏有影响？
  10.哪些药物对肾脏有影响？
 11.耳毒性的药物有哪些？
 12.对眼睛有损害的药物有哪些？
 13.什么是药物的过敏反应？
 14.常见的药物过敏反应有哪些？
 15.哪些药物不能一起使用？
  16.饮酒对药物有何影响？
 17.喝茶对药物有何影响？
  18.服药为什么不能用果汁？
  19.吸烟对药物有何影响？
  20.哪些药物可使粪、尿变色？
 21.怎样理解“剂量”、“无效量”、“常用量”、“极量”、“中毒量”、“致死量”？
  22.如何看懂药品有效期？
  23.怎样理解药物说明书中的药物“慎用”、“忌用”、“禁用”？
 24.保健品是药品吗？
  25.为什么有这么多的药品名称？
  26.如何理解和应用“片剂”、“控释片”、“泡腾片”、“咀嚼片”等？
 27.如何正确使用眼药水和眼膏剂？
  28.如何正确使用滴鼻剂？
  29.如何正确使用滴耳剂？
  30.如何正确使用栓剂？
 31.如何正确使用气雾剂及其他呼吸道吸入给药？
  32.如何使用软膏药？
 33.怎样才能用好外用药物？
  34.如何正确使用创可贴？
 35.服药期间有哪些忌口？
  36.为什么青霉素等药物要皮试？
  37.服用哪些药物需要多饮水？
  38.哪些药物宜晚上服用？
  39.哪些药物需饭后服用？
  40.哪些药物需饭前服用？
 41.哪些药物宜早上服用？
  42.如何安排服药间隔时间？
  43.如何确定服药疗程？
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  44.如何了解药物的起效时间？
  45.舌下含服药物的正确方法是什么？
  46.用药时如何保持正确的用药姿势？
 47.什么是麻醉药品，什么是麻醉剂？
 48.什么是精神药品，什么是抗精神病药物？
  49.哪些药物不能突然停药？
  50.什么是免疫球蛋白？
 51.如何正确使用白蛋白？
  52.什么是耐药性、耐受性和依赖性？
 第二章抗感染用药 1.如何理解抗生素、抗菌素、抗菌药物和消炎药？
 2.抗菌药物有哪几类？
 3.药敏试验报告单上MIC和MBC等是什么意思？
 4.区分革兰阳性菌、革兰阴性菌有什么意义？
 5.抗菌谱是什么概念，何为二重感染？
 6.时间依赖性抗生素、浓度依赖性抗生素是什么概念？
 7.如何正确选择抗菌药？
 8.滥用抗菌药有哪些危害？
 9.青霉素类药物有哪些，用药有哪些讲究？
 10.头孢类抗生素如何分类和正确应用？
 11.为什么碳青霉烯类制药时常添加其他药物，如何正确使用？
 12.四环素类药物的主要适应证是哪些？
 13.为什么有许多头孢类或青霉素类需要配伍β内酰胺酶抑制剂？
  14.氨基糖苷类抗生素有哪些特点？
  15.氯霉素有哪些抗菌作用，为何会产生灰婴综合征？
 16.大环内酯类抗生素的抗菌谱及主要临床适应证有哪些？
 1 7.糖肽类抗生素的抗菌谱特点及适应证有哪些？
 18.肾功能减退时如何选用抗菌药物？
 19.肝功能减退患者如何应用抗菌药？
 20.抗生素是怎样引起假膜性肠炎，如何治疗？
  21.抗结核治疗的药物与要求有哪些？
 22.氟喹诺酮类抗菌药的分类与特点有哪些？
  23.有了替硝唑，为什么仍常用甲硝唑？
 24.为什么不主张擅自局部使用抗菌药？
 25.什么是抗生素的后效应，与各抗生素用药频次如何相关？
  26.抗真菌药有哪些？
 27.抗病毒药有哪些？
 28.阿昔洛韦同类药物的作用机制是什么？
有哪些药物？
 第三章心血管疾病用药 1.抗高血压药物有哪几类？
 2.各类抗高血压药物有哪些特点？
短效、中效、高效抗高血压药物各有哪些？
 3.抗高血压药物使用原则有哪些？
 4.高血压的三级预防措施有哪些？
 5.为什么有的降压药使用后血压不降反升？
 6.单纯收缩期高血压应如何治疗？
 7.高血压病与心脑血管病的关系如何？
 8.如何合理选用复方降压药？
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 9.老年高血压有何特点，如何选择药物？
 10.孕妇高血压如何选药？
 11.高血压合并糖尿病如何治疗高血压？
  1 2.合并冠心病如何选择降压药？
  13.哪些药物使用不当可造成药源性心绞痛？
 14.高血压合并心力衰竭如何选择药物？
  15.高血压合并心律失常如何选择药物？
  16.高血压合并高血脂如何选用降压药？
  17.如何通过舌下含服药物治疗血压骤升？
 ⋯⋯ 第四章调节血脂用药 第五章解热镇痛用药 第六章糖尿病用药 第七章呼吸系统用药 第八章消化系
统用药 第九章血液系统用药 第十章神经系统用药 第十一章泌尿、生殖系统用药 第十二章营养元素用
药 第十三章特殊人群用药 第十四章家庭药箱常识 附录1常见儿童禁用或慎用的药物 附录2妊娠妇女禁
用、慎用中药 附录3药物的妊娠期分类表 附录4美国FDA规定授乳妇女慎用的药物
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章节摘录

版权页：   35.如何正确合理应用地高辛？
 地高辛是临床治疗心衰最常用的一种强心苷口服药，主要用于治疗心力衰竭和某些心律失常。
在治疗量时有增加心肌收缩力和速度以及增加心脏组织电生理性质，提高心室敏感性的作用。
但其治疗量和中毒量很接近，个体差异较大，血药安全范围狭窄，极易发生中毒危险（此药血药浓度
过高时，可发生与心脏病本身症状很难区别的心律失常），是临床医生最难掌握的药物之一。
如何掌握其应用剂量，既达到强心的效果，又避免了洋地黄中毒，合适的药物剂量是治疗的关键之一
。
目前比较稳妥的用药方法是，多采用自开始即以固定的维持量给药方法，称为维持量疗法，0.125
～0.25mg／d。
对老年（>70岁）、或有肾功能障碍、或为严重的心肌病变患者，地高辛宜用小剂量（0.125mg，每日1
次或隔日1次）。
必要时，如为控制房颤的心室率，可采用较大剂量（0.375～0.50mg／d），但不宜作为窦性心律心力
衰竭患者的常规治疗方法。
一般而言，急性心力衰竭并非地高辛的应用指征，除非伴有快速心室率的心房颤动。
 一般情况下，其中毒量是治疗量的1.6倍，两者十分接近，而中毒的剂量已是最小致死量的40％左右，
中毒发生比为20％～30％，中毒的病死率为3％～10％，故服地高辛更要特别注意，使用洋地黄必须坚
持个体化原则。
绝对遵照医嘱，按时按量服药，不得随意吃吃停停，更不能急于求成，自作主张，随意增加剂量或次
数。
长期服药者，必须警惕中毒“信号”，常见有：食欲减退、恶心、呕吐等消化道反应；心率过快、过
缓（每分钟心跳次数小于60次）；室性早搏，呈二联律、三联律或成对出现；还可见黄视、绿视、视
物模糊等。
故要定期检查，如做心电图、测地高辛血药浓度等，以便及早发现，及时救治。
避免诱发中毒的各种因素，如低血钾、低血镁、高血钙、老年患者、肝。
肾功能不全者、心肌缺氧者。
地高辛几乎完全经。
肾脏排泄，肾功能不良者用量宜减半，或改为主要由肝脏代谢的洋地黄毒苷。
甲状腺功能减退者，地高辛的清除率降低，使用中应酌减量。
低血钾、低血镁和高血钙时机体对洋地黄的耐受性减低，用量宜减同时应及时纠正电解质紊乱。
冠心病、心肌炎、心肌病、肺心病等对洋地黄的耐受性减低，用量宜减小，急性心肌梗死后24小时内
不宜使用洋地黄，以免增加心肌氧耗，扩大梗死范围，但有明显心衰者可慎用小剂量。
 地高辛与许多药物有药物的相互作用，下列药物与地高辛合用时可增加其血浓度，易引起中毒：①奎
尼丁可增加地高辛的血浓度近90％；②异搏定可增加地高辛血浓度近70％～80％；③心痛定可增加地
高辛的血浓度近45％；④乙胺碘呋酮可增加地高辛血浓度70％；⑤红霉素、四环素、氯霉素等抗生素
可增加地高辛血浓度43％～116％；⑥阿托品、普鲁本辛等，消炎痛、布洛芬等消炎镇痛药，利血平、
胍乙啶等降压药，保钾利尿剂安体舒通及氨苯蝶啶虽能储钾防止低钾所致洋地黄毒副反应，但它能抑
制地高辛在肾小管排泄，可提高地高辛的血浓度。
下列药物与地高辛合用时可降低其血浓度：①消胆胺、胃复安、氢氧化铝等抗酸剂均能降低地高辛在
胃肠道吸收，使其血浓度降低；②苯巴比妥、苯妥英钠和保泰松可加速洋地黄在肝内生化转化过程；
③硝普钠、苄胺唑啉等血管扩张剂，可使地高辛在肾小管排泌增加；上述均使血清有效浓度降低。
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编辑推荐

《科学合理用药》既适合临床医务工作者参阅，亦可作为家庭用药常识的指南。
希望《科学合理用药》提供的通俗易懂的医药知识能有助于广大读者同医生、药师更有效地交流，能
更完全地了解自己的病情和用药选择，为全社会合理用药普及相关知识，为人民群众的健康做出一定
贡献。
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