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内容概要

2011年版《国家执业药师资格考试大纲》已由国家食品药品监督管理局制定，并经中华人民共和国人
力资源和社会保障部审定与公布。
为了适应新版考试大纲考核要求和内容变化的需要，适应国家执业药师资格考试的需要，满足广大应
试人员的需求，我们成立了一个由全国知名专家、教授组成的编审委员会，编写了与新版考试大纲相
配套的国家执业药师资格考试应试指南。
    本套应试指南包括了国家执业药师资格考试的所有科目，分药学和中药学两类，共7册，每一类有4
册。
中药学类包括中药学专业知识(一)(含中药学部分和中药药剂学部分)、中药学专业知识(二)(含中药鉴
定学部分和中药化学部分)、药事管理与法规(药学类、中药学类共用)、中药学综合知识与技能。
药学类包括药学专业知识(一)(包括药理学部分和药物分析部分)、药学专业知识(二)  (包括药剂学部分
和药物化学部分)、药事管理与法规(药学类、中药学类共用)、药学综合知识与技能。
        本套书的内容紧扣新版考试大纲，力求反映新版考试大纲所有考试要点，有较强的指导性和适用
性。
既是应试人员复习备考和各单位开展考前培训的必备用书，也可供高等医药院校师生和医药专业技术
人员学习参考。
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五章　十二种病症的药物治疗第六章　药不监护第七章　特殊人群的用药指导第八章　临床常见中毒
物质与解救第九章　药品的临床评价第十章　药物警戒与药源性疾病第十一章　药品的保管第十二章
　药物信息服务第十三章　医疗器械基本知识
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章节摘录

　　五、老年人的用药注意事项　　老年人医源性疾病的最常见原因是不适当用药。
老年人药品不良反应发生率高，其根源也是不适当用药或错误用药。
因此，老年人用药应从以下几方面加以注意。
　　1.不用或少用药物老年人有很多不适可以通过生活调理来消除，不必急于求助于药物，多重用药
会带来给药风险和各种由药物相互作用所致的不良反应。
老年人除急症或器质性病变外，一般应尽量少用药物。
老年人的用药原则是：应用最少药物和最低有效量来治疗。
一般合用的药物控制在3-4种，因为作用类型相同或副作用相似的药物合用在老年人常更易产生不良反
应。
例如抗抑郁药、抗精神病药、抗胆碱药、抗组胺药均有抗胆碱作用，他们的作用可相加而产生不良反
应，出现口干、视物模糊、便秘、尿潴留和各种神经精神症状。
镇静剂、抗抑郁药、血管扩张药、抗高血压药、利尿药均可引起老年人的体位性低血压，故尽量不要
合用。
　　2.合理选择药物根据老年人的生理特点，合理选择下列药物。
　　（1）抗菌药物由于致病微生物不受人体衰老的影响，因此抗菌药物的剂量一般不必调整，但需.
注意老年人生理特点，其体内水分少，肾功能差，容易在与青年人的相同剂量下造成高血药浓度与毒
性反应。
对肾与中枢神经系统有毒性的抗菌药物，如链霉素、庆大霉素，应尽量不用，此类药更不可联合应用
。
　　（2）肾上腺糖皮质激素老年人常有关节痛，如类风湿性关节炎、肌纤维炎，因而服可的松类药
。
而老年人常患有骨质疏松，再用此类激素，可引起骨折和股骨头坏死，尤其是股骨颈骨折，故应尽量
不用，更不能长期大剂量治疗，如必须应用，须补充钙剂及维生素D。
　　（3）非甾体抗炎药吲哚美辛、保泰松、安乃近等，容易损害肾脏；而出汗过多又易造成老年人
虚脱。
　　（4）利尿药利尿药虽可以降压，但不可利尿过猛，否则会引起有效循环血量不足和电解质紊乱
。
噻嗪类利尿剂不宜用于糖尿病和痛风患者。
老年人在降压过程中容易发生直立性低血压，应注意观察血压变化，不能降得太低或过快。
最好不用利血平，因其能加重老年人的抑郁症状。
老年人利尿降压宜选用吲达帕胺。
　　3.选择适当的剂量用药个体化是当今药物治疗的重要原则，对老年人尤其如此。
一般来说，老年人初始用药应从小剂量开始，逐渐增加到最合适的剂量，每次增加剂量前至少要间
隔3个血浆半衰期。
假如用到成年人剂量时仍无疗效，则应该对老年人进行治疗浓度监测，以分析疗效不佳的原因，根据
不同情况调整给药次数、给药方式或换用其他药物。
这样的剂量原则，对主要由原型经肾排泄的药物、安全性差的药物以及多种药物同时合用更为重要。
　　另外，老年人药物清除率下降，为了避免药物在体内蓄积中毒，在临床上可以：①减少每次给药
剂量；②延长每次给药间隔时间；③二者都改变。
　　4.药物治疗要适度老年人高血压大多有动脉粥样硬化的因素，使血压降至135/85mmHg左右即可，
如更低会影响脑血管及冠状动脉的灌注，甚至诱发缺血性脑卒中。
室性早搏如控制到完全消失，势必要用大剂量抗心律失常药，这类药都有较大的副作用。
能控制到偶发室性早搏2-3次／分钟，则适可而止。
　　⋯⋯
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编辑推荐

其他版本请见：《国家执业药师资格考试应试指南：药学综合知识与技能2012》
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