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内容概要

本书由药学和临床医学专家共同编写，在第1版的基础上修订而成，作者参考国内外最新文献，结合
临床用药现状和实践经验，较系统地阐述了合理用药的理论知识和技术方法。
全书共分14章，包括合理用药概论，怎样做到针对病情和不同人群的特点合理用药，抗菌药物临床应
用指导原则，药物相互作用、时辰药理学、遗传药理学与合理用药，药源性疾病的预防与治疗，常用
注射剂的合理使用及配伍等。
内容丰富，阐述简明，指导性和实用性强，适用于临床医师、药师和基层医务人员阅读参考。
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章节摘录

　　由于老年人（指65岁以上）机体各系统退行性变化，导致体弱多病；老年人因病多，治疗时应用
药物的品种也较多，约有1／4老年病人同时服药4～6种。
因此，老年人用药问题值得特别注意。
　　据美国药物不良反应监测系统的研究显示，随着年龄增长药物不良反应的发生率显著升高。
研究表明，年龄20-30岁时，毒副反应发生率为3%；30-50岁时为7%；50-70岁时为13%；70-80岁时
为21%。
可见随着年龄的增长，毒副反应的发生率明显升高。
又据报道，在2000多例地高辛中毒的病人中，80%以上的人是60岁以上。
老年人用药与成年人比，不仅存在量的差异也有质的变化。
老年人的用药量除按老幼剂量折算表和体重折算相应减少剂量外，还需考虑老年人机体的生理、生化
和病理的特异情况，如老年人的肝体积和血液量减少，血流量只有青年人的40%～50%，代谢能力降
低，首点效应减弱，生物利用增加；老年人的肾体积亦缩小，肾血流也仅是年轻人的40%～50%，从
而延缓药物的排泄，半衰期延长，但药浓度升高，亦造成蓄积中毒；老年人的靶器官有时表现出对药
物的敏感性增加，使药物作用增强或延长，故对老年人而言，个体化给药尤为重要。
　　（一）老年人生理变化与用药关系　　1．老年人生理特点老年人随着年龄增高，在形态和功能
上都不断发生变化。
如细胞数和细胞内液减少，小肠线毛和上皮变性。
由于肝重量减轻且在组织学上出现变性细胞，细胞内染色体和线粒体亦发生变化，故其中司理药物代
谢的酶系统亦发生了相应变化，以致药物在血液中的半衰期延长。
以肾为中心的排泄系统，功能上有不同程度的减退，肾重量减轻，组织学表现为肾皮质变等，继而波
及肾髓质、肾血流量减少，肾小管滤过率及重吸收率皆减退，心脏排出低下。
　　总之，老年人从药动学观点来看，可归纳为：吸收功能低下；排泄功能低下；代谢功能低下；药
物反应性增高。
即称为老年人的“三低一高”。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《临床合理用药指南（第2版）》适用于临床医师、药师和基层医务人员阅读参考。
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