
第一图书网, tushu007.com
<<常用新药精汇手册>>

图书基本信息

书名：<<常用新药精汇手册>>

13位ISBN编号：9787534939426

10位ISBN编号：7534939429

出版时间：2009-2

出版时间：河南科学技术出版社

作者：张庆宪  主编

页数：751

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<常用新药精汇手册>>

前言

随着诊治疾病药物的日益增多，合理用药的要求不断提高，临床工作的医师迫切需要一本内容全面、
便于查阅的关于临床用药方面的书籍。
为此，依据临床各专科的最新医学进展，参阅《中华人民共和国药典》和相关专业科技文献，结合约
物说明书和临床用药体会，我们精心编写了这本《常用新药精汇手册》。
本书收录的常用药物有近千种，包括临床使用频度较高的药物、有新用途的传统药物、近期临床应用
的新药和临床即将使用的新药。
重点介绍了药物作用及临床应用、用法和注意事项、不良反应与禁忌，以及药物间相互影响、商品名
和制剂规格，并对药物的分类和各类药物的共同特点进行总结。
分列出药物的通用名、既往名称和商品名，便于临床医师、医学生和患者对临床常用药物的参考使用
和查阅。
本书作者均为郑州大学（原河南医科大学）第一附属医院内科的专家教授，是河南省各医疗专业领域
的学术带头人，都有高级医学职称、国外学习资历、研究生学历和医学博士学位，在临床工作20年以
上，对相关专业的临床用药具有丰富的实践经验和高深的临床用药体会及造诣。
在为期两年的编写过程中，各位作者三易其稿，反复核对，精简求实，准确表述各专业用药的进展和
特点，以求达到内容全面、准确、简明、实用的要求。
在编写过程中，我们得到了黄振文教授的大力支持和指导，在此致以诚挚的谢意。
尽管我们竭尽绵力，但由于水平有限，难免有错误和疏漏之处，敬请同行不吝赐教，批评指正，以便
再版时改正。
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内容概要

本书收录临床常用药物近千种，包括临床使用频度较高的药物、有新用途的传统药物、近期临床应用
的新药和临床即将使用的新药。
内容包括药物作用及临床应用、用法和注意事项、不良反应、禁忌和药物影响、商品名和制剂规格，
简明扼要，突出实用性，对药物的分类和各类药物的共同特点进行总结，列出所编写药物的通用名、
既往名称和商品名，便于临床医师、医学生和患者对临床常用药物的了解和查阅。
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章节摘录

常见有心律失常、纳差、恶心、呕吐、下腹痛、异常的无力、软弱。
少见有视力模糊、黄视、绿视、腹泻、精神抑郁、错乱。
罕见有嗜睡、头痛、皮疹、荨麻疹。
最常见心律失常为室性早搏，其次为房室传导阻滞、阵发性或加速性交界性心动过速、阵发性房性心
动过速伴房室传导阻滞、室性心动过速、窦性停搏、心室颤动等。
儿童中心律失常比其他反应多见，室性心律失常比成人少见。
新生儿可有P-R间期延长。
禁止与钙注射剂合用；任何洋地黄类制剂中毒者禁用；室性心动过速、心室颤动、梗阻性肥厚型心肌
病、预激综合征伴心房颤动或扑动者禁用。
肺源性心脏病、心肌严重缺血、活动性心肌炎及严重贫血、甲状腺功能低下及维生素B、缺乏症的心
功能不全者疗效差。
妊娠后期妇女用量可能增加，分娩后6周须减量。
哺乳期妇女慎用。
老年者减少用量。
本品不宜与酸、碱类配伍。
低钾血症、不完全性房室传导阻滞、高钙血症、甲状腺功能低下、缺血性心脏病、心肌梗死、心肌炎
、肾功能损害者慎用。
用药期间随访检查血压、心率及心律、心电图、心功能、电解质、肾功能；疑有洋地黄中毒时，做本
品血药浓度测定。
过量时于停药后1～2 d，中毒表现可消退。
应用本品时剂量应个体化。
屿两性霉素B、皮质激素或排钾利尿剂同用，可引起低血钾，致洋地黄中毒。
与制酸药三硅酸镁或止泻吸附药白陶土、果胶、考来烯胺和其他阴离子交换树脂、柳氮磺吡啶或新霉
素、对氨水杨酸同用时，可抑制洋地黄吸收，导致作用减弱。
与抗心律失常药、钙剂、可卡因、泮库溴胺、萝芙木碱、琥珀胆碱或拟肾上腺素类药同用，可因作用
相加致心律失常。
严重或完全性房室传导阻滞血钾正常者，不宜同用钾盐，噻嗪类利尿剂与本品同用常须给予钾盐，防
止低钾血症。
与β受体阻滞剂同用，有导致房室传导阻滞发生严重心动过缓的可能。
与奎尼丁同用，可使本品血药浓度提高约1倍。
与维拉帕米、地尔硫、胺碘酮合用，降低本品的清除率，可引起严重心动过缓.螺内酯可延长本品半衰
期。
血管紧张素转换酶抑制剂及其受体拮抗剂可使本品血药浓度增高。
依酚氯胺与本品合用可致明显心动过缓。
吲哚美辛可减少本品的肾清除。
本品可能部分抵消肝素的抗凝作用，同用时需调整肝素用量。
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