
第一图书网, tushu007.com
<<2009药学综合知识与技能应试指导>>

图书基本信息

书名：<<2009药学综合知识与技能应试指导>>

13位ISBN编号：9787811361759

10位ISBN编号：7811361752

出版时间：2009-7

出版时间：中国协和医科大学出版社

作者：陈永法 编

页数：129

字数：170000

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
<<2009药学综合知识与技能应试指导>>

内容概要

为了适应我国医药事业的发展，促进我国医药产品走向世界，逐步实现药师制度与国际执业药师制度
接轨，建立客观公正的评价人才的体系，造就一批既有专业知识，又有法律知识；既有实际能力，又
能严格执法的医药生产和经营管理人员，以充分发挥执业药师在确保药品质量，保障人民用药安全和
维护人民健康方面的特殊作用，国家每年举行一次全国执业药师资格考试。
为了配合这项工作的开展，方便广大考生在较短时间内全面复习考试要求内容，检验自身专业知识水
平，自2000年开始，我们邀请了国内有关专业的资深专家，编写了《国家执业药师资格考试应试系列
丛书》，并随着大纲的修订进行不断的修改与完善。
本套丛书编写的特点是，紧扣《全国执业药师资格考试大纲》，严格按照《大纲》要求的范围与深度
，注重试题的严谨与准确，努力体现执业药师应具备的知识水平，因而适合广大应试人员复习与自测
。
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章节摘录

插图：一、脑卒中的分类、病因及临床表现（一）缺血性脑卒中1.脑栓塞。
2.脑血栓形成。
3.缺血性脑卒中危险因素。
（1）颅内动脉硬化、吸烟、感染。
（2）高血压、高脂血症、高血糖、高血小板聚集（此为最危险因素）。
（二）出血性脑卒中1.多数有高血压病史、脑出血或脑梗死史。
2.可能有情绪激动、费劲用力的诱因。
（三）短暂性脑缺血发作1.暂时性血流障碍引起。
2.不会引起永久性损伤。
二、脑卒中的先兆症状1.突然单眼失明或视物不清，短时间内又迅速缓解；突然不能识别颜色或偏盲
，记忆力减退。
2.出现发作性眩晕、耳鸣、并伴恶心、呕吐、步态不稳、发作性吐字不清、舌头发硬发麻、或听不清
别人讲话，有一过性意识不清或嗜睡。
3.发作性半身麻木无力或感觉异常，睡醒或静止状态下，感觉肢体一侧反应迟钝、麻木、异常。
4.突然说不清楚物体名称，或注意力不集中，出现尿失禁。
5.原发性头痛性质发生改变，由阵发性变为持续性且不缓解，头痛剧烈时伴恶心、呕吐等症状。
血压有明显增高，但肢体并无显著瘫痪，.即高血压脑病，也可发生脑卒中。
三、脑卒中的药物治疗（一）缺血性脑卒中1.溶栓治疗（1）纤溶酶激活剂（t-PA）或重组人组织型纤
溶酶激活剂（rt-PA）。
（2）治疗时间窗为发病后3小时。
2.降纤治疗巴曲酶（东菱纯克栓酶）。
3.抗凝治疗（1）依诺肝素或那屈肝素。
（2）在溶解血栓24小时后应用抗血小板药阿司匹林。
4.保护脑组织（1）神经细胞保护剂二氢麦角碱。
（2）钙通道阻断剂氟桂利嗪。
（3）血管扩张剂环扁桃酯。
（二）出血性脑卒中
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编辑推荐

《2009药学综合知识与技能应试指导》是由中国协和医科大学出版社出版发行的。
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