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    基本药物是20世纪70年代世界卫生组织提出的理念，并据

此制订了基本药物示范日录，同时制订了标准治疗指南和处方集，

促进基本药物的公平r叮及、安全有效、合理使用。在我国，基本药

物是指适应基本医疗卫生需求，剂型适宜，价格合理，能够保障供

应，公众可公平获得的药品。政府举办的基层医疗卫生机构全部

配备和使用基本药物，其他各类医疗机构也都必须按规定使用基

本药物。建立国家基本药物制度，保证群众基本用药，是深化医药

卫生体制改革的重要举措；通过制定相关政策措施，推动基本药物

配备使用，使医疗机构愿意配，医务人员愿意开，就诊人员愿意用，

以切实减轻人民群众用药负担。基层医疗卫生机构承担着城乡居

民常见病、多发病的诊治任务，为保护城乡居民健康，提高生活质

量发挥着重要作用。科学遴选基本药物，结合我国基层用药特点

和水平，制定具有中国特色的国家基本药物临床应用指南和处方

集，对于指导基层医疗卫生机构医务人员合理用药，提高用药水

平，防止药物滥用，维护人民群众健康权益具有重要意义。

    基本药物的配备使用是实施国家基本药物制度的核心环节。

广大医务人员不仅足人民群众用药服务的提供者，更是实施国家

基本药物制度的重要参与者。《国家基本药物临床应用指南（基层

部分）》（以下简称《应用指南》）和《国家基本药物处方集（基层部
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分）》（以下简称《处方集》）既是合理用药指导性文件，也是建立实

施国家基本药物制度的重要技术指南，能够帮助基层医务人员了

解和形成科学规范的用药观念，有效地服务患者，同时引导广大患

者建立良好的用药习惯。

    本书主要用于指导基层医疗卫生机构医务人员科学规范合理

使用基本药物，也可供其他医疗机构医务人员使用参考。《应用指

南》以基层常见病、多发病为重点，突出<国家基本药物目录》中收

载的药品对基层常见多发病的药物治疗，力求深入浅出、简明扼

要；《处方集》阐述了各类基本药物的药理作用、适应证、禁忌证、不

良反应和注意事项等内容，指导临床实践。由于各地用药水平和

习惯存在差异，在临床使用过程中，医务人员应当依法依规，结合

实际，最大限度地发挥《应用指南》、《处方集》的指导作用，促进安

全用药、合理用药。

    《应用指南》和《处方集》凝聚了医学、药学专家们的智慧和汗

水，反映了基层临床药物治疗的基本需求，但仍需不断完善。希望

广大医务人员特别是基层医务人员认真执行，努力实践，为修订完

善积累经验。在编写过程中，有关单位和专家们给予了大力支持

和帮助，我们对此表示敬意和衷心感谢。

    编委会办公室
=OO九年十一月二十七日
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    《国家基本药物处方集（化学药品和生物制品）》基层部分（以

下简称《处方集>）是根据《国家基本药物目录》2009版基层部分编

写的，主要用于指导和规范基层医务人员合理使用基本药物治疗

基层常见病、多发病，也可供其他医疗机构医务人员使用时参考。

    1．《处方集》根据《国家基本药物目录（化学药品和生物制

品）》（2009年版基层部分）收载的药物排列顺序进行编写，由前

言、使用说明、总沦、各沦、附录和索引等部分组成。基本药物剂型

严格控制在国家基本药物目录所规定的剂型范围内，规格则为临

床常用规格。

    2．《处方集》总论包括药物作用、不良反应、药物应用原则以

及处方管理等内容。

    3.《处方集》各论在各章节起始，针对该类药物或个别药物品

种在作用或』、迈用方面的共性和特性，并结合与该类药有关疾病关

系密切的选药、用药、不良反应等问题进行简明扼要、突出重点地

叙述。随后，对该类的药物品种分项进行系统的论述。其项目包

括【通用名称（巾、英文）】、【药理学】、【适应证】、【禁忌证】、【不良反

应】、【注意事项】、【药物相互作用】、【用法和用量】、【制剂和规格】

等。其中【通用名称（中、英文）】、【适应证】、【禁忌证】、【注意事

项】、【用法和用量】、【制剂和规格】的资料主要来自国家有关药品

    1

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



国家基本药物处方集

管理部门批准的说明书。

    4．为便于医务人员检索所需的信息。本书编制了附录和索

引。附录部分包括：《处方管理办法》，处方常用拉丁文缩写，药物

的妊娠安全性分类表，儿童药物剂量计算，抗菌药物在特殊人群中

的应用，药代动力学符号注释，部分医学、分子牛物学及相关名词

英文缩写。索引部分包括药品中、英文通用名称索引。
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一、合理使用药物的概述

    合理使用药物是药物治疗中的重要问题。世界卫生组织对合

理使用药物的定义是“患者能得到适合于他们的临床需要和符合

他们个体需要的药品以及正确的用药方法（给药途径、剂最、给药

间隔时问和疗程）；这些药物必须质量可靠、可获得，而且可负担得

起（对患者和社会的费用最低）”。本节仪就与合理使用药物之“临

床需要”、“个体需要”和“正确的用药方法”有关的一些问题进行概

要地叙述。

    （一）药物的作用

    药物的作用基本上可使机体器官组织原有生理生化功能水平

增强（兴奋作用）或降低（抑制作用）。药物借其作用调节机体失衡

的功能使之恢复正常而治疗疾病。药效学就是研究和阐明有关药

物对机体的作用及其效应的问题。

  药物可吸收入血后并分布于全身，但它并非对所有的器官组

织都产生同样的作用。某些药物或某些药物在某种剂量时，只选

择性地影响某一个或几个器官组织的功能，这是由于药物对这些

细胞组织具有较强的亲和力，或是机体的不同器官组织对药物敏

感性有差异所致，这就是药物作用的选择性。如钙通道阻滞药对

血管平滑肌的作用，利尿药对肾小管的作用，青霉素对革兰阳性菌

的杀菌作用等。而有些药物作用的选择性低，作用广泛，如阿托品
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具有解除平滑肌痉挛、散瞳、抑制腺体分泌、加快心率等多方面作

用。药物作用的选择性决定该药的适应证；药物作用的选择性也

是临床选择药物的重要依据，对不同的疾病选择不同的药物或不

同剂量，例如阿托品在解救有机磷农药中毒时需用较大剂量，而在

缓解胃肠痉挛时则只需小剂量。

    (：)药物的剂量、效价强度以及治疗指数和安命指数

    1．药物的剂量药物的不同用最会起到不同的≯，效，所谓用

量就是“剂量”，即每次用药的量。能出现最佳治疗作用的剂量叫

做治疗量，即“常用量”，也就是通常治病时所需的量，也是符合大

多数患者的用量。“最大治疗景”或“极量”是指超过这一剂量就可

能出现中毒反应。会引起中毒的剂量即“巾毒鼍”。会引起死亡的

剂量即“致死量”。各种剂量常常是一个范围，可因年龄、财药物的

敏感性、个体差异等不同，剂量也有差别。医生开写处方时对于药

品的剂量必须准确无误。

    2．药物的效价强度  它是指药物的作用达到一定强度时所

需的药物剂量。同类药物中各个药物其达到同一效应强度所需的

药量越小，其在同类药物中的效价强度越大。

    3．治疗指数 和安全指数药物的作用在一定剂量范围内是

随着剂量的增加而增强，甚至产生毒性反应。经动物实验，可测得

某一药物的半数有效剂量（EDs。，指对半数的实验动物有效的剂

量）和半数致死量（LD-o，指可使半数的实验动物死亡的剂量）。

一般常用药物的LDso与ED。。，的比值来衡量药物的安全性，如常用

的治疗指数( therapeutic index，TI)—LD.so /EDso，其数值越大则越

安全。虽然这是由动物实验测得的数值，但仍有一定的参考意义。

    （三）药物的治疗作用和副作用以及不良反应盟测

    1．药物的治疗作用和副作用应用药物后，对机体来说可能

产生治疗作用和副作用（有时也被称为不良反应），这就是常说的

药物作用的双重性。副作用是指在治疗量时出现与治疗无关的不

适反应。一般都轻微，是可逆性的机能变化。产生副作用的原因
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是药物选择性低，作用范围广，治疗时利用其中一个作用，其他作

用就成了副作用，例如阿托品在用于缓解胃肠痉挛时，口干就成了

副作用。选择和应用药物治疗疾病时应充分发挥其治疗作用和尽

量避免其副作用。药物的作用叮分为对因治疗（治本）和对症治疗

（治标），选择治疗药物时应标本兼治。

    9．药物不良反应  系指合格的药品在正常的使用方法和用

量情况下出现的与用药目的无关的或意外的反应，如副作用、毒性

反应、变态反应、后遗效应、继发反应、致畸、致突变和致癌作用等。

药品监督管理部门按照药品管理法的规定，开展药物不良反应监

测工作，及时，r解异常的（如药品说明书中未述及者或发生频率较

高时）或严再的药物不良反应的发生，以便采取必要的预防措施，

保证患者用药的安全性。因此医师和医疗机构应按规定的药物不

良反应定义进行药物不良反应报告。

    （四）药物的体内过程和药动学参数

  药物可从应用的部位被吸收进入血液，然后随血流分布至全

身或某些器官，或可在肝或其他器官或组织被代谢（生物转化），最

后经肾或其他排泄器官排泄而离开机体，这就是药物的体内过程，

即药物的吸收、分布、代谢和排泄。由于这些过程，药物在体内发

生一定的浓度变化，相应地也会产生作用的变化。研究药物由于

体内过程以致m药浓度随时间的移动而发生变化的规律，并以数

学公式表求出可以指导临床合理应用药物的各种参数（如最常用

的参数“半衰期”），这就称为药物代谢动力学，简称药动学。

  1．药物的吸收  指药物从用药部位进入血液循环的过程。

药物的吸收速率可受许多因素影响，包括药物的理化性质（如脂溶

性、解离度）、给药途径、剂型、吸收部位的血流状况等。其参数是

生物利用度。

  经皮肤给药的药物吸收很少，皮肤用药主要是发挥局部作用；

但有的药物也可制成透皮吸收制剂使之发挥全身作用。

  有些药物舌下给药，溶解后可通过口腔黏膜吸收。优点是可
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避免胃液、肠酶，及肝药酶对药物的破坏。有些药物[1服后可经胃

吸收，药物在胃内滞留时间可影响药物吸收的量；大多数药物口服
后可经小肠吸收；饮食或消化系统的功能等町能影响药物的吸收。

有些栓剂或溶液经直肠给药，可通过直肠黏膜吸收。

    某些气体药物或将固体药物制成特殊的制剂药物经吸入给
药，由于肺泡面积大、血管丰富，呼吸道给药的吸收很快。

    药物经皮下注射或肌内注射后的吸收速率与口服给药相比，

吸收较快，吸收量也较准确。皮下注射吸收速度较肌内注射为慢。

药物吸收部位及其特点（多少和快慢）由其本身的性质决定。

    2．药物的分布和药物与血浆蛋白的结合
    (1)药物的分布：药物进入血液后即通过各种牛理屏障向不

同部位转运。血流丰富的组织常分布较多。有些药物可分布于全

身，有些则选择性地分布于某些甚至某个组织，其药动学参数为表
观分布容积。药物分布速度或分布量或选择性与各组织m流量、

膜的通透性和组织特性有关。例如血脑屏障（脑组织的毛细血管

内皮细胞紧密相连，不具多数组织毛细血管内皮组织之间的小孔

和吞饮小泡，其外表面几乎全为星形胶质细胞包围形成屏障）可使

药物进入脑脊液受到限制。又如胎盘屏障是保护胎儿的生理屏
障，但是有些脂溶性药物易于进入胎儿血循环，可能影响胎儿发

育，孕妇用药时应注意。

    (2)药物与血浆蛋白的结合：药物在血中可与血浆蛋白结合，

它可影响药物在体内的分布和药物的作用，但这种结合是可逆的。
药物与血浆蛋白的结合率各不相同。两个结合率均高的药物合并

应用时，可产生相互结合置换作用，因而使某一药物的非结合者的

血药浓度增加，就有可能出现该药的毒性反应。在合并用药时要
特别注意。

    3．药物的代谢（生物转化）  药物在体内经过机体一定的代

谢过程而被代谢，大多数药物经代谢而失效。某些药物在肠道吸

收时或随血流首次进入肝时，可被代谢而失效，这种现象称为首关
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