


图书在版编目（CIP）数据

药学综合知识与技能 / 药考过专家组主编.

—成都：电子科技大学出版社，2015.4

ISBN 9787564729028

Ⅰ. ①药… Ⅱ. ①药… Ⅲ. ①药物学－药剂师－资格

考试－自学参考资料 Ⅳ. ①R9

中国版本图书馆 CIP 数据核字（2015）第 070247 号

药学综合知识与技能

主 编 药考过专家组

出 版： 电子科技大学出版社（成都市一环路东一段 159 号电子信息产业大厦 邮编：610051）

策划编辑： 谢晓辉

责任编辑： 谢晓辉

主 页： www.uestcp.com.cn

电子邮箱： uestcp@uestcp.com.cn

发 行： 新华书店经销

印 刷： 北京佳艺丰印刷有限公司

成品尺寸： 185mm×260mm 印张：10 字数：243 千字

版 次： 2015 年 5 月第一版

印 次： 2015 年 5 月第一次印刷

书 号： ISBN 9787564729028

定 价： 49.00 元

■ 版权所有 侵权必究 ■

◆ 本社发行部电话：028-83202463；本社邮购电话：028-83201495。

◆ 本书如有缺页、破损、装订错误，请寄回印刷厂调换。



前　言
国家执业药师资格考试是我国为保证公众用药安全所采取的一项重要人事考试制度。根据《国家药品

安全“十二五”规划》要求，自２０１２年开始，新开办的零售药店必须配备执业药师；到２０１５年，所有零售药店

法人或主要管理者都必须具备执业药师资格。据统计，２０１３年全国报考执业药师资格考试人数接近３９万，

通过率仅为１５．７２％，２０１４年全国报考执业药师资格考试人数已接近８０万。市场对执业药师的需求量急增，

考试难度也越来越大。

很多考生由于已经工作多年才参加执业药师资格考试，对如何备考不知所措。纵观各类考试，除了做真

题外，最重要的就是认真复习教材中的知识，执业药师资格考试也不例外。为了帮助参加执业药师资格考试

的广大考生准确、全面地理解和掌握应试内容、通过考试，我们组织了一批具有丰富考试培训、临床教育经验

的专家编写了国家执业药师资格考试系列丛书。本系列书包括《药学专业知识（一）》（药理学部分和药物分

析部分）、《药学专业知识（二）》（药剂学部分和药物化学部分）、《药事管理与法规》和《药学综合知识与技

能》。

本书共有四大特点：

１．考频分级———重点突出

考试重点一目了然，考生可根据历年考频取舍学习，以达到事半功倍的效果。

２．名师提点———精讲精练

对重点、难点、易混淆点予以点评，以便考生理解记忆。

３．表格分析———简明扼要

对考试内容予以高度的概括和浓缩，思路清晰，考点精讲，拒绝长篇累牍。

４．双色印刷———实用美观

对易考内容予以重点标记，既美观又能帮助考生抓住考试重点内容，取得最佳的复习效果。

在本书的编写过程中，我们得到了相关专家的大力支持，他们对本书的编写提供了大量的意见和建议，对

我们的编写工作助益良多，在此一并表示感谢。

由于时间紧促，错误与疏漏恐难杜绝，敬请广大考生和相关专家批评指正，意见或建议请发至我们的邮

箱：ｗｅｉｌａｉｊｉａｏｙｕｙｉｘｕｅ＠１６３．ｃｏｍ，我们将及时改正，以便再版时修订。

编者
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第一章　药学服务
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大 单 元 小 单 元 细　目 要　点

药学服务

（一）药学

服 务 的 基

本要求

１．药学服务的目标与基本要素
（１）药学服务的目标
（２）药学服务的基本要素

２．从事药学服务应具备的素质

（１）药学专业基础知识与技能
（２）处方审核技能
（３）沟通技巧
（４）药历的作用、主要内容和格式
（５）药学服务中的投诉与应对

（二）药学服

务的内涵

１．药学服务的内容
（１）药学服务的主要实施内容
（２）药学服务的具体工作

２．药学服务的对象 药学服务的重要人群

３．药学服务的效果
（１）治疗学效果
（２）安全性效果
（３）经济学效果

（三）用药

咨询服务

１．患者用药咨询
（１）承接咨询内容
（２）特殊情况下提供的咨询及需要特
别关注的问题

２．医师用药咨询
（１）提高药物治疗效果的咨询内容
（２）降低药物治疗风险的咨询内容

３．护士用药咨询

（１）药物的适宜溶剂
（２）稀释容积
（３）注射药物的配伍禁忌
（４）药物滴注速度

４．公众用药咨询 咨询的内容
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１．药学服务概述

考 点 内　容 考 频

【考点 １】药学
服务的目标

药师应用药学专业知识向公众提供直接的、负责任的、与药物应用有关的服务，
)*+,%-./012

獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉
345

獉獉
36789:;

獉獉獉獉獉獉
，改善和提高人类生活质量

★★★★★

【名师提点】考生记住“安全、有效、经济、适宜性”几个关键词，目标是改善和提高人类生活质量

【考点 ２】药学服
务的基本要素

以患者为中心、提供“与药物使用有关”的信息和知识 ★★★★★

【名师提点】最基本要素：“与药物有关”的“服务”

【考点 ３】药学专
业知识与技能

提供药学服务的人员必须具有药学与中药学专业背景，具备扎实的药学与中
药学专业知识、临床医学基础知识以及开展药学服务工作的实践经验和能
力，并具备药学服务相关的药事管理与法规知识以及高尚的职业道德

★★★★★

【考点 ４】沟通
的技巧

①认真聆听：不要轻易打断对方的谈话，以免影响说话者的思路和内容的连
贯性
②注意语言的表达：要求药师尽量使用服务用语和通俗易懂的语言，尽量使
用短句子，以便于患者理解和体会
③注意非语言的运用：与患者交谈时，注意观察对方的表情变化，从中判断
其对问题的理解和接受程度；适当运用非语言如微笑、点头、目光接触、手
势、体位等
④注意掌握时间：不宜过长，提供信息不宜过多；准备宣传材料
⑤关注特殊人群：对婴幼儿、老年人、少数民族和境外患者等，需要详细提示
服用药物的方法

★★★★★

【考点 ５】患者
投诉类型

①服务态度和质量
②药品数量
③药品质量
④退药
⑤用药后发生严重不良反应
⑥价格异议

★★★★★

【考点 ６】患者
投诉的处理

①选择合适地点：应尽快将患者带离现场
②选择合适人员：不宜由当事人来接待患者
③接待时的举止行为要点：尊重、微笑、举止大方
④适当的方式和语言：使患者能够换位思考
⑤证据原则（强调有形证据）：有形证据包括处方、清单、病历或电脑存储的
相关信息

★★★★★
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２．药历的作用、主要内容和格式

考 点 内　容 考 频

【考点 １】药历
的作用

药历是药师为参与药物治疗和实施药学服务而为患者建立的用药档案，C
獉

DEFG

獉獉獉獉
HIJ4KEFL

獉獉獉獉獉獉獉
M%LN%OPQ

獉獉獉獉獉獉獉
HRSTU

獉獉獉獉
3VW

獉獉
3XY

獉獉
32Z

獉獉
[\]%^_0`a

獉獉獉獉獉獉獉獉獉

★★★★

【名师提点】本考点中，考生需记住关键点药历是由药师所填写的可掌握用药情况的记录

【考点 ２】药历
的主要内容

药历的主要内容包括：用药方案、用药经过、用药指导、药学监护计划、药效
表现、不良反应、治疗药物监测、各种医学实验室数据、对药物治疗的建设性
意见和对患者的健康教育忠告

★★★★

【考点 ３】药历
的书写原则和

推荐格式

①bc^_

獉獉獉獉
：包括患者姓名、性别、年龄、出生日月、职业、体重或体重指数、

婚姻状况、病案号或病区号、医疗保险和费用情况、生活习惯和联系方式
②FLde

獉獉獉獉
：既往病史、体格检查、临床诊断、非药物治疗情况、既往用药史、

药物过敏史、主要实验室检查数据、出院或转归
③]%`a

獉獉獉獉
：药品名称、规格、剂量、给药途径、起始时间、停药时间、联合用

药、不良反应与解救措施
④]%fg

獉獉獉獉
：用药问题与指导、药学监护计划、药学干预内容、ＴＤＭ数据、对

药物治疗的建设性意见、结果评价

★★★★

【名师提点】该格式为中国医院药学专业委员会推荐的格式；国外标准格式为美国临床药师协会推荐的
ＳＯＡＰ模式：患者主诉信息、体检信息、评价信息、提出治疗方案模式

３．药学服务的内涵

考 点 内　容 考 频

【考点 １】药学
服务的主要实

施内容

①把医疗、药学、护理有机结合在一起，让医师、药师、护士齐心协力，共同承
担医疗责任
②既为患者个人服务，也为整个社会公众健康教育服务
③积极参与疾病的预防、治疗和保健
④指导、帮助患者合理用药
⑤协助医护人员制订和实施药物治疗方案
⑥定期对药物使用和管理进行科学评估

★★★★

【考点 ２】药学服
务的具体工作

①处方审核
②处方调剂
③参与临床药物治疗
④治疗药物监测
⑤药物利用的研究与评价
⑥处方点评
⑦药品不良反应监测和报告
⑧药学信息服务
⑨参与健康教育

★★★★

【名师提点】药学服务的具体工作主要有以上９项，历年常以单选题出现

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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续表

考 点 内　容 考 频

【考点 ３】药学服
务的重要人群

①用药周期长的慢性疾病患者，或需长期或终身用药者
②患有多种疾病、病情和用药复杂，需同时合并应用多种药品者
③特殊人群：特殊体质、肝肾功能不全、血液透析、小儿、老年人、妊娠及哺乳
期妇女等
④用药效果不佳，需重新选择药品或调整用药方案、剂量者
⑤用药易出现明显不良反应者
⑥应用特殊剂型、特殊给药途径、药物治疗窗窄需做监测者

★★★

【名师提点】本考点常以多选题出现，考生需要记住药学服务的重要人群

【考点 ４】药学服
务的效果

%&'(05hijk+,%-./012;

獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉
345;

獉獉獉
3lm;867

獉獉獉獉獉獉
;

獉
Hnop8qr%-./s]

獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉
H=tu]v%wDxyz

獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉
★★

４．患者用药咨询服务

考 点 内　容 考 频

【考点 １】患者
用药承接咨询

的内容

咨询的内容：药品名称、适应症、用药方法、用药剂量、服药后预计疗效及起效时
间、维持时间、药物不良反应与药物相互作用、有否替代药物或其他疗法、药物的
鉴定辨识、贮存和有效期、药品价格，是否进入医疗保险报销目录等

★★

【考点 ２】药师
应主动向患者

提供咨询的几

种情况

①患者同时使用２种或２种以上含同一成分的药品时；或合并用药较多时
②患者用药后出现不良反应时；或有不良反应史
③患者依从性不好时；或患者认为疗效不理想、剂量不足以奏效时
④病情需要，处方中药品超越说明书中的适应症或剂量（需医师双签字）
⑤患者正在使用的药物中有配伍禁忌或配伍不当时
⑥需要进行血药浓度监测的患者
⑦近期药品说明书有修改（如商品名、适应症、禁忌、剂量、安全性、有效期、
贮存条件、药品不良反应）
⑧患者所用的药品近期发现严重或罕见不良反应
⑨使用麻醉药品、精神药品的患者；或应用特殊药物（抗生素、抗真菌药、激
素、镇静催眠药、抗精神病药等）者
⑩当同一种药品有多种适应症或用法用量复杂时
瑏瑡药品被重新分装，而包装的标识物不清晰时
瑏瑢使用需要特殊贮存条件的药品时，或使用临近有效期药品时

必考

【名师提点】该考点通常与“医师用药咨询内容”、“护士用药咨询内容”、“公众用药咨询内容”形成配伍选
择题，考生需重点记忆
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续表

考 点 内　容 考 频

【考点 ３】需要特
别关注的问题

①对特殊人群需注意的问题：老年人（认知力下降）、妊娠或哺乳期妇女、患
者的疾病状况（肝、肾功能不全）等
②解释技巧：对于一般患者的咨询，要以容易理解的医学术语来解释；应尽
量使用描述性语言以便患者能正确理解，还可以口头与书面解释方式并用；
尽量不用带数字的术语来表示
③尽量为特殊患者提供书面材料：第一次用药的患者；治疗窗窄药物的患
者；用药依从性不好的患者
④尊重患者的意愿，保护患者的隐私：不得将咨询档案等患者的信息资料用
于商业目的
⑤及时回答不拖延：能当场解答就当场解答，不能当场答复的，不要冒失回
答，要问清对方何时需要答复，进一步查询相关资料后尽快予以正确答复

★★★

５．医师用药咨询服务

考 点 内　容 考 频

【考点 １】提高
药物治疗效果

的咨询内容

①新药信息：新药的作用机制、作用靶位、药效学／药动学指标、临床评价等
信息
②合理用药信息：特别是在合理使用抗菌药物方面，由于抗菌药物种类多，
在合理使用方面医师希望得到药师的信息咨询
③血液药物浓度监测（ＴＤＭ）：ＴＤＭ是临床药学工作的一项重要内容。通过
监测，及时了解每个患者的个体血浆中药物浓度，规避中毒风险，保证了治
疗药物的安全有效，延长了患者的存活时间

★★★

【考点 ２】降低
药物治疗风险

的咨询内容

①药品不良反应（ＡＤＲ）：药师要承接医师有关ＡＤＲ的咨询，在及时发现、整
理和上报ＡＤＲ的同时，尚要搜寻国内外有关 ＡＤＲ的最新进展和报道，并提
供给临床医师参考。药师对药品不良事件（ＡＤＥ）、新药上市后被召回或撤
市的案例，如抗震颤麻痹药培高利特导致心脏瓣膜病；治疗肠易激综合征药
替加色罗存在的严重的心脑血管不良反应事件风险（心绞痛、心脏病、脑卒
中）；含钆造影剂（钆双胺、钆喷酸葡胺、钆贝葡胺等）应用于肾功能不全者
所引起的肾源性纤维化和皮肤纤维化等。提示对ＡＤＲ和ＡＤＥ的防范不能
松懈
②禁忌：药师有责任提示医师防范有用药禁忌的患者，尤其是医师在使用本
专业（科室）以外的药物时。如加替沙星可能增加糖尿病患者出现低血糖或
高血糖症状的隐患，并影响肾功能，故糖尿病患者禁用。以坦洛新为高选择
性肾上腺素能α１受体阻滞药，主要用于治疗前列腺增生，而非降压。因此，

不能作为抗高血压药应用，尤其是女性。急性胰腺炎伴脂质肾病、肿瘤患者
不能静滴脂肪乳而改善营养和提供热量，其可致脂肪代谢严重紊乱，甚至
死亡

必考
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续表

考 点 内　容 考 频

【考点 ２】降低
药物治疗风险

的咨询内容

③药物的相互作用：氟喹诺酮类药（沙星类）尤其是培氟沙星等可导致急性
跟腱炎症、跟腱断裂，约半数为双侧，如联合应用糖皮质激素更为危险，严重
者可致跟腱断裂。抗抑郁药氟西汀、帕罗西汀若与单胺氧化酶抑制剂（包括
呋喃唑酮、异烟肼、异卡波肼、吗氯贝胺、帕吉林、司来吉兰等）合用，易引起
５－羟色胺综合征（表现为高热、兴奋、意识障碍、癫痫发作、肌震颤、高血压
危象，甚至死亡），两类药替代治疗时应至少间隔１４日

必考

【名师提点】该考点通常与“患者用药咨询内容”、“护士用药咨询内容”、“公众用药咨询内容”形成配伍选
择题，考生需重点记忆

６．护士用药咨询服务

考 点 内　容 考 频

【考点 １】药物
的适宜溶剂

不宜用氯化钠注射液溶解的药品———普拉睾酮、洛铂、两性霉素 Ｂ、红霉素、
哌库溴铵、氟罗沙星。不宜用葡萄糖注射液溶解的药品———青霉素、头孢菌
素、苯妥英钠、阿昔洛韦、瑞替普酶、依托泊苷、替尼泊苷、奈达铂

必考

【考点 ２】药物
的稀释容积

药物稀释容积不仅关系到药品稳定性，且与疗效和不良反应密切相关，稀释
容积不同，用途可能不同

必考

【考点 ３】药物
滴注速度

静脉滴注速度不仅关系到患者心脏负荷，且与下列问题相关：{|}%-/5

獉獉獉獉獉獉獉
~

{|}%-0��;

獉獉獉獉獉獉獉獉獉
~��%�������������8�;

獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉獉
���

獉獉
�

必考

【名师提点】关键记住考点１、２、３三个要点。常与“患者用药咨询内容”、“医师用药咨询内容”、“公众用药
咨询内容”形成配伍选择题，考生需重点记忆

【考点 ４】药物
的配伍禁忌

应用酚妥拉明＋多巴胺＋呋塞米加入５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静脉滴注过程
中，可出现黑色沉淀。盐酸多巴胺分子带有两个游离的酚羟基，易被氧化为醌
类，最后形成黑色聚合物，在碱性条件下更为明显。呋塞米注射液呈碱性，与盐
酸多巴胺配伍后溶液呈碱性，使多巴胺氧化而形成黑色聚合物。临床用多巴胺
时，不要与呋塞米配伍使用。毛花苷Ｃ若与氯霉素、氨茶碱、促皮质激素、氢化可
的松、辅酶Ａ、葡萄糖酸钙、水解蛋白、门冬酰胺酶配伍可出现浑浊、沉淀、变色和
活性降低，与肝素钠、卡巴克洛、硝普钠配伍可降低效价。与两性霉素Ｂ、氯化琥
珀胆碱、肾上腺素、普萘洛尔、依地酸二钠、利血平、呋塞米、谷氨酸钠配伍时发生
毒性反应的危险性增大，合用时需要注意。与钙剂配伍时需谨慎

★★★
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７．公众用药咨询服务

考 点 内　容 考 频

【考点 １】公众
用药咨询内容

①自我保健
②疾病预防
③减肥药的应用
④补钙
⑤补充营养素

★

【名师提点】该考点通常与“患者用药咨询内容”、“医师用药咨询内容”、“护士用药咨询内容”形成配伍选
择题，考生需重点记忆
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第二章　处方调剂

! "

#$

大 单 元 小 单 元 细　目 要　点

处方调剂

（一）处方

概述

１．处方的定义、性质、分类与组成
（１）处方的定义
（２）处方的性质
（３）处方的分类

２．处方的书写
（１）处方书写的要求
（２）处方常见外文的缩写及含义
（３）处方中容易混淆的中文药名

（二）处方

审核

１．资质审查
（１）审核资质
（２）审核内容

２．适宜性审核

（１）处方用药与病症诊断的相符性
（２）剂量、用法和疗程的正确性
（３）选用剂型与给药途径的合理性
（４）是否有重复用药现象
（５）对规定必须做皮试的药物，处方
医师是否注明过敏试验及结果判定

（６）是否有潜在的临床意义的药物相
互作用和配伍禁忌

３．审核结果分类
（１）合理处方
（２）不合理处方（包括不规范处方、用
药不适宜处方及超常处方）

（三）处方

调配、核查

与发药

１．处方调配
（１）四查十对的内容
（２）处方调配注意事项
（３）特殊调剂

２．核查与发药
（１）核查的项目
（２）发药注意事项
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续表

大 单 元 小 单 元 细　目 要　点

处方调剂

（四）用药

指导

１．患者依从性
（１）患者缺乏依从性产生严重后果
（２）提高依从性的方法

２．药品的正确使用方法

（１）药品服用的适宜时间
（２）剂型的正确使用（滴丸、泡腾片、
舌下片、咀嚼片、软膏剂、含漱剂、滴

眼剂、眼膏剂、滴耳剂、鼻用喷雾剂、

栓剂、透皮贴剂、膜剂、气雾剂、缓控

释制剂）

３．应用药品的特殊提示
（１）饮水对药品疗效的影响
（２）饮食及吸烟对药品疗效的影响

（五）用药

差错与防范

１．用药差错的界定
（１）用药差错分类
（２）用药差错监测

２．处方调配差错的防范
（１）处方调配差错的内容
（２）处方调配差错出现的原因
（３）处方调配差错的防范与处理

３．调配差错的应对原则和报告制度

（１）调配差错的报告制度
（２）调配差错处理的步骤
（３）调配差错的调查
（４）改进措施

（六）药学

计算

１．给药剂量的计算
（１）老幼剂量的换算方法
（２）药物剂量单位换算

２．浓度的计算

（１）百分浓度计算
（２）高浓度向低浓度稀释
（３）两种浓度混合的换算
（４）摩尔浓度的换算

３．抗生素及维生素剂量单位的换算
（１）抗生素效价与质量的换算
（２）维生素类药常用单位与质量的换算

４．药物渗透压计算
（１）冰点降低数据法
（２）氯化钠等渗当量法
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