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本书是学习药物应用护理的配套教材，由江西科学技术出版社组织完成编写，供高、中

等职业教育护理专业实验（训）教学使用。

药物应用护理实验（训）是学习和验证药物应用护理理论知识的重要途径。 为实现专业

教学计划的培养目标，促进理论与实践之间的有机结合，帮助学生理解掌握相关知识，强化

学生对综合知识的运用能力，我们编写了本书。 本书在编写上主要突出了以下几个特点：

1. 参照“全国高等卫生职业教育护理专业教学计划和教学大纲”和“全国中等卫生职业

教育护理专业教学计划和教学大纲”（2007 年版，人民卫生出版社出版）对药物应用护理课

程实验（训）教学大纲的要求编写。

2.全书主要由实验（训）内容、相关知识、实验（训）报告三部分组成，是一有机的整体。增

加了老师现场评价和学生自我评价环节。

3. 实验一般指对已知结果进行验证性操作的过程，实训一般指练习某一技能并掌握的

操作过程。 本书根据药物应用护理学的特点，依据具体的教学内容，既安排了强化技能的实

训内容，又安排了验证理论教学的实验内容，但统一进行编号。

4.根据职业院校学生特点编写，内容精炼、语言简洁，易懂、易做、易记。

本书在编写过程中得到了江西省卫生厅科教处、江西省卫生职业教育教学指导委员会、

江西科技出版社以及各参编同志所在院校等单位和部门领导的关心和大力支持， 同时也得

到了各位参编人员的鼎力相助，在此表示最诚挚的感谢！ 我们在编写工作中，参阅了与本专

业相关的一些参考文献，在此亦对这些参考文献的作者们表示最诚挚的谢意！

我们真诚希望本书能够满足各级职业院校护理专业培养护理领域实用型人才的需要，

但由于编者水平所限和对职业教育理解的差异，书中难免出现不尽如人意之处，恳请商榷，

批评指正。

编 者

2011年 5月

前 言
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书书书

药物的相关知识实 训 一

一、实训目的

1. 观察药物制剂样品，了解药物相关知识。
2. 观察医师处方，了解主要内容。

二、实训用物

1. 注射剂、滴眼剂、片剂、胶囊剂、栓剂、气雾剂、软膏剂、贴膏剂等常见剂型。
2. 医师处方。

三、实训内容

1. 观察各种药物制剂的外观形态、包装、说明书等，记录不同剂型的物理性状、批准文
号、主要成分、规格、批号、有效期、失效期、用法、用量、不良反应、禁忌证、贮藏等。

2. 观察医师处方，记录主要内容。

四、实训指导

重点学会看各种药物制剂的说明书和外包装，并可用列表方式进行记录。参看“附: 药
物的相关知识”。

五、实训记录
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六、现场评价

1. 态度( 1 分) :
2. 时间( 1 分) :
3. 过程( 1 分) :
4. 记录( 1 分) :
5. 结果( 1 分) :
现场综合评价和得分:

老师签名: 年 月 日
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实训报告( 一)

一、实训结果

归纳写出说明书一般包括的内容。

二、实训分析

作为护理人员应特别注意哪些内容?

三、思考题

1. 药物制剂说明书一般要求有哪些内容?

2. 自己开写一张处方。( 可粘贴在此处)

四、实训评价

1. 自我评价:

2. 老师评价:
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附 药物的相关知识

一、药物基本知识

(一)药品和药物
1. 药品
药品是指用于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理机能并规定有适应证

或者功能主治、用法和用量的物质，是保护人民健康的特殊商品。包括中药材、中药饮片、中
成药、化学原料药及其制剂、抗生素、生化药品、放射性药品、血清、疫苗、血液制品和诊断药
品等。

2. 药物
药物和药品都是能够防病治病的物质，但不能完全等同，药品一定是药物，而药物不一

定是药品。药物的含义要比药品宽泛，主要表现在:①使用对象扩展，不仅指人体使用;②处
于药品的研制阶段;③在适应证或者功能主治、用法和用量等内容方面规定的不十分准确;
④不一定具备药品必须是已经上市或正在申请上市的商品这个特征，如处于实验室研制阶
段、尚未申报临床试验的药，只能称之为药物，而不能称为药品。民间使用的草药，也是药
物，但不属于药品的范畴。

3. 传统药、现代药和新药
( 1) 传统药: 是指各国历史上流传下来的药物，又称民族药，包括动物、植物和矿物药。

我国的传统药即中药，其最本质的特点之一是在中医理论指导下用药。
( 2) 现代药: 是指 19 世纪以来发展起来的化学药品、抗生素、生化药品、放射性药品、血

清疫苗、血液制品等。其特点是用现代医学的理论和方法筛选确定其药效，并按照现代医学
理论用于防治疾病，如阿司匹林、青霉素、干扰素等。

( 3) 新药: 是指未曾在中国境内上市销售的药品。

(二)药品的质量标准和药品管理
1. 质量标准
药品质量标准是国家对药品的质量、规格和检验方法等所作出的技术规定，是药品在生

产、经营、使用、检验和监督管理等环节共同遵循的法定依据，其内容规定了药品质量指标、
检验方法以及生产工艺等技术要求。统一的药品质量标准的制定是药物使用安全有效的
保证。

我国的药品质量标准有中华人民共和国药典( 以下简称中国药典) 和国家食品药品监督
管理局颁布的药品标准( 以下简称局颁标准) 两类。

( 1) 中国药典:药典是由国家制定的有关药品规格、标准的法定书籍。由国家组织编纂，
政府颁布施行，具有法律性的约束力。中国药典由国家药典委员会制定，国务院食品药品监
督管理部门颁布，是国家管理药品生产、供应、使用与检验的法律依据。为保持实用性和先
进性，药典要进行定期修订，中国药典目前使用的是 2010 年版。
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( 2) 局颁标准:即国家食品药品监督管理局颁布的药品标准。包括药品卫生标准、中国
生物制品规程和未收载入国家药典的其他药品标准。

2. 药品管理
( 1) 处方药与非处方药的管理:依据《处方药与非处方药分类管理办法( 试行) 》，药物分

为处方药和非处方药两大类。
1) 处方药:处方药是指必须凭执业医师或执业助理医师处方才能调配、购买和使用的药

物。由于对处方药的零售和使用上的限制，可将其分为三类:①病人不能自行用药，需由医
师使用或在医院由医师监控使用且社会药店不得零售的处方药，包括一类精神药品、麻醉药
品和放射药品等;②病人不可自行用药，必须由医师、医疗技术人员使用，社会药店可以零售
的处方药，包括某些注射剂等;③病人可按处方或医嘱自行用药，社会药店可以零售的处方
药，包括口服抗菌药等。

2) 非处方药:非处方药是指不需要凭执业医师或执业助理医师处方即可自行判断、购买
和使用的药物。因药物的安全性不同，将此类药物分成两类:①甲类非处方药，是指只能在
具有《药品经营许可证》、配备执业药师或药师以上药剂人员的社会药店、医疗机构药房零售
的非处方药;②乙类非处方药，是指除社会药店和医疗机构药房外，可以在经过批准的普通
零售商业企业零售的非处方药。非处方药依据“应用安全、疗效确切、质量稳定、使用方便”
的原则遴选。

( 2) 国家基本药物: 是指国家根据国情和科学标准从临床各类药品中遴选出的安全、必
需、有效、价廉、方便的药品。实施国家基本药物制度，能保障基本药物的生产和供应，有效
地指导临床合理用药，杜绝药品滥用和浪费，降低民众用药负担，为我国实行医疗保险制度
和药品分类管理奠定了基础。目前，我国已先期公布《国家基本药物目录( 基层医疗卫生机
构配备使用部分) 》( 2009 版) 。

( 3) 特殊药品:《药品管理法》明确规定要严格管理的特殊药品包括麻醉药品、精神药
品、毒性药品和放射药品。

1) 麻醉药品: 是指长时间连续应用后，易产生身体依赖性的药物，包括阿片类、可卡因
类、大麻类、合成麻醉药品类等。

2) 精神药品: 是指作用于中枢神经系统，导致兴奋或抑制，连续使用后可产生精神依赖
性的药物。分成两类，第一类包括布桂嗪、咖啡因、司可巴比妥、苯丙胺、复方樟脑酊等;第二
类包括巴比妥类( 不含司可巴比妥) 、苯二氮卓类、可待因等。

3) 毒性药品: 是指作用强烈、毒性极大、极量与致死量很接近，超过极量即会危及生命的
药物。包括洋地黄毒苷、阿托品、水杨酸、毒扁豆碱等。

4) 放射药品: 是指在药物的分子内或制剂中含有放射性核素的药品。本类药物可释放
出射线用于医学诊断或治疗疾病，其生产、检验、使用应严格按《药品管理法》等有关规定
办理。

(三)药物的制剂和剂型
1. 药物制剂概述
( 1) 制剂，是指凡根据药典、药品监督管理部门批准的标准或其他适当处方，为满足临床

治疗或预防的需要，将原料药物按应用形式( 剂型) 制成的具有一定规格的药剂，一般主要在
制药企业或医院制剂室生产。
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制剂应保证药物含量准确、均匀稳定、便于应用和贮存，还应具有较高的生物利用度。
( 2) 药品批号、有效期、失效期:
1) 批号: 是指药厂按照各批药品生产的日期而编排的号码。多采用 6 位数字表示，前两

位是年份、中间两位是月份、后两位是日期，如某药生产日期是 2011 年 5 月 30 日，则该药批
号应为 110530。

2) 有效期: 是指在一定贮藏条件下药品能够保持质量的期限。如某药品标明有效期为
2012 年 8 月，则表明该药可以使用到 2012 年 8 月 31 日。如某药品标明有效期为两年，批号
为 110530，则依其批号推算出该药品可使用至 2013 年 5 月 29 日。

3) 失效期: 是指在规定贮藏条件下药品质量开始下降，达不到质量标准的时间。如某药标
明失效期为 2011年 4月，则表示该药只能用到 2011年 3月 31日，4月 1日起开始失效。

2. 剂型的概念及常用药物剂型
( 1) 剂型的概念: 是指药物经加工制成适合于治疗或预防应用的形式。一般是指药物制

剂的类别，亦即制剂的外部形态，如片剂、胶囊剂、注射剂、软膏剂等。
剂型可以改变药物的作用性质、作用速度，良好的剂型可使药物发挥良好的疗效，改变

剂型可以影响药物的疗效、降低药物的不良反应。
( 2) 常用药物剂型:
药物剂型一般按 3 种方法分类:①按形态，包括液体剂型( 溶液剂、输液剂等) 、固体剂型

( 生剂、散剂等) 、半固体剂型( 软膏剂、糊剂等) 、气体剂型( 气雾剂、吸入剂等) ; ②按给药途
径，包括经胃肠道给药剂型( 片剂、口服液、肛门栓等) 、非经胃肠道给药剂型( 注射、皮肤、吸
入、黏膜给药等) ;③按分散系统，包括溶液型( 生理盐水等) 、胶体溶液型( 明胶溶液、氯化钠
苯溶液等) 、乳浊型( 乳白鱼肝油溶液等) 、混悬型( 炉甘石洗剂等) 、气体分散型( 云南白药喷
雾剂等) 、固体分散型( 阿司匹林片、感冒胶囊、六味地黄丸等) 。

1) 芳香水剂:系指芳香挥发性药物( 多为挥发油) 的饱和或近饱和水溶液。如薄荷水。
2) 溶液剂:系指非挥发性药物制成的澄明溶液( 浓氨溶液例外) ，供内服或外用。如过

氧化氢溶液。
3) 糖浆剂:系指含有药物或芳香物质的浓蔗糖水溶液，供口服应用。如橙皮糖浆。
4) 甘油剂:系指药物的甘油溶液，专供外用。如硼酸甘油溶液。
5) 醑剂:系指挥发性药物的浓乙醇溶液。如氯仿醑。
6) 高分子溶液剂:系指高分子化合物溶解于溶剂中形成的均匀分散的液体药剂。如羧

甲基纤维素胶浆。
7) 溶胶剂:系指固体药物以胶粒状态分散于分散介质中形成的非均匀分散的液体药剂，

又称为疏水胶体溶液。如胶体蛋白银。
8) 混悬剂:系指难溶性固体药物以微粒状态分散于分散介质中形成的非均匀分散的液

体药剂。如合剂、搽剂、洗剂、注射剂、滴眼剂、软膏剂、栓剂、气雾剂等都有以混悬剂的形式
存在。如复方硫洗剂。

9) 乳剂:系指互不相溶的两相液体混合，其中一相液体以液滴状态分散于另一相液体中
形成的非均匀分散的液体药剂。如鱼肝油乳。

10) 合剂:系指主要以水为分散介质，含两种或两种以上药物的内服液体药剂( 滴剂除
外) 。如氯化钠枸橼酸合剂( 清凉饮料) 。
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11) 洗剂:系指专供涂、敷于皮肤的外用液体药剂。如苯甲酸苄酯洗剂。
12) 搽剂:系指专供揉搽皮肤表面用的液体药剂。如樟脑搽剂。
13) 滴耳剂:系指供滴入耳腔内的外用液体药剂。如氯霉素滴耳液。
14) 滴鼻剂:系指专供滴入鼻腔使用的液体药剂。如盐酸麻黄碱滴鼻剂。
15) 含漱剂:系指清洁口腔用的液体药剂。如甲硝唑漱口液。
16) 滴牙剂:系指用于局部牙孔的液体制剂。一般不发给病人，由医护人员施于病人。

如牙痛水。
17) 涂剂:系指用纱布、棉花蘸取涂搽皮肤或喉部黏膜的液体药剂。多为消毒、消炎药物

的甘油溶液，也有用其他溶剂者。如甲醛水杨酸涂剂。
18) 灌肠剂:系指以灌肠器从肛门将药液灌注于直肠的一类液体药剂。如 5%软肥皂溶

液、0． 1%醋酸、5%葡萄糖溶液。
19) 灌洗剂:系指灌洗阴道、尿道的液体药剂。通常为临用前新鲜配制或用浓溶液稀释，

施用时应加热至体温。如复方洗必泰洗剂。
20) 注射剂:系指药物与适宜的溶剂或分散介质制成的专供注入体内的溶液、乳状液或

混悬液，及供临用前配制或稀释成溶液或混悬液的粉末或浓溶液的无菌制剂。由于注射剂
直接注入人体内部，所以其质量控制指标比其他剂型更加严格。如盐酸普鲁卡因注射液。

21) 输液剂:系指由静脉滴注输入人体血液中的大剂量( 一次给药 100ml 以上) 注射液，
如 10%葡萄糖注射液。将病人所需一切营养完全由非胃肠途径输入体内的疗法称为胃肠外
的全营养液( 高价营养液) ，如复方氨基酸注射液。血浆代用液在机体内有代替血浆的作用，
但不能代替全血，如右旋糖酐注射液。

22) 注射用无菌粉末:系指将供注射用的无菌粉末状药物装入安瓿或其他适宜容器中，
临用前加入适当的溶剂( 通常为灭菌注射用水) 溶解或混悬而成的制剂，亦称粉针。如遇水
不稳定的药物青霉素 G的钠盐和钾盐的无菌粉末。

23) 滴眼剂:系指由药物与适宜辅料制成的无菌水性或油性澄明溶液、混悬液或乳状液，
供滴入的眼用液体制剂。如氯霉素滴眼液。

24) 洗眼剂:系指由药物制成的无菌澄明水溶液，供冲洗眼部异物或分泌液、中和外来化
学物质的眼用液体制剂。如 2%硼酸溶液。

25) 眼内注射溶液:系指由药物与适宜辅料制成的无菌澄明溶液，供眼周围组织( 包括球
结膜下、筋膜下及球后) 或眼内注射( 包括前房注射、前房冲洗、玻璃体内注射、玻璃体内灌注
等) 的无菌眼用液体制剂。如生理盐水。

26) 散剂:系指药物或与适宜的辅料经粉碎、均匀混合制成的干燥粉末状制剂。可供内
服和外用。如硫酸阿托品百倍散。

27) 颗粒剂:系指药物或药材提取物与适宜的辅料或药材细粉制成的具有一定粒度的干
燥颗粒状制剂，供口服用。如板蓝根颗粒。

28) 胶囊剂:系指将药物或加有辅料充填于空心胶囊或密封于软质囊材中制成的固体制
剂。如速效感冒胶囊。

29) 滴丸剂:系指固体或液体药物与适宜的基质加热熔融后溶解、乳化或混悬在基质中，
再滴入互不混溶、互不作用的冷凝液中，由于表面张力的作用使液滴收缩成球状而制成的制
剂。主要供口服，亦可供外用和眼、耳、鼻、直肠、阴道等局部使用。如灰黄霉素滴丸。
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30) 中药丸剂:系指药材细粉或药材提取物加适宜的黏合剂或其他辅料制成的球形或类
球形制剂。如牛黄解毒丸。

31) 片剂:系指药物与适宜的辅料均匀混合后压制而成的圆片状或异形片状的固体制
剂，主要供内服应用。临床使用的片剂有以下几类: 素片、包衣片、肠溶衣片、泡腾片、分散
片、咀嚼片、缓释片、控释片、多层片、舌下片、口腔贴片、口含片、溶液片、阴道片、植入片、注
射用片。

32) 栓剂:系指药物与适宜基质制成供腔道给药的固体制剂。如保妇康栓。
33) 软膏剂: 系指药物与适宜基质均匀混合制成的半固体外用制剂。如醋酸氟轻松

乳膏。
34) 眼膏剂:系指由药物与适宜基质均匀混合，制成无菌溶液型或混悬型膏状的专供眼

用的半固体制剂。如红霉素眼膏。
35) 贴膏剂:系指药材提取物、药材或( 和) 化学药物与适宜的基质和基材制成的供皮肤

贴敷，可产生局部或全身性作用的一类片状外用制剂。如橡胶膏剂。
36) 凝胶剂: 是指药物与能形成凝胶的辅料制成的均一、混悬或乳剂型的乳胶稠厚液体

或半固体剂型，主要供外用。如吲哚美辛凝胶剂。
37) 膜剂:系指药物与适宜的成膜材料经加工制成的膜状制剂。如外用避孕药膜。
38) 涂膜剂:系指将高分子成膜材料与药物溶解在挥发性有机溶剂中制成的外用液体剂

型。如癣净涂膜剂。
39) 气雾剂:系指含药溶液、乳状液或混悬液与适宜的抛射剂共同封装于具有特制阀门

系统的耐压密封容器中制成的制剂。如复方丹参气雾剂。
40) 粉雾剂:系指微粉化药物或载体以胶囊、泡囊或多剂量贮库形式，采用特制的干粉吸

入或给药装置，由病人主动将雾化药物吸入至肺部或喷至腔道黏膜的制剂。如丙酸倍氯米
松粉雾剂。

41) 喷雾剂:系指含药溶液、乳状液或混悬液填充于特制的装置中，使用时借助手动泵的
压力、高压气体、超声振动或其他方法将内容物呈雾状物释出，用于肺部吸入或直接喷至腔
道黏膜、皮肤及空间消毒的制剂。如曲安奈德鼻喷雾剂。

42) 浸出药剂:系指采用适宜的浸出溶剂和方法浸出药材中有效成分，制成可供内服或
外用的药物制剂。

43) 汤剂:系指药材饮片或粗颗粒加水煎煮或沸水浸泡后，去渣取汁制成的液体剂型。
如旋覆代赭汤。

44) 酒剂:系指药材用蒸馏酒提取制成的澄清液体制剂，又称药酒。如舒筋活络酒。
45) 酊剂:系指药材用规定浓度的乙醇提取或溶解而制成的澄清液体制剂，也可用流浸

膏剂稀释制成。如十滴水。
46) 流浸膏剂:系指药材用适宜的溶剂提取，蒸去部分溶剂，调整至规定浓度而成的制

剂。供口服或外用。如当归流浸膏。
47) 浸膏剂:系指药材用适宜的溶剂提取，蒸去全部溶剂，调整至规定浓度而成的制剂。

如颠茄浸膏。
48) 煎膏剂:系指药材用水煎煮，取煎煮液浓缩，加炼蜜或糖( 或转化糖) 制成的半流体

制剂，又称膏滋。如益母草膏。
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49) 缓释制剂:系指在规定释放介质中，按要求缓慢地非恒速释放药物，其与相应的普通
制剂比较，给药频率比普通制剂减少一半或给药次数频率与普通制剂有所减少，且能显著增
加病人的顺应性的制剂。如硝苯地平缓释片( 伲福达) 。

50) 控释制剂:系指在规定释放介质中，按要求缓慢地恒速或接近恒速释放药物，其与相
应的普通制剂比较，给药频率比普通制剂减少一半或给药次数频率与普通制剂有所减少，血
药浓度比缓释制剂更加平稳，且能显著增加病人的顺应性的制剂。如硝苯地平控释片( 拜新
同) 。

51) 微囊:系指利用天然的或合成的高分子材料为囊材，将固体或液体药物做囊心物包
封成的微小胶囊。如维生素 E微囊片。

二、处方基本知识

(一)处方的概念、意义及种类
处方是执业医师为某一特定病人医疗、预防或其他需要而开写的药方，是医疗与配药和

用药之间的重要书面文件，也是医师与药师和护理人员之间的一种信息传递方式。处方也
是医疗和生产部门用于药剂调制的一项重要书面文件。

处方是重要的医疗文件之一，它直接关系到医疗效果和病人的健康和生命，在开写处方
时必须具有高度的责任感，力求准确，避免差错。药剂人员接到处方后，应根据处方及时、准
确地调配和发放药物。护士接到处方后，应认真阅读处方，根据处方要求，对病人进行处置。
药剂人员和护士应对处方认真审核，尤其是药名、剂量和给药方法。如发现问题，应及时与
医师联系，确保病人用药安全有效。处方还具有法律意义，一旦出现用药差错事故时处方可
作为法律凭证。

处方按性质可分为:医师处方、制剂处方、协定处方和单方、验方、秘方等。

(二)医师处方概念、结构、类型及示例
1. 医师处方的概念
《处方管理办法》中确定，处方是指由注册的执业医师和执业助理医师在诊疗活动中为

病人开具的、由取得药学专业技术职务任职资格的药学专业技术人员审核、调配、核对，并作
为病人用药凭证的医疗文书。医师处方还包括医疗机构病区用药医嘱单。

医师处方具有法律上、技术上和经济上的意义。由于开写处方或调配处方的差错而引
起的医疗事故，医师或药剂人员要负法律责任。处方中写明了药品名称、规格、数量、用法用
量等，为安全有效用药起到技术保证作用。处方也是药品消耗及经济收入结账的原始依据
和凭证。

2. 处方结构
根据卫生部处方管理办法规定，处方格式由以下四部分组成:
( 1) 处方前记:包括医疗、预防、保健机构名称，处方编号，病人姓名、性别、年龄、门诊或

住院病历号、科别或病室和床位号、临床诊断、开具日期等，并可添列专科要求的项目。
( 2) 处方头:处方以“R”或“Rp”( 拉丁文 Recipe“请取”的缩写) 起头，意为取下列药品。
( 3) 处方正文: 是处方的主要部分，分列药品名称、规格、数量、用法用量等。
( 4) 处方后记:医师签名和 /或加盖专用签章，药品金额以及审核、调配、核对、发药的药
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学专业技术人员签名。
目前医师处方主要有手写处方和电子处方两种。医师利用计算机开具、传递普通处方

时，应当同时打印出纸质处方，其格式与手写处方一致。打印的纸质处方经签名或者加盖签
章后有效。核发药品时，应当核对打印的纸质处方，无误后发给病人药品，并将打印的纸质
处方与电子处方同时收存备查。

3. 处方类型
( 1) 完整处方:医师根据病情需要，自己设计的处方。包括主药、佐药、赋形药、矫味药

等，还需写明配制方法和剂型要求。例如:
Rp
磷酸可待因 0． 15
氯化铵 6． 0
糖浆 30． 0
蒸馏水加至 100． 0
混合制成合剂
用法用量: 一次 10． 0，1 日服 3 次。
( 2) 简化处方: 是临床上常用的一种处方，适用于开写已制成制剂的药物。一个药物的

名称、剂型、规格、取量一行写完，用法另写一行。例如:
Rp
盐酸四环素胶囊 0． 25 × 18
用法用量: 1 次 0． 25，每 6 小时服 1 次。
( 3) 法定处方:以简化处方的形式开写国家最新颁布的药典上的制剂。如果该制剂只有

一种规格，可省略规格，若有两种以上规格者，仍应注明规格。例如:
Rp
胃舒平片 27 片
用法用量: 1 次服 3 片，1 日 3 次。
( 4) 协议处方: 在本医院内常用的合剂或其他剂型的处方，不属于法定制剂或成药，在医

院负责人主持下由医师与药房人员商议制定，在处方中不再写配制方法和含量，只以简化处
方形式书写。这种处方仅适用于本医院范围内。例如:

Rp
胃蛋白酶合剂 100． 0
用法用量: 1 次服 10． 0，1 日 3 次。

01



4. 处方示例

＊＊＊＊＊＊医院 普通

门诊处方笺 NO． × × × × × ×

姓名 性别 年龄 岁 科别 门诊号

临床诊断 年 月 日

Rp

1. 阿莫西林胶囊 0． 25g × 24 粒
用法用量: 1 次 0． 5g，1 日服 4 次。

2. 去痛片 0． 5g × 9 粒
用法用量: 1 次 0． 5g，1 日服 3 次。

医师签章 药师 核对

调配 发药 收费盖章 药品金额

处方中常用拉丁缩写有:①Rp．取或授予，Sig． /S．标明用法;②剂型: Tab．片剂，Inj．注射
剂，Solut．溶液，Emp． 贴膏剂，Cap 服用，Ug． /Ung． 软膏，Ser． /Syr． 糖浆，Aq． 水，Mist． 合剂，
t． / tr．酊剂，Lot洗剂;③药品剂量单位: g． /gm． ( 或不写) 克，Ml． 或 c． c 毫升( 西西) ，Mg． 毫
克;④服药次数或时间: q． d．每日，b． i． d．每天二次，q． 4． h．每四小时一次，t． i． d．每天三次，
q． 8． h．每八小时一次，q． i． d．一天四次，a． c．饭前服用，p． c．饭后服用，h． s． s．睡觉服用，p． r．
n．必要时服，st 或 stat．立即使用，aa．各; ⑤给药途径: Ad． /add 加至，Ad us． ext 外用，c． t． 皮
试，i． h．皮下注射，i． v．静脉注射，i． m．肌肉注射，p． o．口服。所有的缩写后必须紧接一个英
文句号，但实际上这常被忽略。

(三)医疗机构处方调剂
1. 医院处方制度
( 1) 处方的印制:处方由各医疗机构按各省卫生行政管理部门规定的格式统一印刷。对
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