
需要全本请访问 www.ertongbook.com



高职高专药学类专业系列教材

药物学基础

主　 编　 王　 博



内容提要

本书参考了近期出版的各类药物学相关教材和书籍，认真吸取它们的优点，编写时进一步融合了药
物治疗学的相关内容，同时对收录的药物和编排形式进行了适当的调整，突出教材的实用性、新颖性以及
基础性。

本书还通过“难点释疑”“知识链接”“课堂活动”“案例分析”和“点滴积累”等栏目的设置，帮助学生
更好地理解基本概念、归纳记忆知识以及提高实际应用能力。

本书介绍的药物尽可能包含了以下内容：药物的基础知识，药物的通用名，药物的药理作用、临床应
用、主要不良反应及剂型规格，药物的相互作用，常见疾病的用药指导等。

本书可作为高职高专院校药品类、药学类、制药类等专业的教学用书，也可供相关从业者参考，还可
作为医药企业职工培训用书。

　 　 图书在版编目（ＣＩＰ）数据

　 　 药物学基础 ／ 王博主编． -- 重庆 ： 重庆大学出版
社， ２０２１．７
　 　 高职高专药学类专业系列教材
　 　 ＩＳＢＮ ９７８-７-５６８９-２８２０-５

　 　 Ⅰ． ①药… Ⅱ． ①王…　 Ⅲ． ①药物学—高等职业教育
—教材　 Ⅳ． ①Ｒ９

　 　 中国版本图书馆 ＣＩＰ 数据核字（２０２１）第 １３０２７３ 号

药物学基础
ＹＡＯＷＵＸＵＥ ＪＩＣＨＵ

主　 编　 王　 博

策划编辑：袁文华

特约编辑：邓桂华

责任编辑：谭　 敏　 　 版式设计：袁文华

责任校对：谢　 芳　 　 责任印制：赵　 晟

*
重庆大学出版社出版发行

出版人：饶帮华

社址：重庆市沙坪坝区大学城西路 ２１ 号

邮编：４０１３３１
电话：（０２３） ８８６１７１９０　 ８８６１７１８５（中小学）
传真：（０２３） ８８６１７１８６　 ８８６１７１６６
网址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｑｕｐ．ｃｏｍ．ｃｎ
邮箱：ｆｘｋ＠ ｃｑｕｐ．ｃｏｍ．ｃｎ （营销中心）

全国新华书店经销

重庆市正前方彩色印刷有限公司印刷

*
开本：７８７ｍｍ×１０９２ｍｍ　 １ ／ １６　 印张：１６．２５　 字数：３９７ 千

２０２１ 年 ７ 月第 １ 版　 　 ２０２１ 年 ７ 月第 １ 次印刷

印数：１—２ ０００
ＩＳＢＮ ９７８-７-５６８９-２８２０-５　 定价：４５．００ 元

本书如有印刷、装订等质量问题，本社负责调换

版权所有，请勿擅自翻印和用本书

制作各类出版物及配套用书，违者必究



主　 编　 王　 博（重庆能源职业学院）

副主编　 廖　 红（重庆能源职业学院）

参　 编 （排名不分先后）
黄妍卓（重庆市中医院）
王　 爽（重庆医科大学附属第三医院）
仲继燕（重庆能源职业学院）
林　 丽（重庆能源职业学院）
曾　 雪（重庆市医药高等专科学校）
刘淑英（昌野药房高新技术产业开发区滨滨药店）
黄　 淋（重庆华邦制药有限公司）
宫敬禹（重庆登康口腔护理用品股份有限公司）
郝大勇（重庆沣顺医药有限公司）



本书紧扣高职高专院校药学、药品经营和管理、化学制药技术、药物制剂技术、生物制

药技术等专业工学结合的培养目标和“药物学基础”教学大纲，密切联系后续专业课程，是
一本既可作为教学、辅修也可以作为医药企业职工培训的药物学专业用书。

本书参考了近期出版的各类药物学相关教材，认真吸取它们的优点，编写时进一步融

合了药物治疗学的相关内容，同时对收录的药物和编排形式进行了适当的调整，突出教材

的实用性、新颖性及基础性。
此外，本书还通过“难点释疑” “知识链接” “课堂活动” “案例分析”和“点滴积累”等

栏目的设置，帮助学生更好地理解基本概念、归纳记忆知识以及提高实际应用能力。
本书介绍的药物尽可能包含：药物的基础知识，药物的通用名，药物的药理作用、临床

应用、主要不良反应及剂型规格，药物的相互作用，常见疾病的用药指导等。 本书中介绍

的药物主要选自现行的《国家基本药物目录》以及《中华人民共和国药典》 （２０２０ 年版）。
编写上分为典型药物和一般药物两大类，按详略不同分别介绍。 中文药名统一采用中国

通用药品名称，英文药名全部采用国际非专利药名。
本书由王博担任主编，廖红担任副主编，黄妍卓、王爽、仲继燕、林丽、曾雪、刘淑英、黄

淋、宫敬禹和郝大勇参与了编写。 在编写过程中，特别感谢重庆大学出版社的支持和指

导，以及各位编者的辛勤工作和积极配合。
在编写过程中，编者尽可能地将较新的资料收入本书，但由于种种原因仍难万全。 因

此，在应用这些资料时，仍需遵循有关法规、标准以及国家颁布的药品说明书。 欢迎读者

给本书提出宝贵意见，以便再版时得以改正和完善。

编　 者

２０２１ 年 ５ 月

需要全本请访问 www.ertongbook.com



第一章　总论 １…………………………………………………………………………………
第一节　 药物基本知识 １…………………………………………………………………
第二节　 药物效应动力学 １０……………………………………………………………
第三节　 药物代谢动力学 １７……………………………………………………………
第四节　 影响药物作用的因素 ２５………………………………………………………
第五节　 药物相互作用 ３３………………………………………………………………
【目标检测】 ３６……………………………………………………………………………

第二章　中枢神经系统药物 ３９………………………………………………………………
第一节　 镇静催眠药 ３９…………………………………………………………………
第二节　 抗癫痫药 ４３……………………………………………………………………
第三节　 抗帕金森病药 ４５………………………………………………………………
第四节　 抗精神失常药 ４７………………………………………………………………
第五节　 镇痛药 ５１………………………………………………………………………
第六节　 中枢兴奋药 ５５…………………………………………………………………
【目标检测】 ５６……………………………………………………………………………

第三章　外周神经系统药物 ５８………………………………………………………………
第一节　 传出神经系统药理概论 ５８……………………………………………………
第二节　 拟胆碱药 ６１……………………………………………………………………
第三节　 抗胆碱药 ６３……………………………………………………………………
第四节　 拟肾上腺素药 ６７………………………………………………………………
第五节　 抗肾上腺素药 ７１………………………………………………………………
【目标检测】 ７４……………………………………………………………………………

第四章　心血管系统药物 ７６…………………………………………………………………
第一节　 抗高血压药 ７６…………………………………………………………………
第二节　 抗慢性心功能不全药 ８７………………………………………………………
第三节　 抗心律失常药 ９１………………………………………………………………
第四节　 抗心绞痛药 ９５…………………………………………………………………
第五节　 调血脂药 ９９……………………………………………………………………

１



【目标检测】 １０２……………………………………………………………………………

第五章　内脏及血液系统药物 １０５……………………………………………………………
第一节　 消化系统药物 １０５………………………………………………………………
第二节　 呼吸系统药物 １１２………………………………………………………………
第三节　 血液系统药物 １２０………………………………………………………………
第四节　 利尿药 １２６………………………………………………………………………
第五节　 组胺 Ｈ１ 受体拮抗药物 １３０……………………………………………………
第六节　 糖尿病治疗药物 １３４……………………………………………………………
第七节　 甲状腺功能亢进治疗药物 １３７…………………………………………………
【目标检测】 １４０……………………………………………………………………………

第六章　解热镇痛抗炎抗风湿药物 １４２………………………………………………………
第一节　 概述 １４２…………………………………………………………………………
第二节　 常见的解热镇痛及抗炎抗风湿药 １４４…………………………………………
【目标检测】 １５１……………………………………………………………………………

第七章　抗生素 １５３……………………………………………………………………………
第一节　 概述 １５３…………………………………………………………………………
第二节　 β-内酰胺类抗生素 １５５…………………………………………………………
第三节　 大环内酯类抗生素 １６５…………………………………………………………
第四节　 氨基苷类抗生素 １６８……………………………………………………………
第五节　 四环素类抗生素 １７０……………………………………………………………
第六节　 氯霉素类 １７２……………………………………………………………………
【目标检测】 １７３……………………………………………………………………………

第八章　化学合成抗感染药物 １７７……………………………………………………………
第一节　 磺胺药及抗菌增效剂 １７７………………………………………………………
第二节　 喹诺酮类抗菌药 １８０……………………………………………………………
第三节　 抗结核病药物 １８４………………………………………………………………
第四节　 抗真菌药物 １８８…………………………………………………………………
第五节　 抗病毒药物 １９０…………………………………………………………………
第六节　 抗寄生虫病药物 １９４……………………………………………………………
【目标检测】 １９９……………………………………………………………………………

第九章　抗肿瘤药物 ２０３………………………………………………………………………
第一节　 烷化剂 ２０３………………………………………………………………………

２



第二节　 抗代谢药物 ２０７…………………………………………………………………
第三节　 抗肿瘤抗生素及抗肿瘤植物药 ２０９……………………………………………
【目标检测】 ２１０……………………………………………………………………………

第十章　甾体激素类药物 ２１３…………………………………………………………………
第一节　 性激素 ２１３………………………………………………………………………
第二节　 肾上腺皮质激素类药物 ２１９……………………………………………………
【目标检测】 ２２３……………………………………………………………………………

第十一章　维生素 ２２６…………………………………………………………………………
第一节　 脂溶性维生素 ２２７………………………………………………………………
第二节　 水溶性维生素 ２３１………………………………………………………………
【目标检测】 ２３４……………………………………………………………………………

第十二章　生物药物简介 ２３６…………………………………………………………………
第一节　 生物药物概述 ２３６………………………………………………………………
第二节　 常用的生物药物 ２３９……………………………………………………………
【目标检测】 ２４８……………………………………………………………………………

参考文献 ２５０……………………………………………………………………………………

３



第一章　 总　 论
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

药物学基础是一门研究药物的化学组成、理化性质、构效关系以及药物与机体相互作

用及其作用规律的学科。 它以有机化学、生理学等学科为基础，有机地融合了传统的药物

化学和药理学的相关内容，与药剂学、药物分析等学科密不可分，是药学领域的一门重要

学科。
药物学基础不仅阐述药物的名称、结构、一般性、化学性质，还阐述药物的药理作用、

作用机制、临床应用、不良反应及药物的相互作用。 学生应对药物的知识有较为全面的理

解和掌握，为药物的生产、检验和应用奠定基础。
药物学基础课程的主要任务：以药物的化学结构为主线，以与药物的稳定性和鉴别有

关的化学性质为重点，以药物的临床应用为目的，学习和掌握有关药物的基础知识，满足

药物制剂和药物分析等学科对药物的基本性质与基本应用的需要。

第一节　药物基本知识

一、药物的基本概念及分类

药物是指可以改变或查明机体的生理功能及病理状态，用以预防、诊断及治疗疾病的

化学物质。 药品是指用于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人体生理功能并规定

有适应证或者功能主治、用法和用量的物质，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。 药品与药

物最大的区别是规定了适应证及用法与用量，并有一定规格和剂型的制剂，更强调其商

品性。
根据不同的来源，药物可分为天然药物、化学合成药物和生物药物。
药物学所研究的对象是既具有切实的功效，又有确切化学组成与结构的药物，也称为

化学药物。 化学药物包括从天然矿物、动植物中提取的有效成分以及经化学合成或生物

工程合成制得的药物。 目前，临床上应用的绝大多数药物是化学药物。
思考：食物、药物、毒物的区别是什么？
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二、药物的命名

药物名称是药物的标志，每种药物都有其特定的名称。 药物名称通常包括 ３ 种类型，
即通用名、化学名和商品名。

通用名即世界卫生组织推荐使用的国际非专利药名 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｎｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ
ｎａｍｅｓ，ＩＮＮ），是药物的正式名称，通常由国家或国际命名委员会命名，在世界范围内通用，
不能取得专利和行政保护。 ＩＮＮ 是药品说明书中标明的有效成分的名称，在复方制剂中只

能用它作为复方组分的使用名称。 在 ＩＮＮ 中，具有相似药理作用的药物都有共同的词干、
词头或词尾，表明它们是同类药物，便于使用和记忆。 在 ＩＮＮ 的基础上，我国国家药典委

员会编写了《中国药品通用名称（ＣＡＤＮ）》作为中国药品命名的依据，收载药品 ７ ５００ 余

个，并规定中国药品通用名的命名原则，其中药物的中文译名是根据英文名称、药品性质

和化学结构及药理作用等特点，采用音译、意译和音译合译的方法，由 ＩＮＮ 翻译而成，一般

以音译为主，尽量在读音上与英文名称对应，见表 １-１。 药品名称应科学、明确、简短，避免

采用可能给患者以暗示的有关药理学、解剖学、生理学、病理学或治疗学的药品名称，并不

得用代号命名。 词干已确定的译名应尽量采用，使同类药物具有系统性、相关性。
表 １-１　 ＩＮＮ 使用的部分词干、代表药物及中文译名

词　 干

英　 文 中　 文

药物举例

ＩＮＮ 通用名
药物类别

-ａｚｅｐａｍ -西泮 ｄｉａｚｅｐａｍ 地西泮 镇静催眠药

-ｃａｉｎｅ -卡因 ｐｒｏｃａｉｎｅ 普鲁卡因 局部麻醉药

ｃｅｆ- 头孢- ｃｅｆａｌｅｘｉｎ 头孢氨苄 抗生素

-ｃｉｌｌｉｎ -西林 ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ 阿莫西林 抗生素

-ｄｉｐｉｎｅ -地平 ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ 硝苯地平 钙通道阻滞药

-ｏｌｏｌ -洛尔 ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ 普萘洛尔 β 受体阻断药

-ｏｘａｃｉｎ -沙星 ｏｆｌｏｘａｃｉｎ 氧氟沙星 喹诺酮类抗菌药

-ｓａｒｔａｎ -沙坦 ｌｏｓａｒｔａｎ 氯沙坦 ＡｎｇⅡ受体阻断药

-ｔｉｄｉｎｅ -替丁 ｃｉｍｅｔｉｄｉｎｅ 西咪替丁 Ｈ２受体阻断药

-ｖａｓｔａｔｉｎ -伐他汀 ｌｏｖａｓｔａｔｉｎ 洛伐他汀 调血脂药

药物的化学名由国际理论与应用化学联合会（ ＩＵＰＡＣ）和国际生物化学联合会（ ＩＵＢ）
等国际机构联合整理公布，是对某个化合物化学组成的描述。 英文化学名是国际通用的

名称，以美国《化学文摘》（ＣＡ）为依据，中文化学名以最新版《中华人民共和国药典》 （以

２



下简称《中国药典》）收载的药物化学名为依据，具有唯一性，反映了药物的化学组成，在新

药报批和药物说明中都要用化学名。 化学名命名的基本原则是确定药物化学结构的基本

骨架（即母体），规定母体的位次编排，母体以外的部分均为其取代基和官能团。 对手性化

合物规定其立体结构或几何构型。 例如，甲氧苄啶（ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ），以嘧啶环为母体，以（３，
４，５-三甲氧基苯胺基）甲基为取代基，其化学名为 ５-［（３，４，５-三甲氧基苯胺基）］-２，４-嘧啶

二胺。
药品的商品名是药品制造企业为其上市的药品选定的名称，并通过注册得到行政和

法律保护。 商品名需经国家药品管理部门批准方可标注和使用。 商品名作为制药企业为

其产品注册的商标名称，不仅包含某种药物的主要活性成分，还包括辅料等其他成分，是
药品制造企业用于特定物质的特定配方的商标。 为了使自己的产品区别于其他企业的同

类品种，从而占有更广阔的市场，获取更大的发展空间和利益，药品制造企业对药品的商

品名命名进行精心的设计。 一种药物可以由多个厂家生产多个品种，含有同一活性成分

的药物只有一个通用名和化学名，但商品名可有多种，而且价格也有差别，体现了药品的

商业属性。 药品的商品名（包括英文名和中文名）不得用作药品通用名，药品的通用名及

其专用词干的英文及中文译名均不作为商品名或用以组成商品名或用于商标注册。

┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈
难点释疑

药物的通用名、商品名、化学名的区别及用途

每一种药物都有至少 ３ 种类型的名称，各自的用途和使用场合不同。 药物的通用名

是药物的正式名称，在世界范围内通用。 药物的化学名代表和反映药物的本质，是药物化

学结构的表现，通常较冗长、复杂，不易理解记忆。 通用名、化学名都具有唯一性。 药物的

商品名是药物的注册名称，体现了药物的商品属性，通常简短、易记、上口，不同的制药企

业生产的同一药物可以有不同的商品名，但通用名、化学名是相同的。
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

三、药品的质量和质量标准

（一）药品的质量评定原则

药品作为维护人类健康的特殊商品，质量好坏直接关系着人类的身体健康和生命安

危。 药品在研制、生产、销售和使用的各个环节都受到相应法规的严格控制，以保证其质

量。 只有质量合格的药品才能供药用，不合格的药品一律不能使用。 每一名药学工作者

必须牢固树立药品质量第一的观念。 控制药品质量的法定依据是药品质量标准，根据药

品质量标准规定，控制药品的质量一般包括鉴别、检查与含量测定 ３ 个方面，必须全面考

虑。 随着药学事业的迅速发展，目前评定药品质量的标准逐步由体外稳定性及外观质量

转向体内有效性与安全性方面。 评定药品质量，应从以下两个方面考虑：
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１．药品的疗效和不良反应

这是评价药品质量的重要指标。 药品的基本属性是治疗疾病，药品的有效性至关重

要，但是，不良反应直接关系药品的安全性，是影响药品疗效发挥的一个重要原因。 质量

好的药品应该是疗效确切、不良反应少，即高效低毒，这是药品质量的基本内涵。
２．药品的纯度

这是单位药品所含药品有效成分的数量（药品的有效成分的含量），又称为药用纯度

或药用规格，是药物中杂质限度的体现。 药品纯度可由药品的性状、物理常数、杂质限量、
有效成分的含量、生物活性等多个方面的指标来体现，这些均能反映药品的质量。 通常将

药品以外的其他物质称为杂质。 杂质的存在可能产生副作用和毒性而影响药品的疗效，
质量好的药品必须达到一定的纯度标准。 药品中的杂质含量越少越好，一般情况下，以不

影响药品疗效和人体健康为前提，允许杂质存在一定的限量，从而保证用药安全有效。
药品中杂质来源有两个途径：①生产过程中引入或产生，如原料不纯、反应不完全、反

应中产生的中间物或副产物、加入的试剂、所用的设备等。 ②储存过程中引入，如保存方

法不当，药品受外界条件（如空气、日光、湿度、微生物、金属离子等）的影响，引起药物发生

水解、氧化等化学反应，产生杂质。 在生产过程中应避免引入或产生杂质的各种因素，或
通过精制除去杂质；在储存过程中应根据具体药品的理化性质选择适宜的储存方法和条

件，并严格规定在有效期内使用。

（二）药品的质量标准

为了保证药品安全有效，需要一个统一的质量标准，即药品质量标准，它是药品在生

产、检验、供应和使用等方面必须遵循的法定依据。 我国药品质量标准是《中国药典》，也
称药典标准，自 １９８５ 年开始，每 ５ 年修订再版一次，是国家级标准。 由国家食品药品监督

管理总局颁布的药品质量标准称为局颁标准，包括中药材局颁标准及蒙、藏、维药局颁标

准等，作为药典标准的补充。 标准中对药品的质量作了具体的规定，包括化学结构、化学

名、分子式、分子量、含量标准、性状、鉴别、检查、含量测定、制剂规格等项目，以保证药品

生产规范、使用安全有效。 药品必须符合药品使用标准，否则不得生产、出厂、销售和

使用。

┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈
知识链接

《中国药典》
１９５３ 年版《中国药典》是中华人民共和国成立后的第一部药典，共收载药品 ５３１ 种，其

中，化学药 ２１５ 种，植物药与油脂类 ６５ 种，动物药 １３ 种，抗生素 ２ 种，生物制品 ２５ 种，各类

制剂 ２１１ 种，但没有收载中药，是其最大的缺陷。
从 １９６３ 年版《中国药典》开始，药典分为两部：一部收载中医常用的中药材 ４４６ 种和

中药成方制剂 １９７ 种；二部收载化学和生物药品。 这是中华人民共和国成立后第一部收

载中药的药典。
１９８８ 年 １０ 月，第一部英文版《中国药典》即 １９８５ 年版《中国药典》正式出版。
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从 ２０１５ 年版开始，《中国药典》分四部：药典一部收载中药材和中成药；药典二部收载

化学药品；药典三部收载生物制品；药典四部收载通则。 我国现用版本为 ２０２０ 版。
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

四、国家基本药物及其遴选原则

（一）国家基本药物

国家基本药物是经国家发改委、卫健委等 ９ 部委科学评价制订和公布的具有代表性

的药物。 其特点是疗效确切、不良反应小、质量稳定、价格合理、使用方便，经国家保证生

产和供应。 其来源有国家药品标准收载的品种、正式批准生产的新药、再评价后的进口

药。 国家按照安全、有效、必需、价廉的原则，制订基本药物目录；政府招标组织国家基本

药物生产、采购和配送，并逐步规范同种药品的名称和价格，保证基本用药，严格使用管

理，降低药品费用。 制订和推行国家基本药物的主要目的是保障公众用药安全有效，提高

药品的可获得性和负担能力，促进合理用药，促进国家药物政策的完善。

（二）制订和遴选国家基本药物的原则

国家基本药物包括防治、诊断各种疾病的药物，品种占现有药品的 ４０％ ～５０％，且每两

年调整一次。 遴选国家基本药物的原则是临床必需、安全有效、价格合理、使用方便、中西

药并重。

┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈
案例分析

患者，女，４２ 岁，发热、咳嗽近 １ 个月，并伴有盗汗、乏力、消瘦，自行购买抗感冒药治疗

两周，症状不见好转。 你认为该患者用药是否正确？ 应采取哪些措施？
分析：
该患者病程时间长、病情较重，自行诊断感冒后，应用非处方药治疗，病情不见好转，

说明诊断有误、选药错误，应立即去医院进行检查、确诊，由医生开写处方，并遵医嘱用药。
┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈

五、处方药与非处方药

（一）药品分类管理及其意义

药品分类管理是根据药品品种、规格、适应证、剂量及给药途径等的不同，将药品分为

处方药和非处方药，并作相应的管理规定。 实施药品分类管理可以保证公众用药安全、有
效及使用方便。 分类管理的意义在于保证用药安全，推动医保制度的改革，提高自我保健

意识，促进与国际接轨。
处方药与非处方药并不是药品本质的属性，而是一种管理的界定，是国际通行的药品
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管理模式。 我国《处方与非处方分类管理方法》自 ２０００ 年 １ 月 １ 日起施行。

（二）处方药（Ｒｘ）与非处方药（ＯＴＣ）的概念

１．处方药（Ｒｘ）
处方药（Ｒｘ）是必须凭执业医师或执业助理医师处方才可调配、购买和使用的药品。

处方药主要包括以下几种情况：刚上市的新药，需要进一步观察其药理活性及不良反应；
能够产生依赖性的药物，如吗啡类的镇痛药及某些催眠安定药物等；毒性较大的药物，如
抗癌药等；必须由医生和实验室检查确诊的某些疾病，需医生处方并在医生指导下使用的

药物，如治疗心脑血管疾病的药物等。
２．非处方药（ＯＴＣ）
非处方药（ＯＴＣ）是不需要执业医师或执业助理医师处方即可自行判断、购买和使用

的药品，国外又称为“ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｅｒ（可在柜台上买到的药物）”，简称 ＯＴＣ。 非处方药的

包装必须印有 ＯＴＣ 标志，药品标签及说明书要符合规定，用语科学易懂、详细准确。 非处

方药大都用于多发病、常见病的自行诊治，如感冒、咳嗽、消化不良、头痛、发热等。 主要包

括解热镇痛药、镇咳药、抗感冒药、消化系统药、皮肤病用药、滋补药、维生素、微量元素及

添加剂，多以口服、外用、吸入等剂型为主。 根据药品的安全性，非处方药分为甲、乙两类，
ＯＴＣ 标志红底白字是甲类，绿底白字是乙类。 甲、乙两类非处方药虽然都可以在药店销

售，但乙类非处方药安全性更高，除了可以在药店出售外，还可以在经批准的超市、宾馆、
百货商店等处销售。 非处方药的遴选原则为应用安全、疗效确切、质量稳定、应用方便。

无论是处方药还是非处方药，都是经过国家药品食品监督管理部门批准，具有安全性

和有效性保障的药物。

六、处方知识

处方是指由注册的执业医师或执业助理医师（以下简称医师）在诊疗活动中为患者开

具的，由药学专业技术人员审核、调配、核对，并作为患者用药凭证的医疗文书。 处方是医

师针对患者开写的诊治疾病的药单，是请药剂人员调配药剂的书面通知单，又是指示患者

如何用药的医嘱。 处方是医师执行医疗工作的重要文件之一，具有法律、技术和经济方面

的意义。

（一）处方的意义

处方的法律意义在于医生开具处方或药师调配处方出现差错造成医疗事故时，医师

或药师要承担法律责任。 处方的技术意义在于它写明了药品名称、规格、数量及用法用

量，以及选药的合理性等。 处方的经济意义在于它是统计调剂工作量、药品消耗数量及经

济金额等的原始材料，可作为报销、预算和采购的依据。

（二）处方的结构

１．前记

前记包括医疗机构名称、费别、患者姓名、性别、年龄、门诊或住院病历号、科别、病区
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和床位号、临床诊断、处方日期等，可添加特殊要求的项目。 麻醉药物和第一类精神药品

处方还要包括患者身份证明编号，代办人姓名、代办人身份证明编号。
２．正文

正文以 Ｒｐ 或 Ｒ（拉丁文 Ｒｅｃｉｐｅ“请取”的缩写）标示，分列药品名称、剂型、规格、数量、
用法用量。 一个处方中如有多种药物，一般依主药、辅药的次序排列。 每种药物一般占用

两行，药名、剂型和数量为一行，用法为一行。 药物规格和用量应写明单个计量乘以总数，
用法应包括每次用药的剂量、每日用药的次数和给药途径。

３．后记

后记包括医师签名和（或）加盖专用签章、药物金额以及审核、调配、核对、发药药师签

名或加盖专用签章。

（三）处方书写规则

（１）每张处方限于一名患者的用药。
（２）书写处方时字迹要清楚，不得涂改，如需修改，应当在修改处签名并注明修改

日期。
（３）患者一般情况、临床诊断应填写清晰、完整，并与病历记载一致；患者年龄应当填

写实足年龄，新生儿、婴幼儿写日、月龄，必要时要注明体重。
（４）药品名称应当使用药品通用名称，并使用规范的中文名称书写，没有中文名称的

可以使用规范的英文名称书写，医疗机构或者医师、药师不得自行编制药物的缩写名称或

者使用代号；药物剂量、规格、数量必须写清楚，小数中的小数点及有效零不能省略；药物

用量、用法应当按照药品说明书规定的常规用量、用法使用，特殊情况需要超剂量使用时

应当注明原因并再次签名，药物用法可用规范的中文、英文、拉丁文或者缩写体书写，但不

得使用“遵医嘱”“自用”等含糊不清的字句。
（５）药物剂量与数量用阿拉伯数字书写。 剂量应当使用法定计量单位：质量以克（ｇ）、

毫克（ｍｇ）、纳克（ｎｇ）为单位；容量以升（Ｌ）、毫升（ｍＬ）为单位；国际单位（ ＩＵ）、单位（Ｕ）；
中药饮片以克（ｇ）为单位。 片剂、丸剂、胶囊剂、颗粒剂分别以片、丸、粒、袋为单位；溶液剂

以支、瓶为单位；软膏及乳膏剂以支、盒为单位；注射剂以支、瓶为单位，应当注明含量。
（６）西药和中成药可以分别开具处方，也可以开具一张处方，每一种药物应当另起一

行，每张处方不得超过 ５ 种药品。
（７）中药饮片应当单独开具处方，一般应当按照“君、臣、佐、使”的顺序排列；调剂、煎

煮的特殊要求注明在药物右上方，并加括号，如包煎、先煎、后下等；对饮片的产地、炮制有

特殊要求的，应当在药物名称之前写明。
（８）病情危重急需用药时，应在处方上方注明“急”字样，以示需立即配方发药。
（９）开写医用毒性药品、精神药品、麻醉药品时应使用专用处方笺。
（１０）开具处方后的空白处画一斜线以示处方完毕。
（１１）处方医师的签名式样和专用签章应当与医院内药学部门留样备查的式样一致，

不得任意改动，否则应当重新登记留样备案，见表 １-２。
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表 １-２　 处方必须在专用处方签书写

处方种类 处方颜色 右上角标注

普通处方 白色

急诊处方 淡黄 急诊

儿科处方 淡绿色 儿科

麻醉药品和第一类精神药品处方 淡红色 麻、精一

第二类精神药品处方 白色 精二

（四）处方格式

×××××医院

门诊处方

　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｎｏ
　 　 　 科　 　 　 自费　 　 公费　 　 其他 门诊病历号：　 　 　 　 　
姓名　 　 　 　 　 　 男　 　 女　 　 年龄　 　 　 诊断：　 　 　 　 　 　 　 　
Ｒ

医生　 　 　 　 　 　
调配　 　 　 　 　 　 核对　 　 　 　 　 　 发药　 　 　 　 　 　 　 　 收讫章

金额

（五）处方调配

配方程序为收方、审方、计价、调配、包装、标示、核对、发药。

１．收方

从患者处接收处方。

２．审方

审方包括处方规范审核和用药安全审核。
（１）处方规范审核：开方医师的资质是否符合；不同的药品是否用规定的处方笺开写；

处方内容是否完整；书写是否规范；字迹是否清晰。
（２）用药安全审核：①对规定必须作皮试的药物，处方医师是否注明过敏试验及结果

的判定；②处方用药与临床诊断是否相符；③药品名称、剂量、用法是否正确；④选用的剂
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型与给药途径是否合理；⑤是否有重复给药现象；⑥是否有潜在的临床意义的药物相互作

用和配伍禁忌。
审方后如认为存在用药安全性问题，应拒绝调配，并及时告知处方医师，但不得擅自

更改或配发代用药品。
３．计价

自费药品先经患者同意，处方上注明“自费”字样。
４．调配处方

①仔细阅读处方，按处方药品顺序自上而下逐一调配；②取药完毕后应及时将处方药

品的容器或包装归原位；③药品配齐后，与处方逐条自下而上核对药名、剂型、规格、数量

和用法，调配的药品必须完全与处方相符；④调配好一张处方上的所有药品后再调配下一

张处方，以免发生差错；⑤严禁用手直接接触药品；⑥配方人签名。
５．包装、标示

在处方药分装袋或分装容器上贴上或写上药名、规格、用法、用量、用药注意事项及有

效期限。 标注用法、用量及用药注意事项要明确易懂。
６．核对

调配处方必须做到“四查十对”：查处方，对科别、姓名、年龄；查药品，对药名、剂型、规
格、数量；查配伍禁忌，对药品性状、用法用量；查用药合理性，对临床诊断。 在核对剂量

时，对老年人和婴幼儿患者尤应仔细。 核对人签名。
７．发药

①核对患者姓名，逐一核对药品与处方的相符性，检查规格、剂量、数量并签名；②详

细交代每种药品的用法、用量、不良反应和用药注意事项，耐心回答患者的询问。

七、药学服务（ＰＣ）

药学服务（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ，ＰＣ）是药学人员利用药学专业知识和工具，向社会公众

（包括医药护人员、患者及其家属、其他关心用药的群体等）提供直接的、负责任的、与药物

使用有关的服务，以及提高药物治疗的安全性、有效性和经济性，实现改善和提高人类生

命质量的理想目标。
１９９３ 年，美国医院药师协会对药学服务的统一定义是：“药师的使命是提供药学服务，

药学服务是提供直接的、负责的与药物治疗有关的服务，目的是获得改善患者生活质量的

确定结果。”这些结果包括治愈疾病、消除或减轻患者的症状、阻止或延缓疾病进程、预防

疾病或症状的发生。

（一）药物服务的对象

药学服务的对象涉及面很广，但其服务中心是患者，是一种以患者为中心的主动服

务。 要求药物人员在药物治疗过程中，关心患者的心理、行为、环境、经济、生活方式、职业

等影响药物治疗的各种社会因素。
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