
前 言

正确诊断疾病后如何开出有效、合理的处方，既是

直接关系疾病治疗效果和转归的关键，也是临床医生医

疗水平的具体体现。怎样开合理的处方对临床工作者来

说是值得探讨的问题，也是不断学习新知识、总结经验

的过程。处方中最重要的组成部分为处方用药。在外科

临床工作中，医师除了应结合具体情况选择正确的处方

药物、准确的药物剂量、合理的给药方式、适当的治疗

时间等外，还应特别注意药物的毒副作用等。鉴于目前

较系统地介绍常见外科疾病处方的专业书较少，我们结

合外科临床工作的实践、教学中遇到的问题和外科医学

的新进展，编写了《袖珍外科处方手册》一书，供读者

参考。

本书分两大部分：在第一部分中，简明扼要地介绍

了外科处方用药的注意事项；在第二部分中，分别总结

了外科常见疾病的处方。每一疾病的内容有三项：即首

先对疾病进行扼要叙述，包括定义、病因病机、主要临

床症状、检查、诊断和治疗原则等；然后以处方１、处
方２⋯⋯的形式列出常用处方；最后以“说明”的形式
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对各组处方在临床中的具体应用给予详细的解释，包括

处方中所应用的特殊药物的适应证、禁忌证、剂量、用

法、疗程及毒副反应和配伍注意事项等。在编写过程

中，我们努力使本书中所列举的处方“活”起来，使读

者在外科临床工作中能活学、活用，结合实际，解决问

题。当然，同一疾病的病情变化多端，临床表现也多种

多样，读者应根据病人具体情况选择处方，并随着疾病

的进展及时修改处方。为此，请读者在诊断明确的基础

上参阅本书。

本书适合外科年轻医师、实习医师和广大的基层临

床医护人员阅读参考，也可作为相应专业参考书。由于

编者水平所限，书中难免有疏漏之处，敬请读者和同道

批评、指正。

编 者
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外科处方用药概述

药物的作用

药物与机体之间可相互影响，它包括两个方面的内容：药物

对机体（或病原体）的作用———药效学及机体对药物的反应———

药动学。药物对机体的作用主要是对生理功能的兴奋或抑制。有

些药物可使人体原有的生理功能加强，称为“兴奋”、“亢进”；

有些药物则使生理活动减弱，称为“抑制”、“麻痹”。过度兴奋

转入“衰竭”是另外一种形式的抑制。药物作用于人体就是通过

其兴奋和抑制作用，调节人体的内部平衡，达到治疗目的。

药物对病原体（微生物、寄生虫等）的杀灭作用，主要通过

干扰病原体的代谢而抑制其生长繁殖。

药物的作用具有两重性：既能治病，也能致病。因此要注意

充分发挥其治疗作用，防止不良反应发生。

１治疗作用：药物用以消除原发致病因子，彻底治愈疾病
称为对因治疗，亦称治本；用以改善疾病症状称为对症治疗，亦

称治标。对症治疗对诊断或病因未明暂时无法根治的疾病是必不

可少的。

２不良反应：凡不符合用药目的，并为病人带来不适或痛
楚的反应统称为药物不良反应，一般多指在正常用法用量情况

下，出现的与治疗目的无关的有害反应。药物不良反应包括：

（１）副作用：在治疗量时所出现的与治疗目的无关的作用。
由于药物效应选择性低，涉及多个效应器官，当某一效应作为治

疗目的时，其他效应就成为副作用，一般不太严重，但难以避

免。

（２）毒性反应：因用药剂量过大或时间过长，蓄积过多时发
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生的危害性反应，一般比较严重，但是可以预知。毒性反应又包

括急性毒性反应和慢性毒性反应。致癌、致畸胎、致突变也属慢

性毒性范畴。

（３）变态反应：属免疫反应的一种。非肽类药物作为半抗原
与机体蛋白结合为全抗原，经敏化过程而发生的反应，也称过敏

反应。

（４）特异质反应：少数特异质病人对某些药物反应特别敏
感，反应性质也多与常人不同，现认为是一类遗传异常所致的反

应。

（５）后遗效应：停药后血药浓度已降至阈浓度以下时残存的
药理效应。

（６）停药反应：突然停药后，原有疾病加剧，也称回跃反
应。

影响药物作用的因素

１药物因素：药物的剂型、剂量、给药途径及制剂工艺等
的不同均可对药物作用发生明显影响。

（１）药物剂量：剂量的大小是决定药物在体内浓度高低和作
用强弱的重要因素之一。一般来讲，在一定范围内剂量愈大，药

物在体内的浓度愈高，作用就愈强，剂量过小，在体内不能引起

明显的药理作用，称为“无效量”；达到出现疗效的最小剂量，

称为“最小有效量”；接近中毒的剂量称为“极量”；开始出现中

毒症状的剂量称为“最小中毒量”；在最小有效量和最小中毒量

之间的范围，称为“治疗安全范围”。安全范围愈大，用药就愈

安全。在最小有效量和极量之间，可产生治疗效果而又不易中毒

的剂量为“治疗量”。临床上为了使治疗效果明显而又安全，在

治疗量中采取比最小有效量大些，但比极量小些且疗效显著的那

部分剂量，称为“常用量”。药物半数致死量（ＬＤ５０）与半数有
效量（ＥＤ５０）的比值称为治疗指数，它表示该药的安全性，其比
值愈大则愈安全。

（２）药物剂型与给药途径：同一药物制成不同剂型和采用不
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同给药途径，由于制造工艺和用药方法的不同，常常影响药物的

吸收与血药浓度，进而影响药物的治疗作用，如口服剂型中，其

吸收速度大致顺序为溶液剂＞混悬剂＞散剂＞胶囊剂＞片剂＞包
衣片剂。不同给药途径，药效出现时间的快慢依次为：静脉注射

＞肌肉注射＞皮下注射＞口服给药。制剂学上，常常把药物制成
不同的剂型，以供临床根据病人病情需要选择适当的给药途径。

２机体因素
（１）年龄：儿童和老年人对药物的反应与成年人有一定量或
质的差别。老年人由于器官功能及代偿适应能力逐渐衰退，对药

物的代谢和排泄机能降低，对药物的耐受性较差，用药剂量一般

应比成年人减少，但是老年人实际年龄与其生理年龄并不一致，

也就是说老年人生理功能衰退的迟早、快慢各不相同，因此没有

按老年人年龄计算用药剂量的公式、方法。小儿特别是新生儿、

早产儿的各种生理功能，包括肝肾功能、中枢神经系统、内分泌

系统以及自身调节功能等尚未发育完善，对药物的反应一般比成

年人敏感，药物的剂量需按年龄的变化而有所不同。

（２）性别：机体对药物反应的性别差异一般不大，但某些特
殊药物（如选择作用于性器官的药物）以及处于特殊情况的妇女

（如月经期、妊娠期、哺乳期）对药物的反应则差别很大，此时

用药须特别慎重。

（３）营养情况：营养不良的病人一般体重相对较轻，且对药
物的作用也较敏感，对药物毒性反应的耐受性也较差，用药时也

需注意选择品种、剂量。病人饮食对药物作用也有一定的影响。

一般讲，食物能延缓胃排空，因而延缓口服药物的吸收，推迟药

效的出现，亦可能影响药物作用的强度和持续时间。而有些主要

在胃内吸收的弱酸性药物如呋喃口旦啶等，饱腹时，可使胃张力增

加，血流加快，延长药物在胃内停留时间，胃内吸收充分、完

全。

（４）心理因素：病人的精神状态与药物的治疗效果有密切关
系。病人如果能以乐观态度正确对待疾病，不但可以减轻对疾病

痛苦的主观感受，而且还能增加病人对疾病的抵御能力，有利于

疾病的治疗。相反，如果病人思想包袱沉重，甚至悲观失望，则
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往往会降低治疗效果。因此，医生需和病人建立良好的信赖关

系，使病人在精神上得到鼓励和安慰，建立战胜疾病的信心。

（５）病理因素：疾病使机体的生理状况和组织器官的功能发
生某种程度的改变，因而导致药物的吸收、分布、排泄和代谢过

程发生改变，从而影响药物的疗效和毒副反应。胃肠功能的改变

可影响药物的吸收，肝、肾功能不全时分别影响在肝转化及自肾

排泄药物的清除率，此时用药需加以注意。

（６）遗传因素：遗传异常对药物效应的影响日益受到重视，
目前已有１００多种与药物效应有关的遗传异常基因被发现，葡萄
糖－６－磷酸脱氢酶缺乏、葡萄糖醛酸转移酶缺乏、乙酰化变异、
细胞色素Ｐ４５０氧化障碍、受体缺陷如胰岛素受体病、先天性肾性
尿崩症等均属遗传异常。患有这些遗传异常的病人分别通过影响

药物在体内的吸收、分布、代谢等影响药物的作用。

（７）其他：除患有遗传异常的病人对药物作用表现出特异性
反应外，还有少数病人对某些药物表现出不同的反应。①高敏
性：少数病人对某种药物的作用特别敏感，用较小的剂量就可以

产生明显的药理作用。②耐受性：与高敏性相反，有少数病人对
某种药物的敏感性很低，用一般的常用量无效，这称为先天耐受

性；重复应用某些药物后，机体对这些药物敏感性逐渐降低，称

为后天耐受性。③耐药性：病原微生物对某些药物的敏感性逐渐
降低，称为“耐药性”或抗药性。

３药物的相互作用：一种药物单独作用于人体，可产生其
特有的药理效应。但当两种或两种以上药物联合应用时，由于它

们之间的相互作用，可使药效加强或副作用减轻，也可使药效减

弱或出现不应有的毒副作用，甚至可出现一些奇特的不良反应，

危害用药者，因此必须高度重视。药物相互作用主要是探讨两种

或多种药物在体内所引起的联合效应。联合用药时，若得到治疗

作用增强或副作用减轻，属有益的相互作用，如甲氧苄胺嘧啶使

磺胺药增效；阿托品与吗啡联用，可减轻后者所引起的平滑肌痉

挛而加强镇痛作用等。但更多的药物相互作用对人体是不利的，

包括药物治疗作用减弱，导致治疗失败；副作用或毒性增强，引

起不良反应；治疗作用过度增强，超过了机体所能耐受的能力，
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引起不良反应甚至危害病人等。

（１）药效学相互作用：药物作用的发挥，可视为它和机体的
效应器官、特定的组织、细胞受体或某种生理活性物质相作用的

结果。两种药物作用于同一受体或同一生化过程，就可发生相互

作用，产生效应的变化。药效学的相互作用一般包括生理性协同

或拮抗（如抗凝血药华法林和抗血小板聚集药阿司匹林合用导致

出血）；受体水平的协同与拮抗（如β受体阻滞剂与肾上腺素合
用导致高血压危象）以及影响神经递质的转运（如三环类抗抑郁

药抑制儿茶酚胺再摄取，可增强肾上腺素及其拟似药的升压反

应，而抑制可乐定等的中枢降压作用）。药物的相互作用所表现

出的效应有相加作用、协同作用和拮抗作用三种。相加作用是指

两种作用性质相同的药物联合应用所产生的效用等于或接近两药

分别作用所产生的效应之和；协同作用即两药合用所显示的效应

明显超过两者之和（亦称增效）；拮抗则是两药合用所显示的效

应小于单独一种药物的效应（亦称降效）。

（２）药动学相互作用：药物的吸收、分布、排泄、代谢等可
受联合应用的其他药物的影响而有所改变，因而使体内药量或血

药浓度增减而致药效变化，此即药动学相互作用。药动学相互作

用可发生于药物在体内的全过程。①吸收：加强胃肠蠕动的药物
如西沙比利等可使胃中的其他药物迅速入肠，使其在肠道的吸收

提前，抑制胃排空的抗胆碱药则能延缓药物的吸收。但是，有些

药物在消化道内有其特定的吸收部位，如核黄素、地高辛只能在

某一部位吸收。增加肠蠕动的药物可使肠内容物迅速前移，使之

吸收减少而降低疗效；抑制肠蠕动的药物反而可使之吸收完全而

增加疗效。另外，大部分化学药物属弱酸或弱碱类物质，其吸收

受胃肠液ｐＨ值影响很大，有些直接影响胃肠及血液ｐＨ值或影
响胃酸分泌而间接影响胃肠道酸碱度的药物均可对这些药物的吸

收产生一定的影响。②血浆蛋白结合：许多药物在血浆内可与血
浆蛋白结合。而大部分与血浆蛋白结合的药物是无活性的。因

此，血浆蛋白结合率高的药物如若受其他药物置换，则使其游离

型成分增多，药物效应增强，或者毒副作用增加。③排泄：许多
药物或其代谢产物通过肾脏排出体外，其中一个重要的过程就是
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肾小管分泌。两种或两种以上具有相同分泌机制的药物联合应

用，就可在排泄部位发生竞争，致使有些药物的排出量减少而潴

留，导致效应增强，如丙磺舒减少青霉素、头孢菌素类药物的排

泄而使其药效增强即属此例。但是药物进入原尿后，还会有相当

多的水分以及部分药物重新吸收进入血循环，由于只有分子型的

药物才能被重新吸收，所以改变尿液的ｐＨ值就可使弱酸、弱碱
类药物的分子型／离子型浓度发生变化，重吸收的药量有所改变，

药物效应随之增减。常用的酸化或碱化尿液的物质有盐酸、氯化

铵、碳酸氢钠等。④生物转化：药物在体内的生物转化一般需经
酶的催化，使药物由活性物转化为无活性、低活性或其他活性代

谢物。体内酶活性的变化必然会对药物代谢产生影响，而使其疗

效相应改变。有些药物具有抑制药物代谢酶活性的作用，可使其

他药物的代谢受阻，清除减慢，血药浓度高于正常、药效增强，

如异烟肼能使卡马西平清除率下降４５％；还有一些药物能够诱
导药物代谢酶，促使酶活性加强，可使其他药物或自身代谢加

快，效应降低，如苯巴比妥、利福平等可使口服抗凝剂、维生素

Ｋ等的代谢加快，药效降低。

合 理 用 药

临床上选择使用药物，首先应确保用药安全，尽量减少副作

用，避免毒性反应。

１药物选择三原则
（１）药物的疗效：根据疾病的病因和症状选用同类药物中疗
效较好的。

（２）避免和减少不良反应：选用药物时，既要看到它对机体
有利的一面，又要看到它可能产生不良反应的一面，这一点在选

择用药时要特别重视。为安全起见，有时不得不放弃疗效好但不

良反应严重的药物，而改用疗效差但不良反应较小的药物。

（３）价格和来源：应根据病人实际情况，尽可能选用价廉高
效的药物。

２用药方法的选择
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（１）口服：药物经口服后，可经过胃肠道吸收作用于全身或
作用于胃肠道局部，是最安全、方便的用药方法，也是最常用的

方法。但是口服用药胃肠粘膜吸收变异很大，常受很多因素影

响，并且在下列情况时不宜使用：病情危重，病人昏迷或不能下

咽；有胃肠疾患，不能吸收；药物本身不易在胃肠中吸收或易被

胃肠酸、碱环境破坏（如青霉素、庆大霉素等），此时须采用其

他的给药方法。

（２）舌下：脂溶性药物分子经毛细血管迅速吸收，可不经肝
脏直接进入血循环，避免药物的首过效应。由于吸收迅速、完

全，特别适用于心脏疾患的急救，如硝酸甘油舌下含化可迅速缓

解心绞痛，但舌下给药仅适用于那些脂溶性高、用量小、无特殊

异味的少数药物。

（３）直肠：经直肠粘膜吸收，不经肝脏直接进入体循环，也
无首过效应。适用于易被胃肠液破坏或对胃肠有较大刺激的药

物，特别适用于老年人、小儿以及昏迷等其他无法口服用药的患

者。

（４）注射：是一种重要的给药途径，注射方法主要有皮下、
静脉、肌肉、椎管内等几种。皮下注射适用于小量药液（一般为

１～２ｍｌ），水溶剂吸收较快，埋藏剂吸收慢而持久。同时可引起
一定程度的疼痛及刺激，因而应用受到一定的限制。由于肌肉的

血管丰富，肌内注射药物吸收较皮下为快，疼痛程度也较轻，注

射量一般为１～２ｍｌ，多时可用至１０ｍｌ；油剂、混悬剂及刺激性
药物以采用肌肉注射为宜。静脉注射的一次用量可较大，且奏效

迅速，常用于某些急救情况，但危险性也较大，有可能引起剧烈

反应。因此注射速度要慢，注射液一般要求澄明，无浑浊、沉

淀，无异物及致热源，混悬溶液、油溶液及不能与血液混合的其

他溶液，能引起溶血或凝血的物质均不可采用静脉注射。在药物

不能进入脑脊液或不能很快达到所需浓度时，可采用椎管内（蛛

网膜下腔或硬膜外）给药。此种用药方法特别适用于不易透过血

脑屏障的药物及局部麻醉药，但操作有一定难度且必须严格遵守

无菌操作规程。

（５）吸入：吸入给药，经肺泡毛细血管吸收，吸收面积大，

７



速度快，适用于挥发性液体及气体。治疗肺部疾患时，可将固体

或液体药物制成喷雾剂使用。副作用小但对固体药物颗粒大小有

一定的要求。

（６）局部用药：主要用于发挥局部治疗作用，如滴鼻剂、滴
眼剂、滴耳剂、洗剂、擦剂、软膏、硬膏、阴道栓剂等，少数可

发挥吸收作用如抗利尿素的鼻粘膜给药、芬太尼贴膏（多瑞吉）

等。

３用药注意事项
（１）避免滥用，防止不良反应发生：用药时既要考虑疗效又
要保证安全，滥用药物不仅造成浪费，更严重的是可能会给病人

带来种种痛苦，甚至引发药源性疾病，如滥用卡那霉素、新霉

素、链霉素等耳毒性抗生素，对耳蜗神经可造成损害，产生听力

减退甚至耳聋，大剂量长期服用广谱抗生素易导致二重感染等。

（２）注意患者病史、用药史：用药前应详细询问病人用药
史、过敏史、病史等，如胃肠道痉挛并有青光眼患者应用阿托品

会导致不良后果。

（３）防止蓄积中毒：对一些毒性较大而又排泄较慢的药物如
士的宁、洋地黄等应用时需特别加以注意，尤其对肝、肾功能不

全病人应用时尤应如此。有条件的须进行治疗药物监测，以期能

达到较好的治疗效果而又预防蓄积中毒。

（４）注意药物相互作用，避免配伍禁忌：熟悉药物理化性质
和药理作用，避免发生各种类型的配伍禁忌。

（５）选择适宜的给药方法：根据病人病情缓急、用药目的以
及药物本身性质，选择最适宜的给药方法。如危重患者宜静脉给

药，肠道感染患者宜口服给药等。

（６）注意个体差异和机体病生理状态：婴幼儿、早产儿、老
年人、孕妇、产妇及肝肾功能不全病人，用药时要充分考虑其各

自特点和病生理状态，慎重选择用药。如小儿对吗啡和中枢兴奋

剂比较敏感，对镇静催眠剂、阿托品等耐受性较强；老年人对麻

醉药、肾上腺素等比较敏感；月经期妇女或孕妇不可用峻烈的泻

药（硫酸镁、蓖麻油等），以免引起出血和流产；丙咪嗪、沙利

度胺等致畸反应严重，忌用于孕妇等。前已述及，小儿由于机体
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发育尚未成熟，用药量一般要比成年人小。可根据年龄、体表面

积等计算小儿用药量：①根据年龄计算，１岁以内用量＝００１×
（月龄＋３）×成人剂量；１岁以上用量＝００５×（年龄＋２）×
成人剂量。②根据体重计算，小儿用量＝小儿体重×成人剂量／

６０。③根据体表面积计算，小儿用量＝成人剂量×小儿体表面积
／１７。体表面积计算方法：３０ｋｇ以下小儿体表面积＝体重×
００３５＋０１。３０ｋｇ以上小儿体表面积计算：在３０ｋｇ基础上，每
增加５ｋｇ体表面积增加０１ｍ２，如３５ｋｇ小儿体表面积为：３０×
００３５＋０１＋０１＝１１５ｍ２，４０ｋｇ为１２５ｍ２等。

外科用药特点

药物治疗是外科疾病非常重要的治疗手段之一，外科医师也

越来越重视药物在外科治疗中的作用。

首先，药物治疗对完善外科疾病的治疗效果发挥着举足轻重

的作用，同时，还由于新的药物的不断涌现，拓展了手术范围，

推动了外科的发展。如抗感染药物，抗排异反应药物的使用，使

得肝脏移植、肾脏移植等器官移植手术得以成功开展；抗癌药

物、营养药物的使用，不仅简化了肿瘤的传统根治手术，而且大

大提高了癌症病人的生存年限，改善了病人的生存质量。随着世

界医药学的发展与进步，势必会有更多更好的新药用于临床，并

进一步拓宽外科手术范围，改善外科治疗效果。当然，外科治疗

仍然会以手术治疗作为主要手段，而以药物作为辅助治疗手段

（不排除某些外科疾病以药物治疗为主，而以手术治疗为辅）。因

此外科治疗中，要根据疾病特点和病人实际情况，结合药物动力

学、分子药理学等研究成果，选择适合某一特定病人的治疗方

案。

外科药物治疗中，应用广泛的有如下几类药物。

１麻醉药：麻醉药在外科手术中，可为病人提供无痛、安
全的手术条件。因而对手术的顺利完成起着不可取代的作用。但

是，麻醉药的种类繁多，麻醉方式也有所不同，这就要求根据疾

病特点和病人的实际情况，慎重选择用药的品种和方法，以创造

９


