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月U 胃

    医用新药和药物剂型发展之快，尤其在一药多用途和使用方

法上更是如此，不论医师、专家的资历有多么深，尚没有一位临床

医师在开具医嘱和处方时不需要查阅有关药物学的资料，甚至在

查找一些特殊药物时占用了他们的宝贵时间。《最新简明药物处

方》从这一临床实际需要和现有治疗药物的进展出发，比较彻底、

系统地审视了传统的基本药物和新型药品，并选取许多实际应用

的新药加以阐述，旨在满足各科临床医师与有关人员开处方的方
便。因此，以条理清晰、简明扼要、准确快捷、实用性强为特点。本

书虽未再沿用传统的撰稿方式，但又不失临床药理学先进性、科学

性、安全性。同时，在正文内已删掉了非处方用药部分、列出了每

一种药物的最常使用的别用名和西文名，更方便于阅读与查对，防
止开处方时出现混乱。书后尚增设了药名中文索引，以便读者查

找起来更为快捷。

    本书之大部分作者都是来自军内外综合医院与教学一线的医

学教授和专家，弥补了以往药学、药剂学人员所著文献的临床使用
经验不足。这些临床医师的临床和教学工作经验丰富，在军内、外

也享有一定声望，这对提高该书的科学性和实用性的价值都是密

不可分的。对此，我们也十分地欣慰，并将衷心地感谢各界的同仁
和贵社李俊卿老师!

    然而，由于成书时间紧、水平有限，缺点与错误也再所难免，恳

请读者予以批评、指正，以便再版时修正。

编著者

2002.5.20
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.第一篇

处方的书写要求

    处方是医师为病人所开的药单，它是医疗和药剂配制的重要

书面文件，因为处方关系到病人健康的恢复和生命安全，凡医务工

作者，包括医药师和护理人员都必须以严肃的态度对待处方，不可

草率从事。因开写处方或者调配处方的差错所造成的医疗事故，

医师或药剂人员应当负有法律责任。

第一章 书写要求

    1.处方必须用蓝或黑墨水笔书写，字迹要清晰，字体要工整。

    2.必须逐项填写各项内容，并注意以下几点:

    (1)患者姓名、年龄(填写岁数、儿科患者要记载实际年龄，并

写明月、日)、性别、科别、处方日期、门诊或住院编号、医师签名(或

盖章)等各项，填写一定要清楚且无遗漏。

    (2)药品名称以新版药典为准，用中文、英文或拉丁文书写。

每一个字的第1个字母要大写，剧毒药写全名，普通药可用缩写，

不得使用化学元素符号，如KCl , MgS04等，也不得用自创代号，如

"H一C”以代替氢化可的松、"GS一Ca以代替葡萄糖酸钙等，严防
人们的误解。

    (3)药品剂量与数量一律用阿拉伯数字书写，并注明单位。每



次应用的剂量不应超过药典规定的量。如因特殊情况需超剂量使

用时，必须在剂量后加“!”以示注意，并做签名。固体、半固体和中

草药以克(g)为单位，流体以毫升(ml)为单位。但mg,f}g, IU或U
必须写明。若药物数量为不足I的小数，小数点前面必须写零，而

且小数点标注要清楚，如0.8%液体制剂的百分浓度写在药名的

前面。复方制剂可不写含量，各种剂型亦应加说明，如粉剂、胶囊、

注射液等，剂型之后并注明单位，如片、粒、支、瓶等。

    (4)用法应写明皮下注射(ih )、肌肉注射(im )、静脉注射(iv ) ,

外用，以及每次剂量和每日用药次数。若为多种药品混合输液的

处方，由于各药加人先后次序及滴注速度不同，处方上应写“遵医

嘱”，不得只笼统写下静脉滴注(iv drip) o
    (5)处方中每一药名都应另起一行。药物次序一般要按主药、

辅药、矫正药等药的次序排列。

    3.医院批准有处方权的医师(士)才可开写处方，并需有本人

的签字式样在药剂科留样备案。

    4.无处方权的进修医师及实习医师，须在医师的指导下开写

处方，其处方未经医师同意签字无效。无处方权的医师签名于斜

线的后方，带教医师签名于斜线前方。

    5.处方不得随意涂改，必须修正时或为特殊配伍用药，需医师

重新开具或签字，以示负责。一张处方涂改两次以上者，须重新书

写。

    6.在医疗之中医师不得为自己开写处方。

    7.药剂科人员不得擅自更改处方;处方必须更改时，要经医师

更改后签字方可有效。

    8.对不符合规定的处方，药剂科有权拒绝调配。

    9.通常门诊处方当日有效，过期时需经医师更改日期重新签

字后方有效。

    10.普通内服药一般不得超过7天用量，慢性病可酌情延长。

剧毒药或限制毒药不得超过3天用量。麻醉药应用麻醉(红)处方

  — 2 —



书写，限由有麻醉处方权的医师签字后有效。成瘾药连用不得超

过7天以上。

    11.急症用药须用白纸红字的急症处方，或在普通处方的右上

角注明“急”字或其他代号，以使药房配药者优先供配。自费药品、

外购药品等，应在处方中注明“自费”、“外购”等字样。

第二章 常用的规范缩写

    处方常用拉丁文缩写:op(口服),im(肌注)、ih(皮下注射)、iv

(静脉注射), iv drip(静脉滴注)、qid(每天4次或4/d) , tad(每天3
次或3/d) , bid(每天2次或2/d ) , qd(每天1次)、q6h(每6小时1
次)、ac(饭前),pc(饭后)、hs(睡前),d(天或日),h(小时), min(分)。

    度量单位缩写:kg(公斤).g(克)、mg(毫克)、Fig(微克)、ng(毫

微克),L(升). ml(毫升),N(国际单位)、mol摩尔),mg/(kg"d)(每
日每公斤毫克数)、T�}(半衰期)。



.第二篇

常用药物处方

第一章 抗生素

    本章主要介绍化学结构中具有R一内酞胺环的R一内酞胺类
抗生素等，此外还包括氨基糖贰类、四环素类、大环内醋类等，化学

合成的磺胺类和唆诺酮类药物。R一内酞胺类抗生素具有抗菌活
性强、毒性低、临床疗效好的优点。随着其广泛应用，耐药菌群亦

不断增加，另外也新开发了一些R一内酞胺酶抑制剂，如舒巴坦、
克拉维酸、塔n}巴坦，对R一内酞胺酶有抑制作用。此外，还研制
了一些有特色性抗生素，也将作简要介绍。

第一节 青霉素类

    传统的青霉素类抗生素有杀菌活性强、全身分布好、毒性低、

对敏感细菌感染疗效满意的优点，但是近来细菌的耐药性也日趋

严重，并要求有大量的新型抗生素不断出现，使得临床应用受到不

同程度的影响。其主要耐药机制是因细菌产生R一内酞胺酶所
致，它破坏抗生素R一内酞胺酶的酞胺键。现已发现此类药物与
R一内酞胺酶抑制剂如舒巴坦、克拉维酸、塔}}巴坦等合用可以增
  一 4 一
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强疗效。

1 青霉素

    【别名】节青霉素，青霉素Go

    [英文名]Benzylpenicillin, Penicillin Go

    【制剂】粉剂:40万U/支、80万U/支、100万U/支(注:1 mg=
670 U )。

    [主要作用及临床应用1 干扰细菌体胞壁蛋白的合成，通过

抑制转肤酶，使菌体死亡。对G+菌和某些G一菌高效，尤对球菌

最佳，对放线菌也有作用。用于敏感菌引起的各种感染，如肺炎、
脑膜炎、白喉、心内膜炎、败血症、中耳炎、梅毒、淋病，均可为首选。

    【用法及注意事项] 肌注:80 } 240万U/d，分2一3次。静
滴:400一1 000万U/d。注意用前皮试。每100万U钾盐含钾

67.9 mg，每100万U钠盐含钠40 mgo

2 节星青霉素

    【别名j长效西林，比西林。

    [英文名]    Benzathine Benzylpenicillin, Bicillino
    【制剂]粉针剂:60万U/支、120万U/支。

    【主要作用及临床应用】 与青霉素相似，为油悬剂，作用时间

长，肌注后可缓慢地游离出青霉素，呈现抗菌作用;但不能替代青

霉素，比较适用于长期给药者，一次肌注可维持10一15天。

    【用法及注意事项】 肌注;每次60一120万U，每两周或1月
注射1次。用前皮试。长期应用需补充B类维生素，并防止本药

对肠道Vita合成的影响。

3 苯哩西林

    【别名】苯哇青霉素，新青霉素II。
    [英文名]    Oxacillin, Prostaphlino



    【制}}J】粉针剂:0.5 g/支;胶囊:0.25 g/粒。
    【主要作用及临床应用]本药为半合成青霉素，耐酸、耐青霉

素酶，对葡萄球菌产生的内酞胺酶稳定，对产酶金葡菌有强大的杀

灭作用，其效力超过甲氧苯青霉素，口服也有效。因抗菌谱较窄，

仅用于心内膜炎、烧伤、骨髓炎等;主治金葡萄菌感染对一般青霉

素耐药时。

    【用法及注意事项】口服、肌注:每次0.5一1.0 g,4一5次//d,
用前行皮试。大量用药可引起转氨酶升高，对儿童用量过大可致

间质性肾炎和中性粒细胞减少。

4 氨节西林

    【别名l氨节青霉素，安比西林。

    [英文名】Penbr-itin , Ampicillino

    【制剂】粉针剂:0.25梦支、0.5 g/支;片剂:0 . 25 g/片。
    [主要作用及临床应用] 本药为广谱、半合成青霉素，毒性

低，对肠球菌及素司蕊氏菌的作用优，对耐药菌比青霉素强2一4

倍，对青霉素酶不稳定，主要作用于大肠杆菌、变形杆菌、非溶血性

链球菌等引起的尿路感染，流感杆菌、双球菌引起的呼吸道感染

等。在炎性脑脊液、浆膜腔渗出液内能达到有效浓度，常以胆汁内

浓度最高，并可以通过胎盘。主要用于脑膜炎、败血症、胆道与肠

道、急性上呼吸道感染。

    【用法及注意事项】口服，肌注，静滴，每次0.5一1.0g，每6h
一次。重度感染加大剂量，用前皮试、现用现配。忌与碱性药物配

伍。对耐药金葡菌及绿脓杆菌无效。口服可出现胃肠道反应，大

量静注有可能发生高血压脑病，或偶见过敏性休克，一般不良反应

常见有皮疹。

5 阿莫西林

  【别名】经氨节青霉素。
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    [英文名]Amoxicillin, Amoxilo

    [制剂]胶囊:0.125 g/粒、0.25岁粒。
    【主要作用及临床应用】在氨节西林的苯环上加1个对位经

基，使该药在胃酸中更加稳定，口服吸收更安全。抗菌谱与氨节西

林基本相同，敏感细菌对本药和氨节西林有完全的交叉耐药性。

服用同量阿莫西林的血药浓度，要比氨节西林的血药浓度高2倍

之多。主要用于敏感菌所致的呼吸道感染(如支气管炎、肺炎)、中

耳炎、伤寒、泌尿道感染，皮肤软组织感染及胆道感染等。对于小

儿呼吸道、泌尿道感染的病原菌有很高的抗菌活力，疗效比青霉素

强、用药也方便。

    【用法及注意事项1成人，口服0.3一0. 6 g1次，3一4次/do

儿童，每日50 } 100 mg/kg，分3}4次口服。用药时偶可依次出现
胃肠道反应、皮疹和转氨酶升高等。

6 梭节西林

    【别名】梭节青霉素，卡比西林。

    [英文名]   Carbenicillin,Pyopeno

    【制荆】粉针剂:0.5留支、1.0以支、2.0 g/支、5.0岁支。
    [主要作用及临床应用] 本药的抗菌谱与氨节青霉素相似，

主要为抗假单抱菌青霉素类，对绿脓杆菌和变形杆菌作用强。临

床用于绿脓杆菌、变形杆菌及大肠杆菌所引起的尿路感染、肺部感

染、胸腹腔感染、败血症、胆道感染及烧伤等治疗。常可与庆大霉

素一起应用，但不可混合静滴。

    【用法及注意事项】 用药前作皮试。肌注，成人每次0.5

2.5 g,4次//d;儿童，每日50一200 mg/kg，分4次。静注或静滴，成
人每日5}20g，分2}3次。儿童，每日100 } 400 mg/kg，分2}3
次。约有3%患者出现皮疹，极个别引起转氨酶升高，大量用药或

血浓度过高可致心力衰竭、出血及肾功能损害。



7 呱拉西林钠

    【别名】氧呱嗦青霉素。

    [英文名]Piperacillin Sodiumo
    【制剂】粉针剂:0.5一1.0创支。
    [主要作用及临床应用1本品为第3代半合成抗假单抱菌青

霉素，其抗菌谱较广泛。对于G+菌的作用略低于氨节西林;但对
于绿脓杆菌、变形杆菌和肺炎杆菌等作用明显，则较氨节西林、按

节西林及磺节西林为强。对厌氧菌、肠球菌和部分沙雷菌也有效。

对一般金葡菌有效，而对可能产生R一内酞胺酶的金葡菌则完全
无效。临床主要用于绿脓杆菌及其他敏感的c一杆菌所致的肺

炎、败血症、呼吸道、胆道和泌尿系统感染、亚急性心内膜炎及化脓

性脑膜炎等。

    【用法及注意事项】用前行皮试。成人4一8留d，分2一4次，
肌注或静注。儿童每日80一200 mg/kg，分2一4次，肌注可用
0.25%利多卡因作溶剂;静注要溶于 10%葡萄糖液或生理盐水

中。肝、肾功能低下时减量，孕妇慎用，12岁以下忌用。

8 替卡西林钠

    【别名】竣嘎吩青霉素钠。

    [英文名ITicarcillin Sodiumo

    [制剂1粉针剂:1 g, 3 go
    【主要作用及临床应用】 本品为半合成的广潜抗生素，抗菌

谱与梭节西林相似，对G+菌的抑菌作用低于青霉素G，但对G一菌

的作用较梭节西林强数倍。对绿脓杆菌的活性较梭节西林强2}

4倍。注意本品口服不吸收。临床主要用于治疗G一菌感染包括

绿脓杆菌、普通变形杆菌及肠杆菌属淋球菌、流感杆菌等的感染，

如败血症、肺炎及尿路感染等。与庆大霉素、多粘菌素合用有协同

作用，加用丙磺舒可提高本品的血药浓度。
    一 8 一



    【用法及注意事项】用前应作青霉素皮试。治疗绿脓杆菌所

致的严重感染，成人剂量为12一20岁d，分3一4次，缓慢静注或静
滴30一40 min;治疗尿路感染，成人剂量为3一4 g/d，分次肌注、或

缓慢静注。肌注可用0.25%利多卡因2一3 ml溶解后，作深部注

射。儿童剂量，一般为每日50 } 100 mg/kg，分3一4次;重症绿脓杆

菌感染剂量，每日为2a)一300 mg/kg，分次给予。主要副作用与不
良反应表现为对肾功能的一定损害，也可发生过敏性休克、红斑性

皮疹。

9 青霉素V钾

    [制剂l片剂:250 mg(40万U)/片。
    [主要作用及临床应用]抗菌谱与青霉素G相似，适用于敏

感菌所致的轻、中度感染，如感染性心内膜炎和风湿热等。

    【用法及注意事项】 对酸性环境稳定，是尚可口服的剂型。

每次2片，3一4次//d。有青霉素过敏史体质者禁用。

10 阿洛西林钠

    【别名】苯咪哩青霉素钠。

    [英文名JAzlocillin Sodiumo
    【制剂】粉针剂:0.5岁支、1.0留支、2.0留支。
    [主要作用及临床应用] 抗菌作用与呱拉西林相似，抗绿脓

杆菌活性较强，不耐酶，对耐庆大霉素和狡节西林绿脓杆菌的作用

较好，抗菌谱尚包括大肠杆菌、变形杆菌、克雷伯肺炎杆菌、绿脓杆

菌、肠杆菌、嗜血杆菌等。临床主要用于治疗绿脓杆菌等G一菌所

引起的各种感染，如尿路感染及呼吸道感染等。

    【用法及注意事项】用前应作皮试。一般每次2g，每8h一
次，肌注、静注或静滴。重症感染时每次可达4.0一5.0 g，每4}
6h给药一次。儿童每次75 mg/kg,3次//d。静注应在加人适量液体
后使用。



11 磺节西林钠

    【别名】磺节青霉素钠，格达西林，硫苯咪噢西林。

    [英文名】Sulbenicillin o
    【制剂】粉针剂:0.5 g/支、1g/支。
    【主要作用及临床应用】本品抗菌谱与呱拉西林相似，对肠

杆菌属细菌的抗菌活性较好，对绿脓杆菌的作用较阿洛西林弱。

可用于敏感菌引起的呼吸道感染、尿路感染。

    【用法及注意事项】对单纯尿路感染，每次1.5一2g，每6h
一次，肌注或静注。单纯性淋病，每次1一2g，单次肌注或静注。
在注射给药前半小时可预先口服丙磺舒l9。对严重感染，一般每

次4g，每6h一次，静注。

12 奥格门汀

    【别名】复方氨节青霉素，阿莫西林一克拉维酸，安灭菌。

    [英文名IAmoxicillin一Clavulaic Acid, BrL2500o

    【制剂】复合制剂:阿莫西林0. 25 g和克拉维酸钾0.125 g/
片;阿莫西林钠1.0g和克拉维酸钾0.2岁支。
    t主要作用及临床应用]通常是将阿莫西林与克拉维酸，按

2}1的比例制成的复合制剂，可供口服或静脉给药。本品对于肺

炎、上呼吸道感染、扁桃体炎、中耳炎、鼻窦炎、软组织感染、泌尿系
统感染、伤寒、痢疾及败血症的疗效较好。

    【用法及注意事项】副作用较少，除过敏反应外，少数有胃肠

道反应。口服剂量是按复方制剂总量计算，成人每日1一3g，分3
次口服(0.375 } 0.755 g/次，3}4次/d);儿童每日40 } 50 mg/kg，分
3次口服。注射剂用量也可参考口服剂量酌定。用前需做皮肤过
敏试验。


