
第一图书网, tushu007.com
<<神经内科常见病用药处方分析>>

图书基本信息

书名：<<神经内科常见病用药处方分析>>

13位ISBN编号：9787117115186

10位ISBN编号：7117115181

出版时间：2009-10

出版时间：人民卫生出版社

作者：王玉平 编

页数：488

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<神经内科常见病用药处方分析>>

内容概要

如果说20世纪的最后十年被作为“脑的十年”载入神经科学史册，那么21世纪将作为神经科学的世纪
并揭开新的一页。
随着医药科学的发展，人们对神经科疾病的认识迅速提高。
新的诊断技术、新的治疗方法、新的诊疗药物层出不穷。
为此，正确诊断、合理用药，逐渐成为神经科医务工作者集中思考的问题，成为提高神经科疾病诊疗
水平的关键。
    如何在正确诊断的前提下，合理用药和合理处方是临床关注的核心问题。
临床药师作为医生的助手，也同样如此。
本书作为《专科用药处方分析丛书》之一册，是由首都医科大学宣武医院神经内科医师和药剂科药师
们共同编写完成。
他们将临床工作中发现的神经系统各种疾病的合理处方和不合理处方整理出来，医师和药师就同一张
处方同时从各自的角度进行分析，提出解决问题的方法。
本书着重阐明各种神经系统疾病的用药原则和经验，是医药结合的工作结晶。
相信本书对于临床医生和临床药师学习神经科疾病的诊疗知识，提高神经系统疾病的药物治疗水平能
够提供有益的帮助。
    21世纪是寻求合作的时代。
21世纪的医疗团队应该是医护药相结合的新型团队。
这种医疗服务模式应该是医师、护士和药师共同合作，为患者提供优质医疗服务的模式。
希望广大的医师和临床药师通过学习和借鉴本书的神经科用药处方分析，合理使用药物，减少不合理
用药的发生，提高安全、有效、经济的合理使用药物的水平。
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章节摘录

插图：2.合理选药选择抗癫痫药物应依据发病类型和癫痫综合征，并根据患者的年龄、性别及药物不
良反应大小、药物来源、价格等进行个体化治疗。
其中最主要的依据是癫痫发作类型，可选用传统药，也可选用新的抗癫痫药，选药不当不仅治疗无效
而且可能加重癫痫的发作。
由于抗癫痫治疗需要较长时间用药，因此药物治疗应取得患者或家属的配合。
80％左右的患者用上述药物能得到满意的控制，但对10％～20％称为难治性癫痫的患者需选用新的抗
癫痫药物治疗或接受专科医师的治疗。
在选药时还需考虑药物不良反应的大小，有疗效但不良反应明显的药物并不一定比疗效稍差但没有不
良反应的药物好。
药物治疗的价效比也是选药中应注意的问题。
3.合理决定药物剂量从小剂量开始，逐渐加量，达到既能有效控制癫痫发作又没有明显不良反应为止
。
如不能达此目的，宁可只满足于部分控制而不出现严重的不良反应，这是抗癫痫药物剂量原则的核心
。
4.单药和合理的多药联合治疗单一药物治疗是应遵守的基本原则，如治疗无效，可换用另一种单药，
但换药期间应有一定的过渡期。
在多数情况下联合用药并不能提高临床疗效还可增加药物不良反应和加重患者的经济负担。
一旦出现不良反应，也影响医生对不良反应来源的判断，不利于进一步的治疗。
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编辑推荐

《神经内科常见病用药处方分析》是由专科用药处方分析丛书出版的。
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