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前言

1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用药
（rational drug use）内容。
1987年，世界卫生组织（WHO）又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要
求。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到。
了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发展在，而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种
之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪
费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与
生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的消耗。
2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药物制
度满足群众基本用药需求》，指出：“健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任”是建立国家
基本药物制度的重要举措之一。
中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和入口老龄化进程的加快，相对短缺的医疗
资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域的专家教授编写了这套《临床合理用药丛书》。
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内容概要

本书分为2篇7章，主要介绍了目前临床中神经与精神系统常用的西药、中成药。
西药篇对每种药物详细介绍了药品名称、药物概述、药动学、用药指征、用法用量、药物相互作用、
禁忌证、不良反应、用药指导、制剂与规格、贮藏等内容；中成药篇对每种中成药详细介绍了药物组
成、功能与主治、临床应用、用法与用量、不良反应、注意事项、剂型与规格、贮藏等内容。
本书适合于临床医师，尤其是神经与精神科医师参考使用。
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章节摘录

【用药指导】1.本品和牛奶或与食物同服可避免胃部刺激。
2.用药期间避免驾驶机械和高空作业。
3.本品不宜与单胺氧化酶抑制剂合用。
【制剂与规格】片剂：0.5mg。
【贮藏】密闭、避光贮存。
第五节  治疗缺血性脑血管疾病药  一、抗血小板药阿司匹林（Aspirin）【商品名或别名】拜阿司匹灵
，巴米尔，益欣雪，乙酰水杨酸。
【药物概述】本品可使血小板的环氧合酶乙酰化，减少血栓素A2（TXA2）的生成，对TXA2诱导的血
小板聚集产生不可逆的抑制作用；对ADP或肾上腺素诱导的II相聚集也有阻抑作用；并可抑制低浓度
胶原、凝血酶、抗体一抗原复合物、某些病毒和细菌所致的，血小板聚集和释放反应及自发性聚集，
减少血栓形成。
此外，本品通过抑制前列腺素合成，产生解热、镇痛、抗炎、抗风湿作用。
【药动学】本品口服吸收完全、迅速。
吸收后分布于各组织中，也能渗入关节腔和脑脊液中，并可通过胎盘屏障。
本品大部分在胃肠道、肝及血液内很快水解为水杨酸盐，然后在肝脏代谢，从肾脏排泄。
【用药指征】1.抑制血小板聚集。
2.解热、镇痛。
3.抗炎、抗风湿。
4.可用于治疗胆道蛔虫症。
5.可用于治疗X线照射或放疗而引起的腹泻。
6.儿科用于皮肤黏膜淋巴结综合征的治疗。
7.粉末外用可治足癣。
【用法用量】1.口服用药（1）抑制血小板聚集：通常为每次80~~300rag，每日1次。
（2）解热、镇痛：每次300-600mg，每日3次，必要时可每4h1次，但24h内不超过2000rag。
（3）抗风湿：每日3000~~6000mg，分4次服用。
（4）治疗胆道蛔虫病：每次1000mg，每日2-3次，连用2～3日。
（5）治疗x线照射或放疗引起的腹泻：每次600——900mg，每日 4次。
2.直肠给药解热镇痛：每次300-500mg，若发热或疼痛持续不缓解，可每4~~6h重复给药1次，但24h不
应超过2000rag。
3.外用足癣：先用温开水或1：5000的高锰酸钾溶液洗涤患处，然后用本品粉末撒布与患处，通常需治
疗2～4次。
【药物相互作用】甲氧氯普胺可增加本品的吸收。
本品可增加氨基糖苷类抗生素的血药浓度。
本品可加强、加速胰岛素或某些降糖药的降血糖作用。
本品可增强其他水杨酸类药、甲氨蝶呤、巴比妥类药物及苯妥英的作用。
本品可增强含可的松或可的松类似物的药物的作用。
尿碱化药、抗酸药可促进本品经尿排泄使血药浓度下降。
本品可降低降压药和利尿药的作用。
本品与其他非甾体抗炎镇痛药（除水杨酸类药）合用，后者生物利用度降低，且胃肠道不良反应增加
且增加出血的危险。
与丙磺舒合用，可使本品的血药浓度升高。
与抗凝药、溶栓药及其他可引起血小板减少，血小板聚集功能降低或胃肠道溃疡出血的药物同用，有
加重凝血障碍并增加出血危险。
本品可使锂盐和地高辛中毒的危险性增加。
【禁忌证】对本品过敏者，或有其他非甾体类抗炎药过敏史者；消化性溃疡病患者、活动性溃疡病患
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者及其他引起的消化道出血者；血友病或血小板减少症患者；哮喘患者；孕妇；哺乳期妇女禁用。
【不良反应】1.胃肠道本品对胃黏膜有直接刺激作用，胃肠道不良反应最常见，表现为恶心、呕吐、
上腹部不适或疼痛等。
长期或大剂量服用可引起胃肠道溃疡、出血、穿孔或血色素下降。
少部分人出现大便潜血。
2.血液长期使用本品可使凝血因子Ⅱ减少，凝血时间延长，出血倾向增加。
3.心血管剂量超过每日l g，偶见收缩压和舒张压轻度升高。
4.中枢神经系统  出现可逆性耳鸣、听力下降、头晕、头痛、精神障碍。
5.肝肝功能损害与剂量大小有关，损害是可逆性的，停药后可恢复。
可见肝酶谱升高。
6.肾肾功能损害与剂量大小有关，损害是可逆性的，停药后可恢复。
7.呼吸系统可导致严重的哮喘和鼻息肉。
8.代谢或内分泌系统①小剂量用药能引起血浆皮质激素浓度受抑制，血浆胰岛素浓度升高及尿酸的排
泄减少，使患者可出现痛风发作；中至大剂量用药可引起糖尿病患者的血糖降低；大剂量用药能引起
血清胆固醇浓度受抑制。
②可引起基础代谢、氧耗量和CO2的排出量增加，以及在三羧酸循环中引起有机酸氧化代谢产物的聚
集。
③治疗剂量下可引起胶原酶抑制，使正常创伤痊愈时间延缓。
（还可引起维生素C的代谢利用受干扰。
9.过敏反应表现为哮喘、支气管痉挛、荨麻疹、血管神经性水肿或休克。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<神经与精神系统合理用药>>

编辑推荐

《神经与精神系统合理用药》是临床医学、药学专家共同打造，破解临床用药难点，着重于药物相互
作用、不良反应及用药指导。
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