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前言

1994年3月15日我国开始实施执业药师资格制度。
执业药师资格考试属于职业准入性考试，经考试并成绩合格者，国家发给执业药师资格证书，表明具
备执业药师的学识、技术和能力。
本资格在全国范围内有效。
沈阳药科大学从1996年起开办执业药师资格考试考前培训，积累了丰富的考前培训经验。
对考试内容、考试要求、考题特点等具有很好的把握和了解，考生通过培训极大地提高了考试一次通
过率。
为了帮助广大参加执业药师资格考试的人员准确、全面地理解和掌握应试内容，顺利通过考试，沈阳
药科大学在国内率先组织编写了执业药师资格考试考前辅导丛书和全真模拟试卷：①药事管理与法规
（药学、中药学共用）；②药学专业知识（一）；③药学专业知识（二）；④药学综合知识与技能；
⑤中药学专业知识（一）；⑥中药学专业知识（二）；⑦中药学综合知识与技能。
考前辅导丛书紧扣最新版执业药师考试大纲和国家食品药品监督管理局执业药师资格认证中心编写的
《应试指南》，提炼考试要点，对教材内容予以高度的概括、浓缩，对重要知识点详细讲解，对难点
、疑点辅以分析性的说明文字，指导考生抓住重点，帮助考生减少复习盲目性。
在章节辅导的基础上，辅之章后练习题，帮助考生掌握考点，加深记忆。
书后附1套全真模拟试卷，帮助考生熟悉考试题型，了解考试过程。
全真模拟试卷系列是“考前辅导丛书”的配套练习卷，每个部分由5套卷组成，题型、题量及知识点
的分配比例与真实考试相似，系统练习了大纲考点，对需要掌握的重点知识和关键考点起到增进记忆
、熟练解答的作用，是考前冲刺的重要用书。
全书内容丰富，重点突出，能帮助考生更好地理解、掌握、记忆教材内容，使应试者在有限的时间内
，有的放矢，抓住重点，明确要点和考点。
希望本系列用书能为目前执业药师应试者复习节省时间，提高考试通过率。
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书籍目录
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章节摘录

版权页：   2.松片 是指片剂的硬度不够，稍加触动即散碎的现象。
影响片剂成型的因素，均直接决定片剂的硬度。
 （1）药物可压性：①物料的塑性与弹性，塑性大时可压性好，弹性大时可压性差；②弹性大小用弹
性复原率来表示，弹性复原率大则可压性不好（易裂片）。
弹性复原率=（Ht—Ho）／H0×100％，式中H0为加压状态下的片剂的高度，Ht压力解除后片剂的高
度。
 （2）药物的熔点及结晶形态：①药物的熔点低有利于固体桥的形成，即有利于片剂成型，片子硬度
大：②立方晶和树枝状晶易于成型，而鳞片状或针状结晶不能直接压片（影响流动性和可压性）。
 （3）黏合剂与润滑剂：①黏合剂用量大片剂易成型，但会造成片剂硬度大而使崩解、溶出困难；②
疏水性润滑剂用量过多，使粒子间的结合力减弱，造成片剂硬度降低。
 （4）水分：颗粒中含有适量的水分或结晶水有利于片剂的成型，但含水量过多会造成黏冲现象。
 （5）压力：加大压力和延长加压时间可有利于片剂成型，但会可影响崩解。
 3.黏冲 指片剂表面被冲头黏去一薄层或一小部分，造成片面粗糙不平或有凹痕的现象。
具体原因：①颗粒不够干燥或物料易于吸潮；②润滑剂选择不当或用量不足（2011年）；③冲头表面
锈蚀或刻字粗糙不光。
 4.片重差异超限 片剂重量超出药典规定的重量差异允许范围。
具体原因（2008年）：①颗粒流动性不好，应重新制粒或加入较好助流剂如微粉硅胶等，改善颗粒流
动性。
②颗粒内的细粉太多或颗粒大小不均匀，应除去过多的细粉或重新制粒。
③加料斗内的颗粒时多时少，保持加料斗内始终有1／3量以上的颗粒。
④冲头与模孔吻合性不好，造成物料填充不足，应更换冲头、模圈。
 5.崩解迟缓 是指片剂不能在药典规定的时限内完全崩解或溶解。
 （1）崩解机制：①片剂中可溶性成分多，因溶蚀而崩解；②“固体桥”溶解，结合力消失；③泡腾
剂产气作用；④吸水膨胀（多数片剂）；⑤润湿热。
 （2）影响崩解的因素：根据毛细管理论公式：L2=R？
cos0／2n·f，式中L：液体渗入毛细管的距离；R：毛细管半径；γ：液体的表面张力；θ：液体与毛
细管的接触角；η：液体的黏度，t：时间。
由公式可知，影响介质渗入的主要参数有毛细管数量（孔隙率）、毛细管半径、液体表面张力、接触
角。
 ①原辅料的可压性：可压性强片剂的孔隙率较小，透入水量少，崩解较慢。
 ②颗粒的硬度：颗粒的硬度小影响片剂的孔隙率，透入水量少，崩解较慢。
 ③压片力：压力大，片剂的孔隙率及孔隙径小，崩解较慢。
 ④表面活性剂：加入表面活性剂，改善润湿性，有利于片剂的崩解。
 ⑤润滑剂：疏水性滑润剂使接触角θ增大，造成崩解迟缓（如硬脂酸镁）。
 ⑥黏合剂与崩解剂：黏合力大，崩解时间长（明胶>阿拉伯胶>糖浆>淀粉浆）。
 ⑦崩解剂：L—HPC和CMS—Na崩解效果较好。
 ⑧片剂贮存条件：贮存环境的温度与湿度影响片剂的崩解。
 6.溶出超限 片剂在规定的时间内未能溶出规定量的药物，也称溶出度不合格。
 溶出理论：溶出服从Noyes—Whimcy方程：dC／dt=kSC，，式中dC／dt为溶出速度；k为溶出速度常
数；S为溶出表面积；Cs为药物的溶解度。
由公式说明，产生溶出超限的原因：崩解迟缓；药物难溶。
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