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内容概要

本书重点略述于下：1.各章“概述”中更新本、反映新的进展。
2.在药物分类上有所改动、增补。
3.在药物品种上注意更新，而不是一味地增加品种，亦即这一版在药物品种上着重于“常用”与“实
用”。
对临床上已较少应用的药品不再收载。
《手册》共49章，收载药物520余种，主要包括《国家基本药物》(208种)及大、中专药理学教材所讲
授的品种。
每类药物有一简短的概述，着重论述该类药物的作用特点、用药原则及注意事项，使读者对该类药物
的药理作用、适应证以及如何合理选用药物有一基本的概念。
然后对每个药品介绍其常用中文、外文名称，药动学参数，简要的药理作用及作用机制、用途、用法
与剂量、不良反应、药物相互作用及制剂等内容，尤以用法紧密联系临床，一般写得较为详细，以资
临症参考。
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章节摘录

　　第一章 引论　　二、药物的用法与用量　　（一）药物剂型与用法　　在医疗中，如何选择药物
的剂型，主要取决于病情的需，病情危急时多采用注射给药，而对一般病情尤以慢性疾病，则应以口
服（片剂、丸剂）为主。
　　药物剂型与吸收之间存在着密切的关系。
药物吸收的快慢、多少，通过血药浓度的变化，必然会影响药物作用开始时闻、作用的强度以及作用
的持续时问。
　　1．口服供口服的剂型使用方使而安全，但药物口服后在胃肠道中的被吸收量受到各种因素的影
响，例如胃肠道pH、消化道中的酶、内容物的多少、食物成分、胃肠蠕动的快慢等；而制剂本身所含
有药物的理化性质，以及其中所含的崩解剂、分散剂、增溶剂及助溶剂等，也都是影响吸收的重要因
素。
　　口服药物的吸收，除特别情况外，必须在透过黏膜上皮细胞之前，先从制剂中溶解出来。
最终都要达到溶解的状态才能被吸收。
从胃肠吸收的药物，进入门静脉后都要经过肝才能进入体循环。
有些药物在首次通过肝脏时即发生转化灭活，使进入体循环的药量减少、药效降低，这种现象称为“
首次通过效应”（或第一关卡效应；first pass effect）；有人称之为首过效应，更为确切。
首过效应较大的药物不宜口服给药。
　　前述的片剂、胶囊剂等口服制剂通过胃肠道将药物输送到体内“释放”药物，此即传统的“普通
”口服释药系统，其特点是在较短时间释放药物，因而起效快，但药效的维持时间短，从药剂学角度
来看，是属于“速释”型，即药物的释放速度大于该药物通过生物膜（肠壁）吸收进入体内循环的速
度。
要想药效维持长久，须多次给药，如每日3～4次。
多次给药往往会产生血药浓度“峰谷”现象，血药浓度有时高，有时低，波动性大〔参见图1—1（a）
〕。
血药浓度高时易超过最佳的治疗血药浓度，导致毒副反应；而血药浓度低时又往往达不到治疗所需的
最低血药浓度，以致没有疗效。
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编辑推荐

《常用药物手册》(第3版)编辑推荐：然后对每个药品介绍其常用中文、外文名称，药动学参数，简要
的药理作用及作用机制、用途、用法与剂量、不良反应、药物相互作用及制剂等内容，尤以用法紧密
联系临床，一般写得较为详细，以资临症参考。
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