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前言

泌尿外科领域的药物较多，发展也较快，但是阐述药物治疗泌尿外科系统疾病的专著却很少。
要么是从疾病角度讲述药物治疗原则的问题，要么是从药物角度讲述其作用的机制和适应证问题，缺
乏临床实用性。
目前，各级医院临床泌尿外科医师，尤其是年轻医师普遍存在重手术轻药物的现象，手术图谱不乏其
多，药学知识却孤陋寡闻，开处方药物相对较为随意，多根据自己的经验，不仅无法保证临床治疗的
效果，而且易造成有限医疗资源的浪费。
随着新一轮医疗改革的开启，医药分家已是大势所趋，临床药师的作用也愈发显得重要。
若临床药师由于缺乏相关疾病的知识，在指导临床医师使用药物时就往往难以做到有的放矢。
为此，我们组织了国内多位知名的泌尿外科专家以及临床药学专家编写了本书。
详细介绍了泌尿外科临床常用药物的作用机制、作用特点、适应证以及常见毒副作用；并将着眼点放
在临床典型病例上，选取了近60例泌尿外科系统的典型病例，几乎涵括泌尿外科的各种常见疾病，在
病例详细分析的基础上提出具体的药物治疗方案，突出了规范性和实用性。
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内容概要

本书由国内多位知名泌尿外科专家以及临床药学专家共同编写，是国内第一部案例版泌尿外科药物治
疗学专著。
全书以泌尿外科常见疾病为纲，以临床近60个典型病例为基础，详细介绍了针对各类疾病的常用药物
及其作用机制、作用特点、适应证、不良反应等，重点突出典型病例及不当处理过程、用药误区与分
析、评价及规范的药物治疗方案、参考与建议等内容。
本书内容实用，针对性强，对泌尿外科医生具有较高的参考价值。
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丁强，男，47岁，医学博士，教授，主任医师，博士生导师。
现任复旦大学附属华山医院院长，复旦大学泌尿外科研究所常务副所长，华山医院泌尿外科主任。
中华医学会泌尿外科分会常委，肿瘤学组副组长。
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    长期从事泌尿外科和肾移植的临床、教学和科研工作。
国内较早地开展了前列腺根治性切除手术、可控性全膀胱手术以及泌尿外科腹腔镜手术等，同时大量
开展肾上腺手术、肾癌根治术以及肾移植等手术，在泌尿系统疾病尤其是泌尿生殖系肿瘤的诊治上享
有较高声誉。
   作为课题负责人承担完成国家自然科学基金2项。
上海市科委重点项目1项，上海市卫生局百人计划1项，上海市科委启明星计划1项，上海市科委课题1
项，国家“十五”科技攻关子项目1项，以及“211工程”III期项目1项。
作为主要完成人获得教育部科学技术进步奖二等奖1项，上海市科学技术进步奖二等奖1项。
在国内外学术期刊上发表论文11O余篇，其中SCI收录近20篇。
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章节摘录

插图：（3）消化液分泌及其pH改变：消化液是某些药物吸收的重要条件。
如硝酸甘油片（舌下含服）需要充分的唾液帮助其崩解和吸收。
若使用抗胆碱药，由于唾液分泌减少而使之降效。
许多药物在pH较低的条件下吸收较好。
并用制酸药、抗胆碱药、H受体阻断药及质子泵抑制剂等均减少胃酸分泌，也起阻滞吸收作用。
2.影响药物与血浆蛋白结合的相互作用（1）药物与血浆蛋白的结合：许多药物在血浆内可与血浆白蛋
白结合。
通常，游离药物（未与血浆蛋白结合）是有活性的，与蛋白形成的结合物为大分子不能透膜进入作用
部位，就变为无活性的。
但这种结合是可逆的，可逐渐分解，重新释出有活性的药物。
各种药物与蛋白结合有其特定的比率，如氨基比林为15％。
保泰松为98％，苯巴比妥为20％，吲哚美辛为90％，磺胺二甲嘧啶为30％，华法林为95％，磺胺多辛
为95％，甲苯磺丁脲为95％。
如果由于某些原因（如白蛋白低下，药物不能充分与之结合或由于药物相互作用）使结合率降低，则
体内未结合型药物的比率相应增多，而药物的组织分布也随之增多，因而药物效应增强，药物的消除
也往往加快。
（2）竞争血浆蛋白的药物相互作用：不同的药物分子与血浆蛋白的结合能力有差别。
两种药物联合应用时，结合力强的药物分子占据了血浆蛋白分子。
使结合力较弱的药物分子失去（或减少）了与血浆蛋白结合的机会。
或者，结合力强者使弱者自结合物中置换出来，致使结合力较弱的药物的未结合型在体内的浓度升高
而显示出药物较强的效应。
竞争血浆蛋白发生在那些蛋白结合率较高的药物分子间才有临床意义。
如甲苯磺丁脲的正常结合率为95％，未结合型者为5％。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<泌尿外科药物治疗案例评析>>

编辑推荐
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