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前言

现代医药科技发展迅猛，药品更新快。
为适应医药卫生体制改革的需要，指导临床医生合理用药，保障人民群众的用药安全，经广泛征求临
床医疗第一线专家、教授的意见和建议，我们特组织经验丰富的医药学专家、教授全力遴选药品，认
真修改，精心编写了《全科医生用药指南》一书，为临床医生合理、安全、有效用药提供方便。
本书根据临床医药学的发展和临床安全用药的实际情况，以人民卫生出版社出版的《中华人民共和国
药典》2010年版，《国家基本药物》2010年版，《新编药物学》2010年版，《药名词汇》2009年版，《
临床药物治疗学》的最新版本为基准，精选了近年来临床使用安全有效、疗效肯定、深受人民群众欢
迎的新药。
本书还编写了药物的一般知识及抗感冒药、抗乙肝病毒药、抗胰腺炎药、抗艾滋病毒药、白三烯受体
拮抗药、戒毒药、抗偏头痛药、促神经生长药、抗男性性功能障碍药、抗女性不孕症药、外生殖器疾
病用药、抗老年骨质疏松药、磁共振成像造影剂等。
还修改和增补了部分药物的篇、章、节，包括化学治疗药、中枢神经系统药物、心血管系统药物、血
液及造血系统药物、呼吸系统药物、消化系统药物、抗糖尿病药、抗老年性骨质增生药、营养药、抗
衰老药物及皮肤病用药等，并将全书分12篇56章，共收载药物3000余种。
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内容概要

　　《全科医生用药指南》还编写了药物的一般知识及抗感冒药、抗乙肝病毒药、抗胰腺炎药、抗艾
滋病毒药、白三烯受体拮抗药、戒毒药、抗偏头痛药、促神经生长药、抗男性性功能障碍药、抗女性
不孕症药、外生殖器疾病用药、抗老年骨质疏松药、磁共振成像造影剂等。
还修改和增补了部分药物的篇、章、节，包括化学治疗药、中枢神经系统药物、心血管系统药物、血
液及造血系统药物、呼吸系统药物、消化系统药物、抗糖尿病药、抗老年性骨质增生药、营养药、抗
衰老药物及皮肤病用药等，并将全书分12篇56章，共收载药物3000余种。
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章节摘录

插图：（二）不良反应凡不符合用药目的并给病人带来不适或痛苦的反应称为药物不良反应。
1.副作用（Side effect）是指药物在治疗剂量时产生与治疗目的无关的作用。
它给病人带来不适或痛苦，但比较轻微，危害不大，可以预知。
产生副作用的基础是药物作用的选择性低，作用广泛。
当其中一种作用作为治疗作用时，其他均以副作用出现。
副作用和治疗作用随着用药目的不同是可以相互转化的。
例如阿托品具有松弛平滑肌和抑制腺体分泌的作用，当用于治疗胃肠绞痛时，其松弛平滑肌的作用成
为治疗作用，而抑制腺体分泌引起口干则为副作用；当用于麻醉前给药时，其抑制腺体分泌的作用成
为治疗作用，而松弛平滑肌引起手术后腹胀、尿潴留就成为副作用。
有些药物的副作用是可以预防的。
例如用麻黄碱防治支气管哮喘时，也能兴奋中枢神经系统，引起失眠。
为了避免或减少副作用的产生，用麻黄碱防治哮喘时常与苯巴比妥合用。
2.毒性反应（Toxic reaction）是指用药剂量过大或用药时间过久或机体对药物特别敏感而引起对机体有
损害或危及生命的反应。
根据中毒症状发生的快慢与接触药物的时间过程，分急性、慢性中毒。
急性中毒是指一次或突然使用中毒剂量，引起危及机体生命的严重反应。
例如巴比妥类药物急性中毒可抑制呼吸中枢，导致缺氧甚至呼吸肌麻痹而死亡。
慢性中毒多因长期用药，进人体内的药量超过排出的量所致。
各类药物的毒性反应不同，主要是对泌尿系统、消化系统、中枢神经系统、循环系统、血液及造血系
统的损害。
毒性反应一般是药物作用的加重，反应比较严重，危害较大，可预知，也是可以预防的。
所以在用药过程中应注意给药剂量和用药时间，避免或减轻毒性反应的产生。
3.三致反应是指某些药物损伤细胞遗传物质所致的特殊毒性反应。
常用于药物安全性的评估。
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编辑推荐

《全科医生用药指南》由北京科学技术出版社出版。
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