
【考点举例 1】药理学——药品不良反应

按性质分类

（1）副作用：是在正常用法用量使用时，出现的与治疗目的无关的不适反应。产生原

因：药物的选择性低、作用广泛；治疗时仅用一个作用，其他作用就成了副作用。如阿托品

（解痉、强心、抑制腺体分泌）。

（2）毒性作用：药物剂量过大或体内蓄积过多时发生的危害机体的反应。

（3）后遗效应：停药后血药浓度已降低至最低有效浓度以下时仍残存的药理效应。如

①短暂的：苯二氮䓬类→“宿醉”现象；②持久的：长期使用肾上腺皮质激素，一旦停药，

肾上腺皮质功能下降。

（4）首剂效应：一些患者初服某种药物时，机体对药物作用尚未适应而引起不可耐受

的强烈反应。如哌唑嗪（常规剂量开始治疗）→血压骤降。

（5）继发性反应：由于药物的治疗作用所引起的不良后果，又称治疗矛盾。如长期使

用广谱抗生素如四环素→二重感染。

（6）停药反应（反跳反应）：指长期用药后若突然停药，使疾病原有症状重现以及加剧

的现象。如普萘洛尔、可乐定（突然停药，血压升高）。

（7）特异质反应：因先天性遗传异常，少数患者用药后发生与药物本身药理作用无关

的有害反应。如假性胆碱酯酶缺乏者，用琥珀胆碱后，由于延长了肌肉松弛作用而常出现呼

吸暂停反应。

（8）变态反应（过敏反应）：机体受药物刺激所发生异常的免疫反应，引起机体生理功

能障碍或组织损伤。

（9）特殊毒性：“三致”——致癌、致畸、致突变。

（10）依赖性：反复用药所引起的人体心理上或生理上或两者兼有的对药物的依赖状态。

如阿片类和催眠镇静药在反复用药过程中，先产生精神依赖性，后产生身体依赖性。

【真题再现】服用苯二氮口类镇静催眠药物后，在次晨仍有乏力、困倦等“宿醉现象的

是

A.副作用

B.毒性作用

C.后遗效应

D.变态反应

【答案】C

【解析】后遗效应：停药后血药浓度已降低至最低有效浓度以下时仍残存的药理效应。

如苯二氮䓬类药物的“宿醉”现象。



【考点举例 2】药理学——药品不良反应按性质分类

2.药品不良反应发生的原因包括药物因素、机体因素以及其他因素。

（1）药物方面的因素：

①药物作用的选择性；

②药物作用的延伸；

③药物的附加剂；

④药物的剂型与剂量；

⑤药物的质量；

⑥用药时间。

（2）机体方面的因素：

①种族差别；

②性别；

③年龄；

④个体差异；

⑤用药者的病理状况；

⑥其他——生活环境、生活习惯、饮食习惯（烟酒）。

（3）其他因素：给药途径、联合用药、用药时间间隔和医师药师的职业道德等。

【真题再现】（多选题）以下属于影响药品不良反应发生的药物方面的因素的是

A.药物作用的选择性

B.药物作用延伸

C.药物的附加剂

D.药物的剂量与剂型

【答案】ABCD

【解析】药品不良反应的发生的药物方面的因素有：药物作用的选择性.药物作用延伸.

药物的附加剂.药物的剂量与剂型.药物的质量和用药时间。

【考点举例 3】药理学——药物作用机制的分类

药物作用机制的分类：

（1）受体：胰岛素、阿托品（M）、肾上腺素（α、β）。

（2）酶：

①抑制酶活性：依那普利（ACE）、阿司匹林（COX）、地高辛；

②激活酶活性：尿激酶、碘解磷定（激活胆碱酯酶）；

③影响代谢酶：苯巴比妥（诱导肝药酶）、氯霉素（抑制肝药酶）；



④本身就是酶：胃蛋白酶、胰蛋白酶。

（3）离子通道：利多卡因（Na+通道）、硝苯地平（Ca2+）、阿米洛利（肾小管 Na+）、米

诺地尔（K
+
）。

（4）干扰核酸代谢：

①抗肿瘤药（伪品掺入/抗代谢药）；

②抗菌药（磺胺、喹诺酮）；

③抗病毒药（齐多夫定）。

（5）补充体内物质：铁剂治疗缺铁性贫血、胰岛素治疗糖尿病。

（6）改变细胞周围环境的理化性质：氢氧化铝（抗酸药）、甘露醇（脱水）、二巯基丁

二酸钠（重金属解毒）、硫酸镁（泻药）、右旋糖酐（血容量扩张剂）。

（7）影响生理活性物质及其转运体：解热镇痛药（影响前列腺素）、噻嗪类利尿药（抑

制 Na
+
-Cl

-
转运体）、丙磺舒（竞争肾小管分泌转运体）。

（8）影响免疫功能：免疫抑制药（环孢素）、免疫调节药（左旋咪唑）、本身就是抗体/

抗原（丙种球蛋白/疫苗）。

（9）非特异性作用：消毒防腐药、蛋白沉淀剂、调节酸碱药、维生素等。

【真题再现】硝苯地平的作用靶点为

A.受体

B.酶

C.离子通道

D.核酸

【答案】C

【解析】硝苯地平的作用靶点为钙离子通道。

【考点举例 4】药理学——氟喹诺酮类抗菌药物的典型不良反应与禁忌症

（1）氟喹诺酮类抗菌药物的典型不良反应

①肌痛、骨关节病损、跟腱炎症和跟腱断裂。

②血糖紊乱，尤其是加替沙星可致严重的、致死性、双相性血糖紊乱一一低血糖或高血

糖。

③光敏反应：如司帕沙星。

④精神和中枢神经系统：头痛、疲倦、昏厥、失眠、耳鸣或嗜睡。严重者包括抑郁、兴

奋亢进、幻觉、幻视、疑虑、癫痫发作、精神失常、双相情感障碍等，甚至自杀和伤人，发

生率极低，且可逆。

（2）氟喹诺酮类抗菌药物的禁忌症



①不宜用于骨骼系统未发育完全的 18 岁以下的儿童(包括外用制剂)。

②患有中枢神经系统病变或以往有神经、精神病史，尤其是癫痫病史者。

③妊娠及哺乳期妇女。

【真题再现】下列关于氟喹诺酮类药物的常见不良反应，不正确的是

A.红人症

B.光敏反应

C.失眠等精神症状

D.软骨损害

【答案】BCD

【解析】氟喹诺酮类抗菌药物的典型不良反应①肌痛、骨关节病损、跟腱炎症和跟腱断

裂。②血糖紊乱，③光敏反应④精神和中枢神经系统

【考点举例 5】药理学——阿司匹林药理作用

阿司匹林药理作用：

（1）解热作用：降低发热者的体温，而对正常者体温几无影响。

（2）镇痛作用：轻、中度慢性钝痛如头痛、牙痛、神经痛、肌肉痛、关节痛和痛经等。

对严重创伤性剧痛及内脏绞痛无效。不产生欣快感和依赖性。不抑制呼吸。

（3）抗炎、抗风湿：较大剂量控制急性风湿热、类风湿性关节炎。只是对症治疗，不

能根治，也不能防止疾病的发展及并发症的发生。

（4）抑制血栓形成：小剂量：抑制血小板中的 COX-1，减少 TXA2（血栓素 A2）的生成，

降低心肌梗死病死率和再梗死率，防止脑血栓形成。大剂量：明显抑制血管内皮细胞的环氧

酶，减少 PGI2 合成——降低或抵消小剂量阿司匹林的抗血栓形成作用。

【真题再现】属于环氧酶抑制剂的抗血小板药是

A.氯吡格雷

B.阿司匹林

C.替罗非班

D.前列环素

E.双嘧达莫

【答案】B

【解析】本题考查环氧酶抑制剂的代表药物。环氧酶抑制剂的代表药是阿司匹林。

【考点举例 6】药剂学——药物剂型的重要性



（1）剂型可改变药物的作用性质：硫酸镁外敷——消除水肿；口服——导泻、解除胆

管痉挛；注射——降压、抗惊厥。

（2）剂型能改变药物的作用速度：注射剂作用速度快，而缓控释制剂药效慢。

（3）改变剂型可降低（或消除）药物的不良反应：氨茶碱治疗哮喘病可引起心跳加快，

若改成栓剂则可消除这种毒副作用。

（4）剂型可产生靶向作用：静脉注射的脂质体（微粒太小）可使药物在肝、脾等器官

浓集性分布。

（5）可提高药物的稳定性：同种主要制成固体制剂的稳定性高于液体制剂，对于主药

易降解的，可以考虑制成固体制剂。

（6）剂型可影响疗效：片剂、颗粒剂、丸剂等制备工艺不同会对药效产生显著影响。

【真题再现】口服硫酸镁可用于

A.镇静、抗惊厥

B.预防心绞痛

C.抗心律失常

D.阻滞麻醉

E.导泻

【答案】E

【解析】本题考查的是硫酸镁不同给药方式，硫酸镁外敷——消除水肿；口服——导泻、

解除胆管痉挛；注射——降压、抗惊厥。

【考点举例 7】药剂学——表面活性剂

表面活性剂的毒性顺序为：阳离子表面活性剂>阴离子表面活性剂>非离子表面活性剂。

两性离子表面活性剂的毒性和刺激性均小于阳离子表面活性剂。

（1）阴离子型：

①肥皂类，如硬脂酸钠、硬脂酸钙、三乙醇胺有机皂等；

②硫酸化物，如十二烷基硫酸钠、十六烷基硫酸钠、硫酸化蓖麻油；

③磺酸化物，如十二烷基苯磺酸钠。

（2）阳离子型：季铵盐类，如新洁尔灭和洁尔灭。

（3）两性离子型：卵磷脂、氨基酸型和甜菜碱型。



（4）非离子型：脂肪酸甘油酯；蔗糖脂肪酸酯；脂肪酸山梨坦（司盘）；聚山梨酯（吐

温）；聚氧乙烯脂肪酸酯；聚氧乙烯脂肪醇醚；聚氧乙烯-聚氧丙烯共聚物（泊洛沙姆）。

【真题再现】不是非离子表面活性剂的是

A.脂肪酸单甘脂

B.聚山梨酯

C.泊洛沙姆

D.苯扎氯铵

【答案】D

【解析】非离子表面活性剂包括脂肪酸山梨坦类（司盘）、聚山梨酯（吐温）、蔗糖脂

肪酸酯、聚氧乙烯脂肪酸酯、聚氧乙烯脂肪醇醚类、聚氧乙烯-聚氧丙烯共聚物（泊洛沙姆）。

苯扎氯铵是一种阳离子表面活性剂，属非氧化性杀菌剂，具有广谱、高效的杀菌灭藻能力，

能有效地控制水中菌藻繁殖和粘泥生长，并具有良好的粘泥剥离作用和一定的分散、渗透作

用，同时具有一定的去油、除臭能力和缓蚀作用。

【考点举例 8】药物化学——喹诺酮类抗菌药物

喹诺酮类抗菌药物是一类具有 1，4-二氢-4-氧代喹啉（或氮杂喹啉）-3-羧酸结构的化

合物。

（1）该类药物的作用靶点是 DNA 螺旋酶和拓扑异构酶Ⅳ，结构中的 A环中及其取代基

3位羧基和 4位羰基是产生药效关键的药效团。

（2）喹诺酮类抗菌药的典型药物有诺氟沙星，环丙沙星，左氧氟沙星，洛美沙星，加

替沙星及莫西沙星等。

（3）诺氟沙星结构中，6位氟原子，7位存在的哌嗪基。

左氧氟沙星药用为左旋体，临床上用外消旋体氧氟沙星。

洛美沙星结构中，8位氟原子取代基可提高口服生物利用度，可增加其光毒性。

（4）左氧氟沙星较氧氟沙星相比的优点为：

①活性为氧氟沙星的 2倍。

②水溶性好，为氧氟沙星的 8倍，更易制成注射剂。

③毒副作用小，为喹诺酮类抗菌药已上市中的最小者。



【真题再现】根据喹诺酮类抗菌药构效关系，洛美沙星关键药效基团是 A.1-乙基 3-羧

基

B.3-羧，4-酮基

C.3-羧基，6-氟

D.6-氟，7-甲基哌嗪

E.6、8-二氟代

【答案】B

【解析】洛美沙星属于喹诺酮类抗菌药物，其关键药效团是 3位羧基和 4位羰基，该药

效团与 DNA 螺旋酶和拓扑异构酶Ⅳ结合起至关重要的作用，因此答案选 B。

【考点举例 9】药物分析——药典重要组成

（1）凡例

①规格：即制剂的标示量，系指每一支、片或其他每一单位制剂中含有主药的重量（或

效价）或含量（%）或装量。注射液项下，如为“1ml:10mg”，系指注射液装量为 1ml，其中

含有主药 10mg。

②贮藏的相关概念：

遮光：系指用不透光的容器包装。

避光：系指避免日光直射。

密闭：系指将容器密闭，以防止尘土及异物进入。

密封：系指将容器密封以防止风化、吸潮、挥发或异物进入。

熔封或严封：系指将容器熔封或用适宜的材料严封，以防止空气与水分的侵入并防止污

染。

阴凉处：系指贮藏处温度不超过 20℃。

凉暗处：系指贮藏处避光并温度不超过 20℃。

冷处：系指贮藏处温度为 2℃～10℃。

常温：系指温度为 10℃～30℃。除另有规定外，贮藏项下未规定贮藏温度的一般系指

常温。

③标准物质包括标准品和对照品。

④精确度：

供试品与试药的称取——小数点后多一位，如称取“0.1g”，系指称取重量可为 0.06～

0.14g；称取 2g，指称取重量可为 1.5～2.5g；称取“2.0”g，指称取重量可为 1.95～2.05g；

称取“2.00g”，指称取重量可为 1.995～2.005g。

“精密称定”指称取重量应准确至所取重量的千分之一。如精密称定 2g，1.99%g 或

2.00%g。



“称定”指称取重量应准确至所取重量的百分之一“约”若干时，指该量不得超过规定

量的±10%。

“精密量取”指量取体积的准确度应符合国家标准中国对该移液管的精密度要求“恒重”，

除另有规定外，系指供试品经连续两次干燥或炽灼后的重量差异 0.3mg 以下的重量。

（2）通则包含：制剂通则、通用方法、检测方法和指导原则。

【真题再现】双歧三联活菌制剂说明书标明“冷处”贮存，其贮存条件是指

A.温度不超过 20℃

B.温度 10℃-30℃

C.温度不超过 20℃且遮光

D.温度在 2℃-10℃之间

【答案】D

【解析】一般药品——室温（10℃-30℃）即可；“阴凉处”——不超过 20℃的环境中；

“凉暗处”——不超过 20℃+遮光 ；“冷处”—— 2℃-10℃环境中；特殊药品——应按照

说明书要求贮存药品。

【考点举例 10】药事管理与法规——处方与调配管理

（1）处方内容：处方由前记、正文和后记三部分组成。

①前记：医疗机构名称、患者姓名、性别、年龄、门诊或住院病历号，科别或病区和床

位号、临床诊断、开具日期等；“麻醉药品和精一”药品处方还应当包括患者身份证明编号，

代办人姓名、身份证明编号。

②正文：以 Rp 或 R 标示，分列药品名称、剂型、规格、数量、用法用量。

③后记：医师签名或者加盖专用签章，药品金额以及审核、调配，核对、发药药师签名

或者加盖专用签章。

（2）处方颜色

①普通处方的印刷用纸为白色；

②急诊处方印刷用纸为淡黄色，右上角标注“急诊”；



③儿科处方印刷用纸为淡绿色，右上角标注“儿科”；

④麻醉药品和第一类精神药品处方印刷用纸为淡红色，右上角标注“麻、精一”；

⑤第二类精神药品处方印刷用纸为白色，右上角标注“精二”。

（3）处方限量

①处方一般不得超过 7日用量，急诊处方一般不得超过 3日用量。对于某些慢性病、老

年病或特殊情况，处方用量可适当延长，但医师应当注明理由。

②为门（急）诊一般患者开具的麻醉药品、第一类精神药品：注射剂，每张处方为一次

常用量；控缓释制剂，每张处方不得超过 7日常用量；其他剂型，每张处方不得超过 3日常

用量。哌醋甲酯用于治疗儿童多动症时，每张处方不得超过 15 日常用量。

③为门（急）诊癌症疼痛患者和中、重度慢性疼痛患者开具的麻醉药品、第一类精神药

品：注射剂，每张处方不得超过 3日常用量；控缓释制剂，每张处方不得超过 15 日常用量；

其他剂型，每张处方不得超过 7日常用量。

④为住院患者开具的麻醉药品和第一类精神药品处方：应当逐日开具，每张处方为 1

日常用量。

⑤对于需要特别加强管制的麻醉药品，盐酸二氢埃托啡处方为一次常用量，仅限于二级

以上医院内使用；盐酸哌替啶处方为一次常用量，仅限于医疗机构内使用。

⑥第二类精神药品一般每张处方不得超过 7日常用量。对于慢性病或某些特殊情况的患

者，处方用量可以适当延长，医师应当注明理由。

【真题再现】按照处方书写规则要求，在无特殊情况下，急诊处方所开药品用量不能超

过

A.15d

B.1d

C.3d

D.7d

【答案】C



【解析】本题考查处方书写基本要求。急诊用量不得超过 3d，门诊用量不得超过 7d，

超剂量开药需要签名确认并说明原因。


