
2018 年执业药师考试《药学专业知识（二）》考题知识点命中率情况

考点 1.可渗透过甲板用于角化增厚型的抗真菌药是环吡酮胺。

吡啶酮类抗真菌药：本类药有环吡酮胺，作用于真菌细胞膜。高浓度使细胞膜的

渗透性增加，钾离子和其他内容物漏出，细胞死亡。此药渗透性强，可渗透过甲

板。

考点 2. 关于唑吡坦作用特点：唑吡坦属于γ-氨基丁酸 A 型受体激动剂；口服

唑吡坦后消化道吸收迅速；唑吡坦血浆蛋白结合率高；唑吡坦经肝代谢，肾排泄

含有咪唑并吡啶结构的唑吡坦，仅具有镇静催眠作用，而无抗焦虑、肌肉松弛和

抗惊厥等作用。

考点 3. 适应证仅应用于治疗失眠的药物是佐匹克隆。



佐匹克隆【适应证】用于失眠。

考点 4. 阿片类药物分为强阿片和弱阿片类，下列药物属于弱阿片类的药物是可

待因。

弱阿片类药如可待因、双氢可待因，主要用于轻、中度疼痛和癌性疼痛的治疗。

考点 5. 镇痛药的合理用药原则，包括：尽可能选口服给药；“按时”给药，而

不是“按需”给药；用药剂量个体化，根据患者需要由小剂量开始，逐渐加大剂

量；阿片类药物剂量一般不存在天花板效应。

按阶梯给药：

轻度疼痛——非甾体抗炎药；

中度疼痛——弱阿片类；

重度疼痛——强阿片类药。



考点 6. 因抑制血管内皮的前列腺素生成，使血管内的前列腺素和血小板中的血

栓素动态失衡失调而致血栓形成风险增加的非甾体抗炎药物是塞来昔布。

COX-2 选择性抑制剂虽可避免胃肠道的损害，但选择性 COX-2 抑制剂抑制血管内

皮的前列腺素生成，使血管内的前列腺素和血小板中的血栓素动态平衡失调，导

致血栓素升高，促进血栓形成，因而存在心血管不良反应风险。塞来昔布属于

COX-2 选择性抑制剂。

考点 7. 属于外周性镇咳药的是苯丙哌林。

外周性镇咳药：有苯丙哌林、普诺地嗪、甘草合剂、咳嗽糖浆。



考点 8. 关于甲硝唑作用特点和用药注意事项：甲硝唑有致突变和致畸作用；甲

硝唑半衰期比奥硝唑短；甲硝唑代谢产物可能使尿液颜色加深；服用甲硝唑期间

禁止饮酒。

甲硝唑属浓度依赖型抗菌药物。

考点 9. 属于肾上腺受体激动剂的降眼压药是地匹福林。

肾上腺素受体激动剂包括地匹福林、溴莫尼定。地匹福林是肾上腺素的前药，具

有良好的亲水、亲脂性，更好的渗入到前房，易于吸收，相比肾上腺素更快速地

透过角膜，然后转化为活性成分而发挥药理作用。



考点 10.可用于治疗非霍奇金淋巴瘤的单克隆抗体是利妥昔单抗。

利妥昔单抗【适应证】用于复发或耐药的滤泡性中央型淋巴瘤，未经治疗的 CD20

阳性Ⅲ～Ⅳ期滤泡性非何杰金淋巴瘤，应给予标准 CVP（环磷酰胺、长春新碱和

泼尼松）8个周期联合治疗。CD20 阳性弥漫大 B细胞性非何杰金淋巴瘤应给予标

准 CHOP（环磷酰胺、多柔比星、长春新碱、泼尼松）8个周期联合治疗。

考点 11. 血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）类药物作用特点的是：ACEI 类禁用

于双侧肾动脉狭窄者；ACEI 对肾脏有保护作用；ACEI 可防止高血压患者心肌细

胞肥大；ACEI 能降低循环组织中的血管紧张素Ⅱ水平。

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）药理作用可概括为：（1）抑制血管紧张素转



换酶的活性，抑制血管紧张素Ⅰ转换成血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ），同时还作用于

缓激肽系统，抑制缓激肽降解。（2）改善左心室功能，可延缓血管壁和心室壁

肥厚。（3）扩张动静脉，降低外周血管阻力和冠状动脉、肾动脉阻力，增加冠

脉血流量，增加静脉床容量。（4）调节血脂和清除氧自由基，ACEI 可使血浆胆

固醇（CH）、三酰甘油（TG）降低，高密度脂蛋白（HLD-ch）升高或基本不变。

（5）保护肾功能。禁用于高钾血症、双侧肾动脉狭窄、动脉狭窄者等。



考点 12. 通过分解产生新生态氧而发挥杀菌除臭作用，用于治疗痤疮的药物是

过氧苯甲酰。

过氧苯甲酰为强氧化剂，极易分解，遇有机物分解出新生态氧而发挥杀菌除臭作

用，可杀灭痤疮丙酸杆菌，并有使皮肤干燥和脱屑作用。

考点 13. 属于短效胰岛素和短效胰岛素类似物的是普通胰岛素。

①门冬、赖脯胰岛素——超短效。

②“可溶性/常规/中性胰岛素”——短效。

③低精蛋白锌胰岛素——中效。

④精蛋白锌胰岛素——长效。

⑤甘精和地特胰岛素——超长效。



考点 14. 急性化脓性中耳炎的局部治疗方案：鼓膜穿孔前可使用 2%酚甘油滴耳，

鼓膜穿孔后可先用 3%过氧化氢溶液清洗外耳道脓液，再用无耳毒性的抗生素滴

耳液治疗。

急性化脓性中耳炎是细菌感染引起的中耳黏膜的化脓性炎症，应及早使用足量抗

生素控制感染及使用鼻减充血剂。局部治疗，鼓膜穿孔前可使用 2%酚甘油滴耳；

鼓膜穿孔后可先用 3%过氧化氢溶液彻底清洗外耳道脓液，再以无耳毒性的抗生

素滴耳剂滴耳。

考点 15. 肾病综合征患者长期使用泼尼松时，用法为隔日清晨给药一次。这种



给药方法的原理是利用人体糖皮质激素分泌的昼夜节律性原理。

人体糖皮质激素的分泌具昼夜节律性，一日上午 8时左右为分泌高潮，随后逐渐

下降，午夜 12 时为低潮，这是由 ACTH 分泌的昼夜节律所引起。临床应用外源性

糖皮质激素可遵循内源性分泌节律进行，对某些慢性病的长期疗法中，采用隔日

1次给药法，将 48h 用量在早晨 8时一次服用，这样对下丘脑、垂体、肾上腺皮

质抑制较轻，不良反应较少。隔日服药以泼尼松、泼尼松龙较好。

考点 16. 不属于减鼻充血药的是色甘酸钠。

减鼻充血药起效迅速，喷雾剂的药物分布效果强于滴鼻剂。常用者包括：0.5%

麻黄碱、0.05%羟甲唑啉和 0.1%赛洛唑啉等。

考点 17. 关于乙酰半胱氨酸：乙酰半胱氨酸能裂解脓痰中糖蛋白多肽中的二硫



键，使浓痰易于咳出；乙酰半胱氨酸可用于对乙酰氨基酚中毒解救；乙酰半胱氨

酸能减弱青霉素类、头孢菌素类、四环素类药物的抗菌活性；因胃黏膜分泌的粘

液糖蛋白肽链中具有二硫键，故有消化道溃疡病史的患者慎用乙酰半胱氨酸。

考点 18. 口服避孕药的禁忌症包括：激素依赖性肿瘤；不明原因阴道出血；重

度肝功能不全；有血栓或血栓病史。

考点 19. 紫杉醇抗肿瘤的作用机制是：干扰微管蛋白的合成



考点 20. 肝素过量所致出血的解救药物是鱼精蛋白。

考点 21. 莫西沙星作用特点： 莫西沙星抗菌谱广，对常见革兰阴性及革兰阳

性菌均具有良好抗菌活性；莫西沙星可经验性用于社区获得性肺炎的治疗；莫西

沙星属于浓度依赖性抗菌药物；莫西沙星可导致血糖紊乱。

考点 22.关于地高辛作用特点：地高辛不经细胞色素 P450 酶代谢，以原型药物

从肾脏排泄。



考点 23. 不易发生双硫仑样反应的药物是头孢他啶。

考点 24. 奥司他韦作用特点：奥司他韦可用于甲型和乙型流感的治疗；一岁以

上儿童可以使用奥司他韦；治疗流感时，首次使用奥司他韦应当在流感症状出现

后的 48 小时之内；奥司他韦治疗流感时，成人一次 75 毫克，一日两次，疗程五

日。



考点 25. 蒽醌类抗肿瘤药柔红霉素可引起心脏毒性，临床应用的解毒方案是在

用柔红霉素前 30 分钟，使用柔红霉素 10 倍量的右雷佐生。

右雷佐生以静脉滴注，剂量应为柔红霉素、多柔比星剂量的 10 倍，于给药至少

30min 后再应用柔红霉素、多柔比星等抗肿瘤药。

考点 26. 酪氨酸激酶抑制剂吉非替尼的特征性不良反应是痤疮样皮疹。

考点 27.关于钙通道阻滞剂(CCB 类)药物：CCB 类主要扩张小动脉，对小静

脉和毛细血管作用较小，可导致下肢或脚踝水肿；对既往有脑卒中病史的老年高

血压患者，优先选择 CCB 类降压药；红霉素可显著增加硝苯地平或非洛地平的生

物利用度；硝苯地可用于外周血管痉挛性疾病，改善大多数雷诺综合征患者的症

状。



考点 28.关于氨基糖苷类药物作用特点：氨基糖苷类药物是浓度依赖型速效

杀菌剂；氨基糖苷类药物对多数需氧的革兰阴性杆菌有很强的杀菌作用；氨基糖

苷类药物常见的不良反应为耳毒性和肾毒性；氨基糖苷类药物具有较强的抗生素

后效应。

考点 29.可与奎尼丁发生与 P糖蛋白有关的相互作用的药物是达比加群酯。

鉴于达比加群酯为 P-糖蛋白（P-gp）载体的底物，P-gp 表达于肾脏和肠道，

受到奎尼丁等药的抑制，因此应用期间不能口服奎尼丁类药。

考点 30.下列药物中，属于抗乙型肝炎病毒的药物是阿德福韦酯。

考点 31.可用于 1岁以下婴幼儿急、慢性腹泻，具有固定和清除多种病原体

和毒素药物是蒙脱石



双八面体蒙脱石等，具有加强、修复消化道黏膜屏障，固定、清除多种病原

体和毒素的作用。

考点 32.可用于急、慢性肾功能不全患者的肠外营养支持的氨基酸是复方氨

基酸注射液(9AA)。

复方氨基酸注射液(9AA)【适应证】用于急性和慢性肾功能不全患者的肠外

营养支持；大手术、外伤或脓毒血症引起的严重肾衰竭以及急慢性肾衰竭。

考点 33.关于孟鲁司特钠临床使用注意事项：孟鲁司特钠使用后可能会导致

嗜酸性粒细胞增多。

考点 34.属于膨胀性泻药的是聚乙二醇 4000。

考点 35.阿哌沙班属于凝血因子 Xa 抑制剂。



考点 36.不能减小前列腺的体积，也不能降低 PSA 水平，但可松弛前列腺平

滑肌，缓解膀胱和下尿道急性症状的药物是坦索罗辛。

考点 37.关于胶体果胶铋用药教育：胶体果胶铋使用后口中可能有氨味；胶

体果胶铋使用后大便可能会变黑；妊娠期妇女禁用胶体果胶铋；两种铋剂不宜联

用。

胶体果胶铋【注意事项】（1）不得与牛奶同服。（2）不能与抗酸剂同服，

否则可降低疗效。（3）宜在餐前 1h 左右服用，以减少本品吸附食物。

考点 38.用于治疗疥疮的药物有林旦乳膏、硫黄乳膏、克罗米通乳膏。

考点 39.用青霉素治疗梅毒、钩端螺旋体病时能够出现寒战、咽痛、心率加

快等症状，其原因可能是大量病原体被杀灭后出现的全身性反应，这种反应称为



赫氏反应。

考点 40.碳酸钙用于肾衰竭患者降低血磷时，适宜的服药时间是餐中。

考点 41、普通感冒患者，有单纯咳嗽症状，选用的药物是右美沙芬片；普

通感冒患者，有打喷嚏、流鼻涕的症状，宜选用的药物是氯苯那敏片；普通儿童

感冒患者，体温升高(＞38.5°C)，宜选用的药物是对乙酰氨基酚滴剂。

考点 42、2 岁以下儿童用药可能会发生致死性肝损害，临床用药需要重点关

注的抗癫痫药是丙戊酸钠。



考点 43.可用于治疗癫痫、躁狂症和神经源性尿崩症的药物是卡马西平。

考点 44、能使凝血因子 I降解为纤维蛋白单体的药物是氨基己酸；属于促

凝血因子合成的药物是甲萘氢醌。



考点 45、属于糖皮质激素类药物的是布地奈德；属于β受体激动剂的平喘

药是沙美特罗；属于 M胆碱受体阻断剂的平喘药是噻托溴铵

考点 46、肾结石患者禁用药物是苯溴马隆。

考点 47.可抑制粒细胞浸润和白细胞趋化，用于痛风急性发作的药物是秋水

仙碱。

考点 48、低致吐性化疗药物所引起的恶心、呕吐，宜选用止吐治疗方案是

化疗使用昂丹司琼，化疗后不需要继续使用止吐药；高致吐性化疗药物所引起的

恶心、呕吐，宜选用的止吐治疗方案是化疗前联合使用昂丹司琼、地塞米松瑞和

阿瑞吡坦，化疗结束后给予 2天的阿瑞吡坦和 2〜3 天的地塞米松；中致吐性化

疗药物所引起的恶心、呕吐，宜选用的止吐治疗方案是化疗联合使用昂丹司琼和



地塞米松，化疗结束后给予 2天的地塞米松或昂丹司琼。

考点 49、因为存在与 CYP2C19 相关的相互作用，使用氯吡格雷时应避免合

用的药物是奥美拉唑；



考点 50.长期大剂量使用，会降低阿司匹林对心血管的保护作用，应避免合

用的药物是布洛芬。

考点 51.可导致视神经炎和血尿酸升高的药物是乙胺丁醇；可引起周围神经

炎，使用时建议同时服用维生素 B6的药物是异烟肼。

考点 52.可与 PPI、铋剂联合使用治疗幽门螺杆菌感染的药是克拉霉素；用

于治疗播散性淋病、临用前需用 0.9%苯甲醇稀释药物是大观霉素。

考点 53、可降低外周血管阻力，还可减轻前列增生症状的药物是哌唑嗪；

可激活血管运动神经中枢α2受体，适用于肾功能不全患者的抗高血压药是甲基

多巴。

考点 54、与受体结合及解离速度较快，较少引起严重低血糖的磺酰脲类药



物是格列美脲；主要经胆汁排泄(仅有 5%左右经肾排泄），可用于肾功能轻中度

不全患者的磺酰脲类药物是格列喹酮。

考点 55、有明显的镇痛作用，可用于肿瘤骨转移所致的高钙血症和痛性骨

质疏松症治疗的药物是降钙素。

考点 56.仅用于绝经后妇女，不适用于男性患者的抗骨质疏松药物是雷洛昔

芬。



考点 57、具有抗炎作用，可用于各型肝炎治疗的药物是异甘草酸镁；属于

电解质补充药，可用于低钾血症和洋地黄中毒引起的心律失常药物是门冬氨酸钾

镁。

考点 58、属于Ⅰb类钠通道阻滞剂的抗心律失常药是利多卡因；属于钙通道

阻滞剂的抗心律失常药是维拉帕米；属于延长动作电位时的抗心律失常药是胺碘

酮。

考点 59、可用于静脉给药的胰岛素/胰岛素类似物是普通胰岛素注射液；同

时具有短效和长效(双时相)作用的胰岛素/胰岛素类似物是预混胰岛素注射液；具

有长效、平稳、血药浓度无峰值特点的胰岛素/胰岛素类似物是甘精胰岛素注射液。

甘精胰岛素在中性 pH 液中溶解度低，在酸性（pH=4）注射液中完全溶解，注入皮

下组织后酸性溶液被中和，形成细微沉淀物，持续释放少量甘精胰岛素，具有长

效、平稳的特点，无峰值血浆药物浓度。属一日用药一次的超长效制剂。

考点 60、12 岁以下儿童禁用的是尼美舒利；可作为心血管不良事件一级和二

级预防的药物是阿司匹林；过量使用，会导致大量的中间代谢产物 N-乙酰对苯醌

亚胺堆积，引起严重肝毒性的药物是对乙酰氨基酚。

考点 61、属于胆固醇吸收抑制剂的调节血脂药是依折麦布；属于羟甲基戊二

酰辅酶 A还原酶抑制剂的调节血脂药是辛伐他汀；属于贝丁酸类的调节血脂药是

非诺贝特。



考点 62、对于轻中度敏感菌感染，可 1 天 1次给药的药物是头孢呋辛；可用

于治疗厌氧菌及产 ESBL 的革兰阴性杆菌感染的药物是头孢米诺；可用于治疗铜绿

假单胞菌感染的药物是头孢他啶。

考点 63、不能用于曲霉菌感染的抗真菌药是氟康唑。

考点 64、配制静脉输液时，应先用灭菌注射用水溶解 ,然用 5 %葡萄糖注射

液稀释，不可用氯化钠注射液稀释的抗真菌药是两性霉素 B。

注射用两性霉素 B：①静脉滴注：静脉滴注液的配制方法：先以注射用水 10ml

配制本品 50mg（或以 5ml 配制 25mg），然后用 5%葡萄糖注射液稀释（不可用 0.9%

氯化钠注射液，因可产生沉淀），滴注液的药物浓度不超过避光缓慢静滴，一次



滴注时间需 6h 以上，稀释用葡萄糖注射液的 pH 应在 4.2 以上。

考点 65、配置静脉输液时，应选择氯化钠注射液或乳酸钠林格注射液稀释，

不得使用葡萄糖注射液稀释的抗真菌药是卡泊芬净。

配制静脉滴注的溶液：将上述溶解的药物用无菌注射用生理盐水或乳酸化的

林格溶液 250ml 稀释，如医疗上需要一日剂量为 50mg 或 35mg，可将静脉滴注液的

容积减少到 100ml。

不得使用任何含有葡萄糖的稀释液，因为卡泊芬净在含有葡萄糖的稀释液中

不稳定。

考点 66、对沙眼、结核性眼病及某些病毒性眼病均有治疗作用的药物是利福

平；可用于单纯疱疹病毒性角膜炎治疗的药物是利巴韦林；可用于降低眼压的药

物是卡替洛尔。

考点 67、可与阿司匹林制成复方制剂或联合使用。作为脑卒中二级预防的药

物是双嘧达莫。

考点 68、具有强大的抗凝血因子 Xa 功能及微弱的抗凝血酶作用，可用于预防

深静脉血栓形成的药物是那屈肝素钙。

考点 69、对β-内酰胺类抗菌药物过敏的患者，I类切口围术期预防应用抗菌

药物时，可选用克林霉素；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)高检出率的医疗机



构，进行人工瓣膜置换术时，为预防 MRSA 感染，可选用万古霉素；围手术期为预

防革兰阴性杆菌感染，可选用氨曲南。

考点 70、内酯型前药，需要在体内代谢为羧酸型才具有活性的药物是洛伐他

汀；在体内不经细胞色素 P450 代谢的药物是普伐他汀。

考点 71、易引起血糖升高的利尿剂是氢氯噻嗪。

考点 72、对磺胺类药物过敏者可以选用的利尿剂是依他尼酸。



考点 73、主要用于青光眼急性发作短期控制的药物是乙酰唑胺。

考点 74、患者，男，60 岁诊断为房性心律失常，医生给予胺碘酮治疗。近日，

因胃溃疡开始用西咪替丁，出现窦性心动过缓症状。口服胺碘酮的正确用法：—

日 0.4-0.6g ,分 2-3 次；1-2 周后减至一日 0.2-0.4g。

胺碘酮【用法与用量】口服：用于治疗室上性心律失常，一日 0.4～0.6g，分

2～3次服用；1～2周后根据需要改为一日 0.2～0.4g 维持。部分患者可减至一日

0.2g，每周 5天或更小剂量维持。用于严重室性心律失常，一日 0.6～1.2g，分 3

次服用，1～2周后渐改为一日 0.2～0.48 维持；建议维持量宜应用最小有效剂量，

根据个体反应，可给予一日 0.1～0.4g，或隔日 0.2g 或一日 0.1g。



考点 75、胺碘酮典型不良反应：①光敏反应，治疗期间避免暴露于阳光下；

②肺纤维化；④甲状腺功能减退；⑤甲状腺功能亢进。

考点 76、患者，男，60 岁诊断为房性心律失常，医生给予胺碘酮治疗。近日，

因胃溃疡开始用西咪替丁，出现窦性心动过缓症状。合用西咪替丁，出现窦性心

动过缓，原因：西咪替丁抑制 CYP3A4，升高胺碘酮血浆药物浓度。

胺碘酮是肝酶 CYP3A4 的代谢底物。西咪替丁抑制 CYP3A4，增加胺碘酮血浆药

物浓度；利福平诱导 CYP3A4 降低胺碘酮血浆药物浓度。

考点 77、患者，女，28 岁，因“多汗、心慌、消瘦、易怒半月余”就诊，实

验室检查显示 FT4 和 FT3 均开高，TSH 降低，甲状腺 II 度肿大，心率 92 次/分，

诊断为“甲状腺功能亢进症”（简称“甲亢”），给予甲巯咪唑片 10mg，一日 3

次，盐酸普萘洛尔片 10mg，一日 3次。患者 1月后复查，FT3 和 FT4 恢复正常，

但出现膝关节疼痛。该患者出现膝关节疼痛，原因可能是：甲巯咪唑致关节痛的

不良反应。

巯咪唑常见关节痛、白细胞和粒细胞计数减少、中性粒细胞胞浆抗体相关性

血管炎、脉管炎。

考点 78、患者，女，28 岁，因“多汗、心慌、消瘦、易怒半月余”就诊，实

验室检查显示 FT4 和 FT3 均开高，TSH 降低，甲状腺 II 度肿大，心率 92 次/分，



诊断为“甲状腺功能亢进症”（简称“甲亢”），给予甲巯咪唑片 10mg，一日 3

次，盐酸普萘洛尔片 10mg，一日 3次。患者 1月后复查，FT3 和 FT4 恢复正常，

但出现膝关节疼痛。患者用药期间，有妊娠计划，药师的合理化建议是可以妊娠，

选择适当的甲状腺药物以最小剂量维持治疗。

考点 79、患者，女，28 岁，因“多汗、心慌、消瘦、易怒半月余”就诊，实

验室检查显示 FT4 和 FT3 均开高，TSH 降低，甲状腺 II 度肿大，心率 92 次/分，

诊断为“甲状腺功能亢进症”（简称“甲亢”），给予甲巯咪唑片 10mg，一日 3

次，盐酸普萘洛尔片 10mg，一日 3次。患者 1月后复查，FT3 和 FT4 恢复正常，

但出现膝关节疼痛。若患者处于哺乳期，但甲亢未治愈，而继续治疗。用药：哺

乳期妇女可选用丙硫氧嘧啶。

考点 80、患者，男，63 岁，2型糖尿病病史 20 年，现服用二甲双胍 0.5g ，

一日 3次，阿卡波糖 0.1g. 一日 3 次。罗格列酮 4mg ，一日一次。既往高血压病

史 5年，冠心病病史 5年，心功能 I级，轻度肾功能不全，长期服用贝那普利、

阿司匹林。患者拟次日行冠脉血管造影检查，应暂停使用的药物是二甲双胍。



考点 81、患者，男，63 岁，2型糖尿病病史 20 年，现服用二甲双胍 0.5g ，

一日 3次，阿卡波糖 0.1g. 一日 3 次。罗格列酮 4mg ，一日一次。既往高血压病

史 5年，冠心病病史 5年，心功能 I级，轻度肾功能不全，长期服用贝那普利、

阿司匹林。患者在行冠脉血管造影检查后，突发心慌，饥饿，血糖 3.8mmol/L，首

选进食葡萄糖。

考点 82、患者，男，63 岁，2型糖尿病病史 20 年，现服用二甲双胍 0.5g ，

一日 3次，阿卡波糖 0.1g. 一日 3 次。罗格列酮 4mg ，一日一次。既往高血压病

史 5年，冠心病病史 5年，心功能 I级，轻度肾功能不全，长期服用贝那普利、

阿司匹林。患者所用药物中，起效较慢， 需服用 2-3 个月方达稳定疗效的是罗格



列酮。

罗格列酮起效缓慢，需要治疗 8～12 周后评价疗效和剂量调整。

考点 83、患者，男，63 岁，2型糖尿病病史 20 年，现服用二甲双胍 0.5g ，

一日 3次，阿卡波糖 0.1g. 一日 3 次。罗格列酮 4mg ，一日一次。既往高血压病

史 5年，冠心病病史 5年，心功能 I级，轻度肾功能不全，长期服用贝那普利、

阿司匹林。患者用药一段时出现冠心病加重，夜间憋喘，活动困难，诊断为"冠心

病，心功能 III 级，此时应停用的药物是贝那普利。

考点 84、利奈唑胺作用特点：利奈唑胺可用于治疗金色葡萄球菌引起的院 内

获得性肺炎；利奈唑胺可用于耐万古霉素的屎肠球菌引起的感染；利奈唑胺用药

时间超过一周，可能会出现血小板减少症，需进行全血细胞计数检查。

考点 85、酸酯类抗心绞痛药使用过程中可发生耐药现象。关于预防和减多其

耐药性的方法：采用小剂量、间断静脉滴注硝酸甘油，每曰保持 8~12h 的低血药

浓度期或无药期；采用偏心给药方式，口服硝酸酯应有一段时间的无硝酸酯浓度

期或低硝酸酯浓度期；联合使用巯基供体类药，如卡托普利，可能改善硝酸酯类

耐药；联合使用β受体阻断剂、他汀类药物对预防药现象可能有益；口服用药易

发生耐药性，可改用无首过效应和不易发生耐药的透皮贴剂。

考点 86、关于尿激酶应用：使用尿激酶时应注意监测出血风险；尿激酶可用

于预防房颤患者发生血栓风险；用于急性心肌梗死溶栓时，尿激酶可与阿司匹林

合用以增强疗效；尿激酶尽早(6?12h)使用，可用于治疗冠动 脉栓塞和心肌梗死。

考点 87、配合大量饮水，能够促进尿酸排泄的药物有苯溴马隆、丙磺舒。

考点 88、抗肿瘤药氟他胺的不良反应包括：男性乳房发育、乳房触痛、恶心、

呕吐、失眠、疲倦。



考点 89、关于抗抑郁药的使用注意事项：选择抗抑郁药物时需考虑惠者的症

状特点，年龄、药物的耐受性、有无合病症等因素；大多数抗抑郁药起效缓慢，

需 4~6 周方能见效；在足量足疗程治疗无效的情况下，可考虑更换另一种作用机

制不同的抗抑郁药；抗抑郁药需从小剂量开始并逐渐增加剂量，且 尽可能采用最

小有效剂量维持。

考点 90、可用于治疗男性勃起功能障碍的药物有：西地那非、伐地那非、他

达拉非。

考点 91、关于 H2受体阻断剂作用特点及药物相互作用：H2受体阻断剂抑由进

食或迷走神经兴奋等引起的胃酸分泌；睡前服用 H2受体阻断剂能有效抑制夜间基

础胃酸分泌；西咪替丁结构中的咪唑环与肝药酶有较强的亲和力 ，能影响肝药酶

的活性。

考点 92、关于大环内酯类抗菌药物与其他药物相互作用：红霉素可抑制肝药

酶活性，与环孢素合用可增 加环孢素的血药浓度；克拉霉素为肝药酶抑制剂,与

华法林合用可增强华法林的抗凝活性；阿奇霉素与氟喹诺酮类药物合用，可增加

Q-T 间期延长的风险；琥乙红霉素与辛伐他汀合用，可增加肝毒性。

考点 93、关于质子泵抑制剂(PPIs)作用特点：艾司奥美拉唑可与抗菌药物和

铋剂合用根除幽门螺旋杆菌；幽门螺旋杆菌对奥美拉唑极少发生耐药现象；停用

PPIs 后引起的基础胃酸分泌反弹持续时间较长；长期或高剂量使用 PPIs 可增加患



者骨折风险；使用 PPIs 前应排除胃与食管恶性病变的可能，以免掩盖症状造成误

诊。


