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2019年执业药师-药一
刷题直播-药剂部分
主讲：钱韵文
刷题直播学习要点
1.不求大而全，只要少而精：锻炼解题能力
2.分模块
3.以题带点
4.回顾网络课基础班重点
[image: http://photo.hanyu.iciba.com/upload/encyclopedia_2/d6/fe/bk_d6feb44a8427e6861afa4a95d9b80242_KpGLDP.jpg]
药剂学（分散到药一不同章节）——近4年考情分析
>>1.2/3 药物剂型与制剂 6－6－6－5
>>3 药物固体制剂、液体制剂与临床应用 9－10－13－5 
>>4 药物灭菌制剂和其他制剂与临床应用  7－5－6－6
>>5 药物递送系统（DDS）与临床应用  7－11－10－9
>>6 生物药剂学 11－13－7－11
>>9 药物体内动力学过程 8－10－10－14
模块五　生物药剂学
模块五复习重点：
生物药剂学：
药物的体内过程（吸收、分布、代谢、排泄）、药物的转运方式、影响药物胃肠道吸收的因素
重难点回顾：药物体内过程
1.几个名词
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重难点回顾：药物的胃肠道吸收
生理因素
胃肠液的成分和性质、胃肠道的运动（蠕动、排空）、循环系统转运、食物、胃肠道酶代谢、疾病、特殊人群
药物因素
脂溶性和解离度、溶出速度、胃肠道内稳定性
剂型因素
剂型因素、制剂处方、制剂工艺
重难点回顾：药物的跨膜转运方式
	　转运方式 
	借助 
载体 
	逆浓
度差 
	消耗 
能量 
	饱和、竞争抑制 
	部位特异性 
	药物

	被动转运： 
滤过、简单扩散 
	－ 
	－ 
	－ 
	－ 
	－ 
	大部分药物

	载体转运 
	主动转运 
	＋ 
	＋ 
	＋ 
	＋ 
	＋ 
	生命必需，有机酸碱离子

	
	易化扩散 
	＋ 
	－ 
	－ 
	＋ 
	＋ 
	高极性：核苷

	膜动转运： 
胞饮、吞噬、胞吐 
	
	
	
	
	＋ 
	蛋白质、多肽、微粒


生命必需：K+、Na + 、I - 、单糖、氨基酸
生物药剂学
A：生物药剂学研究的剂型因素不包括
A.药物的化学性质
B.药物的物理性状
C.药物的剂量及用药方法
D.制剂的工艺过程
E.种族差异

A：关于被动扩散（转运）特点的说法，错误的是
A.不需要载体
B.不消耗能量
C.是从高浓度区域向低浓度区域的转运
D.转运速度与膜两侧的浓度差成反比
E.无饱和现象

A.滤过        
B.简单扩散     
C.主动转运
D.易化扩散   
E.膜动转运
1.维生素B12在回肠末端部位吸收的方式
2.微粒给药系统通过吞噬作用进入细胞的过程属于

A.被动扩散　　
B.主动转动　　
C.促进扩散
D.吞噬作用　　
E.胞饮作用
1.借助载体或酶系统，一些物质由细胞膜低浓度一侧向高浓度转运的过程是
2.借助细胞膜载体，一些物质由细胞膜高浓度一侧向低浓度转运的过程是
3.不需要载体，物质从高浓度一侧向低浓度一侧的转运方式是
4.细胞膜主动变形的摄取颗粒状物质的转运方式是

X：以下有关药物转运叙述正确的有
A.大多数药物以被动转运方式通过生物膜
B.一些生命必须物质，如K+，Na+ ，通过被动转运方式通过生物膜
C.主动转运可被代谢抑制剂所抑制
D.易化扩散的转运速度大大超过被动扩散
E.主动转运药物的吸收速度可以用米氏方程描述

A.静脉注射给药 　　
B.肺部给药 　　
C.阴道黏膜给药 　   
D.口腔黏膜给药　 　
E.肌内注射给药 
1.多以气雾剂给药，吸收面积大，吸收迅速且可避免首过效应的是
2.不存在吸收过程，可以认为药物全部被机体利用的是 
3.药物先经结缔组织扩散，再经毛细血管和淋巴进入血液循环，可注射溶液剂、混悬剂、乳剂

X：关于注射剂的正确表述有
A.静脉注射药物直接进入血液循环，无吸收过程，生物利用度为100%
B.药物混悬液局部注射后，形成储库，缓慢释放药物达到长效目的
C.皮下注射药物的吸收比肌内注射快
D.皮内注射只适用于某些疾病的诊断和药物的过敏试验
E.抗肿瘤药经动脉作滴注，可提高疗效和降低毒性

A：高血浆蛋白结合率药物的特点是
A.吸收快
B.代谢快
C.排泄快
D.组织内药物浓度高
E.与血浆蛋白结合率高的药物合用易出现毒性反应

X：影响药物从血液向其他组织分布的因素有
A.药物与组织亲和力
B.血液循环速度
C.给药途径
D.血管通透性
E.药物血浆蛋白结合率

A：关于药物代谢的错误表述是
A.药物代谢是药物在体内发生化学结构变化的过程
B.参与药物代谢的酶通常分为微粒体酶系和非微粒体酶系
C.通常代谢产物比原药物的极性小、水溶性差
D.药物代谢主要在肝脏进行，也有一些药物胃肠道代谢率很高
E.一般代谢产物比原药物更易于从肾脏排泄

A.酶诱导作用    
B.膜动转运    
C.血脑屏障      
D.肠肝循环      
E.蓄积效应
1.某些药物促进自身或其他合用药物代谢的现象属于 
2.通过细胞膜的主动变形将药物摄入细胞内或从细胞内部释放到细胞外的过程属于 

A.肝脏 　　
B.肾脏 　　
C.肺       　 
D.胆 　　　
E.心脏 
1.药物排泄的主要器官是
2.吸入气雾剂药物的主要吸收部位是
3.进入肠肝循环的药物的来源部位是 
4.药物代谢的主要器官是

A.首过效应  
B.肝肠循环  
C.血-脑屏障
D.胎盘屏障  
E.血眼屏障
1.降低口服药物生物利用度的因素是
2.影响药物进入中枢神经系统发挥作用的因素是
3.影响药物排泄，延长药物体内滞留时间的因素是

A.肝肠循环　　
B.反向吸收　　
C.清除率
D.膜动转运　　
E.平均滞留时间
1.O/W型基质软膏用于分泌物较多的皮肤病时，软膏所吸收的分泌物重新进入皮肤，使炎症恶化的现象是
2.随胆汁排泄的药物或代谢产物，在小肠中转运期间又会被重新吸收返回门静脉的现象是
3.通过细胞膜的主动变形将药物摄入细胞内或从细胞内释放到细胞外的过程是

A.表面活性剂        
B.络合剂    
C.崩解剂               
D.稀释剂           
E.黏合剂
1.能够使片剂在胃肠液中迅速破裂成细小颗粒的制剂辅料是
2.能够影响生物膜通透性的制剂辅料是
3.若使用过量，可能导致片剂崩解迟缓的制剂辅料是

模块六　药物动力学
模块六复习重点：
药动学参数、房室模型、统计矩及矩量法、给药方案设计与个体化给药、生物利用度、生物等效性、计算问题
重难点回顾：药动学四大参数：起码要记住我！ 
	药动学参数 
	计算 
	含义 

	速率常数k（h-1、min-1）
	吸收：ka 尿排泄：ke 
消除k＝kb＋kbi＋ke＋… 
	速度与浓度的关系，体内过程快慢

	生物半衰期（t1/2）
	t1/2 ＝0.693/k
	消除快慢——线性不因剂型、途径、剂量而改变，半衰期短需频繁给药

	表观分布容积（V）
	V＝X/C 
	表示分布特性——亲脂性药物，血液中浓度低，组织摄取多，分布广

	清除率
	Cl＝kV 
	消除快慢
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重难点回顾：房室模型：理解我，才会爱我！
QIAN房室模型公式口诀：
单剂静注是基础，e变对数找lg
静滴速度找k0，稳态浓度双S
血管外需吸收，参数F是关键
双室模型AB杂，中央消除下标10
分布消除有快慢，α快来β慢
多剂量需重复，间隔给药找τ值
[image: ]
重难点回顾：线性与非线性那点事
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药物动力学
A：制剂生物利用度常用的评价指标是
A.Cmax、tmax和lgC
B.Cmax、tmax和Css
C.Cmax、tmax和Vd
D.Cmax、tmax和K
E.Cmax、tmax和AUC

[image: ]
A：同一种药物制成ABC三种制剂，同等制剂下三种制剂的血药浓度如图，鉴于A、B、C三种制剂药动学特征分析，正确的是
A.制剂A吸收快、消除快、不易蓄积，临床使用安全
B.制剂B血药峰浓度低于A，临床疗效差
C.制剂B具有持续有效血药浓度，效果好
D.制剂C具有较大AUC，临床疗效好
E.制剂C消除半衰期长，临床使用安全有效
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A：已知某药物口服给药存在显著的肝脏首过代谢作用，改用肌肉注射，药物的药动学特征变化是
A.t1/2增加，生物利用度减少
B.t1/2不变，生物利用度减少
C.t1/2不变，生物利用度增加
D.t1/2减少，生物利用度减少
E.t1/2和生物利用度均不变

A：地高辛的表观分布容积为500L，远大于人体体液容积，原因可能是
A.药物全部分布在血液
B.药物全部与血浆蛋白结合
C.大部分与血浆蛋白结合，与组织蛋白结合少
D.大部分与组织蛋白结合，药物主要分布在组织
E.药物在组织和血浆分布

X：用于评价药物等效性的药物动力学参数有
A.生物半衰期（t1/2 ）
B.清除率（Cl）
C.血药峰浓度（Cmax）
D.表观分布容积（V）
E.血药浓度-时间曲线下的面积（AUC）

X：关于药动力学参数说法，正确的是
A.消除速率常数越大，药物体内的消除越快
B.生物半衰期短的药物，从体内消除较快
C.符合线性动力学特征的药物，静脉注射时，不同剂量下生物半衰期相同
D.水溶性或者极性大的药物，溶解度好，因此血药浓度高，表现分布容积大
E.消除率是指单位时间内从体内消除的含药血浆体积

A.Cl	　　
B.ka     
C.K　　　 
D.AUC	
E.tmax
1.表示药物血药浓度-时间曲线下面积的符号是
2.清除率
3.吸收速度常数
4.达峰时间

A.生物半衰期　　　
B.体内总清除率
C.表观分布容积　　
D.零级速度过程
E.生物利用度
1.体内药量或血药浓度消除一半所需要的时间
2.体内药量与血药浓度的比值，称为
3.药物吸收进入血液循环的速度与程度，称为
4.药物的转运速度与血药浓度无关，在任何时间都是恒定的

A.血药浓度波动度           
B.硬度
C.绝对生物利用度           
D.脆碎度                
E.絮凝度
1.反映片剂的抗磨损和抗振动能力，小于1%为合格片剂的指标
2.评价混悬剂质量的参数
3.评价缓控释制剂质量的重要指标
4.血管外给药的AUC与静脉注射给药的AUC的比值

A.药物动力学　　  
B.生物利用度　　  
C.肠肝循环
D.单室模型药物　  
E.表观分布容积
1.胆汁中排出的药物或代谢物，在小肠转运期间重吸收而返回门静脉的现象是
2.制剂中药物进入体循环的相对数量和相对速度是
3.进入体循环后，迅速分布于各组织器官中，并立即达到动态分布平衡的药物是
4.采用动力学基本原理和数学处理方法，研究药物体内的药量随时间变化规律的科学是

A：关于线性药物动力学的说法，错误的是 
A.单室模型静脉注射给药，lgC对t作图，得到直线的斜率为负值
B.单室模型静脉滴注给药，在滴注开始时可以静注一个负荷剂量，使血药浓度迅速达到或接近稳态浓度
C.单室模型口服给药，在血药浓度达峰瞬间，吸收速度等于消除速度
D.多剂量给药，血药浓度波动与药物半衰期、给药间隔时间有关
E.多剂量给药，相同给药间隔下，半衰期短的药物容易蓄积

X：按一级动力学消除的药物特点不包括
A.药物的半衰期与剂量有关
B.为绝大多数药物的消除方式
C.单位时间内实际消除的药量不变
D.单位时间内实际消除的药量递增
E.体内药物经2～3个t1/2后，可基本清除干净

A：关于单室静脉滴注给药的错误表述是 
A.k0是零级滴注速度 
B.稳态血药浓度Css与滴注速度k0成正比 
C.稳态时体内药量或血药浓度恒定不变 
D.欲滴注达稳态浓度的99%，需滴注3.32个半衰期 
E.静滴前同时静注一个负荷剂量，可使血药浓度一开始就达稳态
[image: ]




A.lgC=（-k/2.303）t+lgC0 　　 
B.C=-kt+C0
C.米氏方程　　　　　　　　　　
D.t0.9=0.1054/k
E.t1/2=0.693/k 
1.零级反应速度方程式是 
2.一级反应速度方程式是 
3.一级反应有效期计算公式是 
4.一级反应半衰期计算公式是

[image: ]
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C.
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D.
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E.

以下血药浓度公式分别为
1.单室模型单剂量静脉注射给药
2.单室模型单剂量静脉滴注给药
3.单室模型单剂量血管外给药
4.单室模型多剂量静脉注射给药达稳态

X：治疗药物监测的目的是保证药物治疗的有效性和安全性，在血药浓度、效应关系已经确立的前提下，需要进行血药浓度监测的包括
A.治疗指数小，毒性反应大的药物
B.具有线性动力学特征的药物
C.在体内容易蓄积而发生毒性反应的药物
D.合并用药易出现异常反应的药物
E.个体差异很大的药物

经典计算问题
最常见——ktVCl的问题
2018：2.某药物在体内按一级动力学消除，如果k=0.0346h-1，该药物的消除半衰期约为
A.3.46h
B.6.92h
C.12h
√D.20h
E.24h

重点内容重复考
2018：20.静脉注射某药80 mg，初始血药浓度为20μg/ml，则该药的表观分布容积V为
A.0.25L
√B.4L
C.0.4L
D.1.6L
E.16L

重点内容重复考，陷阱常存
2018：11.苯唑西林的生物半衰期t1/2=0.5h，其30%原形药物经肾排泄，且肾排泄的主要机制是肾小球滤过和肾小球分泌，其余大部分经肝代谢消除，对肝肾功能正常的病人，该药物的肝清除速率常数是
A.4.6h-1
B.1.98h-1
√C.0.97h-1
D.1.39h-1
E.0.42h-1

2017 [104-106] C：某药物的生物半衰期是6.93h，表观分布容积是100L，该药物有较强的首过效应，其体内消除包括肝代谢和肾排泄，其中肾排泄占总消除20%，静脉注射该药200mg的AUC是20 μg·h/ml，将其制备成片剂用于口服，给药1000mg后的AUC为10 μg·h/ml。
1.该药物的肝清除率
A.2L/h        
B.6.93L/h        
√C.8L/h
D.10L/h      
E.55.4L/h

2.该药物片剂的绝对生物利用度是
√A.10%    
B.20%   
C.40%    
D.50%    
E.80%
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