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内容概要

《国家执业药师资格考试应试指南:药学综合知识与技能(2013)》紧扣新版《国家执业药师资格考试考
试大纲》，分析、参考了近年国家执业药师资格考试的试题，根据考点考试频率和分值分布情况确定
了理论知识的内容详略和习题的选择，并以黑体加着重号的形式突出考试重点，使考生更容易掌握，
同时精选“经典考题”编入相关知识点中。在各章理论知识之末均列有“复习重点及考点分析”，不
仅依据《考试大纲》对本章的复习重点和复习方法予以小结，还分析了近年已考过的知识点，并对高
频考点加以提示，以帮助考生准确、快速地掌握复习重点。
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监护 第一节重点药物监护 第二节体内药物浓度与基因组检测技术 第三节个体化给药 第七章特殊人群
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性疾病 第一节药品不良反应与药物警戒 第二节药源性疾病 第十一章药品的保管 第一节药品质量与检
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章节摘录

版权页：   插图：   2.精细降糖在个体化治疗的基础上，对患者的综合治疗方案应该更严密的监测，以
避免低血糖的发生，安全接近正常血糖。所谓“精细降糖”策略一般来说包括指导患者采取更严格的
饮食控制和运动计划，更密切的监测血糖和根据具体病情更加合理的应用降糖药。存选择降糖药时，
应使其作用顺应患者体内血糖的节律变化以达到避免低血糖、安全降糖的目标。 3.定期监测、及时调
整治疗方案定期监测血糖和糖化血红蛋白，以及时评价治疗效果，调整治疗方案（如单独或联合用药
、调整剂量等）；另外还应定期进行全面检测以及时发现并发症或相关问题。检测内容包括体重、体
重指数、血压、心电图、足背动脉搏动、血脂谱、尿常规、尿蛋白排泄率、肝肾功能、眼底等。 4.注
意禁忌证和不良反应降糖药使用不当或长期应用可诱发低血糖，甚至休克，严重者可致死。一旦出现
低血糖反应，应立即口服糖水、糖块、甜点、巧克力或静脉滴注葡萄糖液。为减少不良反应，保护肝
、肾功能，如糖尿病合并肝病时，宜选用α糖苷酶抑制剂；如伴有轻、中度肾功能不全，宜选用格列
喹酮。另外应用胰岛素或其他强效降糖药治疗的患者，如需开车外出，应先测一下血糖，如血糖低，
应该补充点食物；如开长途车，最好每隔2小时监测血糖；如出现低血糖症状（饥饿、头晕、眼花、
颤抖等）立即停车休息。 5.选择适宜的服药时间不同降糖药物作用机制不同，因而用法也不同，且多
与进餐时间相关联，因为食物可影响降糖药的吸收，进而影响到生物利用度和药效。凶此，应合理安
排服药时间。 （1）餐前30分钟：因为进餐或餐后食物可影响药物的吸收，使血浆达峰时间和血浆半
衰期等延迟，因此有些药物宜餐前用药，如甲苯磺丁脲、氯磺丙脲、格列齐特、格列本脲、格列喹酮
、格列吡嗪、伏格列波糖、那格列奈。 （2）餐中：有些药物由于对胃肠道的刺激作用等原凶，宜餐
中服用，如二甲双胍、阿卡波糖、瑞格列奈、格列美脲等。阿卡波糖宜随第一口主食嚼碎吞服，格列
美脲宜第一次就餐时服用，瑞格列奈不进餐不服药。 （3）餐后30～60分钟：有些药物受食物的影响
不大，可在餐后口服，如罗格列酬。如患者有胃肠道不适，二甲双胍也可由餐中服药改为餐后服用。
6.注射胰岛素肘应注意 （1）服用时间：不同胰岛素制剂，起效、达峰和维持时问不同，另外还应注意
就餐时问。初治时多用短效制剂，分次于餐前15～30分钟注射为宜，但不同情况注射时问可相应调整
。胰岛素类似物，如诺和锐，发挥作用的时间较快，可在注射后立刻进餐。
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编辑推荐

《国家执业药师资格考试应试指南:药学综合知识与技能(2013)》由人民卫生出版社出版。
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精彩短评

1、不错，是正版，希望可以助我顺利通过
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