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2022 年药学职称考试必备考点（51-60）

【考点 51】巨幼细胞性贫血的治疗原则

一般治

疗原则

1.治疗基础疾病，去除病因；

2.纠正偏食及不良的烹调习惯，加强营养知识教育；

3.补充叶酸、VitB12等造血原料

药物治

疗

1.缺叶酸补叶酸：对于叶酸缺乏性巨幼细胞性贫血，血红蛋白恢复正常

即可，不需维持治疗；

2.缺 VB12补 VB12：凡恶性贫血、胃切除者、Imerslund 综合征及先天性

内因子缺陷者需终身维生素 B12维持治疗；

3.病因不明确者：叶酸+VB12，以免加重神经系统的损害

其他辅

助治疗

1.考虑是否缺铁：重症病例因大量红细胞新生，也可出现相对性缺铁，

都要及时补充铁剂

2.严重病例补充治疗后，血钾可突然降低，要及时补钾，尤其对老年患

者及原有心血管病患者

【考点 52】再生障碍性贫血的治疗原则

一般治疗原则

1.得性再障应寻找致病原因，脱离接触

2.再障治疗宜采用综合措施，并应强调早期联合治疗

3.加强支持治疗是再障患者治疗的重要组成部分

药物治疗原则
慢性或轻型再生障碍性贫血 雄激素治疗为主

急性或重型再生障碍性贫血 免疫抑制剂治疗为主如环孢素

【考点 53】注射剂沉淀

注射剂沉淀：注射液溶媒组成改变：某些注射剂内含有非水溶剂，若把这类

药物加入水溶液中，由于溶媒性质的改变而析出药物产生沉淀，如氯霉素注射液

（含乙醇、甘油等）加入 5%葡萄糖注射液或氯化钠注射液中，可析出氯霉素沉

淀。

【考点 54】注射剂变色

注射剂变色：肾上腺素与铁盐发生络合作用；异烟肼或维生素 C与氨茶碱、

多巴胺与苯妥英钠等合用可导致颜色改变。

【考点 55】药物名称
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1.通用名

列入国家药品标准的药品名称（药品法定名称）。

中国药典收载的中文药品名称均为法定名称。

国际非专利药名（INN）。

新药开发者向政府主管部门申请，世界卫生组织（WHO）推荐使用的正式名

称。

无知识产权保护，文献、教材及资料中以及在药品说明书中标明的有效成分

的名称。

2.化学名

（1）英文化学名：以美国化学文摘（CAS）为依据，对药物认定其基本母核，

其他看成是取代基。

（2）中文化学名：参考《英汉化学化工辞典》。在母核前的基团次序应按

立体化学中的次序规则命名，小的原子或基团在先，大的在后。如阿司匹林

（Aspirin），中文化学名 2－（乙酰氧基）苯甲酸。

3.商品名

生产厂家利用商品名保护自己利益，并努力提高产品的声誉。商品名可申请

知识产权保护。又称专利名。

【考点 56】处方的组成

处方由三部分组成：处方前记、处方正文和处方后记。

1.处方前记：包括医院名称、就诊科室、门诊病例号、住院病例号、就诊日

期、患者姓名、性别、年龄、临床诊断和处方编号等，处方前记也称为处方的自

然项目。

2.处方正文：以 Rp(拉丁文 Recipe“请取”的缩写)起头，正文包括药品名

称、剂型、规格、数量、用法和用量等。所开药品单价和总计金额通常也标明在

正文中，也可列在前记或后记。

3.处方后记：包括医师、配方人、核对人、发药人的签名和发药日期等。

【考点 57】处方书写的相关规则

1.每张处方限于一名患者的用药。

2.药品名称应当使用规范的中文名称书写，没有中文名称的可以使用规范的
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英文名称书写；医疗机构或者医师、药师不得自行编制药品缩写名称或者使用代

号；医师开具处方应当使用经药品监督管理部门批准并公布的药品通用名称、新

活性化合物的专利药名称和复方制剂药品名称。

3.患者年龄应当填写实足年龄，新生儿、婴幼儿写日、月龄，必要时要注明

体重。

4.西药和中成药可以分别开具处方，也可以开具一张处方，中药饮片应当单

独开具处方。

5.开具西药、中成药处方，每一种药品应当另起一行，每张处方不得超过 5

种药品。

【考点 58】国家基本药物

国家基本药物是从国家目前临床应用的各种药品中，经过科学评价而遴选出

的具有代表性、由国家卫生管理部门公布的药品。国家保证其生产和供应，在使

用中首选。我国国家基本药物的遴选原则是：临床必需、安全有效、价格合理、

使用方便、中西药并重。国家基本药物一般每三年调整一次。

【考点 59】药品验收

药品验收应明确负责及从事药品质量验收的组织和人员，对于医疗用毒性药

品、麻醉药 品、精神药品、放射性药品等特殊管理药品，要求必须有两人以上

同时在场，逐箱验点到最小包装。

【考点 60】处方的四查十对

药师调剂处方时必须做到“四查十对”：查处方，对科别、姓名、年龄；查

药品，对药名、剂型、规格、数量；查配伍禁忌，对药品性状、用法用量；查用

药合理性，对临床诊断。


