执业药师考试辅导　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image9.png]2 ERHFR e medsb. con MFH





《 药 学 综 合 》
刷  题  班
赵苪言
	顺序 
	内容 

	第一讲 
	第五章 
	常见病症的健康管理 

	第二讲 
	第六 、七章 
	呼吸、心血管系统常见疾病 

	第三讲 
	第八 、九、十章 
	神经精神、消化系统、内分泌常见疾病 

	第四讲 
	第十一章至第十七章 
	泌尿、血液系统、肿瘤 、骨关节疾病、病毒性疾病、妇科系统疾病、中毒解救 

	第五讲 
	第一 、二章 
	执业药师与药学服务、药品调剂和药品管理 

	第六讲 
	第三 、四章 
	用药安全 、药物治疗管理与健康促进 


考28种病症 
预计15-20分 
考11种疾病 
预计18-25分 
课前叨叨叨： 
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了却你们的心事： 
部分章节增加 “难题分析”模块 
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难题不是主流，不必过分执着 
第六章　呼吸系统常见疾病
一、最佳选择题 
1.患者，女，34岁，以“咳嗽、不适、呼吸困难和喘息、咳痰逾3日”就诊，诊断为“急性支气管炎”，患者无基础疾病，近1周内未服用药物。对该患者的经验治疗应选择
A.复方甲氧那明胶囊
B.头孢克洛颗粒剂
C.美托洛尔片
D.阿奇霉素分散片
E.布洛芬混悬剂

	病因
	通常是由于病毒感染支气管树引起，呈自限性，细菌感染并不常见

	治疗原则
	对症和支持疗法，不建议常规使用抗菌药物

	镇咳药
	右美沙芬、喷托维林、苯丙哌林；
应避免使用可待因，因其具有成瘾性

	祛痰药
	愈创木酚甘油醚、溴己新、氨溴索、桉柠蒎、N-乙酰半胱氨酸、羧甲司坦、厄多司坦

	β受体激动剂 
	沙丁胺醇（适宜用于伴有喘息的患者）

	抗过敏药 
	氯苯那敏、苯海拉明

	减充血药
	伪麻黄碱

	复方制剂
	氯化铵甘草合剂口服液、愈美片、复方甲氧那明胶囊、美敏伪麻溶液


2.患者，男，42岁，因受凉后出现咳嗽，呈阵发性咳嗽，咳痰，无发热、畏寒、气促等症状，体查：呼吸平稳，叩诊清音，双肺呼吸音粗，无干湿性啰音及哮鸣音，诊断为急性支气管炎，既往有闭角型青光眼病史1年，该患者适宜选用的镇咳药为
A.喷托维林——镇咳 ——有抗胆碱作用，禁用于青光眼
B.右美沙芬——镇咳
C.羧甲司坦——黏液稀释剂
D.氨溴索——黏液溶解剂
E.厄多司坦——黏液稀释剂 
白哌林、晚沙芬 
弱喷托、痛待因 
痰多咳嗽先祛痰， 
苯丙哌林整片吞。 
右美沙芬要睡觉， 
喷托维林青光眼 
3.患者，男，22岁，几天前因淋雨后出现发热，体温最高达39℃。经实验室和X线胸片检查，临床诊断为社区获得性肺炎，无其他基础疾病。可首选的抗菌药物是
A.阿莫西林-克拉维酸钾
B.阿米卡星
C.亚胺培南-西司他丁
D.阿奇霉素
E.甲硝唑
经验用药： 
门诊轻症选阿莫， 
怀疑衣支多米诺， 
考虑耐药用沙星。 
4.患者，男，45岁，既往有心律失常(Q-T间期延长)、低钾血症病史。近日因发热、咳嗽、咳痰就诊，诊断为社区获得性肺炎。该患者不宜选用的药物是
A.克拉霉素

B.头孢呋辛酯
C.氨溴索

D.阿莫西林
E.对乙酰氨基酚
5.患者，男，25岁，既往体健。无明显诱因出现发热，体温最高39.5℃，伴有畏寒、寒战、咳嗽、无痰，来院急诊，行胸片检查示“右肺炎症”，诊断为“社区获得性肺炎”。给予“阿莫西林-克拉维酸钾”口服治疗3天，症状无明显改善，呼吸道病原抗体谱检查结果显示：肺炎支原体抗体MP-IGM阳性（+）。该患者宜首选的治疗方案是
A.阿奇霉素500mg po×3d 
B.米诺环素首剂200mg后，100mg  po  q12h   7~14d 
C.左氧氟沙星500-750mg   iv/po    qd   7~14d 
D.莫西沙星400mg   iv/po   qd    7~14d 
E.克拉霉素500mg   po    q12h×10d 
常见肺炎病原体目标治疗 
	病原体 
	首选方案 

	肺炎链球菌 
	青霉素 
MIC＜2mg/L 
	青霉素G、阿莫西林、氨苄西林 

	
	青霉素MIC≥2mg/L 
	三代头孢（头孢噻肟、头孢曲松）、氟喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星）、万古霉素、利奈唑胺、高剂量阿莫西林 

	肺炎支原体 
	多西环素、米诺环素 

	肺炎衣原体 
	阿奇霉素 

	金黄色葡萄球菌甲氧西林耐药 
	万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺 


青霉敏感青莫苄 
耐药沙肟曲万利 
四支红衣万古金 
6.患者，男，67岁，慢性咳喘20余年，现因哮喘急性发作就诊，首选的药物是
A.氨茶碱片
B.二羟丙茶碱片
C.沙丁胺醇气雾剂
D.异丙托溴铵气雾剂
E.布地奈德溶液
7.有关噻托溴铵干粉吸入剂（吸乐装置）正确使用操作：①拉开防尘帽，打开吸嘴，从包装中取出1粒胶囊，将胶囊放入中央室内，合上吸嘴直至听到一声“咔嗒”声；②尽量呼气（避开吸嘴），用口唇包裹住吸嘴，保持头部垂直，缓慢深吸气，屏住呼吸，约10秒后慢慢呼气；③漱口，去除咽部残留药物；④手持吸入器将吸嘴朝上，将刺针按钮完全按下1次；⑤擦拭吸嘴，再次打开吸嘴，取出胶囊壳，关闭吸嘴和防尘帽。正确的操作步骤是
A.①④②⑤③                 

B.①②③④⑤
C.②④①⑤③                 

D.⑤④②①③
E.④②③⑤①
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8.患者，女，27岁，妊娠20周+，因肺结核给予异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇联合治疗。为避免胎儿神经毒性，患者应补充
A.维生素C 
B.维生素K 
C.维生素B6 
D.维生素D 
E.烟酸
二、配伍选择题 
A.甲泼尼龙
B.沙美特罗
C.异丙托溴铵
D.氨茶碱
E.孟鲁司特
9.个体差异大，应进行血药浓度监测的平喘药是
10.前列腺肥大的哮喘患者应慎用的平喘药是
沙特低钾心肌颤， 
茶碱浓度要监测， 
吸入激素要漱口， 
前列青光忌溴托 
	具体药物考点汇总 

	短效β2受体激动剂 
	①沙丁胺醇、特布他林 
②不宜长期、单一使用。主要不良反应有心悸、骨骼肌震颤和低钾血症 

	长效β2受体激动剂 
	①沙美特罗、福莫特罗、茚达特罗
②福莫特罗起效快，也可作为缓解药物按需使用 

	糖皮质激素类 
	①不良反应：声音嘶哑、咽部不适和念珠菌感染
②吸入后应立即漱口
③长期高剂量吸入可导致骨质疏松 

	茶碱类
	不良反应：有恶心、呕吐、心律失常、血压下降及多尿等，个体差异大，应进行血药浓度监测

	抗胆碱药
	①短效：异丙托溴铵；长效：噻托溴铵
②妊娠早期妇女、青光眼与前列腺肥大的患者应慎用此类药物


沙特低钾心肌颤， 
茶碱浓度要监测， 
吸入激素要漱口， 
前列青光忌溴托 
A.一种支气管舒张剂（长效或短效）
B.一种长效支气管舒张剂
C.LAMA+茶碱
D.LAMA+LABA 
E.LABA+茶碱
11.患者CAT<10分，出现过0次或1次中等程度急性加重，但未导致住院，该类患者应列入A组治疗，初始治疗方案是
12.患者CAT≥10分，出现过≥2次中等程度急性加重或≥1次导致住院的急性加重，该类患者应列入D组治疗，初始治疗方案是
COPD初始药物治疗 
	A组 
	CAT＜10分，出现过0次或1次中等程度急性加重，但未导致住院 
	一种支气管舒张剂 
（长效或短效） 

	B组 
	CAT≥10分，出现过0次或1次中等程度急性加重，但未导致住院 
	一种长效支气管舒张剂 
（LAMA（噻托）或LABA（特罗） 

	C组 
	CAT＜10分，出现过≥2次中等程度急性加重或≥1次导致住院的急性加 
	LAMA（噻托） 

	D组 
	CAT≥10分，出现过≥2次中等程度急性加重或≥1次导致住院的急性加 
	LAMA（噻托） 
或LAMA（噻托）+LABA（特罗） 
ICS（吸入激素）+LABA（特罗） 


①嗜酸性粒细胞计数＞300个/μl 
②有哮喘病史的COPD患者 
呼吸困难、活动受限明显的患者 
A.氟替卡松
B.氨溴索
C.孟鲁司特
D.茶碱
E.罗氟司特
13.属于甲基黄嘌呤类药物，应避免与强心苷类、香豆素类药物合用的是
14.磷酸二酯酶-4（PDE-4）抑制剂，抑郁症患者须谨慎使用的药物是
A.异烟肼
B.利福平
C.乙胺丁醇
D.吡嗪酰胺
E.对氨基水杨酸
15.患者，男，40岁，因肺结核使用抗结核药后，四肢出现针刺感，导致这种症状的药物是
16.患者平日佩戴隐形眼镜，使用抗结核药后，导致患者隐形眼镜染色的药物是
抗肺结核药不良反应汇总 
	异烟肼 
（H） 
	①不良反应：周围神经病（肌肉痉挛、四肢感觉异常，可合用维生素B6） 
②异烟肼是肝药酶抑制剂，会提高联用药物的血药浓度

	利福平 
（R） 
	①不良反应：体液变色-橘红色 
②利福平属于肝药酶诱导剂，会降低联用药物的血药浓度

	吡嗪酰胺 
（Z） 
	不良反应：痛风、关节痛 

	乙胺丁醇 
（E） 
	不良反应：球后视神经炎（视力模糊、红绿色盲、视野受限），关节痛，尿酸升高 


A.2HRZE/4HR              
B.2HRE/7HR 
C.3HRZE/9HR             
D.2HRZE/4HRE 
E.2HRZSE/6HRE 
结核杆菌生命力顽强，且易产生耐药性，临床采用标准化学治疗方案
17.初治活动性肺结核（含痰涂片阳性和阴性），通常选用的标准化治疗方案是
18.在异烟肼高耐药地区，通常选用的标准化治疗方案是
19.对急性粟粒型肺结核或结核性胸膜炎，通常选用的标准化治疗方案是
	个体情况 
	方案 

	初治活动性肺结核 
	2HRZE/4HR 

	不能耐受吡嗪酰胺（Z）的患者 
	2HRE/7HR 

	异烟肼耐药地区 
	2HRZE/4HRE 

	对急性粟粒型肺结核或结核性胸膜炎患者 
	3HRZE/6-9HR 

	复治活动性肺结核 
	2HRZSE/6HRE， 
3HRZE/6HR， 
2HRZSE/1HRZE/5HRE 


三、综合分析选择题 
（20-22题）患者，男，72岁，既往有高血压、心绞痛、心力衰竭、房室传导阻滞和胃溃疡病史。一个月前，因出现哮喘症状就诊，医师处方布地奈德气雾剂200 μg bid吸入，沙丁胺醇气雾剂100μg prn吸入，氨氯地平片5mg qd口服及硝酸甘油片0.5mg prn舌下含服治疗。
20.药师在用药指导时，应告知患者布地奈德气雾剂正确的使用步骤是
A.漱口——摇匀——呼气——揿压阀门并深吸气——屏气约10s 
B.呼气，摇匀——掀压阀门并深吸气——屏气约10s——漱口
C.摇匀——呼气——深吸气同时揿压阀门——屏气约10s——漱口
D.呼气——揿压阀门并深吸气——屏气约10s——漱口
E.摇匀并揿压阀门——呼气——深吸气——屏气约10s——漱口
21.该患者因近日在浇花时出现心悸和手指震颤就诊。体格检查T36.8℃，P120次/min，R28次/min，BP175/90mmHg。出现上述症状的可能原因是
A.布地奈德剂量太大
B.沙丁胺醇的不良反应
C.氨氯地平的不良反应
D.硝酸甘油剂量不足
E.布地奈德的不良反应
患者，男，72岁，既往有高血压、心绞痛、心力衰竭、房室传导阻滞和胃溃疡病史。一个月前，因出现哮喘症状就诊，医师处方布地奈德气雾剂200 μg bid吸入，沙丁胺醇气雾剂100μg prn吸入，氨氯地平片5mg qd口服及硝酸甘油片0.5mg prn舌下含服治疗。
22.该患者血压控制不佳，可考虑联合使用的抗高血压药是
A.缬沙坦          

B.非洛地平       

C.普萘洛尔
D.维拉帕米       

E.复方利血平
难题分析
最佳选择题 
23.患者，男，25岁，有癫痫病史2年，一直服用丙戊酸钠和左乙拉西坦，癫痫控制良好，近期因社区获得性肺炎入院。下列药物中，最可能影响患者基础疾病控制的是
A.阿奇霉素              

B.头孢曲松             

C.阿莫西林
D.莫西沙星              

E.米诺环素
汤老师口诀： 
沙星会把跟腱伤，不满十八不要尝， 
血糖乱了心中毒，精神失常怕见光 
综合分析选择题 
（24-25题）患者，58岁，体重68kg，高血压病史5年。现咳嗽、咳痰、伴发热，入院查体BP：120/80mmHg，T38.9℃。化验结果：白细胞计数14.6×109/L，中性粒细胞百分比86%。胸片示：右下肺纹理增粗，诊断为社区获得性肺炎，青霉素皮试阳性。
24.该患者住院后的抗感染治疗应选用的药物是
A.氨苄西林           

B.莫西沙星
C.阿莫西林           

D.头孢吡肟
E.美罗培南
25.患者经过治疗5天后，咳嗽、咳痰稍减轻，仍有发热，体温波动于37.8～38.6℃之间，化验结果：白细胞计数11.9×109/L，中性粒细胞百分比79%，痰培养结果为铜绿假单胞菌，该患者抗感染治疗药物应调整为
A.哌拉西林         

B.头孢曲松           

C.阿奇霉素
D.头孢他啶         

第七章　心血管系统常见疾病
一、最佳选择题 
1.患者，男，68岁，既往有高血压病史，双侧肾动脉狭窄，因水肿复诊。体检和实验室检查示血压172/96mmHg,尿蛋白大于2g/24h尿（正常值＜150mg/24h尿），血尿酸618μmol/L（正常值208~428（μmol/L）,血钾6.1mmol/L（正常值3.5~5.5mmol/L），在己经服用氨氯地平的基础上，应考虑联合应用的降压药是
A.螺内酯        

B.依那普利        

C.氢氯噻嗪
D.呋塞米        

E.拉西地平
2.抑制脂肪酸的氧化，从而促进葡萄糖的氧化供能，提高氧的利用率，缓解心绞痛的药物是
A.硝苯地平                 

B.硝酸甘油           

C.普萘洛尔
D.阿托伐他汀              

E.曲美他嗪
3.患者，女，60岁，行冠状动脉支架植入术，出院后服用阿司匹林、氯吡格雷进行二级预防，应告知患者用药期间避免服用的药物是
A.奥美拉唑          

B.单硝酸异山梨酯        

C.曲美他嗪
D.美托洛尔          

E.卡托普利
4.患者，女，59岁，一月前患胃溃疡，近日查体发现血脂异常，化验结果：TC7.2mmol/L，TG1.7mmol/L，LDL-C4.3mmol/L。ALT56U/L，AST80U/L。该患者首选的调脂药是
A.非诺贝特片          

B.阿托伐他汀钙片       

C.普罗布考片
D.阿昔莫司胶囊       

E.烟酸缓释胶囊
5.患者，女，63岁， 体检：LDL-C4.2mmol/L，HDL-C0.8mmol/L。诊断为血脂异常。欲使用辛伐他汀控制血脂，以下药师给予的建议错误的是 
A.用药期间避免服用克拉霉素，如果需要用大环内酯类抗生素治疗其他感染性疾病，可选择阿奇霉素
B.用药期间应定期监测血脂指标（如LDL-C、HDL-C等）、肌酸激酶、肝功能指标、肾功能指标
C.起始剂量从20mg/d开始，逐渐增至40mg/d，如果长期服用后调脂效果不理想，剂量再加倍
D.取得预期疗效后应继续长期应用，不能随便停药或自行隔日服用
E.应用某种他汀类药物后发生不良反应，可采取换用另一种他汀类药物、减少剂量服用或换用非他汀类调脂药等方法处理
6.被称为心力衰竭治疗 “金三角”的用药方案是
A.醛固酮受体阻断剂+β受体阻断剂+ACEI 
B.醛固酮受体阻断剂+α受体阻断剂+β受体阻断剂
C.醛固酮受体阻断剂+α受体阻断剂+钙通道阻滞剂
D.醛固酮受体阻断剂+β受体阻断剂+强心苷类
E.醛固酮受体阻断剂+钙通道阻滞剂+ACEI 
7.患者，女，68岁，诊断为心力衰竭，采用依那普利、螺内酯、美托洛尔联合治疗。近期出现干咳，无法耐受，医师建议改用沙库巴曲缬沙坦。药师给予的用药指导，正确的是
A.停用螺内酯36h后开始服用，起始剂量100mg，每日2次；2～4周后剂量加倍至200mg，每日2次
B.停用美托洛尔36h后开始服用，起始剂量100mg，每日2次；2～4周后剂量加倍至200mg，每日2次
C.停用依那普利36h后开始服用，起始剂量100mg，每日2次；2～4周后剂量加倍至200mg，每日2次
D.停用依那普利36h后开始服用，每次200mg，每日2次
E.停用螺内酯36h后开始服用，每次200mg，每日2次
8.患者，男，69岁，实施右侧髋关节置换术。术后第10日，患侧下肢出现胀痛、疼痛，诊断为深静脉血栓形成。该患者应选用的药物是
A.阿司匹林

B.凝血酶
C.氯吡格雷

D.依诺肝素
E.替格瑞洛
二、配伍选择题
A.维拉帕米
B.氯沙坦
C.螺内酯
D.美托洛尔
E.多沙唑嗪
9.患者，女，56岁，诊断为高血压伴快速型心律失常，首选的药物是
10.患者，男，81岁，诊断为高血压伴前列腺增生，首选的药物是
	特殊情况
	药物遴选

	高血压伴脑卒中
	SBP≥200mmHg或DBP≥110mmHg可用降压药：拉贝洛尔、尼卡地平

	高血压伴肾脏疾病
	首选ACEI/ARB，也可选择CCB、α受体阻断剂、β受体阻断剂、利尿剂

	高血压合并糖尿病
	首选ACEI/ARB，也可选择CCB、利尿剂

	高血压伴心力衰竭
	可选用ACEI/ARB、利尿剂、β-B，不宜选用CCB，但氨氯地平和非洛地平可用

	蛋白尿/微量白蛋白尿
	首选ACEI/ARB

	高血压伴血脂异常
	首选ACEI/ARB

	高血压伴稳定型心绞痛
	首选β-B

	高血压伴快速型心律失常
	首选β-B

	高血压伴前列腺增生
	首选唑嗪类（特拉唑嗪、多沙唑嗪）

	高血压伴高尿酸血症
	首选沙坦类（氯沙坦）
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高血压版-新年好 
中风高压怎么办呀 
超过200唱卡拉 
双A能降糖脂蛋啊 
护心，护肾全靠它 
尿酸高了用沙坦啊 
快的稳的用洛尔 
唑嗪治疗前列腺啊 
老年男性最爱它 
配伍选择题
A.双侧肾动脉狭窄

B.心力衰竭
C.痛风

D.冠心病
E.哮喘
11.患者，女，42岁，因心绞痛伴房颤给予维拉帕米治疗，维拉帕米的禁忌证是
12.患者，男，63岁，因心绞痛给予普萘洛尔治疗，普萘洛尔的禁忌证是
抗高血压药
	药物
	典型不良反应
	禁忌症

	ACEI类（**普利）
	刺激性干咳、血钾升高
	双侧肾动脉狭窄、高血钾、妊娠期禁用

	ARB类（**沙坦）
	血钾升高
	

	β受体阻断剂（**洛尔）
	支气管痉挛、心功能抑制、影响糖脂代谢
	哮喘禁用、反复低血糖发作者慎用

	CCB类（**地平）
	二氢吡啶类：足踝部水肿、头痛、面部潮红
	二氢吡啶类：心衰患者慎用 
非二氢吡啶类：心衰患者禁用

	噻嗪类利尿剂
	血钾、钠降低，血尿酸升高
	痛风禁用

	保钾利尿剂（阿米洛利、 
氨苯蝶啶）
	血钾升高
	--

	醛固酮受体阻断剂（螺内酯）
	血钾升高，男性乳房发育
	--

	α受体阻断剂（**唑嗪）
	体位性低血压
	--
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血钾高：氨苯阿米小螺利 
高家千金（俺本阿米小萝莉） 
代表药：氨苯蝶啶、阿米洛利、螺内酯、普利类、沙坦类 
不良反应 
A咳、B喘、心抑制， 
地平脸红、脚也肿， 
唑嗪起立宜缓慢，
噻嗪低钾忌痛风。 
A.洛伐他汀+普罗布考
B.依折麦布+辛伐他汀
C.依洛尤单抗+阿托伐他汀
D.辛伐他汀+非诺贝特
E.瑞舒伐他汀+考来烯胺
13.欧美国家治疗家族性高胆固醇血症（FH）患者的主要方式
14.同时可降低LDL-C、TG，升高HDL-C的给药方案为
调节血脂药 
	降低胆固醇 
（考胆量他第依） 
	他汀类（首选）、考来烯胺、考来替泊、考来维仑、普罗布考、依折麦布、依洛尤单抗 

	降低甘油三酯
	贝特类、烟酸类

	药物联合
	他汀类+依折麦布→协同降胆固醇、LDL-C 

	
	他汀类+依洛尤单抗→为欧美国家治疗家族性高胆固醇血症（FH）患者的主要方式 

	
	他汀类+贝特类→降低LDL-C、TG，升高HDL-C 

	
	他汀类+ω-3脂肪酸制剂（多烯酸乙酯）→混合型高脂血症 


A.地高辛
B.利拉鲁肽
C.左西孟旦
D.沙库巴曲缬沙坦
E.奈西利肽
15.钙增敏剂，具有正性肌力作用，对中至重度急性失代偿性左心衰竭且对利尿剂和血管扩张剂反应不佳的患者有益的抗心力衰竭药是
16.重组人脑利钠肽（rh-BNP），有利钠、利尿和扩血管作用的抗心力衰竭药是
心力衰竭治疗药物——总结
	利尿剂
	呋塞米、氢氯噻嗪、阿米洛利、托伐普坦等

	ACEI/ARB 
	普利类/沙坦类

	ARNI 
	血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂：沙库巴曲缬沙坦

	醛固酮受体阻断剂
	螺内酯

	β受体阻断剂
	琥珀酸美托洛尔、比索洛尔及卡维地洛

	强心苷类药物
	地高辛，正性肌力药

	其他药物
	伊伐布雷定：特异性抑制心脏窦房结起搏电流，降心率 

	
	左西孟旦：钙增敏剂，新型正性肌力药 

	
	奈西利肽：重组人脑利钠肽，有利钠、利尿和扩血管作用 


A.美司钠——环磷酰胺、出血性膀胱炎 
B.维生素K1 ——华法林 
C.鱼精蛋白——肝素 
D.Andexanetα ——利伐沙班等Ⅹa因子抑制剂 
E.依达赛珠单抗——达比加群酯直接凝血酶抑制剂 
17.使用华法林抗凝，出现中度出血症状时，可静脉注射
18.使用达比加群酯抗凝，出现严重出血症状时，可静脉注射
19.使用利伐沙班抗凝，出现严重出血症状时，可静脉注射
A.ALT 
B.APTT 
C.INR 
D.RBC 
E.WBC 
20.服用华法林期间应进行监测的指标是
21.使用肝素静脉滴注期间需监测的指标是
三、综合分析选择题 
（22-23题）患者，女，62岁。医师处方如下： 
	姓名
	*** 
	性别
	女
	年龄
	62 

	临床诊断： 
2型糖尿病、高血压 2期、高血脂 、PCI术后
	R：二甲双胍片0.25g×48×3盒/0.5g tid po餐中 
阿卡波糖片50mg×30×3盒/50mg tid po与第一口饭同服
氯吡格雷片75mg×7×4盒/750 mg qd po清晨
氨氯地平片5mg×7×4盒/5mg tid po餐后
辛伐他汀片20mg×7×4盒/20mg qd po清晨


22.本处方中，给药次数错误的是
A.二甲双胍     

B.阿卡波糖      

C.氯吡格雷
D.氨氯地平     

E.辛伐他汀
23.本处方中，单次给药剂量错误的是
A.二甲双胍        

B.阿卡波糖        

C.氯吡格雷
D.氨氯地平        

E.辛伐他汀
（24-25题）患者，男，72岁。诊断：高血压，心力衰竭，肋软骨炎。
Rx：地高辛片0.25mg×10片 0.125mg qd 
比索洛尔片5mg×20片2.5mg qd 
红霉素缓释胶囊250mg×12粒500mg bid 
布洛芬胶囊200mg×10粒200mg prn 
24.该处方存在的问题是
A.地高辛不宜选用                       

B.地高辛剂量偏小       
C.不应使用红霉素缓释胶囊          

D.比索洛尔给药频次不合理       
E.布洛芬用量不合理
25.关于患者用药注意事项的说法错误的是
A.应定期监测地高辛血药浓度
B.在患者症状好转后应立即停用比索洛尔
C.应注意观察是否有黑便
D.应定期监测血压、心率
E.应依情况调整地高辛剂量
难题分析
最佳选择题 
26.患男，74岁，患有冠心病、高血压、高脂血症、2型糖尿病和严重骨质疏松症。无偏食，每日饮牛乳300ml，药师记录的患者用药情况下表：
	药品
	用量、用法

	二甲双胍
	500mg tid 餐时

	培哚普利
	8mg qd 早 

	美托洛尔片
	25mg bid早、晚

	阿司匹林肠溶片
	100mg qd早餐后

	阿托伐他汀钙
	20mg qn睡前


综合分析选择题 
（27-30题）患者，男，62岁，既往有高血压病史和磺胺药过敏史。近1年内出现阵发性胸痛，多发生于劳累及情绪激动时，每次发作持续时间约为4~5min，休息2~3min后可自行缓解。体格检查：T36.3℃，P85次/min，R16次/min，BP150/80mmHg。辅助检查提示：血常规、尿常规、心肌酶谱等均正常，总胆固醉6.8mmol/l、LDL-C4.0mmol/L，心电图检查提示：窦性心律，胸导联ST段下移，T波倒置。初步诊断为稳定型心绞痛、高血压、高脂血症。
临床治疗方案如下： 
	姓名：XX 
	性别：男 
	年龄：62岁

	临床诊断： 
稳定型心绞痛
高血压
高脂血症
	富马酸比索洛尔片
单硝酸异山梨酯缓释片
瑞舒伐他汀片
阿司匹林肠溶片
吲达帕胺缓释片
	2.5mg qd po 
40mg tid po 
40mg qd po 
100mg qd po 
1.5mg qd po 


27.本处方中，给药次数错误的药物是
A.吲达帕胺缓释片           

B.富马酸比索洛尔片
C.瑞舒伐他汀钙片           

D.阿司匹林肠溶片
E.单硝酸异山梨酯缓释片
28.本处方中，给药剂量错误的药物是
A.富马酸比索洛尔片           

B.单硝酸异山梨酯缓释片
C.瑞舒伐他汀钙片              

D.阿司匹林肠溶片
E.吲达帕胺缓释片
	他汀类药物 
	瑞舒伐他汀 
	5～20mg，qn 

	
	辛伐他汀 
	20～40mg，qn 

	
	普伐他汀 
	20～40mg，qn 

	
	阿托伐他汀 
	10～80mg，qn 

	
	氟伐他汀 
	80mg，qn 


舒2钱，心不4， 
拜托佛8 
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29.该患者应禁用的药物是
A.富马酸比索洛尔片
B.单硝酸异山梨酯缓释片
C.吲达帕胺缓释片
D.瑞舒伐他汀钙片
E.阿司匹林肠溶片
综合分析选择题 
患者，男，62岁，既往有高血压病史和磺胺药过敏史。近1年内出现阵发性胸痛，多发生于劳累及情绪激动时，每次发作持续时间约为4~5min，休息2~3min后可自行缓解。体格检查：T36.3℃，P85次/min，R16次/min，BP150/80mmHg。辅助检查提示：血常规、尿常规、心肌酶谱等均正常，总胆固醉6.8mmol/l、LDL-C4.0mmol/L，心电图检查提示：窦性心律，胸导联ST段下移，T波倒置。初步诊断为稳定型心绞痛、高血压、高脂血症。 
30.该患者服药20天后自觉全身肌肉酸痛，化验结果显示肌酸激酶升高，引起此不良反应的药物是
A.富马酸比索洛尔片
B.瑞舒伐他汀钙片
C.单硝酸异山梨酯缓释片
D.阿司匹林肠溶片
E.吲达帕胺缓释片
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