
项目一  小儿用药指导

模块三  特殊人群的用药指导



了解小儿的生理特点及药效学、药动学特点

能根据药物特点分析小儿如何用药

能为小儿进行正确用药指导

          教学目标

1

2

3



患儿，男， 4 周岁半。近 2
天由于冷热不适出现流黄鼻
涕，有时咳嗽伴有痰，饭量
减少，吃了清开灵和小儿氨
酚烷胺颗粒。今家长来我店
买药，
问题：小儿用药是不是可以
将成人的用药剂量酌减就可
以？为什么？  

   小儿用药案例



小儿的生长发育阶段

一、必备知识

新生儿期 儿童期婴幼儿期 



（二）新生儿期用药特点

  新生儿的组织器官及生理功能尚未发育成熟，对药物的吸
收、分布、代谢、排泄等体内过程，不同于其他年龄组儿童
，更不同于成人。

 1、药物的吸收
 （ 1）局部用药  
        体表面积相对较成人大，皮肤角化层薄，局部用药

后经皮肤吸收快而多，有可能引起中毒。
 （ 2）口服用药  
        胃粘膜尚未发育完全，对胃有刺激的药物敏感；胃

酸分泌很少，使不耐酸的口服青霉素吸收较完全；胃排空时
间较长，胃内吸收的药物吸收较完全。

 （ 3）注射给药  
       新生儿因外周血液循环不足不采用皮下或肌内注射。

适于静脉给药，但必须考虑到液体容量、药物制剂和静脉输
注液体的理化性质以及输注的速度。



 2、药物的分布

 （ 1）新生儿含水量较成人高，水溶性药
物排泄慢，易引起中毒；组织中脂肪含量
低，脂溶性药物在血中游离型药物浓度增
高，容易发生中毒。

 （ 2）新生儿的蛋白结合率低，药物游离
型比重大，浓度高，易发生药物中毒。



 3、药物的代谢

     新生儿的酶系统尚不成熟和完备，某些
药物代谢酶分泌量少且活性不足，药物代谢
缓慢，血浆半衰期延长。如新生儿应用氯霉
素后，由于缺乏葡萄糖醛酸转移酶，导致血
浆中游离的氯霉素增多，引起灰婴综合征。



 4、药物的排泄

          新生儿肾脏尚未成熟，肾小球滤
过能力低而影响排泄，致使血浆药物浓度高
，半衰期也延长，所以，一般新生儿用药量
宜少，用药间隔时间应适当延长。



(三 )婴幼儿期用药特点
婴幼儿期的药物代谢显著成熟，但从其

解剖生理特点来看，依然尚未发育完
全。 1 、口服给药以糖浆剂为宜；口服混
悬剂使用前充分摇匀；维生素 AD滴剂绝
不能给熟睡、哭闹婴儿喂服。
2 、注射给药。在必要时或对垂危病儿可
采用注射方法，常用静推和静滴。不宜用
肌注、皮下
3 、婴幼儿期神经系统发育未成熟，对镇
静剂的用量，年龄愈小，耐受力愈大，剂
量可相对偏大。但是，婴幼儿不宜应用使
用吗啡、哌替啶等麻醉药品，易引起呼吸
抑制，。谨慎使用有兴奋神经系统作用的
氨茶碱。 



(四 ) 儿童期用药特点

1 、儿童新陈代谢旺盛，药物排泄比较快。
2 、注意预防水电解质平衡紊乱。如应用利尿剂后
也易出现低钠、低钾现象，故应间歇给药，且剂量不
宜过大。

3 、激素类药物应慎用。一般情况下尽量避免使用
肾上腺皮质激素，如可的松、泼尼松 (强的松 ) 等；
雄激素的长期应用使骨骺闭合过早，影响生长发育。 

4 、骨和牙齿发育易受药物影响。四环素可引起牙
釉质发育不良和牙齿着色变黄，孕妇、哺乳期妇女及
8 岁以下儿童禁用四环素类抗生素。氟喹诺酮类药物
可影响幼年动物软骨发育，导致承重关节损伤，因此
应避免用于 18 岁以下的儿童。
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（五）小儿用药温馨提示

1 、严格掌握剂量，注意间隔时间

2、根据小儿特点，选好给药途径

3、小儿禁用的药物

皮下注射、肌内注射不适用于新生
儿。
能吃奶或耐受经鼻饲给药的婴幼儿，
应尽量采用口服给药。
较大的婴幼儿，血液循环较好，可用
肌内注射。
婴幼儿静脉给药，一定要按规定速度
滴注，切不可过快过急，要防止药物
渗出引起组织坏死。要注意不断变换
注射部位，防止反复注射同一血管而
引起血栓静脉炎。另外，婴幼儿外用
药切不可涂得过多过厚，用药时间不
要过长。

小儿用药剂量的计算有以下几种方法：
   1 、按体重计算：小儿每千克体重
的用药剂量乘以小儿体重的千克数，即
可得到一天的用药量，然后再按药品和
病情要求分成数次服用。
    2 、按体表面积计算：首先要知
道用药者的体表面积大小和每平方米体
表面积的用药量。
体表面积计算公式如下：体表面积（ m
2 ）＝体重（ kg ） ×0.035＋ 0.1
   对超过 30公斤的小儿，体重每增加 5
公斤，体表面积增加 0.1 m2 ；对超过
50公斤的小儿，体重每增加 10公斤，
体表面积增加 0.1 m2
   3 、按成人剂量折算：如初生 -1个月
相当于成人剂量的比例 1/18-14 ； 1-6
个月相当于成人剂量的比例 1/14-1/7 ；
1-2 岁相当于成人剂量的比例 1/5-1/4
等。

早产儿禁用苯海拉明；新生儿禁用
氯霉素、磺胺药、去甲万古霉素、
呋喃妥因及苯海拉明；婴幼儿禁用
苯丙胺、氟哌啶醇、羟嗪、依他尼
酸、酚酞、噻嘧啶、甲氧氯普胺；
6个月以下幼儿禁用地西泮和硫喷
妥钠； 1岁以下幼儿禁用吗啡； 2
岁以下幼儿禁用芬太尼和丙磺舒；
3岁以下幼儿禁用左旋多巴； 8岁
以下儿童禁用四环素； 14 岁以下儿
童禁用吲哚美辛； 18岁以下儿童禁
用氟喹诺酮类。



二、课堂实训

（一）案例分析：各组代表陈述案例分析结果

（二）模拟实训
        组织学生根据所学的知识现场模拟小
儿患者家属与药师在某药店相遇后的一段的对
话，通过实际案例进行用药指导训练 。
       情景：
       一位顾客进入药店。
 药师：您好，有什么需要帮助的？

学生甲—患者家属  学生乙—药师



项目二  老年人用药指导

模块三  特殊人群的用药指导



了解老年的生理特点及药效学、药动学特点

能根据药物特点分析老年人如何用药

能为老年人进行正确用药指导

          教学目标

1

2

3



老年人用药案例

男性，男性， 7070 多岁，频发室早多岁，频发室早
        胺碘酮胺碘酮 0.2 tid0.2 tid2d2d 后 后 
qdqd2w2w ，出现病窦。收入，出现病窦。收入
院，停药观察院，停药观察
        22月余后血中还能查出该月余后血中还能查出该
药含量药含量
为什么？为什么？



一、必备知识

（一）老年人的疾病（了解）
1 、老年人疾病分类
老年人患病分为五类：
①与其他人群一样易患的疾病，如感冒、胃炎等；
②中年起病，延续到老年的疾病，如慢性支气管炎、

慢性肾炎、类风湿性关节炎等；
③老年人易患的疾病如癌症、糖尿病、高血压、高脂

血症、冠心病、痛风等；
④老年期起病，为老年人特有的疾病，如动脉硬化
症、老年性白内障及老年性痴呆等；⑤极少数的老年人
也可患儿童常见的传染病，如麻疹、水痘、猩红热等。



2 、老年人患病的特点
（ 1）起病隐匿，症状复杂

   （ 2 ）病情不易掌握，恶化
迅
        速
  （ 3 ）多种疾病并存，诊治
困（ 4）意识障碍，诊断困难
   （ 5 ）并发症多而复杂



【【知识拓展知识拓展】】老年退行性改变老年退行性改变

老年期人体的解剖学和生理学改变，即正常人的增老年期人体的解剖学和生理学改变，即正常人的增
龄性改变龄性改变

  解剖学的改变，主要是随着年龄增长而出现肌总量解剖学的改变，主要是随着年龄增长而出现肌总量
减少，脂肪含量（包括脂肪组织和器官内部实质减少，脂肪含量（包括脂肪组织和器官内部实质
细胞和间质细胞的脂肪退行性改变）增加细胞和间质细胞的脂肪退行性改变）增加

由于这些改变，致使老年人的许多生理功能都呈下由于这些改变，致使老年人的许多生理功能都呈下
降趋势。假如排除各种疾病的干扰因素，可看出降趋势。假如排除各种疾病的干扰因素，可看出
，这种下降基本上呈线性。若以，这种下降基本上呈线性。若以 3030 岁为身体最佳岁为身体最佳
功能状态的基点（功能状态的基点（ 100%100%），以），以 6060 岁为老年，以岁为老年，以
100100 岁为高寿，可大体上得出以下参考数据：岁为高寿，可大体上得出以下参考数据：



                                   6060 岁       岁       100100 岁岁                
                        

基础代谢                    基础代谢                    - 8%       - 20%- 8%       - 20%

体液总量                   体液总量                   -10%       - 25%-10%       - 25%

心输出量（休息时） 心输出量（休息时） - 20%      - 45%- 20%      - 45%

肾血流量                   肾血流量                   - 30%      - 65%- 30%      - 65%

肺功能                      肺功能                      - 30%       - 70%- 30%       - 70%

肝血流量                   肝血流量                   - 30%      - 60%- 30%      - 60%

以以 3030 岁为岁为 100%100% ，随年龄增加，功能降低，随年龄增加，功能降低



老年人的药代动力学特征：老年人的药代动力学特征：

11 ，吸收，吸收    

      由于消化系统各器官的萎缩和血流量减少，可由于消化系统各器官的萎缩和血流量减少，可
能导致吸收缓慢和减少。但由于胃肠蠕动减弱，药能导致吸收缓慢和减少。但由于胃肠蠕动减弱，药
物在胃肠道的停留时间延长，也可能使药物吸收的物在胃肠道的停留时间延长，也可能使药物吸收的
总量增加。其总量增加。其总体结果不一总体结果不一，依据上述改变中以何，依据上述改变中以何
者为主而定者为主而定



2.  2.  分布分布    

    一般说，一般说， 3030 岁时体重中非脂肪成分最高，其后岁时体重中非脂肪成分最高，其后
随年龄增高而降低；而脂肪成分则逐年增加，女随年龄增高而降低；而脂肪成分则逐年增加，女
性比男性更明显。老年人肌肉量减少，脂肪量增性比男性更明显。老年人肌肉量减少，脂肪量增
加，使不同药物的体内分布情况改变，大多数是加，使不同药物的体内分布情况改变，大多数是
分布容积减小分布容积减小，故血药浓度增高。此外，与蛋白，故血药浓度增高。此外，与蛋白
质的结合率也与年轻人不同质的结合率也与年轻人不同



3.  3.  代谢代谢    

    肝脏是许多药物通过代谢，降解失活和消除毒性的肝脏是许多药物通过代谢，降解失活和消除毒性的
器官。器官。 2525 岁以后，岁以后，肝血流量每年减少肝血流量每年减少 0. 5%-1. 5%0. 5%-1. 5%
，， 6565 岁时仅年轻人的岁时仅年轻人的 40%-50%40%-50%，， 9090 岁则仅岁则仅 30%30%。老。老
年人的肝血流量减少，加上肝实质细胞减少、酶活年人的肝血流量减少，加上肝实质细胞减少、酶活
性降低，使药物不易被分解失活，血药浓度下降缓性降低，使药物不易被分解失活，血药浓度下降缓
慢，药效增高，容易因过量而中毒慢，药效增高，容易因过量而中毒



4.  4.  排泄排泄    

    药物的清除（排泄），除少数通过胆道入肠随粪便药物的清除（排泄），除少数通过胆道入肠随粪便
排出外，主要通过肾脏排出体外。随着年龄增高，排出外，主要通过肾脏排出体外。随着年龄增高，
老年人的老年人的肾单位逐渐减少肾单位逐渐减少，肾脏重量也减轻，肾脏重量也减轻 10%-10%-
20%20%，， 4040 岁以后肾血流量每年减少岁以后肾血流量每年减少 1. 5%-1. 5%-
1. 9%1. 9%，， 6565 岁老年人的肾血流量仅及年轻人的岁老年人的肾血流量仅及年轻人的 40%-40%-
50%50%。肾小球滤过率也下降。肾小球滤过率也下降 50%50%。这些改变，导致肾。这些改变，导致肾
功能减退，使药物清除减慢功能减退，使药物清除减慢



老年人和年轻人药代动力学的差异老年人和年轻人药代动力学的差异
（表中括弧内为老年人）（表中括弧内为老年人）

    药名       半衰期（小时）    肾清除率（药名       半衰期（小时）    肾清除率（ ml /mi n/kgml /mi n/kg））
美托洛尔       美托洛尔       3. 5 3. 5 （（ 5. 05. 0 ））
地高辛        地高辛        51   51   （（ 7373 ）          ）          1. 111. 11 （（ 0. 830. 83 ））
头孢唑啉       头孢唑啉       1. 571. 57（（ 3. 133. 13 ）        ）        1. 111. 11 （（ 0. 570. 57））
头孢拉定       头孢拉定       0. 530. 53 （（ 1. 21. 2 ）         ）         5. 045. 04 （（ 2. 032. 03 ））
四环素         四环素         3. 5 3. 5 （（ 4. 54. 5 ））
青霉素（青霉素（ i vi v）   ）   0. 550. 55 （（ 1. 01. 0 ））
氨苄青霉素     氨苄青霉素     1. 5 1. 5 （（ 2. 672. 67））
链霉素         链霉素         5. 2 5. 2 （（ 8. 48. 4 ））
地西泮        地西泮        32   32   （（ 7474 ））
苯巴比妥      苯巴比妥      71   71   （（ 107107））



老年人药效学特征

1 、对中枢神经系统药物的敏感性增高
老年人大脑重量减轻、脑血流量减少、高级神经功能
亦衰退。因此，对中枢神经系统药物特别敏感，包括
镇静催眠药、抗精神病药、抗抑郁药、镇痛药等，特
别是在老年人缺氧、发热时更为明显。所以老年人出
现精神紊乱首先要排除中枢神经系统药物所致。

2 、对抗凝血药的敏感性增高
老年人对肝素和口服抗凝血药非常敏感，一般治疗剂

量即可引起持久的血凝障碍，并有自发性内出血的危
险。对抗凝血药敏感性增高的原因可能是：①肝脏合成
凝血因子的能力下降；②饮食中维生素 K 含量不足或
维生素 K 的胃肠道吸收障碍引起维生素 K 相对缺乏；
③血管的病理改变，包括血管壁变性，弹性纤维减少，
血管弹性减少而使止血反应发生障碍。



老年人药效学特征

3. 对利尿药、抗高血压药的敏感性增高
老年人心血管系统与维持水电解质平衡的内环境的稳
定功能减弱，一方面使各种利尿药与抗高血压药的药理
作用增强，另一方面使许多药物包括吩噻嗪类、 β受体
阻滞药、血管扩张药、苯二氮 zhuo类与利尿药可引起
直立性低血压，发生率与严重程度均较青壮年高。

4 、对肾上腺素 β受体激动药与拮抗药的敏感性降低
老年人心脏对肾上腺素 β受体敏感性降低，对肾上腺

素 β受体激动药与拮抗药反应均减弱。老年人肾上腺素
β受体敏感性的降低可能与信号传导能力的下降有关，
而肾上腺素 β受体的密度与亲和力没有明显的改变。



1 、解热镇痛药如阿司匹林、对乙酰氨基酚，对
于发热尤其是高热的老人，可导致大汗淋漓，血
压及体温下降，四肢冰冷，极度虚弱甚至发生虚
脱。长期服用阿司匹林、吲哚美辛等可导致胃出
血，呕吐咖啡色物及引起黑便。 
2 、镇静安眠药如地西泮等，易引起神经系统抑
制，表现有嗜睡、四肢无力、神志模糊及口齿不
清等。长期应用苯二氮 zhuo  类药物可使老年人
出现抑郁症。
3 、抗高血压药如胍乙啶、利血平、甲基多巴长
期应用易导致抑郁症。
4 、抗心绞痛药如硝酸甘油可引起头晕、头胀
痛、心跳加快，可诱发或加重青光眼；硝苯地平
可出现面部潮红、心慌、头痛等反应。

（四）老年人常用药物的不良反应



5 、抗心律失常药如胺碘酮可出现室性心动过速。美西律
可出现眩晕、低血压、心动过速和房室传导阻滞。
6 、 β受体阻断剂如普萘洛尔可致心动过缓，心脏停搏，
还可诱发哮喘，加重心衰。
7 、利尿剂呋塞米、氢氯噻嗪可致脱水低血钾等不良反
应。
8 、庆大霉素、卡那霉素与利尿剂合用可加重耳毒性反
应，肾脏受损。避免使用四环素、万古霉素等对肾脏毒性
的药，羧苄西林、庆大霉素、头孢菌素类、多粘菌素需减
量或适当延长间隔时间。
9 、降糖药如胰岛素、格列齐特等，因老年人肝肾功能减
退，易发生低血糖反应。
10 、抗心力衰竭药如地高辛等强心苷可引起室性早搏、房
室传导阻滞及低钾血症等洋地黄中毒反应。

（四）老年人常用药物的不良反应



11 、抗胆碱药如阿托品、苯海索和抗抑郁药丙米嗪
等，可使老年前列腺增生患者抑制排尿括约肌而导致
尿潴留。阿托品亦可诱发或加重老年青光眼，甚至可
致盲。
12 、抗过敏药如苯海拉明、氯苯那敏等可致嗜睡、
头晕、口干等反应。
13 、肾上腺皮质激素类药物泼尼松、地塞米松等长
期应用可致水肿、高血压，易使感染扩散，亦可诱发
溃疡病出血。
14 、维生素及微量元素如维生素 A 过量可引起中
毒，表现为厌食、毛发脱落、易发怒激动等；微量元
素锌补充过量可致高脂血症及贫血。

（四）老年人常用药物的不良反应



（五）老年人用药温馨提示（五）老年人用药温馨提示
 1.1. 避免使用不必要的药避免使用不必要的药  用药种类能少时就不要增多  用药种类能少时就不要增多

，以减少药物相互作造成的复杂关系；多病并存者，应，以减少药物相互作造成的复杂关系；多病并存者，应
研究它们之间的关系，用能兼顾各种疾病的药研究它们之间的关系，用能兼顾各种疾病的药

 22 ，合理选择药物，合理选择药物
 （（ 11 ）避免使用吲哚美辛、保泰松、安乃近等解热镇痛）避免使用吲哚美辛、保泰松、安乃近等解热镇痛

药，易损害肾脏；而出汗过多又易造成老年人虚脱。药，易损害肾脏；而出汗过多又易造成老年人虚脱。
 （（ 22 ）老年人肾功能差，避免使用链霉素、庆大霉素等）老年人肾功能差，避免使用链霉素、庆大霉素等

药物以免造成对肾与中枢神经系统的毒性作用加大。药物以免造成对肾与中枢神经系统的毒性作用加大。
 （（ 33 ）老年人常患有骨质疏松，避免应用肾上腺皮质激）老年人常患有骨质疏松，避免应用肾上腺皮质激

素类药物，如必须应用，须加钙剂及维生素素类药物，如必须应用，须加钙剂及维生素 DD。。
 （（ 44 ）老年人降压，应用利尿药不可利尿过猛，会引起有效）老年人降压，应用利尿药不可利尿过猛，会引起有效
循环血量不足和电解质紊乱。利尿降压宜选用吲哒帕胺，不循环血量不足和电解质紊乱。利尿降压宜选用吲哒帕胺，不
宜应用噻嗪类。应用降压药时不能降得太低或太快。老年人宜应用噻嗪类。应用降压药时不能降得太低或太快。老年人
不宜应用利血平能加重老年人的抑郁症状。不宜应用利血平能加重老年人的抑郁症状。



 3.3. 从小剂量开始从小剂量开始  根据年龄、体重、肝  根据年龄、体重、肝
肾功能及病情，考虑个体化剂量肾功能及病情，考虑个体化剂量

 4.4. 药物治疗要适度，药物治疗要适度，不能以没有疾病症不能以没有疾病症
状为终点状为终点

 55 、注意药物对老年人其他疾病的影响、注意药物对老年人其他疾病的影响
 66 、提高老年人用药依从性、提高老年人用药依从性
         依从性差导致药物的疗效明显降低依从性差导致药物的疗效明显降低

，可使病情加重与恶化，需要更大剂量，可使病情加重与恶化，需要更大剂量
或更强的治疗药物，从而出现严重毒性。或更强的治疗药物，从而出现严重毒性。 

（五）老年人用药温馨提示（五）老年人用药温馨提示



二、课堂实训

（一）案例分析：各组代表陈述案例分析结果

（二）模拟实训
        组织学生根据所学的知识现场模拟老
年患者家属与药师在某药店相遇后的一段的对
话，通过实际案例进行用药指导训练 。
       情景：
       一位顾客进入药店。
   药师：您好，您哪儿不舒服吗？

学生甲—患者家属  学生乙—药师



项目三  妊娠期和哺乳期妇女用药

模块三  特殊人群的用药指导



了解不同孕期胎儿对药物的敏感性

能根据药物对妊娠期妇女的危险分级选药

能指导哺乳期妇女选药

          教学目标

1

2

3



       案例引入

某女， 24 岁，九个月
的身孕，近日因感冒症
状加重，来我店购买感
冒药。请分析上述案
例，并为患者进行用药
指导。



一、必备知识

（一）妊娠期妇女用药
1 、药物对孕妇的影响
妊娠晚期服用阿司匹林可引起过期妊娠、产程延长和
产后出血。过量服用含咖啡因的饮料，可使孕妇不
安、心跳加快、失眠，甚至厌食。此外，妇女在妊娠
期对泻药、利尿药和刺激性较强的药物比较敏感，可
能引起早产或流产。
为保证胎儿生长的需要和维持良好的营养状况，在孕
妇营养不足的情况下，应适当补充铁、钙、叶酸、维
生素 B1 和 B12 。 WHO提出在钩虫病、血吸虫病高
发区和贫血孕妇应常规补充铁。



  2 、药物对胚胎及胎儿的不良影响

（ 1 ）畸形
在妊娠的头 3个月受药物影响易

引起胎儿畸形。如沙利度胺 (反应
停 ) 可引起胎儿肢体、耳、内脏畸
形；雌激素、孕激素和雄激素可引
起胎儿性发育异常；叶酸拮抗剂如
甲氨蝶呤，可致颅骨和面部畸形、
腭裂等；烷化剂如氮芥类药物可引
起泌尿生殖系异常，指趾畸形。
（ 2 ）神经中枢抑制和神经系统
损害妊娠期妇女服用镇静、安定、
麻醉、止痛、抗组胺药或其他抑制
中枢神经的制剂，可抑制胎儿神经
的活动，并改变脑的发育。



2 、药物对胚胎及胎儿的不良影响

（ 3 ）溶血
妊娠后期孕妇使用双香豆素类抗凝药、大剂量苯巴

比妥或长期服用阿司匹林治疗，可导致胎儿严重出
血，甚至死胎。临产期使用某些药物如抗疟药、磺胺
药、硝基呋喃类、解热镇痛药如氨基比林、 大剂量脂
溶性维生素 K 等，对红细胞缺乏葡萄糖 -6-磷酸脱氢
酶者可引起溶血。
（ 4 ）其他不良影响
氨基糖苷类抗生素可致胎儿永久性耳聋及肾脏损
害；妊娠 5个月后用四环素可使婴儿牙齿黄染，牙釉
质发育不全，骨生长障碍；噻嗪类利尿药可引起死
胎、胎儿电解质紊乱、血小板减少症；氯喹引起视神
经损害、智力障碍和惊厥；分娩前应用氯霉素可引起
新生儿循环障碍和灰婴综合征。



2 、不同孕期用药对胚胎的影响

（ 1 ）受精后至受精后 18 天左右，此期胚胎所有细胞
尚未分化，用药不当，结果表现为胚胎死亡、受精卵流产
或仍能存活而发育成正常个体，此期见不到药物的致畸作
用。
（ 2 ）受精后 3 周～ 3个月，此期胎儿对药物敏感，如
胚胎接触毒物， 易发生先天性畸形。妊娠 3～ 5 周，心
脏、肠、骨骼及肌肉等均处于分化期，致畸药物在此期间
可影响上述器官或系统；在妊娠 34～ 39 天期间，可致无
肢胎儿；在 43～ 47 天，可致胎儿拇指发育不全及肛门直
肠狭窄。
（ 3 ）妊娠 3个月至足月，为胎儿发育的最后阶段，器

官形成过程已大体完成，除中枢神经系统或生殖系统可因
有害药物致畸外，其他器官一般不致畸。



【知识拓展】药物对妊娠期的危险分级

根据药物对胎儿的危险性将药物分为
A 、 B 、 C 、 D 、 X级五个等级。某些药物标有两
个不同的危险级别，是因为其危险性可因其用药持

续时间不同所致。分级标准如下：

  A级：  
  B级：
   C级：
   D级：
   X级：

在有对照组的研究中，在妊
娠 3个月的妇女未见到对胎
儿危险的迹象（并且也没有
对其后 6个月的危险性的证
据），可能对胎儿的影响甚
微。

在动物繁殖性研究中（并未
进行孕妇的对照研究），未
见到对胎儿影响。在动物繁
殖性的研究中表现有副作
用。这些副作用并未在妊娠
3个月的妇女得到证实（也
没有对其后 6个月的危险性
的证据）。

在动物的研究证明，它有对
胎儿的副作用（致畸或杀死
胚胎），但并未在对照组的
妇女进行研究，或没有在妇
女和动物并行地进行研究。
本类药物只有在权衡了对孕
妇的好处大于对胎儿的危害
之后，方可应用。

有对胎儿的危险性的明确证
据，尽管有危害性，但孕妇
用药后有绝对的好处（例如
孕妇受到死亡的威胁或患有
严重的疾病，因此需用它。
如应用其他药物虽然安全但
无效）。

在动物或人是研究表明它可
能使胎儿异常。或根据经验
认为在人，或在人及在动
物，是有危害性的。在孕妇
应用这类药物显然是无益
的。本类药物禁用于妊娠或
将妊娠的患者。



4 、妊娠期妇女用药注意事项

（ 1 ）在妊娠期应尽量选用对孕妇及胎儿安
全的药物。
（ 2 ）用药过程中要注意用药时间宜短不宜
长，剂量宜小不宜大。
（ 3 ）对疑有感染的孕妇，进行药敏试验结
果选药。致病菌尚未明确时，一般多采用 β
内酰胺类药物。
（ 4 ）禁用垂体后叶素、缩宫素等宫缩剂；
麦角胺、麦角新碱等也可引起子宫强直性收
缩，胎盘娩出前禁用此药，否则可引起胎儿
窒息死亡。



1 、药物在乳汁中的排泄
乳母用药后进入乳汁药物量极少， 不至于给乳儿带
来危害。少数药物在乳汁中的排泄量较大
（ 1 ）一般分子量小于 200 的药物和在脂肪与水中都
有一定溶解度的物质较易通过细胞膜。
（ 2 ）与母体血浆蛋白结合能力低 的药物才能进入
乳汁。
（ 3 ）解离度越低，乳汁中药物浓度也越低。弱碱性
药物（如红霉素）易于在乳汁中排泄，而弱酸性药物
（如青霉素）较难排泄。

（二）哺乳期妇女用药



（ 1 ）选药慎重，权衡利弊
药物对母亲和所哺育的婴儿会有危害和影响，要利弊权
衡。对可用可不用的药物尽量不用；必须用者要谨慎应
用，疗程不要过长，剂量不要过大。用药中要注意观察
不良反应。
（ 2 ）适时哺乳，防止蓄积
避免在乳母血药浓度高峰期间哺乳。避免使用长效药物
及多种药物联合应用，尽量选用短效药物，以单剂疗法
代替多剂疗法，可减少药物在乳儿体内蓄积机会。
（ 3 ）非用不可，选好替代
如果哺乳期的母亲患病必须用药时，则应选择对母亲和
婴儿危害和影响小的药物替代。
（ 4 ）代替不行，人工哺育
如果乳母必须使用某种药物进行治疗，而此种药物对婴
儿会带来危害时，可考虑暂时采用人工喂养。 

2 、哺乳期妇女用药注意事项



     二、课堂实训

（一）案例分析：各组代表陈述案例分析结果

（二）模拟实训
        组织学生根据所学的知识现场模拟孕
妇与药师在某药店相遇后的一段的对话，通过
实际案例进行用药指导训练 。
       情景：                             
              
       一位顾客进入药店。
 药师：您好，有什么需要帮助的？

学生甲—患者     学生乙—药师



项目四  其他特殊人群用药

模块三  特殊人群的用药指导



熟记影响驾驶员、运动员等人员工作及身体状
况的药物种类

能帮助驾驶员、运动员等患者选择安全的治疗
药物

          教学目标

1

2



        驾驶员用药案例导入

患者，男， 36 岁，司机，前两天受凉后出现打喷
嚏、鼻塞、流涕，开始为清水样， 2-3 天后鼻涕
变稠，伴有咽痛。近两日出现咳嗽、咳痰，开始
为频繁干咳，今来我店买药，请分析以上案例，
为患者制定用药方案，进行用药指导和预防治疗
的建议。
 问题：作为药店营业员改为患者选择哪些药
物，既不耽误患者工作，又能治疗疾病。



一、必备知识

驾驶飞机、车船，操作机械、农机人员和高空作业人员
常因服药后出现不同程度的疲倦、嗜睡、困乏和精神不
振、视物模糊、辨色困难、多尿、平衡力下降等，影响
人的反应能力，容易出现危险和人身事故。 
（一）驾驶员应慎用的药物
1 、引起驾驶员嗜睡的药物
镇静催眠药
抗过敏药，感冒药多采用复方制剂，组方有鼻粘膜血管
收缩药或抗过敏药，服药后易使人嗜睡；
抑制胃酸分泌药质子泵抑制剂奥美拉唑、兰索拉唑、泮
托拉唑等。 



（一）驾驶员应慎用的药物

2 、使驾驶员出现眩晕或幻觉的药物
     抗病毒药金刚烷胺；镇咳药右美沙芬、那

可丁；喷托维林；解热镇痛药双氯芬酸；抗血小板
药双嘧达莫；周围血管扩张药氟桂利嗪。

3 、使驾驶员视力模糊或辨色困难的药物
解热镇痛药布洛芬，吲哚美辛可出现视力模糊、
耳鸣、色视；解痉药东莨菪碱可扩大瞳孔，出现视
物不清；阿托品可使睫状肌调节麻痹，导致视近物
不清；扩张血管药二氢麦角碱；抗心绞痛药硝酸甘
油；抗癫痫药卡马西平、苯妥英纳、丙戊酸钠；抗
精神病药利培酮。



（一）驾驶员应慎用的药物
 4 、可使驾驶员出现定向力障碍的药物
     抗消化性溃疡药雷尼替丁、西咪替丁、法莫替
丁能引起幻觉、定向力障碍；镇痛药哌替啶注射后
偶致定向力障碍、幻觉；避孕药长期服用使定向能
力发生障碍，左右不分。

 5 、可导致驾驶员多尿或多汗的药物
 （ 1 ） 利尿药
     阿米洛利及复方制剂服后尿液排出过多，出现

口渴、头晕、视力改变。
 （ 2 ） 抗高血压药
     复方利血平氨苯蝶啶片（北京降压 0号）吲达
帕胺、哌唑嗪服后尿意频繁。



（二）防范措施
 1 、开车前 4 小时慎用上述药物，或服后休息 6 小时
再开车。

 2 、注意复方制剂中有无对驾驶能力有影响的成分。
 3 、对易产生嗜睡的药物，服用的最佳时间为睡前半小

时。        
 4 、改用替代药，如过敏时尽量选用对中枢神经抑制作

用小的抗过敏药如咪唑斯汀、氯雷他定、地氯雷他定。
感冒时选用不含镇静药和抗过敏药的日片。

  5 、如患糖尿病，在注射胰岛素和服用降糖药后稍事
休息，如血糖过低或头晕、眼花、手颤，可进食少量
食物或巧克力、水果糖。

  6 、千万不要饮酒或含酒精饮料。
  7 、注意药品的通用名和商品名，有时同一药品有不

同的商品名，医师和药师要注意辨认，并向患者交代
清楚。 



           运动员用药案例引入

   患者，男， 18 岁
，田径运动员 ，主
诉两天前受凉后出现
打喷嚏、流清涕，今
出现咳嗽咳痰，流脓
涕。今日要参加比赛。
今来我店买药。

 问题：作为药店营业
员你该如何为其选
药 ?



  一、必备知识
 （一）运动员禁用的药物
     兴奋剂是指运动员参赛时禁用的药物，具体是指

能起到增强或辅助增强自身体能或控制能力，以达到
提高比赛成绩的某些药物或生理物质。

     国际奥委会的禁用药物，分为六类：
    一是精神刺激剂，如麻黄素、可卡因等；
    二是合成类固醇，如甲睾酮、苯丙酸诺龙等；
    三是利尿剂，如呋塞米、依他尼酸等；
    四是麻醉镇痛剂，如可待因、哌替啶、芬太尼等；
    五是 β受体阻断剂，如普萘洛尔等；
    六是肽激素类，如人生长激素、人促红素 (EPO) 

或重 
       组人促红素 (rhEPO) 、促性腺激素等。 



（二）兴奋剂的危害
 1 、合成类固醇
     因能促使体格强壮、肌肉发达、增强爆发力，并缩短

体力恢复时间，故常被短跑、游泳、投掷、摔跤、柔道、
健美、自行车、滑雪、橄榄球等运动员使用。

     毒副反应：男性长期应用，会导致阳痿、睾丸萎缩、
精子生成减少，甚至无精子，而影响生育；女性长期应用
，可导致月经紊乱，甚而闭经和不孕，同时还会出现男性
化症状，像多毛、长胡须、声音变粗、脱发、性功能异常
等，即使停药也不可逆转。更为严重的是，不论男女，均
会诱发高血压、冠心病、心肌梗死与脑动脉硬化和脑血管
破裂，以及引起肝癌、肾癌等疾患。



（二）兴奋剂的危害
 2 、精神刺激剂
    如麻黄素能提高运动员的呼吸功能，改善微
循环，增加供氧能力，并能振奋精神，但长期应
用，会有头痛、心慌、焦虑、失眠、耳鸣、颤抖
等不良反应；严重中毒时，会因心力衰竭和呼吸
衰竭而死亡。再如可卡因会使运动员情绪高涨、
斗志昂扬，还能产生欣快感，能忍受竞技造成的
伤痛，并提高攻击力。但用量过大时，会出现中
毒症状，呼吸浅而快，血压上升等，严重时会因
呼吸麻痹而死亡。   



 3 、 β受体阻断药
    有镇静效果，如射击、体操、滑雪、赛车等
项目的运动员用后，可降低血压、减慢心率、减
少心肌耗氧量，增加人体平衡功能、增强运动耐
力，尤其能消除运动员比赛前的紧张心理，使之
正常或超常发挥竞技水平，取得良好成绩。但滥
用此类药物，会引起头晕、失眠、抑郁、幻觉、
心动过缓、低血压，严重者可诱发支气管哮喘。
若长期使用后突然停药，则会引起心跳过速，心
肌梗死，乃至突然死亡。

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=&tn=baiduimagedetail&word=%C9%E4%BB%F7&in=19220&cl=2&lm=-1&st=-1&pn=10&rn=1&di=102393416130&ln=2000&fr=&fm=result&fmq=1329060053226_R&ic=0&s=0&se=1&sme=0&tab=&width=&height=&face=0&is=&istype=2


 4 、利尿剂
    可帮助人短时间内急速降低体重，易造成人体严重脱

水、肾衰竭。可被自行车、柔道、摔跤和举重选手滥用。
 5 、麻醉性镇痛剂
    其作用是让运动员能长时间忍受肌肉酸痛。但其能使
伤口进一步恶化，导致呼吸困难和药物依赖。可被游泳和
长跑选手滥用。

 6 、肽激素类
      如人生长激素（ HGH ）的作用是刺激骨骼、肌肉和

组织的生长发育。其危害表现为手、足、脸、以及内部器
官的不正常发育。常被田径、举重选手滥用。再如红细胞
生成素的作用是刺激红细胞的生长，以提高血液中携氧量。
其危害是导致肝功能和心脏功能衰竭，并将引起糖尿病。
可被自行车、赛艇、短跑和长跑选手滥用。



二、课堂实训

（一）案例分析：各组代表陈述案例分析结果

（二）角色扮演进行驾驶员、运动员用药指导
       通过前述案例进行用药指导训练 。
       情景：
       一位顾客进入药店。
 药师：您好，有什么需要帮助的？

学生甲—患者        学生乙—药师
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