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一、单项选择题(每题2分,共60分)

1.D 2.D 3.C 4.A 5.B

6.A 7.B 8.C 9.C 10.C

11.A 12.A 13.A 14.D 15.C

16.C 17.D 18.C 19.B 20.D

21.C 22.B 23.D 24.D 25.A

26.A 27.B 28.D 29.B 30.C
二、问答题(每题10分,共40分)

31.如何识别药物不良反应?

答:(1)用药与不良反应/事件的出现有无合理的时间关系。(2分)

(2)不良反应是否符合该药已知的不良反应类型。(2分)

(3)停药或减量后,不良反应是否消失或减轻(去激发反应)。(2分)

(4)再次使用可疑药物是否重复出现同样的反应/事件(再激发反应)。(2分)

(5)不良反应/事件是否可用并用药的作用、患者病情的进展、其他治疗的影响来解释。(2分)

32.降压药物应用的基本原则是什么?

答:使用降压药物应遵循4项原则:

(1)小剂 量 开 始:开 始 治 疗 时 通 常 应 采 用 较 小 的 有 效 治 疗 剂 量,根 据 需 要 逐 步 调 整 剂

量。(3分)

(2)优先选择长效制剂:尽可能使用每日给药1次而有持续24h降压作用的长效药物,从而有

效控制夜间血压与晨峰血压,更有效预防心脑血管并发症。如使用中、短效制剂,则需每日给药

2~3次,以达到平稳控制血压的目的。(3分)

(3)联合用药:可增加降压效果又不增加不良反应。在低剂量单药治疗效果不满意时,可以采

用两种或两种以上降压药物联合治疗。事实上,2级以上高血压患者为达到目标血压常需联合治

疗。对血压≥160/100mmHg或高于目标血压20/10mmHg或高危及以上患者,开始即可采用小

剂量两种药物联合治疗或用固定复方制剂。(2分)

(4)个体化:根据患者的具体情况、药物的有效性和耐受性,兼顾患者的经济条件及个人意愿,

选择适合患者的降压药物。(2分)

33.失眠的药物治疗原则是什么?

答:药物治疗包括使用催眠药物和(或)其他非催眠药物(如抗抑郁药物、抗精神病药物等)。

(2分)不论是否进行药物治疗,都应首先帮助患者建立健康的睡眠习惯。(2分)对一过性或急性失

眠,应进行早期药物治疗,防止转化成慢性失眠;对短期或亚急性失眠,可采用早期药物治疗联合认

知-行为治疗。(3分)对入睡困难一般可使用短效抗失眠药物;而睡眠维持障碍和早醒可用中长

效抗失眠药物;有时需要几种药物联合应用;超过4周的药物干预需要每个月定期评估。(3分)

34.尿路感染的治疗原则是什么?

答:(1)一般治疗。一般治疗包括生活方式调整和对症治疗等。生活方式调整:患者应注意休

息、多饮水、勤排尿;对发热患者应给予易消化、高热量、富含维生素饮食。对症治疗:治疗期间多饮

水,口服碳酸氢钠或枸橼酸钾碱化尿液,并可用黄酮哌酯盐或抗胆碱能类药物,以缓解膀胱痉挛,减

轻膀胱刺激症状。此外,膀胱区热敷、热水坐浴等也可减轻膀胱痉挛。(4分)

(2)抗菌药物治疗。抗菌药物治疗是尿路感染的主要治疗方法;一些特殊情况下的无症状菌尿

患者不需要常规抗菌药物治疗,但要密切观察病情。可以对有尿路感染症状的患者首先施行经验

性抗菌药物治疗,但也有研究显示社区性单纯性尿路感染患者中,有60%的患者的经验用药与最

终的尿培养结果不符。推荐根据药敏试验结果选择用药。(3分)

(3)去除诱因。对抗菌药物治疗无效的患者应进行全面泌尿系统检查,若发现存在尿路结石、

尿路解剖畸形或功能异常等复杂因素者,应予以矫正或相应处理。对导管相关性尿路感染,宜尽早

拔除或更换导尿管。(3分)
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