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☆☆☆考点1：合理用药概述 1．合理用药的基本概念 （1）

以当代药物和疾病的系统知识和理论为基础，安全、有效、

经济、适当的使用药物，即合理用药。 （2）合理用药之前

必须合法，人类的合法用药主要为达到一定的医学目的，包

括预防、诊断和治疗病症；调节机体生理机能；增强体质，

增进身体和心理健康；有计划地繁衍后代。 （3）合理用药

的含义。①安全性。是合理用药的首要条件。强调让用药者

承受最小的治疗风险获得最大的治疗效果，即获得单位效果

所承受的风险（风险/效果）应尽可能小。②有效性。人们使

用药品，就是通过药物的作用达到预定的目的。③经济性。

并不是指尽量少用药或使用廉价药品，其正确含义应当是获

得单位用药效果所投入的成本（成本/效果）应尽可能低。④

适当性。合理用药最基本的要求是根据用药对象选择适当的

药品，在适当的时间，以适当的剂量、途径和疗程，达到适

当的治疗目标。 2．合理用药的意义和目的 （1）意义。药物

的作用也具有两面性。加强对药物使用权限、过程和结果的

监管，力求应用得当，趋利避害。 （2）目的。药物是社会

发展必不可少的宝贵资源，种类数量有限。因此，必须在药

物资源的配置和使用方面精打细算，通过正确选用、合理使

用，发掘现有药品的作用潜力，才能提高使用效益，从而减

少浪费，节约资源。 3．合理用药的基本要素 （1）安全性。



是合理用药的首要条件，指患者获得单位治疗效果所承受的

风险（风险/效果）应尽可能小。强调让用药者承受最小的治

疗风险获得最大的治疗效果，而不是无不良反应或经物的毒

副作用最小这类绝对的概念。 （2）有效性。医学用途的药

物治疗，要求有效性有以下多种：①根除致病原，治愈疾病

；②延缓疾病进程；③缓解临床症状；④预防疾病发生；⑤

避免某种不良反应的发生；⑥调节人的生理功能。 判断药物

有效性的指标有多种，临床常见的有治愈率、显效率、好转

率、无效率等，预防用药有疾病发生率、降低死亡率等。 

（3）经济性。经济性是指获得单位用药效果所投入的成本（

成本/效果）应尽可能低，并不是指尽量少用药或使用廉价药

品。 （4）适当性。合理用药最基本的要求是根据用药对象

选择适当的药品，在适当的时间，以适当的剂量、途径和疗

程，达到适当的治疗目标。适当性的原则强调尊重客观现实

，立足当前医药科学技术和社会的发展水平，避免不切实际

地追求高水平的药物治疗。①适当的用药对象。用药必须考

虑用药对象的生理状况和疾病情况。首先要遵循对症用药的

原则，其次强调老年人、儿童、妊娠期和哺乳期妇女、肝肾

功能不良者、过敏体质者和遗传缺陷者等特殊病人的用药禁

忌。②适当的药物。指在众多同类供选药物中，根据疾病与

患者机体条件，权衡多种因素的利弊，选择最为适当的药物

；在需要多种药物联合使用的情况下，还必须注意适当的合

并用药。③适当的时间。要求遵循具体药物的药物动力学和

时辰药理学的原理，依据药物在体内作用的规律，设计给药

时间和间隔。要按照治疗学原则，规定药物治疗的周期。④

适当的剂量。心血管药物等作用强、治疗指数小的药物，以



适当的剂量给药极为重要，必须强调因人而异的个体化给药

原则。所谓个体化给药指以医药典籍推荐的给药剂量为基础

，按照病人的体重或体表面积，以及病情轻重，确定适宜的

用药剂量。⑤适当的途径。一般而言，口服给药既便利，又

经济，而且病人少受痛苦。静脉滴注给药应当掌握好适应证

，不宜轻易采用。⑥适当的治疗目标。选择医患双方达成共

识的、双方都可以接受的、现实条件下可以达到的用药目标

。☆ ☆考点2：不合理用药的表现 不合理用药是相对合理用

药而言的，我国临床用药普遍存在不合理用药现象，主要表

现如下： 1．有病症未得到治疗 病人患有需要进行药物治疗

的疾病或症状，但没有得到治疗，包括得不到药物和因误诊

而未给予需要的药物。 2．选用药物不当 指病人存在用药病

症，但选用的药物不对症，对特殊病人有用药禁忌，或者合

并用药配伍失当等。 临床上，选用药物不当以抗生素类药物

的滥用最为严重。忽视抗生素选用的基本原则，即首选药物

一定要考虑细菌对药物的敏感性。往往是有了症状，既不管

是否由细菌感染引起，也不管病原菌的种类，动辄首选强效

、广谱抗生素。 3．用药剂量不足、用药过量或疗程过长 包

括剂量太小和疗程不足，如过早停药、剂量过大或疗程过长

、给轻症患者用重药、联合用药过多等。给药时间、间隔、

途径不适当，也应属于不合理用药。 4．不适当的合并用药 

给一个病人无必要或不适当地合并使用多种药物。也包括重

复给药，即多名医生给同一病人开相同的药物，并用含有相

同活性成分的复方制剂和单方药物，或者提前续开处方。 5

．无适应证用药 无原则迁就病人或受不当利益的引诱，用一

些对病人无效也无害的“药物”。 6．无必要地使用价格昂



贵的药品 单纯地为了经济收入而给病人开大处方，开价格昂

贵的进口药。 总之，凡属人为因素造成的非安全、有效、经

济、适当的用药都是不合理用药。☆ ☆☆☆考点3：影响合

理用药的因素 合理用药是有关人员、药物和环境相互作用的

结果，与用药有关的各类人员的行为失当和错误是导致不合

理用药的因素，药物本身的特性是造成不合理用药的潜在因

素，而外部因素则涉及到国家卫生保健体制、药品政策、经

济发展水平、文化传统、社会风气等诸多方面。其中人的因

素最为重要。 1．人的因素 临床用药不只是医师、药师或病

人单方面的事，而是涉及到诊断、开方、调配发药、给药、

服药、监测用药过程和评价结果全过程。合理用药必须包括

正确诊断、合理处方、准确调配、正确给药、遵医嘱或按说

明书正确服药等各个环节，医师、药师、护师、病人及其家

属乃至社会各有关人员任何一方不合理用药，都会影响其他

人员的努力，造成不合理作药。 （1）医师因素。合理用药

的临床基础是：①正确诊断；②充分了解疾病的病理生理状

况；③掌握药物及其代谢产物在正常与疾病时的药理学、生

物化学和药动学性质；④制定正确的药物治疗方案和目标；

⑤正确实施药物治疗，获得预定的治疗结果。 致使医师不合

理用药的原因包括：①医术和治疗学水平不高；②缺乏药物

和治疗学知识；③知识信息更新不及时；④责任心不强；⑤

临床用药监控不力；⑥医德医风不正。 （2）药师因素。药

师在整个临床用药过程中是药品的提供者和合理用药的监督

者。药师不合理用药的原因包括：①审查处方不严；②调剂

配发错误；③用药指导不力；④协作和交流不够。 （3）护

师因素。护理人员负责给药操作和病人监护，临床不合理用



药或多或少与护师的给药操作有关，不合理用药的原因包括

：①未正确执行医嘱；②使用了质量不合格的药品；③临床

观察、监测、报告不力；④给药操作失当。 （4）病人因素

。病人不依从性是临床合理用药的主要障碍之一。病人不依

从治疗的原因包括：①客观原因，如文化程度低理解错误，

年龄大记忆力差，经济收入低又不享受医保，体质差不能耐

受药物不良反应等；②主观原因，如药物治疗急于求成，稍

有身体不适便使用药品，盲目听从他人或媒体的宣传等。 2

．药物因素 指药物固有的性质导致的不合理用药。合理的联

合用药应达到以下目的： （1）分别治疗同一病人并存的多

种疾病； （2）增强主药的疗效； （3）避免或减轻主药的某

些不良反应； （4）提高机体对药物的耐受性； （5）延缓病

原体产生耐药性。 3．外界因素 影响合理用药的外界因素错

综复杂，涉及国家的卫生保健体制、药品监督管理、药政法

规以及社会风气等，以及企业的经营思想和策略、医疗机构

的宗旨和主导思想、大众传播媒介的社会公德等，还有个人

的道德观念、行为动机、文化背景、受教育程度以及传统习

俗等诸多方面。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


