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最佳选择题
关于ADR监测的目的和意义的表达，不正确的是
A.减少ADR的危害
B.促进临床合理用药
C.简化或缩短新药临床试验
D.促进新药的研制开发
E.弥补药品上市前研究的不足
『正确答案』C
不属于ADR因果关系评定为“肯定”的依据是
A.有文献资料佐证
B.停药后反应停止
C.用药及反应发生顺序合理
D.再次使用反应再现，并明显加重
E.原患多种疾病混杂因素可能干扰
『正确答案』E
评定为“很可能”的ADR因果关系依据中，与“肯定”依据不同的是
A.有文献资料佐证
B.用药及反应发生时间顺序合理
C.无重复用药史，基本可排除合并用药导致的可能性
D.停药后反应停止
E.排除原患疾病等其他混杂因素影响
『正确答案』C
『答案解析』很可能——无重复用药史，余同“肯定”。
下列选项中属于药品不良反应报告原则的是
A.无确定依据不得呈报
B.可疑即报，报告者不需要待因果关系肯定后才作呈报
C.可疑即报，需要待因果关系初步肯定后才作呈报
D.可疑即报，如果能待因果关系初步肯定后呈报更好
E.发现即报
『正确答案』B
『答案解析』报告范围
我国药品不良反应报告原则为可疑即报 ——报告者不需要待有关药品与不良反应的关系肯定后才作呈报。
我国药品不良反应的监测范围：
①对于上市5年以内 的药品和列为国家重点监测的药品，应报告该药品引起的所有 可疑不良反应。
②对于上市5年以上 的药品，主要报告该药品引起的严重、罕见、新的 不良反应。
属于“管理缺失”的用药错误事例是
A.同种药物不同规格
B.药品包装外观相似
C.处方或医嘱书写导致辨认错误
D.医生、护士和药师对新购入药品的知识缺乏培训
E.老年精神病痴呆等患者发生用药错误
『正确答案』D
以下用药错误的事例，属“认知缺失”的是
A.新手值班以及计算机医嘱系统缺陷
B.患者自行选购药品误用假药劣药
C.医师非主观意愿的诊断错误造成误诊误治
D.医生或药师缺乏足够的时间和耐心教育患者如何用药
E.调剂工作过于繁忙
『正确答案』C
『答案解析』
“操作失误”导致用药错误的是
A.工作环境嘈杂
B.药品位置凌乱
C.患者自行中断用药
D.新手值班以及计算机医嘱系统缺陷
E.静脉用药的浓度计算错误
『正确答案』E
一旦确诊出药源性疾病，首要的治疗措施为
A.停用致病药物
B.拮抗致病药物
C.调整治疗方案
D.排除体内残留的致病药物
E.对症治疗
『正确答案』A
美国国家用药错误报告及预防协调委员会(NCC MERP)制定的“用药错误”分级标准
A.分为6级
B.分为8级
C.分为10级
D.分为7级
E.分为9级
『正确答案』E
『答案解析』“用药错误”按英文字母A～I依次划分9级;
I 级(9级)对患者危害致死;
A.B.C级患者未受到危害;
即危害患者的只是D-H 。
判断“用药错误”A级(1级)的标准
A.患者已使用，但未造成伤害
B.差错造成患者暂时性伤害，需要采取预防措施
C.客观环境或条件可能引发差错
D.发生差错但未发给患者，或已发给患者但未使用
E.患者已使用，需要监测差错对患者的后果，并根据后果判断是否需要采取措施预防和减少伤害
『正确答案』C
用药错误分级——
A级：客观环境或条件可能引发差错。即：差错隐患 。
B级：发生差错但未发给患者，或已发给患者但未使用 。
C级：患者已使用，但未造成伤害 。
D级：患者已使用，需要监测 差错对患者的后果，并根据后果判断是否需要采取措施预防和减少伤害。
E级：差错造成患者暂时性伤害 ，需要采取预防措施。
F级：差错对患者的伤害可导致患者住院或延长住院时间 。
G级：差错导致患者永久性伤害 。
H级：差错导致患者生命垂危 ，需要应用维持生命的措施。
I级：差错导致患者死亡 。
个人观认为发生用药错误的原因主要是
A.环境缺陷
B.人员短缺
C.工作流程不规范
D.人的行为失常
E.专业技术指导不足
『正确答案』D
表4-3 新的用药安全文化与传统的用药安全文化的比较
传统用药安全文化 （个人观） 新的用药安全文化 （系统观）
错误是谁造成的? 错误为什么发生?
惩罚用药错误相关个人 感谢，通过这件事发现了系统中的纰漏
用药错误很罕见 用药错误随时都可能发生
仅犯错误者参与解决 每名医务工作者都参与问题解决
增加用药程序以减少错误发生 简化和标准化程序减少错误发生
计算、比较不同组织、机构差错率 从差错报告中学习
必须倡导用药安全文化并建立非惩罚报告系统，使报告人感到有安全保障，不必担心发生差错后被不公平的评判或者处罚。
采用系统观进行差错管理更能有效规避风险。系统观认为发生错误的主要原因是
A.心理失常
B.粗心大意
C.缺乏积极性
D.系统问题
E.注意力不集
『正确答案』D
『答案解析』差错管理文化观划分为个人观与系统观。
剂量计算错误大多发生在
A.儿科
B.急诊科
C.普通外科
D.普通内科
E.肿瘤外科
『正确答案』A
归属妊娠毒性药物A级的药品是
A.氯化钾
B.环丙沙星
C.氨氯地平
D.青霉素
E.美托洛尔
『正确答案』A
『答案解析』
A级 ：在有对照组的早期妊娠妇女中未显示对胎儿有危险。（最安全）
如：各种水溶性维生素、正常剂量的脂溶性维生素A、D、枸橼酸钾、氯化钾等。
归属妊娠毒性药物B级的药品是
A.阿莫西林
B.维生素C
C.格列吡嗪
D.阿米卡星
E.瑞格列奈
『正确答案』A
B级 ：动物实验未显示对胎儿有危害，但缺乏人体实验证据;（相对安全）
如：青霉素、阿莫西林 、美洛西林、氨苄西林舒巴坦、哌拉西林三唑巴坦、苄星青霉素;
头孢呋辛、头孢克洛、头孢拉定、头孢哌酮钠舒巴坦钠、头孢曲松钠 ;
红霉素； 克林霉素;
美罗培南、多黏菌素B；
阿昔洛韦；
降糖药：阿卡波糖、二甲双胍、门冬胰岛素 ;
解热镇痛药：对乙酰氨基酚 ;
消化系统用药：法莫替丁、雷尼替丁、泮托拉唑 。
C级 ：动物实验证明对胎儿有一定的致畸作用，但缺乏人类实验证据。（权衡：利＞弊后慎用）
如：阿米卡星、氯霉素、咪康唑、
万古霉素、去甲万古霉素、
氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、利奈唑胺等抗菌药物;
更昔洛韦、奥司他韦等抗病毒药;
格列吡嗪、罗格列酮、吡格列酮、瑞格列奈等降糖药;
奥美拉唑、多潘立酮等消化系统用药;
氨氯地平、比索洛尔、美托洛尔等降压药均属于此类。
D级 ：对人类胎儿的危险有肯定的证据，仅在对孕妇肯定有利时，方予应用(如生命垂危或疾病严重而无法应用较安全的药物或药物无效)。
（万不得已才使用！）
如：伏立康唑、妥布霉素、链霉素、甲巯咪唑、缬沙坦氨氯地平片、卡马西平属于D级，
降压药卡托普利、依那普利;
比索洛尔、美托洛尔在妊娠中晚期使用时亦属此类。
X级 ：药物对孕妇的应用危险明显大于其益处。禁用于已妊娠或将妊娠的妇女。（绝对禁止使用）
如：降脂药辛伐他汀、洛伐他汀、阿托伐他汀、氟伐他汀、瑞舒伐他汀;
抗病毒药利巴韦林 ;
激素类药物炔诺酮、己烯雌酚、非那雄胺、米非司酮、戈舍瑞林 ;
以及沙利度胺、华法林、甲氨蝶呤、米索前列醇、前列腺素E1、碘甘油等均属此类。
用药后不会出现畸形胎儿是在受精后
A.10天之后
B.15天之后
C.28天之内
D.18天之内
E.20天之内
『正确答案』D
头1、2周全或无，要么没事要么流;
3w-3m 易致畸 ! 3w-5w最致畸!!
3个月后人形成，但是仍然有风险，
影响中枢和生殖，不用药物是首选。
一位巨幼细胞贫血患儿肌内注射维生素B12(规格0.5mg/ml) ，按一次剂量为25-50μg给药，应抽取的药液体积是
A.O.025ml-O.05ml
B.O.20ml-O.40ml
C.O.1Oml-O.20ml
D.O.15ml-O.30ml
E.O.05ml-0.1Oml
『正确答案』E
已知对乙酰氨基酚成人剂量1次400mg。一个体重10kg的11个月的婴儿感冒发热，按照体表面积计算，此时该患者一次剂量应为
A.60mg
B.104mg
C.140mg
D.80mg
E.120mg
『正确答案』B
小儿呼吸道感染可用琥乙红霉素颗粒，剂量为30-50mg/ (kg·d) ，分3-4次服用，体重为20kg的儿童一次剂量应为
A.250～375mg或225～325mg
B.175～250mg或125～225mg
C.200～333mg或150～250mg
D.215～350mg或175～270mg
E.225～375mg或200～300mg
『正确答案』C
『答案解析』分3次服用计算如下——
按剂量为30mg/(kg·d)计算：
30(mg/kg)×20(kg)÷3=200(mg)
按剂量为50mg/(kg·d)计算：
50(mg/kg)×20(kg) ÷3=333(mg)
即：分3次服用一次剂量应为200-333mg
分4次服用计算。。。。。。
可能因老年人中枢神经系统高反应性引起不良反应的药品
A.呋塞米
B.地西泮
C.氨氯地平
D.氯苯那敏
E.普萘洛尔
『正确答案』B
根据CTP评分，肝功能不全A级病人用药剂量为正常患者剂量的
A.50%维持剂量
B.70%维持剂量
C.60%维持剂量
D.80%维持剂量
E.40%维持剂量
『正确答案』A
注： 5～6分为CTP A级 或 轻度肝功能不全;
7～9分为CTP B级 或 中度肝功能不全;
10～15分为CTP C级 或 重度肝功能不全。
表4-10 CTP的评分计分标准
项目1分2分3分
血清白蛋白(g/L)>35 28～35<28
血清总胆红素(μmol/L)<34.2 51.3="">51.3
凝血酶原时间(秒)<4 6="">6
肝性脑病(级)0 Ⅰ/Ⅱ Ⅲ/Ⅳ
腹水无少量/中量大量
根据CTP评分调整剂量
A级患者 用正常患者50% 的维持剂量;
B级患者 用维持剂量的25% ;
C级患者 应使用经临床试验证实安全性好或药动学不受肝病影响或可进行有效监测的药物。
肝功能不全B级病人用药剂量为正常患者剂量
A.25%维持剂量
B.40%维持剂量
C.30%维持剂量
D.50%维持剂量
E.20%维持剂量
『正确答案』A
肝功能不全C级病人使用的药物应该
A.经肾清除的药物
B.经临床试验证实安全性好或药动学不受肝病影响或可进行有效监测的药物
C.只经静脉滴注途径的药物
D.经肝肾两种途径清除的药物
E.部分经肝清除的药物
『正确答案』B
严重肝功能减退病人常伴功能性肾功能不全，从而导致“经肝肾两种途径清除”的药物的血药浓度很高，故其用药原则应为
A.尽可能避免使用
B.必须减量应用
C.一般无须调整剂量
D.须谨慎使用，必要时减量给药
E.需谨慎或减量，以防肝肾综合征的发生
『正确答案』B
『答案解析』肝功能不全者给药方案调整
①由肝脏清除，对肝脏无毒，可正常或减量用 ;
②要经肝或相当药量经肝清除，对肝脏有毒，避免用 ;
③肝、肾两条途径清除，减量用 ;
④经肾排泄的药物，不经肝排泄，可正常用 。
长期高磷血症会导致心脏、血管钙化，下列药物章属于腹膜透析者必须在进食的同时服用的是
A.铁剂
B.磷结合剂
C.磷软化剂
D.磷化物
E.钙结合剂
『正确答案』B
『答案解析』需进食时同服。如：碳酸钙、醋酸钙、乳酸钙…其他可选择的磷结合剂还有碳酸镧、司维拉姆等。
驾驶员服用后可能出现定向力障碍的药物
A.哌替啶
B.双氯芬酸
C.双嘧达莫
D.氟桂利嗪
E.金刚烷胺
『正确答案』A
『答案解析』可使驾驶员出现定向力障碍 的药物
(1)哌替啶
(2)雷尼替丁、西咪替丁、法莫替丁
(3)避孕药长期服用
驾驶员服用后可能出现嗜睡的药物是
A.布洛芬
B.双氯芬酸
C.二氢麦角碱
D.奥美拉唑
E.雷尼替丁
『正确答案』D
『答案解析』可引起驾驶员嗜睡 的药物
(1)抗感冒药
(2)抗过敏
(3)镇静催眠药
(4)抗偏头痛药 苯噻啶
(5)质子泵抑制剂 奥美拉唑 、兰索拉唑、泮托拉唑。
一些药物的副作用是嗜睡、眩晕、视力模糊或定向力障碍等。因此驾驶员应
A.开车前6小时勿用
B.开车前2小时服用
C.开车前2小时慎用
D.开车前4小时服用
E.开车前4小时慎用
『正确答案』E
『答案解析』前4后6.
患过敏疾患的驾驶员可选用的药物是
A.氯雷他定
B.异丙嗪
C.赛庚啶
D.苯海拉明
E.氯苯那敏
『正确答案』A
『答案解析』患过敏疾患的驾驶员可改用替代药，如过敏时尽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、地洛他定。
