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糖尿病患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、糖尿病患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于诊断为糖尿病，用药方案稳定、依从性良好、病情相

对平稳、需长期药物治疗的糖尿病患者。

（二）糖尿病患者长期处方管理流程

糖尿病患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处方。

首次长期处方应当由二级及以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级及以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗

卫生机构具有中级及以上专业技术职务任职资格的医师开具。每

次处方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件。

医师可参考糖尿病患者药物治疗管理随诊表单（见附表 1 和附表

2），对糖尿病长期处方患者进行评估，记录长期处方患者的情况

及治疗方案，对于复诊患者进行简化评估，依据患者具体情况调

整治疗方案或转诊。糖尿病药物治疗的长期处方管理流程见附

图。

（三）糖尿病患者药物治疗长期处方的评估

1.糖尿病及相关危险因素的评估：包括血糖控制情况、心血

管疾病危险因素的评估、糖尿病急性并发症及慢性并发症的评

估、评估伴发疾病、既往用药。



- 2 -

2.糖尿病药物治疗方案的记录。

3.降糖药物治疗方案评估，具体包括：降糖药疗效评估、降

糖药品种选择合理性、降糖药用法用量合理性、有无用药禁忌、

有无药物不良反应、有无药物相互作用。

4.心血管危险因素的干预及糖尿病慢性并发症、伴发疾病的

治疗药物记录。

（四）糖尿病患者长期处方开具标准

符合以下情况时，可由医生开具 8-12 周的长期处方。

1.诊断必须包含糖尿病。

2.药物治疗方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、经药物

治疗血糖水平达到血糖控制目标且血糖控制稳定 3 个月及以上；

无严重低血糖病史（严重低血糖：需要他人帮助治疗的严重事件，

伴有意识和/或躯体改变，无特定血糖界限）。

糖尿病患者长期处方常用药品信息见附表 3。

（五）糖尿病患者长期处方治疗及随诊注意事项

1.糖尿病患者随诊时，需评估治疗反应、了解患者对药物的

耐受情况和不良反应、分析血糖是否稳定达标和其他危险因素的

状况。患者需提供血糖监测的情况，包括：指血血糖监测数据或

动态血糖监测数据，随诊时使用“糖尿病患者药物治疗管理随诊

表”作为参考。

医师应当向糖尿病患者说明使用长期处方的注意事项，并由

患者自愿选择是否使用。
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2. 随诊间隔及诊疗推荐：

对于病情稳定、血糖控制稳定在 3 个月以上者，建议开具

8-12 周的长期处方。

对于既往血糖控制不佳、依从性差、严重慢性并发症或出现

药物不良反应的患者应增加随访频次，不建议长期处方。

3.定期进行心血管危险因素、心力衰竭、慢性肾脏疾病及糖

尿病急慢性并发症的评估。

建议间隔 3 个月进行血糖、尿常规、糖化血红蛋白等指标检

查，同时评估患者血压控制情况。

建议间隔 6-12 个月进行肝功、肾功、血脂、血尿酸、血常

规、尿白蛋白肌酐比、眼底检查、颈动脉及下肢动脉彩超、心电

图检测筛查慢性并发症。

对于既往评估已发现存在糖尿病慢性并发症的患者，根据慢

性并发症的严重程度酌情增加随诊频率。

4.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医院

咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

5.患者病情发生变化时应及时就诊。

二、糖尿病长期处方患者双向转诊标准

（一）糖尿病长期处方患者下转至基层卫生医疗机构标准

糖尿病患者经过药物降糖治疗后，临床病情稳定，血糖控制

达标且控制稳定 3 个月，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）糖尿病长期处方患者上转至二级及以上医疗机构标准
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基层卫生医疗机构就诊的糖尿病患者，如有以下情况之一，

可转至上级医疗机构：

1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医院进行慢性并发

症评估，进行相关检验检查。

2.患者血糖控制不达标，经调整治疗无效者。

3.患者病情变化，出现严重并发症或病情不稳定。

4.依据患者症状变化需要完善特殊检查。

5.因药物不良反应不能坚持原治疗方案。

6.基层医师认为需转诊的其他情况。
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附图

糖尿病患者的药物治疗长期处方管理流程
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附表 1

门诊长期处方糖尿病患者药物治疗管理随诊

（首诊患者）
适用对象：门诊糖尿病患者 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 就诊号：

身高： m 体重： kg BMI： kg/m
2

项目 首次诊断糖尿病的记录

血糖记录及相

关评估

□ 评估并记录血糖水平：自测空腹血糖 ，餐后 2 小时血糖 ，低血糖

发作情况 ，糖化血红蛋白 ，糖化白蛋白

□ 评估心血管疾病危险因素、□ 评估糖尿病慢性并发症情况、□ 评估共患疾病、

□ 记录既往用药

心血管风险水平分层：□ 高危，□ 极高危

□ 询问有无家族病史：糖尿病家族史，高血压家族史，高血脂家族史，冠心病家族

史

□ 询问生活方式，包括：吸烟；饮酒；规律运动；饮食结构

药物过敏史：□ 有，药物:__________；□无

□体格检查：血压 mmHg 心率 bpm 腰围_____cm

下肢和足部皮肤情况

□ 评估肝肾功能：□正常，□异常（ALT____/AST_____, Cr_____，BUN _____， ）

降糖药物治疗

方案记录

（品种、用法用量、服药时间）

降糖药物治疗

方案评估

□ 评估降糖药物疗效
a

□ 评估降糖药品种的合理性
b
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□ 评估降糖药用法用量的合理性
c

□ 评估是否存在用药禁忌
d

□ 评估药品不良反应
e
（如果有，药物:__________; 不良反应种类:__________）

心血管危险因

素的干预及伴

发疾病的药物

治疗方案管理

□ 如血脂不达标，进行血脂管理

□ 如血压不达标，进行血压管理

□ 如血尿酸不达标，进行血尿酸管理

□ 是否抗血小板、抗栓治疗

自我监测

指血血糖

空腹血糖 餐后 2 小时血糖 睡前血糖 低血糖发作情况

动态血糖监测

（基层医疗机

构就诊者非必

须）

葡萄糖目标范围内时间(%) 葡萄糖低于目标范围时间

(%)

葡萄糖高于目标范围时间

(%)

静脉血血糖

控制指标

静脉空腹或餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白 糖化白蛋白

有无不良反应 0=无；1=有 __________

（ 年/ 月/ 日）

不良反应类型

糖尿病急性并

发症情况

类型 发作时间 诱因 检验结果

糖尿病酮症酸中毒

高血糖高渗状态

糖尿病慢性

并发症情况

类型 确诊时间 目前治疗 近期检查结果

视网膜病变
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肾脏病变

神经病变

糖尿病足

心血管合并症

AST/ALT Cr/BUN 尿 ACR

其他检查

医师签名
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附表 2

门诊长期处方糖尿病患者药物治疗管理随诊

（复诊）

适用对象：门诊糖尿病患者 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 就诊号：

身高： m 体重： kg BMI： kg/m
2

项目 随诊糖尿病的记录

病史 □ 询问生活方式，包括：吸烟；饮酒；规律运动；饮食结构

□ 上次就诊至今新发不适症状等情况

□体格检查：血压 mmHg 心率 bpm 腰围_____cm

下肢和足部皮肤情况

目前降糖方案

记录

（品种、用法用量、服药时间）

自我监测

指血血糖

空腹血糖 餐后 2 小时血糖 睡前血糖 低血糖发作情况

动态血糖监测

（基层医疗机

构就诊者非必

须）

葡萄糖目标范围内时间(%) 葡萄糖低于目标范围时间

(%)

葡萄糖高于目标范围时间

(%)

静脉血血糖 静脉空腹或餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白 糖化白蛋白
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控制指标

有无不良反应 0=无；1=有 __________

（ 年/ 月/ 日）

不良反应类型

糖尿病急性并

发症情况

类型 发作时间 诱因 检验结果

糖尿病酮症酸中毒

高血糖高渗状态

糖尿病慢性

并发症情况

类型 确诊时间 目前治疗 近期检查结果

视网膜病变

肾脏病变

神经病变

糖尿病足

心血管合并症

AST/ALT Cr 尿 ACR

其他检查

医师签名
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附录

不同人群的血糖控制目标

糖尿病人群

血糖控制目标

原则空腹血糖

(mmol/L)

非空腹血糖

(mmol/L)

糖化血红

蛋白(%)

65 岁以下的成年非妊娠糖

尿病患者

4.4-7.0 4.4-10.0 ＜7.0

对于年轻、病程

短的患者，在患

者 耐 受 的 情 况

下，如低血糖发

生风险低，可酌

情调整糖化血红

蛋 白 目 标 为 ＜

6.5%

65 岁以上糖尿病患者

健康状态良好(合并症

少，认知和功能状态完好)、

预期寿命长

4.4-7.0 4.4-10.0 ＜7.0-7.5

健康状态欠佳(合并多

种慢性疾病，或存在轻中度

认知功能受损)

5.0-8.3 5.6-10.0 ＜8.0

健康状态差（需要长期

护理，或合并终末期的慢性

疾病，或中重度认知功能受

损），预期寿命短

5.6-10.0 6.1-11.1

血糖控制决策

不依赖糖化血

红蛋白，以避

免低血糖和症

状性高血糖为

主

未成年人 4.4-7.0 4.4-10.0 ＜7.0
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附表 3

糖尿病患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

双胍类

二甲双胍（普通/肠溶片/胶囊）

250 mg

500 mg

850 mg

1000 mg

二甲双胍缓释片/胶囊

250 mg

500 mg

750 mg

1000 mg

磺脲类

格列本脲 2.5 mg

格列吡嗪

2.5 mg

5 mg

格列吡嗪控释片 5 mg

格列齐特 80 mg

格列齐特分散片 40 mg

格列齐特缓释片

30 mg

60 mg

格列喹酮 30 mg

格列美脲 1 mg
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2 mg

格列奈类

瑞格列奈

0.5 mg

1 mg

2 mg

那格列奈

60 mg

120 mg

米格列奈钙 10 mg

噻唑烷二酮类

罗格列酮 4 mg

吡格列酮

15 mg

30 mg

α-糖苷酶抑制剂类

阿卡波糖

50 mg

100 mg

伏格列波糖

0.1 mg

0.2 mg

0.3 mg

米格列醇

25 mg

50 mg

100 mg

DPP4 酶抑制剂类

西格列汀

25 mg

50 mg

100 mg

沙格列汀 2.5 mg
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5 mg

维格列汀 50 mg

利格列汀 5 mg

阿格列汀

6.25 mg

12.5 mg

25 mg

替格列汀 20 mg

瑞格列汀

50 mg

100 mg

SGLT2 抑制剂类

达格列净

5 mg

10 mg

恩格列净 10 mg

卡格列净

100 mg

300 mg

艾托格列净 5 mg

恒格列净

5 mg

10 mg

其他新型降糖药物

多格列艾汀片 75 mg

西格列他钠片 16 mg

复方制剂

罗格列酮二甲双胍 罗格列酮 2mg/二甲双胍 500mg

吡格列酮二甲双胍

吡 格 列 酮 15mg/ 二 甲 双 胍

500mg
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二甲双胍格列吡嗪

格列吡嗪 2.5mg/二甲双胍

250mg

瑞格列奈二甲双胍 瑞格列奈 1mg/二甲双胍 500mg

二甲双胍恩格列净 恩格列净 5mg/二甲双胍 500mg

达格列净二甲双胍缓释片

达格列净 5mg/二甲双胍 500mg

达 格 列 净 10mg/ 二 甲 双 胍

1000mg

西格列汀二甲双胍

西 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

500mg

西 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

850mg

西格列汀二甲双胍缓释片

西 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

500mg

西 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

1000mg

西格列汀 100mg/二甲双胍

1000mg

沙格列汀二甲双胍缓释片

沙格列汀 5mg/二甲双胍缓释片

500mg

沙格列汀 5mg/二甲双胍缓释片

1000mg

沙格列汀 2.5mg/二甲双胍缓释



- 16 -

片 1000mg

二甲双胍维格列汀

维 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

850mg

维 格 列 汀 50mg/ 二 甲 双 胍

1000mg

利格列汀二甲双胍

利格列汀 2.5mg/二甲双胍

500mg

利格列汀 2.5mg/二甲双胍

850mg

利格列汀 2.5mg/二甲双胍

1000mg
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冠状动脉粥样硬化性心脏病患者门诊

长期处方用药指南（2024 试行版）

一、冠状动脉粥样硬化性心脏病患者门诊长期处方管理流

程

（一）适用对象

适用于经相关检查，符合冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下

简称冠心病）诊断，用药方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、

需长期药物治疗的冠心病患者。

（二）冠心病患者长期处方管理流程

冠心病患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处方。

首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业的

中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫生

机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。每次处方

前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件。医师可

参考长期处方管理路径表单（见附表 1），记录长期处方患者的

情况及治疗方案，必要时调整治疗方案或转诊。冠心病药物治疗

的长期处方管理流程见附图。

（三）冠心病患者长期处方开具标准

冠心病患者，同时符合以下情况时，可由医生开具 4-12 周

的长期处方。

1.患者经相关检查，冠心病诊断明确。
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2.病情相对稳定，无需再进行复杂的治疗，可以进入恢复阶

段。

3.心血管专科治疗方案确定，持续用药方案无调整 3 个月以

上。

4.冠心病相关临床实验室检查指标基本正常或平稳。

（四）冠心病患者长期处方注意事项

医师应当向冠心病患者说明使用长期处方的注意事项，并由

患者自愿选择是否使用，在接诊冠心病长期处方患者时需注意以

下事项：

1.控制危险因素：积极治疗高血压病、糖尿病、高脂血症等

危险因素，遵循相关疾病管理指南管理血压、血糖、血脂。

2.改变生活方式：合理摄入能量及营养；增加身体活动；戒

烟、限酒；控制体重。

3.医生注意监测患者症状，关注患者病情变化。

4.医生根据患者情况，定期复查血常规、血生化、肌钙蛋白

等实验室检查，监测血糖、血脂等指标，推荐 3 至 6 个月为检查

周期，必要时调整治疗方案。定期复查，如心脏超声、颈动脉超

声、冠脉 CTA 等，推荐 6 个月至 1 年为检查周期，必要时转诊至

二级及以上医疗机构进行检查。

5.急性冠脉综合征 6 个月内不宜开具 4 周以上长期处方。

6.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医疗

机构咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。
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7.患者病情发生变化时应及时就诊。

（五）冠心病常用药物

冠心病通常是指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭

塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病，常用药物主要

包括抗血小板药物、调脂药物、硝酸酯类药物、β受体阻滞剂、

钙离子拮抗剂（CCB）等，相关疾病患者长期处方常用药品信息

见附表 2。

二、冠心病患者长期处方双向转诊标准

（一）冠心病患者长期处方下转至基层卫生医疗机构标准

冠心病患者经过急性期治疗后，临床病情稳定，患者家庭和

/或基层医疗卫生机构能够提供必要的支持和照护，且符合冠心

病患者长期处方开具标准，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）冠心病患者长期处方上转至二级及以上医疗机构标准

基层卫生医疗机构就诊的冠心病患者，如有以下情况之一：

1.持续在基层卫生医疗机构用药 1 年以上，需要到上级医疗

机构进行冠脉或其他心脏相关检验及检查。

2.就诊时发现新发心绞痛症状或原有症状加重。

3.因药物疗效不达标或不良反应不能坚持原治疗方案，调整

治疗无效者。
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附图

冠心病患者长期处方管理流程
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附表 1

冠心病患者长期处方管理路径表单
适用对象 冠心病长期处方患者

填表日期 年 月 日

患者姓名 性别 年龄

1.冠心病患者长期处方开具标准（填写否，不建议开具长期处方）

冠心病诊断明确 是 否

病情相对稳定，无需复杂治疗 是 否

心血管专科治疗方案确定 是 否

持续用药 3 个月以上，无需频繁调整治疗方案 是 否

相关临床实验室检查指标基本正常或平稳 是 否

2.心血管内科专科治疗方案记录

用药记录

冠心病治疗 临床症状
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方案管理 血常规

血生化（肝肾功能、血脂、

血糖等）

3.1 治疗方案评估（填写是，建议上转至二级及以上医疗机构）

用药时长 持续用药 1 年以上 是 否

临床症状

新发心绞痛或原有症状

加重

是 否

3.2 治疗方案评估（填写否，建议上转至二级及以上医疗机构）

药物相关

药物疗效满意 是 否

药物无明显不良反应 是 否

有上述情况但调整治疗

有效

是 否

医师签名
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附表 2

冠心病患者长期处方常用药品信息
药品分类 药品名称 规格

抗血小板药

阿司匹林 25 mg、50 mg、0.1 g

氯吡格雷 25 mg、75 mg

替格瑞洛 60 mg、90 mg

西洛他唑 50 mg

吲哚布芬 0.2 g

调脂药物

阿托伐他汀钙片 10 mg、20 mg

辛伐他汀片 10 mg、20 mg

匹伐他汀钙片 2 mg

普伐他汀钠片 40 mg

瑞舒伐他汀钙片/胶囊 5 mg、10 mg、20 mg

氟伐他汀钠缓释片 80 mg

氟伐他汀钠胶囊 20 mg

洛伐他汀片 20 mg

非诺贝特胶囊 0.1 g、0.2 mg

苯扎贝特片 200 mg

吉非罗齐胶囊 300 mg

阿昔莫司胶囊 0.25 g

依折麦布片 10 mg
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海博麦布片 10 mg

β受体阻滞剂

酒石酸美托洛尔 25 mg、50 mg

琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg

比索洛尔片 2.5 mg、5 mg

卡维地洛 6.25 mg、12.5 mg

阿罗洛尔 5 mg、10 mg

硝酸酯类药物

单硝酸异山梨酯片 10 mg、20 mg

单硝酸异山梨酯缓释片 30 mg、40 mg、50 mg、60 mg

硝酸异山梨酯片 5 mg

钙离子拮抗剂

硝苯地平缓释片 20 mg、30 mg

硝苯地平控释片 30 mg

苯磺酸氨氯地平片 5 mg

非洛地平片/缓释片 2.5 mg、5 mg

盐酸地尔硫䓬片 30 mg

盐酸地尔硫䓬缓释 90 mg

盐酸维拉帕米片 40 mg

ACEI

卡托普利 12.5 mg、25 mg

依那普利 2.5 mg、5 mg、10 mg

赖诺普利 5 mg、10 mg

雷米普利 2.5 mg

福辛普利 10 mg

培哚普利 2 mg、4 mg
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贝那普利 10 mg

ARB

缬沙坦 80 mg

氯沙坦 50 mg、100 mg

厄贝沙坦 75 mg、150 mg

替米沙坦 40 mg、80 mg

坎地沙坦 4 mg、8 mg

奥美沙坦 20 mg

阿利沙坦 240 mg

其他药物

尼可地尔片 5 mg

盐酸曲美他嗪片 20 mg
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慢性阻塞性肺疾病患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、慢性阻塞性肺疾病患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于诊断为慢性阻塞性肺疾病，用药方案稳定、依从性良

好、病情相对平稳、需长期药物治疗的慢性阻塞性肺疾病患者。

（二）慢性阻塞性肺疾病患者长期处方管理流程

慢性阻塞性肺疾病患者符合长期处方开具标准的，可由医生

开具处方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相

关专业的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层

医疗卫生机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。

每次处方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条

件。医师可参考慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗管理随诊表单

（见附表 1 和附表 2），对慢性阻塞性肺疾病长期处方患者进行

评估，记录长期处方患者的情况及治疗方案，对于复诊患者进行

简化评估，依据患者具体情况调整治疗方案或转诊。慢性阻塞性

肺疾病药物治疗的长期处方管理流程见附图。

（三）慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗长期处方的评估

1.危险因素的评估：全面询问并记录患者危险因素，包括年

龄、性别、体重指数，是否暴露于吸烟、燃料烟雾、空气污染、

职业粉尘和化学物质等环境，儿童期是否患有严重或反复下呼吸
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道感染，有无支气管哮喘或气道高反应性，遗传因素。

2.慢性阻塞性肺疾病病情评估：详细记录患者如下信息：（1）

症状特点，咳嗽病程；痰液颜色、性状、量；呼吸困难程度，有

无进展，活动耐量；（2）并发症情况，右心功能不全、冠心病、

呼吸衰竭、自发性气胸、骨质疏松、焦虑/抑郁；（3）体征，脉

搏血氧饱和度、胸廓形状、呼吸频率、胸部叩诊、听诊。（4）肺

功能检查，按照气流受限程度进行肺功能评估，评估慢阻肺严重

程度，监测疾病进展、治疗反应及预后；（5）血常规，监测外周

血嗜酸粒细胞、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及血红蛋白水平；

（6）急性加重风险，前一年的急性加重次数。

3.慢性阻塞性肺疾病鉴别诊断：与哮喘（可变的气流阻塞、

夜间或清晨加重，伴有过敏、鼻炎或湿疹）、支气管扩张症（大

量浓痰伴细菌感染，影像学可见支气管扩张征象）、充血性心力

衰竭（肺水肿、心脏扩大）、肺结核（影像学可见浸润灶或结节

状、空洞样改变，病原微生物学可确诊）、闭塞性细支气管炎（可

于儿童期发病，呼气相 CT 显示低密度影）、弥漫性泛支气管炎（多

为男性、非吸烟者，伴有慢性鼻窦炎，影像学可见弥漫性小叶中

央结节影）等疾病鉴别。

4.支气管舒张剂、吸入糖皮质激素及其他药物治疗方案评

估：支气管舒张剂、吸入糖皮质激素疗效评估，支气管舒张剂、

吸入糖皮质激素品种选择合理性，支气管舒张剂、吸入糖皮质激

素用法用量合理性、有无用药禁忌、有无药物不良反应、有无药
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物相互作用。

5.慢性阻塞性肺疾病发病因素的干预及伴发疾病的治疗药

物记录。

（四）慢性阻塞性肺疾病患者长期处方开具标准

1.诊断必须包含慢性阻塞性肺疾病。

2.需要排除慢性阻塞性肺疾病急性加重、充血性心力衰竭、

支气管扩张症、肺结核、闭塞性细支气管炎、弥漫性泛支气管炎。

3.药物治疗方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、经药物

治疗症状稳定 3 月及以上。

慢性阻塞性肺疾病患者长期处方常用药品信息见附表 3。

（五）慢性阻塞性肺疾病患者长期处方治疗及随诊注意事项

1.慢性阻塞性肺疾病患者随诊时，需评估治疗反应、了解患

者对药物的耐受情况、分析慢性阻塞性肺疾病控制是否稳定达标

和其他危险因素的状况。患者需演示吸入装置使用的情况，随诊

时使用“慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗管理随诊表”作为参考。

医师应当向慢性阻塞性肺疾病患者说明使用长期处方的注

意事项，并由患者自愿选择是否使用。

2. 随诊间隔及诊疗推荐：

在以下情况建议开具 4-12 周的长期处方：GOLD A、B 组慢

性阻塞性肺疾病，无急性并发症及严重靶器官损伤，病情相对稳

定在 3 个月以上；GOLD E 组慢性阻塞性肺疾病、有靶器官损伤

或有合并症，病情相对稳定在 3 个月以上者。
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对于既往症状控制不佳、依从性差、进行性靶器官损害、严

重靶器官损伤或出现药物不良反应的患者应增加随访频次，不建

议长期处方。

3.定期进行危险因素评估及靶器官损伤的评估

建议间隔 3-6 个月进行心电图、肝功、肾功、血糖、血脂、

血常规、尿常规等指标检查，间隔 12 个月进行肺功能检查、心

脏超声、必要时应进行血气分析测定、6 分钟步行试验及 mMRC

呼吸困难问卷评估。

4.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医院

咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

5.患者病情发生变化时应及时就诊。

二、慢性阻塞性肺疾病长期处方患者双向转诊标准

（一）慢性阻塞性肺疾病长期处方患者下转至基层卫生医疗

机构标准

慢性阻塞性肺疾病患者经过药物调整，临床病情稳定且控制

稳定 3 个月，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）慢性阻塞性肺疾病长期处方患者上转至二级及以上医

疗机构标准

基层卫生医疗机构就诊的慢性阻塞性肺疾病患者，如有以下

情况之一，可上转至二级及以上医疗机构：

1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医院进行慢性阻塞

性肺疾病靶器官情况评估，进行相关检验检查。
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2.就诊时发现症状及体征波动：患者呼吸困难或咳嗽、咳痰

加重，可伴有呼吸急促或心动过速，经调整治疗无效者。

3.患者病情变化，出现严重并发症或病情不稳定。

4.依据患者症状变化需要完善特殊检查。

5.因药物不良反应不能坚持原治疗方案。
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附图

慢性阻塞性肺疾病患者的药物治疗长期处方

管理流程

随访：慢性阻塞性肺疾病达标且稳定 3 月以上

已启动支气管舒张剂、吸入糖皮质激素及其他治疗

GOLD E 组GOLD B 组

慢性阻塞性肺疾病

GOLD A 组

级

长期维持治疗方案，可给予长期处方，定期评估症状、危

险因素、靶器官损伤、合并疾病
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附表 1

门诊长期处方慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗

管理随诊（首诊患者）

适用对象：门诊慢性阻塞性肺疾病 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 首次诊断慢性阻塞性肺疾病的记录

危险因素、症状、

体征、严重程度

记录及相关评估

□ 评估危险因素

□ 评估并记录症状、体征

□ 询问生活方式，包括：吸烟；饮酒；规律运动；饮食结构

药物过敏史：□ 有，药物:__________；□无

□ 评估肺功能：

慢性阻塞性肺疾病严重程度分层：□ A组，□ B 组，□ E 组

□ 评估靶器官损害 □ 评估共患疾病 □ 记录既往用药

药物治疗方案记

录

（品种、用法用量、服药时间）

支气管舒张剂等

药物治疗方案评

估

疗效评估

□ 评估支气管舒张剂、吸入糖皮质激素品种的合理性

□ 评估支气管舒张剂、吸入糖皮质激素用法用量的合理性

□ 评估祛痰、平喘等其他药物疗效及合理性

□ 评估是否存在用药禁忌
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□ 评 估 药 品 不 良 反 应 （ 如 果 有 ， 药 物 :__________; 不 良 反 应 种

类:__________）

危险因素的干预

及伴发疾病的药

物治疗方案管理

□ 如环境危险因素，进行宣教

□ 如呼吸衰竭，进行长期家庭氧疗

□ 如肺动脉高压、心力衰竭，进行出入量管理

诊室症状 过去一年急性加重次数

有无不良反应 0=无；1=有 __________

（年/月/日）

靶器官损害 0=无；1=有 _________

（年/月/日）

不良反应类型 靶器官损害情况

医师签名
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附表 2

门诊长期处方慢性阻塞性肺疾病患者药物治疗

管理随诊（复诊）

适用对象：门诊慢性阻塞性肺疾病 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 随诊慢性阻塞性肺疾病的记录

诊室症状 近期急性加重次数

有无不良反应 0=无；1=有 __________

（年/月/日）

靶器官损害 0=无；1=有 __________

（年/月/日）

不良反应类型 靶器官损害情况

医师签名
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附表 3

慢性阻塞性肺疾病患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

抗胆碱能药物 噻托溴铵 吸入粉雾剂：18 μg

吸入糖皮质激素和

支气管舒张剂联合

用药

格隆溴铵福莫特罗

气雾剂：格隆铵 7.2μg：福莫特罗 5.0

μg

乌美溴铵维兰特罗

吸入剂：维兰特罗 25 μg:乌美铵

62.5 μg

茚达特罗格隆溴铵

吸入剂：茚达特罗 110 μg：格隆溴

铵 50 μg

沙美特罗替卡松

吸入剂：沙美特罗 50 μg:氟替卡松

100 μg

沙美特罗 50 μg:氟替卡松 250 μg

沙美特罗 50 μg:氟替卡松 500 μg

茚达特罗莫米松

吸入剂：茚达特罗 150 μg：莫米松

80 μg

倍氯米松福莫特罗

气雾剂：丙酸倍氯米松 100 μg：福

莫特罗 6 μg

布地奈德福莫特罗

吸入剂：布地奈德 160 μg：福莫特

罗 4.5 μg

布地奈德 80 μg：福莫特罗 4.5 μg
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布地奈德 320 μg：福莫特罗 9 μg

布地格福

气雾剂：布地奈德 160 μg:格隆铵

7.2 μg:福莫特罗 4.8 μg

茚达格莫

吸入剂：莫米松 150 μg：茚达特罗

50 μg：格隆溴铵 160 μg

氟替美维

吸入剂：氟替卡松 100 μg：维兰特

罗 25 μg：乌美铵 62.5 g

倍氯福格

气雾剂：倍氯米松 87 μg：福莫特罗

5 μg：格隆溴铵 11 μg

茶碱

氨茶碱

片剂：0.1 g、0.2 g

缓释片：0.1 g、0.2 g

多索茶碱

片剂：0.2 g、0.3 g、0.4g

胶囊剂：0.2 g、0.3 g

散剂：0.2 g

二羟丙茶碱 片剂：0.2 g

茶碱

片剂、胶囊剂、缓释片、控释片：0.1

g

祛痰药及抗氧化剂

乙酰半胱氨酸

片剂：0.2 g、0.5 g；泡腾片：0.6 g

胶囊剂：0.2 g

颗粒剂：0.1 g、0.2 g

氨溴索

片剂、胶囊、分散片：30 mg

口服溶剂：30 mg/10 ml、300 mg/100
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ml

桉柠蒎 胶囊：0.3 g

羧甲司坦

片剂：0.1 g、0.25 g

口服液：10 ml/0.2 g、10 ml/0.5 g、

100 ml/2 g、100 ml/5 g

福多司坦

片剂：0.2 g；

口服液:5 ml/0.4 g、100ml/8g、

50ml/4g

*注：茶碱类药物个体差异较大，视个体病情变化选择最佳剂量和用药方法。必要时监测血药浓度。
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高脂血症患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、高脂血症患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于诊断为高脂血症，用药方案稳定、依从性良好、病情

相对平稳、需长期药物治疗的高脂血症患者。

（二）高脂血症患者长期处方管理流程

高脂血症患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处

方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫

生机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。每次处

方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件。医师

可参考高脂血症患者药物治疗管理随诊表单（见附表 1 和附表

2），对高脂血症长期处方患者进行评估，记录长期处方患者的情

况及治疗方案，对于复诊患者进行简化评估，依据患者具体情况

调整治疗方案或转诊。高脂血症药物治疗的长期处方管理流程见

附图。

（三）高脂血症患者药物治疗长期处方的评估

1.血脂水平、类型及预防等级：需评估患者血脂水平、高脂

血症类型（高甘油三酯血症、高胆固醇血症、混合型高脂血症）

并根据患者临床情况判断动脉粥样硬化心血管疾病（ASCVD）预
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防等级（一级预防、二级预防）及危险分层。

2.降脂药物治疗方案的记录。

3.降脂药物治疗方案评估，具体包括：降脂药疗效评估、降

脂药品种选择合理性、降脂药用法用量合理性、有无用药禁忌、

有无药物不良反应、有无药物相互作用。

4.心血管危险因素的干预及伴发疾病的治疗药物记录。

（四）高脂血症患者长期处方开具标准

1.诊断必须包含高脂血症（包括高甘油三酯血症和高胆固醇

血症）。

2.药物治疗方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、经药物

治疗血脂水平达到血脂控制目标且稳定 3 月及以上。

高脂血症患者长期处方常用药品信息见附表 3。

（五）高脂血症患者长期处方治疗及随诊注意事项

1.高脂血症患者随诊时，需评估治疗反应、了解患者对药物

的耐受情况、分析血脂是否稳定达标和其他危险因素的状况。患

者需提供血脂检测结果，随诊时使用“高脂血症患者药物治疗管

理随诊表”作为参考。

医师应当向高脂血症患者说明使用长期处方的注意事项，并

由患者自愿选择是否使用。

2. 随诊间隔及诊疗推荐：

在以下情况建议开具 4-12 周的长期处方

（1）血脂控制已达标，肝肾功、肌酸激酶稳定。
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（2）用药相对固定，预计 3 个月内用药无调整。

3.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医院

咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

4.患者病情发生变化时应及时就诊。

二、高脂血症长期处方患者双向转诊标准

（一）高脂血症长期处方患者下转至基层卫生医疗机构标准

高脂血症患者经过药物降脂治疗后，临床病情稳定，血脂达

标且控制稳定 3 个月，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）高脂血症长期处方患者上转至二级及以上医疗机构标

准

基层卫生医疗机构就诊的高脂血症患者，如在治疗过程中出

现以下情况之一，可转至二级及以上医疗机构：

1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医院进行高脂血症

及其合并疾病、靶器官损害等方面进行相关检验及检查评估。

2.随诊过程中出现严重高胆固醇血症（LDL-C ≥ 4.9

mmol/L）或严重高甘油三酯血症（TG ≥ 5.6 mmol/L），且合并 2

项及以上高危因素者；

3.随诊过程中出现严重肝、肾疾病者，随诊中提出备孕计划

或发现妊娠的患者；

3.降脂治疗后血脂不能达标，或有严重药物不良反应者。

4.依据患者症状变化需要完善特殊检查。
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附图

高脂血症患者的药物治疗长期处方管理流程
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附表 1

门诊长期处方高脂血症患者药物治疗管理随诊

（首诊患者）

适用对象：门诊高脂血症 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 首次诊断高脂血症的记录

血脂记录及

相关评估

发现血脂升高时间：

高脂血症类型：

最近一次血脂检测时间：

最近一次血脂水平：TC TG LDL-C

HDL-C LP-a

□ ASCVD 一级预防 □ ASCVD 二级预防

ASCVD 风险分层：□低危 □中危 □高危 □极高危 □超高危

询问相关疾病史：□冠心病 □甲状腺疾病 □胰腺炎或胆系疾病 □肝脏疾病

□家族性高胆固醇血症 □肌肉病病史 □高血压 □房颤

□心力衰竭 □脑血管病 □糖尿病 □高尿酸血症

询问心脏手术史：□介入治疗 □CABG

药物过敏史：□ 有，药物:__________；□无

肝肾功能、肌酸激酶：□正常，□异常（ALT____ AST____ Cr____ CK____）

目前应用降脂药物具体名称、用法用量：

此次是否调整降脂药物：□是 □否
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本次就诊后

制定降脂药

物处方

（品种、用法用量、用药时间）

血脂目标值 TG： LDL-C： 其他：

医师签名
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附表 2

门诊长期处方高脂血症患者药物治疗管理随诊

（复诊）

适用对象：门诊高脂血症 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 随诊高脂血症的记录

此次血脂 TC TG LDL-C

HDL-C LP-a

□已达标 □未达标

有无不良反应 □无 □有 __________

（年/月/日）

若有，不良反应具

体描述

有无新发临床疾病

□无 □有 __________

（年/月/日）

若有，新发疾病名

称

是否调整治疗 □否 □是__________（具体调整内容）

本次就诊后制定降脂

药物处方

（品种、用法用量、用药时间）

AST/ALT Cr CK

医师签名
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附录

不同人群的高脂血症控制目标

ASCVD 风险 LDL-C 推荐目标值

低危 ＜3.4mmol/L

中、高危 ＜2.6mmol/L

极高危 ＜1.8mmol/L 且较基线降低幅度＞50%

超高危 ＜1.4mmol/L 且较基线降低幅度＞50%
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附表 3

高脂血症患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

他汀类

阿托伐他汀钙片 10 mg、20 mg

辛伐他汀片/胶囊 10 mg、20 mg、40 mg

匹伐他汀钙片 1 mg、2 mg

普伐他汀钠片/胶囊 10 mg、20 mg、40 mg

瑞舒伐他汀钙片/胶囊 5 mg、10 mg

氟伐他汀钠缓释片 80 mg

氟伐他汀钠胶囊 40 mg

贝特类

非诺贝特胶囊 0.1 g、0.2 g

苯扎贝特片 200 mg

吉非罗齐胶囊 300 mg

其他类

阿昔莫司胶囊 0.25 g

普罗布考片 0.125 g

依折麦布片 10 mg

海博麦布片 10 mg

复方制剂

阿托伐他汀，氨氯地平

阿托伐他汀 10 mg，氨氯地平 5

mg

阿托伐他汀，氨氯地平

阿托伐他汀 20 mg，氨氯地平 5

mg
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骨关节炎患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、骨关节炎患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于诊断为原发性髋关节骨关节炎、膝关节骨关节炎，用

药方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、需长期药物治疗的骨

关节炎患者。

（二）骨关节炎患者长期处方管理流程

骨关节炎患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处

方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫

生机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。每次处

方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件，医师

可参考长期处方管理路径表单（见附表 1）对骨关节炎长期处方

患者进行评估，记录长期处方患者的情况及治疗方案，对于复诊

患者进行简化评估，依据患者具体情况调整治疗方案或转诊。骨

关节炎药物治疗的长期处方管理流程见附图。

（三）骨关节炎患者药物治疗长期处方的评估

1.骨关节炎及危险因素的评估：包括骨关节炎病情分级、心

血管危险因素的评估、胃肠道危险因素的评估、肝脏及肾脏危险

因素的评估、评估伴发疾病及用药情况、既往用药。
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2.骨关节炎药物治疗方案的记录。

3.骨关节炎治疗方案评估，具体包括：疗效评估、药物选择

合理性、用法用量合理性、有无用药禁忌、有无药物不良反应、

有无药物相互作用。

4.伴发疾病的治疗药物记录。

（四）骨关节炎患者长期处方开具标准

1.诊断必须包含骨关节炎或原发性骨关节病。

2.需要排除类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎

等其他疾病导致的关节病变。

3.药物治疗方案稳定、依从性良好、病情相对平稳。

骨关节炎患者长期处方常用药品信息见附表 2。

（五）骨关节炎患者长期处方治疗及随诊注意事项

1.骨关节炎患者随诊时，需评估治疗反应、了解患者对药物

的耐受情况、分析症状缓解是否稳定达标和其他危险因素的状

况。患者需提供疼痛缓解情况及日常活动恢复情况。

医师应当向骨关节炎患者说明使用长期处方的注意事项，并

由患者自愿选择是否使用。

2. 随诊间隔及诊疗推荐：

在以下情况建议开具 4-12 周的长期处方：

（1）早期及中期骨关节炎，无手术治疗指征，骨关节炎症

状明显，需药物治疗干预，无心血管系统、胃肠道、肝脏及肾脏

用药禁忌。
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（2）晚期骨关节炎，有手术治疗指征，但患者因其他合并

症无法耐受手术或者拒绝手术，无骨关节炎药物治疗禁忌。

对于既往骨关节炎症状控制不佳、依从性差或出现药物不良

反应的患者应增加随访频次，不建议长期处方。

（3）定期进行危险因素评估

建议间隔 1 个月进行肝功、肾功、生化、血常规、凝血等指

标检查。

（4）患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级

医疗机构咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

（5）患者病情发生变化时应及时就诊。

二、骨关节炎长期处方患者双向转诊标准

（一）骨关节炎长期处方患者下转至基层卫生医疗机构标准

骨关节炎患者经过药物治疗后，临床病情稳定，症状控制稳

定 3 个月，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）骨关节炎长期处方患者上转至二级及以上医疗机构标

准

基层卫生医疗机构就诊的骨关节炎患者，如有以下情况之

一，可转至二级及以上医疗机构：

1.持续在社区用药 1 个月以上，需要到上级医疗机构进行骨

关节炎进展情况评估，进行相关检验检查。

2.就诊时发现患者症状缓解不明显，经调整治疗无效者。

3.患者病情变化，出现严重并发症或病情不稳定。
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4.依据患者症状变化需要完善特殊检查。

5.因药物不良反应不能坚持原治疗方案。
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附图

骨关节炎患者的药物治疗长期处方管理流程

随访：症状控制满意且稳定 1 月以上

已启动药物治疗

晚期中期

原发性骨关节炎

早期

长期维持治疗方案，可给予长期处方，

定期评估骨关节炎病情、症状改善情况、

危险因素、合并疾病
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附表 1

骨关节炎患者长期处方管理路径表单
适用对象 骨关节炎长期处方患者

填表日期 年 月 日

患者姓名 性别 年龄

1.骨关节炎患者长期处方开具标准（填写否，不建议开具长期处方）

骨关节炎诊断明确 是 否

主要症状 疼痛□ 僵硬□ 肿胀□ 活动受限□

病情相对稳定，无需复杂治

疗
是 否

骨科专科治疗方案确定 是 否

持续用药是否超过 1个月 是 否

相关临床实验室检查指标基

本正常或平稳
是 否

危险因素评估无禁忌 是 否

无相关药物相互作用 是 否

2.骨科专科治疗方案记录

药品类别 药品名 剂量 剂量单位

骨关节炎

常用药物

口服非甾体类抗炎药
双氯芬酸

氨糖美辛肠溶片

吲哚美辛
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醋氯芬酸

舒林酸

吡罗昔康

美洛昔康

布洛芬

洛索洛芬

萘普生

艾瑞昔布

塞来昔布

依托考昔

萘丁美酮

尼美舒利

外用非甾体类抗炎药

双氯芬酸二乙胺

乳胶剂

氟比洛芬凝胶贴

膏

洛索洛芬钠贴剂

酮洛芬贴剂

氨基葡萄糖类 氨基葡萄糖类

骨关节炎

治疗方案

管理

临床症状

血常规

凝血
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血生化（肝肾功能、血脂、

血糖等）

3.1 治疗方案评估（填写是，建议上转至二级及以上医疗机构；填写否，可考虑下

转至基层卫生医疗机构）

用药时长 持续用药 1月及以上 是 否

临床症状
骨关节炎症状无缓解

或原有症状加重
是 否

3.2 治疗方案评估（填写是，可考虑下转至基层卫生医疗 ；填写否，建议上转至

二级及以上医疗机构）

药物相关

药物疗效满意 是 否

药物无明显不良反应 是 否

有上述情况但调整治

疗有效
是 否

医师签名
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附表 2

骨关节炎患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

口服非甾体类抗

炎药

双氯芬酸 25 mg/50 mg/75 mg/100 mg

氨糖美辛 吲哚美辛 25 mg+氨基葡萄糖 75 mg

吲哚美辛 25 mg

醋氯芬酸 50 mg/100 mg/200 mg

舒林酸 100 mg

吡罗昔康 10 mg/20 mg

美洛昔康 7.5 mg/15 mg

布洛芬 100 mg/200 mg/300 mg/400 mg

洛索洛芬 60 mg

萘普生 100 mg/250 mg

艾瑞昔布 100 mg

塞来昔布 100 mg/200 mg

依托考昔 30 mg/60 mg/90 mg/120 mg

萘丁美酮 250 mg/500 mg

尼美舒利 50 mg/100 mg

外用非甾体类抗

炎药

双氯芬酸二乙胺乳胶剂 20 g

氟比洛芬凝胶贴膏 40 mg
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提示注意：对有条件的医疗机构，优先推荐氟比洛芬凝胶贴膏、洛索洛芬钠贴剂等

NSAIDs 外用剂型，因为相较口服 NSAIDs，外用 NSAIDs 治疗 OA 疼痛的有效性相近，

并且胃肠道不良事件、心血管事件风险显著降低，而被 OA 指南优先推荐。

且贴剂透皮吸收入血，长期使用形成稳定血药浓度，不推荐与口服非甾体药物同时使

用。

布洛芬乳膏 20 g

洛索洛芬钠贴剂 50 mg

酮洛芬贴剂 30 mg

抗焦虑药 度洛西汀 30mg/60mg
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高血压病患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、高血压病患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于诊断为原发性高血压，用药方案稳定、依从性良好、

病情相对平稳、需长期药物治疗的高血压病患者。

（二）高血压病患者长期处方管理流程

高血压病患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处

方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫

生机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。每次处

方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件。医师

可参考原发性高血压患者药物治疗管理随诊表单（见附表 1 和附

表 2），对高血压病长期处方患者进行评估，记录长期处方患者

的情况及治疗方案，对于复诊患者进行简化评估，依据患者具体

情况调整治疗方案或转诊。高血压病药物治疗的长期处方管理流

程见附图。

（三）高血压病患者药物治疗长期处方的评估

1.血压及危险因素的评估：包括血压控制情况、心血管危险

因素的评估、高血压靶器官损害的评估、评估伴发疾病、既往用

药。
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2.高血压药物治疗方案的记录。

3.降压药物治疗方案评估，具体包括：降压药疗效评估、降

压药品种选择合理性、降压药用法用量合理性、有无用药禁忌、

有无药物不良反应、有无药物相互作用。

4.心血管危险因素的干预及伴发疾病的治疗药物记录。

（四）高血压病患者长期处方开具标准

1.诊断必须包含高血压。

2.需要排除肾血管性高血压、急慢性肾病相关高血压、主动

脉缩窄性高血压、内分泌性高血压、呼吸睡眠暂停综合征、药物

性高血压、单基因遗传高血压等继发性高血压。

3.药物治疗方案稳定、依从性良好、病情相对平稳、经药物

治疗血压水平达到血压控制目标且血压稳定 3 月及以上。

高血压病患者长期处方常用药品信息见附表 3。

（五）高血压病患者长期处方治疗及随诊注意事项

1.高血压病患者随诊时，需评估治疗反应、了解患者对药物

的耐受情况、分析血压是否稳定达标和其他危险因素的状况。患

者需提供血压测量的情况，包括：家庭血压或 24 小时动态血压，

随诊时使用“原发性高血压患者药物治疗管理随诊表”作为参考。

医师应当向高血压病患者说明使用长期处方的注意事项，并

由患者自愿选择是否使用。

2. 随诊间隔及诊疗推荐：

在以下情况建议开具 4-12 周的长期处方：
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（1）1 级高血压，无急性靶器官损害及严重靶器官损伤。

（2）2 级及以上高血压、有靶器官损伤或有合并症，病情

稳定、血压控制稳定在 3 个月以上者。

对于既往血压控制不佳、依从性差、进行性靶器官损害、严

重靶器官损伤或出现药物不良反应的患者应增加随访频次，不建

议长期处方。

（3）定期进行危险因素评估及靶器官损伤的评估

建议间隔 3-6 个月进行心电图、肝功、肾功、血糖、血脂、

血常规、尿常规、尿微量白蛋白、同型半胱氨酸等指标检查，间

隔 12 个月进行超声心动图检查、颈动脉超声、有条件时应进行

主动脉压力测定、脉搏波传导速度及踝臂指数测定。

（4）患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级

医疗机构咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

（5）患者病情发生变化时应及时就诊。

二、高血压病长期处方患者双向转诊标准

（一）高血压病长期处方患者下转至基层卫生医疗机构标准

高血压病患者经过药物降压治疗后，临床病情稳定，血压达

标且控制稳定 3 个月，可考虑下转至基层卫生医疗机构。

（二）高血压病长期处方患者上转至二级及以上医疗机构标

准

基层卫生医疗机构就诊的高血压病患者，如有以下情况之

一，可上转至二级及以上医疗机构：
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1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医疗机构进行高血

压靶器官情况评估，进行相关检验检查。

2.就诊时发现血压波动：患者血压不达标，经调整治疗无效

者。

3.患者病情变化，出现严重并发症或病情不稳定。

4.依据患者症状变化需要完善特殊检查。

5.因药物不良反应不能坚持原治疗方案。
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附图

高血压患者的药物治疗长期处方管理流程

随访：高血压达标且稳定 3 月以上

已启动降压治疗

高危 很高危 极高危中危

原发性高血压

低危

长期维持治疗方案，可给予长期处方，

定期评估血压、危险因素、靶器官损伤、

合并疾病
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附表 1

门诊长期处方原发性高血压患者药物治疗

管理随诊（首诊患者）

适用对象：门诊原发性高血压 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 首次诊断高血压的记录

血压记录及

相关评估

□ 评估并记录血压水平：诊室血压 / mmHg，既往最高 /

mmHg

□ 评估心血管危险因素、□ 评估靶器官损害、□ 评估共患疾病、□ 记录既往

用药

心血管风险水平分层：□ 低危，□ 中危，□ 高危，□ 很高危

□ 询问有无家族病史：高血压家族史，糖尿病家族史，冠心病家族史

□ 询问生活方式，包括：吸烟；饮酒；规律运动；饮食结构

药物过敏史：□ 有，药物:__________；□无

□ 评估肝肾功能：□正常，□异常（ALT____/AST_____,Cr_____）

降压药物治

疗方案记录

（品种、用法用量、服药时间）

降压药物治

疗方案评估

□ 评估降压药物疗效
a

□ 评估降压药品种的合理性 b

□ 评估降压药用法用量的合理性
c
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□ 评估是否存在用药禁忌
d

□ 评估药品不良反应
e
（如果有，药物:__________; 不良反应种类:__________）

心血管危险

因素的干预

及伴发疾病

的药物治疗

方案管理
j

□ 如血脂不达标，进行血脂管理

□ 如血糖不达标，进行血糖管理

□ 是否抗血小板、抗栓治疗

诊室血压 近期家庭血压

有无不良反

应

0=无；1=有 __________

（年/月/日）

靶器官损害 0=无；1=有 __________

（年/月/日）

不良 反应类

型

靶器官损害

情况

AST/ALT Cr

医师签名
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附表 2

门诊长期处方原发性高血压患者药物治疗管理

随诊（复诊）

适用对象：门诊原发性高血压 填表日期： 年 月 日

患者姓名： 性别： 年龄： 病历号：

身高： 体重： BMI：

项目 随诊高血压的记录

诊室血压 近期家庭血压

有无不良反

应

0=无；1=有 __________

（年/月/日）

靶器官损害 0=无；1=有 __________

（年/月/日）

不良 反应类

型

靶器官损害

情况

AST/ALT Cr

医师签名
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附录

不同人群的血压控制目标

高血压人群 血压控制目标 原则

一般高血压患者 <140/90mmHg • 在患者能耐受的情况下，逐

步降压达标

• 如能耐受，这些患者的血压

水平还可以进一步降低

• 舒张压低于60mmHg的冠心病

患者，应在密切监测血压的情

况下逐渐实现降压达标

高血压伴慢性肾病

<130/80mmHg（有蛋白尿）

<140/90mmHg（无蛋白尿）

高血压伴糖尿病 <130/80mmHg

高血压伴冠心病 <140/90mmHg

高血压合并心力衰竭 <130/80mmHg

高血压伴脑卒中 <140/90mmHg

老年高血压

65~79 岁，<150/90mmHg，如能耐受，

<140/90mmHg；

≥80 岁，<150/90mmHg
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附表 3

高血压病患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

CCB

氨氯地平 5mg

左旋氨氯地平 2.5mg

硝苯地平缓释片

20mg

30mg

硝苯地平控释片 30mg

贝尼地平 8mg

非洛地平

2.5mg

5mg

非洛地平缓释片 5mg

乐卡地平 10mg

尼群地平 10mg

西尼地平

5mg

10mg

地尔硫卓 30mg

地尔硫卓缓释 90mg

ACEI

卡托普利

12.5mg

25mg

依那普利 2.5mg
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5mg

10mg

赖诺普利

5mg

10mg

雷米普利 2.5mg

福辛普利 10mg

培哚普利

2mg

4mg

贝那普利 10mg

ARB

缬沙坦 80mg

氯沙坦

50mg

100mg

厄贝沙坦

75mg

150mg

替米沙坦

40mg

80mg

坎地沙坦

4mg

8mg

奥美沙坦 20mg

阿利沙坦 240mg

ARNI 类

沙库巴曲缬沙坦 100mg

沙库巴曲缬沙坦 200mg
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β受体阻滞剂

琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5mg

酒石酸美托洛尔片

25mg

50mg

酒石酸美托洛尔缓释 25mg

比索洛尔

2.5mg

5mg

卡维地洛 10mg

阿罗洛尔 10mg

拉贝洛尔 100mg

α受体阻滞剂

特拉唑嗪 2mg

哌唑嗪

1mg

2mg

多沙唑嗪控释片 4mg

噻嗪类利尿剂

氢氯噻嗪 25mg

吲达帕胺 2.5mg

吲达帕胺缓释片 1.5mg

保钾利尿剂

阿米洛利 2.5mg

氨苯喋啶 50mg

螺内酯

12mg

20mg

袢利尿剂

呋塞米 20mg

托拉塞米 10mg
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复方制剂

培哚普利,氨氯地平 培哚普利 10mg；氨氯地平 5mg

氨氯地平，贝那普利 氨氯地平 10mg；贝那普利 10mg

奥美沙坦酯，氨氯地平 奥美沙坦酯 20mg；氨氯地平 5mg

缬沙坦,氨氯地平 缬沙坦 80mg；氨氯地平 5mg

氯沙坦，氨氯地平 氯沙坦 100mg，氨氯地平 5mg

奥美沙坦酯,氢氯噻嗪 奥美沙坦酯 20mg；氢氯噻嗪 12.5mg

厄贝沙坦,氢氯噻嗪 厄贝沙坦 150mg；氢氯噻嗪 12.5mg

氯沙坦钾,氢氯噻嗪

氯沙坦钾 50mg；氢氯噻嗪 12.5mg

氯沙坦钾 100mg；氢氯噻嗪 12.5mg

培哚普利,吲达帕胺

培哚普利叔丁胺 4mg；吲达帕胺

1.25mg

替米沙坦,氢氯噻嗪 替米沙坦 80mg；氢氯噻嗪 12.5mg

缬沙坦,氢氯噻嗪 缬沙坦 80mg；氢氯噻嗪 12.5mg

尼群地平，阿替洛尔 尼群地平 5mg：阿替洛尔 10mg

比索洛尔，氨氯地平 比索洛尔 5mg，氨氯地平 5mg

复方利血平氨苯喋啶片

氢氯噻嗪 12.5mg，氨苯喋啶 12.5mg，

硫酸双肼屈嗪 12.5mg，利血平 0.1mg

阿托伐他汀，氨氯地平 阿托伐他汀 10mg，氨氯地平 5mg

阿托伐他汀，氨氯地平 阿托伐他汀 20mg，氨氯地平 5mg

https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%A2%E6%B0%AF%E5%99%BB%E5%97%AA/3209533?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%A8%E8%8B%AF%E5%96%8B%E5%95%B6/1300607?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%A1%AB%E9%85%B8%E5%8F%8C%E8%82%BC%E5%B1%88%E5%97%AA/1013013?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E5%88%A9%E8%A1%80%E5%B9%B3/2715020?fromModule=lemma_inlink
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脑血管病患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、脑血管病患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于经相关检查，符合脑血管病诊断，用药方案稳定、依

从性良好、病情相对平稳、需长期药物治疗的脑血管病患者。

（二）脑血管病患者长期处方管理流程

脑血管病患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处

方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫

生机构具有中级以上专业技术职务任职资格的医师开具。每次处

方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合长期处方条件。医师

可参考长期处方管理路径表单（见附表 1），记录长期处方患者

的情况及治疗方案，必要时调整治疗方案或转诊。脑血管病药物

治疗的长期处方管理流程见附图。

（三）脑血管病患者长期处方开具标准

脑血管病患者，同时符合以下情况时，可由医生开具 4-12

周的长期处方。

1.患者经相关检查，脑血管病诊断明确。经病因评估相关检

查，导致脑血管病的病因明确，考虑脑血管病。

2.病情相对稳定，无需再进行复杂的治疗，可以进入恢复阶
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段。

3.神经科专科治疗方案确定，持续用药方案无调整 3 个月以

上。

4.脑血管病相关临床实验室检查指标基本正常或平稳。

（四）脑血管病患者长期处方注意事项

医师应当向脑血管病患者说明使用长期处方的注意事项，并

由患者自愿选择是否使用，在接诊脑血管病长期处方患者时需注

意以下事项：

1.控制危险因素：积极治疗高血压病、糖尿病、高脂血症等

导致脑血管病的原发疾病，遵循相关疾病管理指南管理血压、血

糖、血脂。

2.改变生活方式：合理摄入能量及营养；增加身体活动；戒

烟、戒酒；控制体重。

3.医生注意监测患者症状，关注患者病情变化。

4.医生根据患者情况，定期复查血常规、血生化等实验室检

查，监测血糖、血脂、同型半胱氨酸等指标，推荐 3 至 6 个月为

检查周期，必要时调整治疗方案。定期复查脑血管检查，如脑血

管超声、颈动脉超声、头颈 CTA、MRA 等，推荐 6 个月至 1 年为

检查周期，必要时转诊至二级及以上医疗机构进行检查。

5.心源性栓塞、病因不明、脑动脉严重狭窄需手术等脑血管

病患者不宜开具 4 周以上长期处方。

6.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医院
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咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

7.患者病情发生变化时应及时就诊。

（五）脑血管病常用药物

脑血管病的 70%～80%为缺血性脑血管病，常用药物主要包

括抗血小板药物、调脂药物，相关疾病长期处方常用药品信息见

附表 2。导致脑血管病的原发病的常用药物，如高血压药物、抗

凝药物、控制血糖药物使用请参考相关疾病规范指南。

二、脑血管病患者长期处方双向转诊标准

（一）脑血管病患者长期处方下转至基层卫生医疗机构标准

脑血管病患者经过急性期治疗后，临床病情稳定，患者家庭

和/或基层医疗卫生机构能够提供必要的支持和照护，且符合脑

血管病患者长期处方开具标准，可考虑下转至基层卫生医疗机

构。

（二）脑血管病患者长期处方上转至二级及以上医疗机构标

准

基层卫生医疗机构就诊的脑血管病患者，如有以下情况之

一，可至二级及以上医疗机构：

1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医院进行脑血管相

关检验及检查。

2.就诊时发现新发脑血管病症状或原有症状加重。

3.因药物疗效不达标或不良反应不能坚持原治疗方案，调整

治疗无效者。
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附图

脑血管病患者长期处方管理流程
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附表 1

脑血管病患者长期处方管理路径表单

适用对象 脑血管病长期处方患者

填表日期 年 月 日

患者姓名 性别 年龄

1.脑血管病患者长期处方开具标准（填写否，不建议开具长期处方）

脑血管病诊断明确 是 否

病情相对稳定，无需复杂治

疗
是 否

神经科专科治疗方案确定 是 否

持续用药 3个月以上，无需

频繁调整治疗方案
是 否

相关临床实验室检查指标基

本正常或平稳
是 否

2.神经科专科治疗方案记录

药品类别 药品名 剂量 剂量单位

脑血管病

常用药物
抗血小板药物

阿司匹林肠溶片

氯吡格雷

替格瑞洛

西洛他唑
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吲哚布芬

其他

调脂药物

他汀类药物

阿托伐他汀

瑞舒伐他汀

氟伐他汀

普伐他汀

辛伐他汀

匹伐他汀

其他调脂药

物

依折麦布

海博麦布

非诺贝特

普罗布考

其他

其他药物

脑血管病

治疗方案

管理

临床症状

血常规

血生化（肝肾功能、血脂、

血糖等）

3.1 治疗方案评估（填写是，建议上转至二级及以上医疗机构）

用药时长 持续用药 1年以上 是 否

临床症状
新发脑血管病症状或

原有症状加重
是 否
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3.2 治疗方案评估（填写否，建议上转至二级及以上医疗机构）

药物相关

药物疗效满意 是 否

药物无明显不良反应 是 否

有上述情况但调整治

疗有效
是 否

医师签名
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附表 2

脑血管病患者长期处方常用药品信息
药品分类 药品名称 规格

抗血小板药

阿司匹林

25mg

50mg

0.1g

0.3g

氯吡格雷
25mg

75mg

替格瑞洛
60mg

90mg

西洛他唑 50mg

吲哚布芬 0.2g

调脂药物

阿托伐他汀
10mg

20mg

瑞舒伐他汀

5mg

10mg

20mg

辛伐他汀

5mg

10mg

20mg
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匹伐他汀

1mg

2mg

4mg

普伐他汀

10mg

20mg

40mg

氟伐他汀

20mg

40mg

80mg

依折麦布 10mg

海博麦布
10mg

20mg

非诺贝特
0.1g

0.2g

普罗布考
0.125g

0.25g
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精神疾病患者门诊长期处方用药指南

（2024 试行版）

一、精神疾病患者门诊长期处方管理流程

（一）适用对象

适用于经相关检查，符合精神疾病诊断（精神分裂症、双相

情感障碍、抑郁障碍、焦虑障碍、失眠障碍、认知障碍与痴呆、

注意缺陷与多动障碍、抽动障碍等），用药方案稳定、依从性良

好、病情相对平稳、需长期药物治疗的精神疾病患者。

（二）精神疾病患者长期处方管理流程

精神疾病患者符合长期处方开具标准的，可由医生开具处

方。首次长期处方应当由二级以上医疗机构具有与疾病相关专业

的中级以上专业技术职务任职资格的医师开具，或由基层医疗卫

生机构具有与疾病相关专业的中级以上专业技术职务任职资格

的医师开具。每次处方前医师必须亲自诊查患者并判断是否符合

长期处方条件。医师可参考长期处方管理路径表单（见附表 1），

记录长期处方患者的情况及治疗方案，对于复诊患者进行简化评

估，必要时调整治疗方案或转诊。精神疾病药物治疗的长期处方

管理流程见附图。

（三）精神疾病患者药物治疗长期处方的评估

1.精神症状及危险因素的评估：（1）目前精神症状是否稳定，

是否有新发的幻觉妄想，情绪有无明显的波动；（2）“两害”风
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险的评估：有无自杀自伤、冲动攻击等风险或行为；（3）评估伴

发或新增躯体疾病、既往及目前用药情况；（4）复发危险因素的

评估，包括用药的依从性、睡眠状况、生活应激因素等。

2.精神药物治疗方案评估：精神药物疗效评估、精神药物品

种选择合理性、精神药物用法用量合理性、有无用药禁忌、有无

药物不良反应、有无药物相互作用、有无依赖风险。

3.其他治疗方式如物理治疗、心理治疗记录；伴发躯体疾病

的治疗药物记录。

（四）精神疾病患者长期处方开具标准

精神疾病患者，同时符合以下情况时，可由医生开具 4-12

周的长期处方：

1.患者经相关检查，精神疾病诊断明确。经检查除外器质性

疾病或精神活性物质所致急性精神紊乱状态。

2.病情相对稳定，精神科专科药物治疗方案明确。

3.相关临床检查检验指标基本正常或平稳。

（五）精神疾病患者长期处方治疗及随诊注意事项

医师应当向精神疾病患者和家属说明使用长期处方的注意

事项，并由患者和家属自愿选择是否使用。在接诊精神疾病长期

处方患者时需注意以下事项：

1.评估用药的依从性：明确患者是否按时、按量服用药物，

有无漏服、藏药、私自停药等情况。

2.注意监测患者症状及用药安全性，关注患者病情变化。
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3.根据患者情况，定期进行精神心理评估，包括脑功能成像

检查、90 项症状清单、抑郁自评问卷、焦虑自评问卷、“两害”

风险等，推荐 3 个月至 6 个月为检查周期，同时定期复查血常规、

血生化、血药浓度、心电图等检查检验项目，根据检查评估结果

及时调整治疗方案。必要时转诊至二级及以上医疗机构进行检

查。

4.近 1 年内发生“两害”行为的患者不宜开具 4 周以上长期

处方。

5.患有多种疾病需要长期联合用药的患者，建议在上级医疗

机构咨询药师门诊后，再进行长期延续治疗。

6.患者病情发生变化时应及时就诊。

（六）精神疾病常用药物

精神疾病常用药物主要包括抗精神病药、心境稳定剂、抗抑

郁药、抗焦虑药、促认知药、精神兴奋类药等，相关疾病长期处

方常用药品信息见附表 2。

二、精神疾病患者长期处方双向转诊标准

（一）精神疾病患者长期处方下转至基层卫生医疗机构标准

精神疾病患者经过急性期治疗后，临床病情稳定，患者家庭

和/或基层医疗卫生机构能够提供必要的支持和照护，且符合精

神疾病患者长期处方开具标准，可考虑下转至基层卫生医疗机

构。

（二）精神疾病患者长期处方上转至二级及以上医疗机构标
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准

基层卫生医疗机构就诊的精神疾病患者，如有以下情况之

一，可上转至二级及以上医疗机构：

1.持续在社区用药 1 年以上，需要到上级医疗机构进行精神

症状评估及相关检验、检查。

2.就诊时发现精神症状波动，出现“两害”风险或服药不依

从，调整治疗无效者。

3.因药物疗效不达标或不良反应不能坚持原治疗方案，调整

治疗无效者。
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附图

精神疾病患者长期处方管理流程
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附表 1

精神疾病患者长期处方管理路径表单

适用对象 精神疾病长期处方患者

填表日期 年 月 日

患者姓名 性别 年龄

1.精神疾病患者长期处方开具标准（填写否，不建议开具长期处方）

精神疾病诊断明确 是 否

病情相对稳定，药物治疗方

案明确
是 否

相关临床检查检验指标基本

正常或平稳
是 否

2.精神科专科治疗方案记录

药品类别 药品名 剂量 剂量单位

精神疾病

常用药物

抗精神病药

心境稳定剂

抗抑郁药

抗焦虑药
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促认知药

精神兴奋类药

其他药物

精 神 疾 病

治 疗 方 案

管理

精神心理评估

血常规

血生化（肝肾功能、血脂、

血糖、电解质等）

药物浓度监测

3.1 治疗方案评估（填写是，建议上转至二级及以上医疗机构）

用药时长 持续用药 1年以上 是 否

临床症状

精神症状波动或出现

“两害”风险，调整

无效

是 否

3.2 治疗方案评估（填写否，建议上转至二级及以上医疗机构）

药物相关

药物疗效满意 是 否

药物无明显不良反应 是 否

有上述情况但调整治 是 否
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疗有效

医师签名

日期
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附表 2

精神疾病患者长期处方常用药品信息

药品类别 药品名称 规格

抗精神病药

富马酸喹硫平片

25 mg

0.1 g

0.2 g

富马酸喹硫平缓释片

50 mg

0.2 g

0.3 g

阿立哌唑片
5 mg

10 mg

阿立哌唑口崩片
5 mg

10 mg

氯氮平口腔崩解片
25 mg

0.1 g

氯氮平片 25 mg

五氟利多片 20 mg

利培酮片
1 mg

2 mg

利培酮口崩片 1 mg

利培酮口服溶液 30 ml
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奥氮平片
5 mg

10 mg

奥氮平口崩片 5 mg

帕利哌酮缓释片
3 mg

6 mg

盐酸氯丙嗪片 50 mg

盐酸哌罗匹隆片 4 mg

氨磺必利片 0.2 g

舒必利片 0.1 g

布南色林片 4 mg

奋乃静片 2 mg

氟哌啶醇片 2 mg

盐酸鲁拉西酮片 40 mg

盐酸硫必利片 0.1 g

心境稳定剂

托吡酯片 25 mg

丙戊酸钠口服溶液 300ml:12g

丙戊酸钠片 0.2 g

丙戊酸钠缓释片 0.5 g

丙戊酸镁缓释片 0.25 g

拉莫三嗪分散片 50 mg

抗抑郁药
盐酸舍曲林片 50 mg

盐酸安非他酮缓释片(Ⅱ) 0.15g
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0.3g

阿戈美拉汀片 25 mg

盐酸文拉法辛胶囊 25 mg

盐酸文拉法辛缓释胶囊 75 mg

盐酸文拉法辛缓释片 75 mg

琥珀酸地文拉法辛缓释片 50 mg

盐酸曲唑酮片
25 mg

50 mg

盐酸曲唑酮缓释片 150 mg

草酸艾司西酞普兰片
5 mg

10 mg

草酸艾司西酞普兰口服溶液 10ml:10mg

盐酸帕罗西汀片 20 mg

盐酸帕罗西汀肠溶缓释片 25 mg

盐酸氯米帕明片 25 mg

盐酸度洛西汀肠溶胶囊

20 mg

30 mg

60 mg

盐酸度洛西汀肠溶片 20 mg

盐酸氟西汀分散片 20 mg

盐酸氟西汀胶囊 20 mg

盐酸米那普仑片 25 mg
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马来酸氟伏沙明片
50 mg

100 mg

盐酸阿米替林片 25 mg

米氮平片
15 mg

30 mg

盐酸米安色林片 30 mg

氟哌噻吨美利曲辛片
0.5 mg(氟哌噻吨)/ 10

mg(美利曲辛)

氢溴酸西酞普兰片 20 mg

氢溴酸西酞普兰口服溶液 10 ml/20 mg

盐酸多塞平片 25 mg

抗焦虑药

盐酸丁螺环酮片 5 mg

枸橼酸坦度螺酮胶囊 5 mg

枸橼酸坦度螺酮片 10 mg

促认知药 盐酸美金刚片 10mg

盐酸美金刚口服液 120ml/240mg

氢溴酸加兰他敏片 5mg

盐酸多奈哌齐片 5mg

尼麦角林片 5mg

重酒石酸卡巴拉汀胶囊 1.5mg

甲磺酸双氢麦角毒碱片 1mg

茴拉西坦分散片 0.1g
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精神兴奋类药

可乐定透皮贴片 1mg/1.25cm2

盐酸托莫西汀胶囊

10mg

25mg

40mg

其他精神科用药
盐酸异丙嗪片 25mg

盐酸苯海索片 2mg


