
药 学 专 业 知 识 （ 一 ）
国 家 执 业 药 师 资 格 考 试

主讲老师：姜 雅

基础精讲班



第九章 药物的体内动力学过程



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

一、房室模型药物动力学

1、药物动力学

采用动力学的基本原理和数学的处理方法，研究药物体内药量

随时间变化规律的科学，并求算相应的动力学参数。



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2、隔室模型

（1）单隔室模型：

把机体视为由一个单元组成，即药物进入体循环后迅速地分布

于可分布到的组织，器官和体液中，并立即达到分布上的动态平衡，

成为动力学的均一状态。



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

（2）隔室模型：

双室模型把机体看成药物分布速度不同的两个单元组成的体系

称为双室模型

中央室由血液和血流丰富的组织，器官组成（心、肺、肝、肾

等），药物在中央室迅速达到分布平衡

周边室由血液供应不丰富的组织、器官组成（肌肉、皮肤等），

药物在周边室分布较慢。

（3）多室模型（略）



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

二、药动学参数 2015A,2015A,2016B(1),2018A(3)

1、速率常数

速率常数用来描述这些过程速度与浓度的关系

一级速率过程，即过程的速度与浓度成正比。药物在体内的吸

收、分布、代谢和排泄过程。它是药动学的特征参数，速率常数越

大，表明其体内过程速度越快。速率常数的单位是时间的倒数，如

min-1 叫或h-1



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2、生物半衰期

指药物在体内的量或血药浓度降低一半所需要的时间，常以t1/2

表示，单位取“时间”。

表示药物从体内消除的快慢，代谢快、排泄快的药物，其t1/2小；

代谢慢，排泄慢的药物，其t1/2大。



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2015A

31.某药物按一级速率过程消除，消除速度常数k=0.095h-1，则

该药半衰期为

A.8.0h                        

B.7.3h

C.5.5h                        

C.4.0h

E.3.7h

【答案】：B

解析：半衰期t1/2=0.693/k=0.693/0.095=7.3h



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

3、表观分布容积

是体内药量与血药浓度间相互关系的一个比例常数，用“V”表

示。

体内的药物按血浆浓度分布时，所需要体液的理论容积

X 为体内药物量，V 是表观分布容积，C 是血药浓度

V 是药物的特征参数，对于具体药物来说，V 是个确定的值，

其值的大小能够表示出该药物的分布特性。

/V X C=



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

药物的分布特性。水溶性或极性大的药物表观分布容积较小



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2018X119.表观分布容积V反映了药物在体内的分布情况。地高

辛的表观分布容积V通常高达500L左右,远大于人的体液的总体积,可

能的原因有

A.药物与组织大量结合,而与血浆蛋白结合较少

B.药物全部分布在血液中

C.药物与组织的亲和性强，组织对药物的摄取多

D.药物与组织几乎不发生任何结合

E.药物与血浆蛋白大量结合,而与组织结合较少

【答案】：AC



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2016A

32、静脉注射某药，X0=60mg，若初始血药浓度为15μg/ml，其

表观分布容积V是

A.0.25L                   

B.2.5L

C.4L                        

D.15L

E.40L

【答案】：C

解析：表观分布容积V= X/C=60*1000/15=4L



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

4、清除率

是单位时间从体内消除的含药血浆体积，又称为体内总清除率，

常用“Cl”表示，单位用“体积／时间”表示。

药物的清除率是消除速度常数与分布容积的乘积。

lC kV=



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

Cl具有加和性，多数药物以肝的生物转化和肾的排泄两种途径

从体内消除，因而药物的Cl等于肝清除率Clh与肾清除率Clr之和：

Cl=Clh+Clr



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

例如某药物的血药浓度0.20 mg/ml，是其消除速度为15 mg/min，

则每分钟被清除的容积为15/0.20=75（ml/min），清除率表示从血

液中清除药物的速率或效率，并不表示被清除的药物量



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2017C

104-106

某药物的生物半衰期是6.93H，表观分布容积是100L，该药物有

较强的首过效应，其体内消除包括肝代谢和肾排泄，其中肾排泄占

消除率20%。静脉注射该药200mg的AUC是20ug.h/ml，将其制备成片

剂用于口服，给药1000mg后的AUC为10ug.h/ml



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

104. 该药物的肝清除率（ ）

A.2L/h                

B.6.93L/H

C.8L/H              

D.10L/H          

E.55.4L/H

【答案】：C

t1/2 = 0.693/k  → k=0.1；总清除率 Cl =K*V=10



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

2016B【91-93】

A.0.2303     B.0.3465      C.2.0    D.3.072     E.8.42

给某患者静脉注射一单室模型药物，剂量为100.0mg,测得不同

时刻血药浓度数据如下表。外推初浓度为11.88μg/ml。

91.该药物的半衰期（单位h）是

92.该药物的消除速率常数是（单位h-1）是

93.该药物的表观分布容积（单位L）是

【答案】：CBE



第一节 药动学基本概念、参数及其临床意义

公式：单室模型静脉滴注给药



第二节 单室模型静脉滴注给药

一、血药浓度分析

1、血药浓度与时间的关系



第二节 单室模型静脉滴注给药

X0 静注剂量 V 表现分布容积

X t时间体内药量 K 消除速度常数

药物进入体内后迅速分布到机体各部位，在血液，组织与体液

之间处于一个动态平衡的“均一”状态，说明各组织或体液达到了

动态平衡。



第二节 单室模型静脉滴注给药

血浆中药物浓度的变化，基本上只受消除速度常数的影响，而

消除过程是按一级速度过程进行的，所以药物消除速度与体内药物

量成正比。



第二节 单室模型静脉滴注给药

2、基本参数 2015A,2015A,2016B(1),2018A(3)

C=C0e
-kt

C0、C：分别表示药物初始浓度与t时刻药物浓度。

口诀 单剂静注是基础，e变对数找lg



第二节 单室模型静脉滴注给药

3、其他参数的求算

（1）半衰期（t1/2）

（2）表观分布容积（V）

X0 为静注剂量，C0 为初始浓度

1/2
0.693t

k
=

0

0

XV
C

=



第二节 单室模型静脉滴注给药

（3）血药浓度-时间曲线下面积：血药浓度时间曲线与横坐标

轴之间所同成的面积称血药浓度-时间曲线下面积（AUC）。

当给药剂量X0，表观分布容积V和消除速度常数k 已知时，利用

上式即可求出AUC。

0CAUC
k

= 0XAUC
kV

=



第二节 单室模型静脉滴注给药

（4）清除率（Cl）：药物体内总清除率是消除速度常数与表观

分布容积的乘积。也可换算后根据下式求得：

0 /Cl X AUC=



第二节 单室模型静脉滴注给药

2018A

27.苯唑西林的生物半衰期t1/2=0.5h.其30%原形药物经肾排泄,

且肾排泄的主要机制是肾小球滤过和肾小球分泌,其余大部分经肝代

谢消除,对肝肾功能正常的病人,该药物的肝清除速率常数是(C) 第9

章

A.4.62h-1  

B.1.98h-1   

C.0.97h-1   

D.1.39h-1   

E.0.42h-1

【答案】：C



第二节 单室模型静脉滴注给药

2018A

某药物在体内按一级动力学消除,如果k=0.0346h-1 ,改药物的消

除半衰期约为 第9章

A.3.46h  

B.6.92h  

C.12h  

D.20h

E.24h

【答案】：D

解析：半衰期公式 t1/2 = 0.693/K = 0.693/0.0346h-1 = 20h



第二节 单室模型静脉滴注给药

2018A

29.静脉注射某药80mg,初始血药浓度为20mg/l,则该药的表观分

布容积V为

A.0.25L  

B.4L  

C.0.4L

D.1.6L    

E.16L

【答案】：B



第二节 单室模型静脉滴注给药

2018A

30.头孢克洛生物半衰期约为1h ,口服头孢克洛胶囊后,其在体内

基本清除干净(90%)的时间约是

A.7h  

B.2h

C.3h   

D.14h   

E.28h

【答案】：A



第二节 单室模型静脉滴注给药

（二）、尿药排泄数据分析

前提：大部分药物以原形从尿中排泄，并且药物经肾排泄过程

符合一级速度过程



第二节 单室模型静脉滴注给药

1、尿排泄速度与时间的关系：



第二节 单室模型静脉滴注给药

某药物按一级速率过程消除，消除速率常数k=0.095h-1，则该

药物消除半衰期t1/2约为

A、8.0h 

B、7.3h 

C、5.5h 

D、4.0h 

E、3.7h 

【【答案】】B



第三节 单室模型静脉滴注给药

1、血药浓度与时间关系

静脉滴注是以恒定速度向血管内给药的方式。在滴注时间T 之

内，以恒定速度增加药量，同时又以一级速度过程从体内消除。当

滴注完成后，体内才只有消除过程。



第三节 单室模型静脉滴注给药

K0为零级静脉滴注速度，k为一级消除速度常数

口诀：静滴速度找K0，稳态浓度双S



第三节 单室模型静脉滴注给药

2、稳态血药浓度

静滴一段时间后，血药浓度达到恒定，称为稳态浓度或坪浓度

在稳态血药浓度时，滴注速度等于消除速度，此时体内药量不

变，即稳态体内药量

0 /ssC k Vk=

0 /ssX k k=



第三节 单室模型静脉滴注给药

3、达稳态血药浓度的分数fss

fss：t 时间体内血药浓度与达稳态血药浓度之比值

n表示静脉滴注给药达到坪浓度某一分数所需t1/2的个数。

说明不论何种药品，达到稳态相同分数，所需半衰期的个数相

同，达90%～99%需3.32～6.64个半衰期时间。

( )3.32lg 1 ssn f= − −



第三节 单室模型静脉滴注给药

n为半衰期的个数

n=1         50%

n=3.32      90%

n=6.64      99%

n=10        99.9%



第三节 单室模型静脉滴注给药

4、负荷剂量

首剂量。使血药浓度迅速达到或接近Css

0 ssX C V=



请继续关注，精彩课程内容待续……



第四节 单室模型血管外给药

1、血药浓度与时间的关系

血管外给药时，一般以一级速度处理吸收过程。药物的消除仍

为一级。



第四节 单室模型血管外给药

ka为吸收速度常数；F为吸收分数。

口诀：血管外需吸收，参数F是关键

( ) ( )a 0 /t ak k t
aC k FX e e V k k− −= − −



第四节 单室模型血管外给药

2、药动学参数的计算



第四节 单室模型血管外给药

1、消除速度常数 k 的求算

当 ka＞k 时：

以血药浓度对数对时间作图得二项指数曲线，其尾端为一条直

线，直线的斜率为-k/2.303。



第四节 单室模型血管外给药

2、残数法求吸收速度常数 ka

式中 Cr 为残数浓度，以 lgCr t 作图，得到残数线，该

直线的斜率为 -ka/2.303。

0lg lg
2.303 ( )

a a
r

a

k k FXC t
V K k

= − +
−



第四节 单室模型血管外给药

3、峰浓度、达峰时间与曲线下面积的计算

达峰时间为

tmax由ka、k 决定，与剂量无关。



第四节 单室模型血管外给药

达峰浓度为

Cmax与X0成正比

曲线下面积AUC是药物经时曲线下的第三个重要参数，其方法是

时间从零→∞作定积分

𝐶𝐶max =
𝐹𝐹𝑋𝑋0
𝑉𝑉

𝑒𝑒−𝑘𝑘𝑡𝑡max

0FXAUC
kV

=



第五节 双室模型给药



第五节 双室模型给药

对称、很像

口诀：双室模型AB杂，中央消除下标10



第五节 双室模型给药

X0为给药剂量，

F为吸收率，

ka为吸收速度常数，

恒定滴注速度k0,

α称为分布速度常数或快配置速度常数；

β称为消除速度常数或称为慢配置速度常数



第五节 双室模型给药

2018B[80-81]  

A.Km,Vm  

B.MRT  

C.Ka  

D.Cl   

E.β

在不同药物动力学模型中,计算血药浓度与所向。关系会涉及不

同参数

80.双室模型中,慢配置速度常数是

81.非房室分析中,平均滞留时间是(

【答案】：EB



第五节 双室模型给药

考试较少涉及

注意以下几个参数

k12 k21
K12 为药物从中央室向周边室转运的速度常数，k21 为药物从周

边室向中央室转运的速度常数

混杂参数 A B α β

α 称为分布速度常数或快配置速度常数；β 称为消除速度常

数或称为慢配置速度常数。



第六节、 多剂量给药

剂量间隔时间为 τ



第六节、 多剂量给药

多剂量函数：

单室模型静脉注射重复给药：



第六节、 多剂量给药

单室模型血管外重复给药：

口诀：多剂量需重复，间隔给药找τ值



第六节、 多剂量给药

1、多剂量给药稳态血药浓度

2、平均稳态血药浓度

𝐶𝐶ss =
𝑋𝑋0
𝑉𝑉

1
1 − 𝑒𝑒−𝑘𝑘𝑘𝑘

𝑒𝑒−𝑘𝑘𝑘𝑘

̅𝐶𝐶ss =
∫0
𝜏𝜏 𝐶𝐶𝑠𝑠𝑠𝑠𝑑𝑑𝑑𝑑
𝜏𝜏



第六节、 多剂量给药

药物静脉注射给药达稳态时，平均稳态血药浓度：

口服给药时的平均稳态血药浓度为：

̅𝐶𝐶ss =
𝐹𝐹𝑋𝑋0
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉

̅𝐶𝐶ss =
𝑋𝑋0
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉



第六节、 多剂量给药

3、多剂量给药体内药量的蓄积

蓄积程度用蓄积系数R表示，与消除速率常数（生物半衰期）和

给药间隔时间有关。

τ 越小，蓄积程度越大，半衰期较大的药物容易产生蓄积



第六节、 多剂量给药

公式总结



第六节、 多剂量给药

口诀

单剂静注是基础，e变对数找lg

静滴速度找k0，稳态浓度双S

血管外需吸收，参数F是关键

双室模型AB杂，中央消除下标10 

多剂量需重复，间隔给药找τ值



第六节、 多剂量给药

1、双室模型静脉注射给药血药浓度-时间关系式的方程为

2、单室模型血管外重复给药血药浓度-时间关系式的方程为

【【答案】】A、B



请继续关注，精彩课程内容待续……



第七节、非线性动力学

一、非线性药动学意义

当药物浓度超过某一界限时，参与药物代谢的酶发生了饱和现

象所引起的。可用描述酶动力学的方程，即米氏方程来研究。

具有非线性消除的药物，除非在浓度极低时（Km>>C），否则其

生物半衰期并非为一定值，它随着浓度增高（往往出现副作用）而

延长（消除变慢）。这类药物的生物半衰期亦会受酶促进剂或酶抑

制剂的影响而变化。



第七节、非线性动力学

图 非线性药动学药物静脉注射后血药浓度-时间曲线



第七节、非线性动力学

2、非线性药动学的特点

具非线性动力学特征药物的体内过程有以下特点：

（1）药物的消除不呈现一级动力学特征，即消除动力学是非

线性的。

（2）当剂量增加时，消除半衰期延长。

（3）AUC和平均稳态血药浓度与剂量不成正比。

（4）其他可能竞争酶或载体系统的药物，影响其动力学过程。



第七节、非线性动力学

3：米氏方程

Vm为药物消除过程的理论最大速度，Km为Michaelis常数（米氏

常数），指药物消除速度为Vm一半时的血药浓度



第七节、非线性动力学

4：生物半衰期与血药浓度

当血药浓度下降到很低时，即C<<Km，t1/2与血药浓度无关，表

现为线性动力学特征；

当血药浓度较高时，即C>>Km，，表明生物半衰期



第七节、非线性动力学

2016A

29.关于非线性药物动力学特点的说法，正确的是

A.消除呈现一级动力学特征

B.AUC与剂量成正比

C.剂量增加，消除半衰期延长

D.平均稳态血药浓度与剂量成正比

E.剂量增加，消除速率常数恒定不变

【答案】：C



第七节、非线性动力学

2016A  30.关于线性药物动力学的说法，错误的是

A.单室模型静脉注射给药，lgC对t作用图，得到直线的斜率为

负值

B.单室模型静脉滴注给药，在滴注开始时可以静注一个负荷剂

量，使血药浓度迅速达到或接近稳态浓度

C.单室模型口服给药，在血药浓度达峰瞬间，吸收速度等于消

除速度

D.多剂量给药，血药浓度波动与药物半衰期，给药间隔时间有

关

E.多剂量给药，相同给药间隔下，半衰期短的药物容易蓄积

【答案】：E



第七节、非线性动力学

2018C

苯妥英钠的消除速率与血药浓度有关，在低浓度（低于

10μg/ml）时，消除过程属于一级过程；高浓度时，由于肝微粒代

谢酶能力有限，则按零级动力学消除，此时只要稍微增加剂量就可

使血药浓度显著升高，易出现中毒症状。苯妥英钠在临床上的有效

血药浓度范围是10-20μg/ml。



第七节、非线性动力学

101.关于苯妥英钠药效学、药动学特征的说法，正确的是

A.随着给药剂量增加,药物消除可能会明显减慢，会引起血药浓

度明显增

B.苯妥英钠在临床上不属于治疗窗窄的药物,无需监测其血药浓

度

C.苯妥英钠的安全浓度范围较大,使用时较为安全

D.制定苯妥英钠给药方案时,只需要根据半衰期制定给药间隔

E.可以根据小剂量时的动力学参数预测高剂量的血药浓度

【答案】：A



第七节、非线性动力学

102.关于静脉注射苯妥英纳的血药浓度-时间曲线的说法,正确

的是

A.低浓度下，表现为线性药物动力学特征：剂量增加,消除半衰

期延长

B.低浓度下,表现为非线性药物动力学特征：不同剂量的血药浓

度时间曲线不同。

C.高浓度下,表现为非线性药物动力学特征: AUC与剂量不成正比

D.高浓度下,表现为线性药物动力学特征。剂量增加,半衰期不

变

E.高浓度下,表现为非线性药物动力学特征:血药浓度与剂量成

正比

【答案】：C



第八节 统计矩分析在药动学中的应用

一、统计矩的基本概念2015B(1),2016B(1),2017B(1)

计算主要依据药物浓度—时间曲线下的面积，而不受数学模型

的限制，适用于任何隔室。

1、零阶矩：血药浓度-时间曲线下的面积（从零时间到无限大）

定义为药时曲线的零阶矩



第八节 统计矩分析在药动学中的应用

2、一阶矩：平均滞留时间MRT—表示药物分子通过机体（包括

在机体内药物的释放、吸收、分布和消除过程）所需要的平均时间。

MRTiv 代表药物静脉注射消除63.2%所需的时间。inf 为静脉滴注，

MRTinf 总大于MRTiv。

3、二阶矩：平均滞留时间的方差（VRT）



第九节 给药方案设计与个体化给药

一、给药方案设计

原则：安全有效

内容：剂量、给药间隔时间、给药方法和疗程等。

影响给药方案的因素有：药物的药理括性、药动学特性和患者

的个体因素等。

对于治疗指数小的药物，需要制定个体化给药方案。



第九节 给药方案设计与个体化给药

1、根据半衰期确定给药方案

当给药间隔 τ = t1/2 时，按一定剂量多次给药后，体内药物

浓度大约经 5-7 个半衰期达到稳态水平。

τ  > t1/2 时，血药浓度波动大；

当τ < t1/2 时，药物可能有较大积累。

采用负荷剂量使血药浓度迅速达到有效治疗浓度。不适合半衰

期过短或过长的药物。



第九节 给药方案设计与个体化给药

2、根据平均稳态血药浓度制定给药方案

保持给药速度 X0/τ 的比值不变。给药间隔越长，稳态血药浓

度的峰谷波动性越大，对于治疗窗较窄的药物应用不利。

一般药物给药间隔为1-2个半衰期。

对于治疗窗非常窄的药物，必须以小剂量多次给药，或采用静

脉滴注方式给药



第九节 给药方案设计与个体化给药

3、使稳态血药浓度控制在一定范围内的给药方案

4、静脉滴注给药方案设计

对于生物半衰期短、治疗指数小的药物，多采用静脉滴注给药。

计算静注的负荷剂量、静滴速率



第九节 给药方案设计与个体化给药

二、个体化给药

给药方案个体化的步骤:

 根据诊断结果及患者的身体状况等具体因素，选择适合的药物

及给药途径

 拟定初始给药方案

 观察临床效果，同时按一定时间采取血样标本，测定血药浓度，

求算药动学参数。



第九节 给药方案设计与个体化给药

 根据患者的临床表现、药动学数据，结合临床经验和文献资料

对初始给药方案做必要的修改，制订出调整后给药方案。

 可重复上述过程，反复调整给药方案。



第九节 给药方案设计与个体化给药

给药方案个体化方法

 比例法：根据血药浓度与剂量成正比的关系，由测定的血药浓

度结果按比例调整剂量。

 一点法：根据患着的血药浓度 Cx 和 k（r），推算出患者按照

该试验剂量给药后可能达到的稳态最小血药浓度 ，按比例增大

或减小剂量以达到治疗所需的最小稳血药浓度 。

 重复一点法：两个相同的试验剂量



第九节 给药方案设计与个体化给药

肾功能减退患者的给药方案设计

肌酐清除率是判断肾小球滤过功能的指标。



第九节 给药方案设计与个体化给药

三、治疗药物监测

主要任务是通过灵敏可靠的方法，检测患者血液或其他体液中

的药物浓度，获取有关药动学参数，应用药动学理论，指导临床合

理用药方案的制定和调整，以及药物中毒的诊断和治疗，以保证药

物治疗的有效性和安全性。



第九节 给药方案设计与个体化给药

应用情况：

 个体差异很大的药物，如三环类抗抑郁药。

 具非线性动力学特征的药物，如苯妥英钠。

 治疗指数小、毒性反应强的药物，如强心苷类药、普鲁卡因胺

等。

 毒性反应不易识别，用量不当或用量不足的临床反应难以识别

的药物，如用地高辛控制心律失常时，药物过量也可引起心律

失常。



第九节 给药方案设计与个体化给药

 特殊人群用药，患有心、肝、肾、胃肠道疾病者，婴幼儿及老

年人、肾功能不全的患者。

 常规剂量下没有疗效或出现毒性反应，测定血药浓度有助于分

析原因。

 合并用药使药物在体内的吸收或消除发生改变时。

 长期用药。

 诊断和处理药物过量或中毒。



第九节 给药方案设计与个体化给药

临床意义：

 指导临床合理用药、提高治疗水平。

 确定合并用药的原则。

 药物过量中毒的诊断

 作为医疗差错或事故的鉴定依据及评价患者用药依从性的手段。



第十节 生物利用度

一、生物利用度 2015C,2016B(1),2016B(1)，2017A

生物利用度是指药物被吸收进入血液循环的速度与程度。

生物利用程度（EBA）：即药物进入血液循环的多少。可通过血

药浓度-时间曲线下的面积表示（AUC）



第十节 生物利用度

相对生物利用度 ——两种制剂比

绝对生物利用度 ——与静脉滴注比

T与R分别代表试验制剂与参比制剂，iv代表静脉注射剂

𝐹𝐹=
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐶𝐶𝑇𝑇
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐶𝐶𝑅𝑅

×100%

𝐹𝐹=
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐶𝐶𝑇𝑇
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐶𝐶iv

×100%



第十节 生物利用度

生物利用速度（RBA）：即药物进入体循环的快慢。常用血药浓

度达到峰浓度 (Cmax)的时间 (tmax)表示。

生物利用度的评价指标： Cmax、tmax 和 AUC 



第十节 生物利用度

2017A

32.表示制剂中药物进入体循环的速度与程度的术语是

A.生物转化

B.生物利用度

C.生物半衰期

D.肠肝循环

E.表现分布容积

【答案】：B



第十节 生物利用度

2017C

104-106

某药物的生物半衰期是6.93H，表观分布容积是100L，该药物有

较强的首过效应，其体内消除包括肝代谢和肾排泄，其中肾排泄占

消除率20%。静脉注射该药200mg的AUC是20ug.h/ml，将其制备成片

剂用于口服，给药1000mg后的AUC为10ug.h/ml



第十节 生物利用度

105. 该药物片剂的绝对生物利用度是

A.10%

B.20%

C.40%

D.50%

E.80%

【答案】：A



第十节 生物利用度

二、生物等效性：

一种药物的不同制剂在相同的试验条件下，给以相同的剂量，

反映其吸收速率和程度的主要动力学参数没有明显的统计学差异。

评价参数：AUC、tmax、Cmax 2016B(1)



第十节 生物利用度

2018X118.同种药物的A、B两种制剂，口服相同剂量具有相同的

AUC.其中制剂A达峰时间0.5h ,峰浓度为116ug/ml制剂B达峰时间3h,

峰浓度73μgml.关于A、B两种制剂的说法，正确的有

A.两种制剂吸收速度不同,但利用程度相当

B.A制剂相对B制剂的相对生物利用度为100%

C.B制剂相对A制剂的绝对生物和用度为100%

D.两种制剂具有生物等效性

E.两种制剂具有治疗等效性

【答案】：AB



第十节 生物利用度

2017B

[88-89]

A.Cmax

B.t1/2

C.AUC         

D.MRT

E.Css

88.表示稳态血药浓度的是

89.平均滞留时间

【答案】 ED



请继续关注，精彩课程内容待续……
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