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内容概要

　　《高职高专课程改革创新教材：实用护理药理学》包括理论和实验两大部分。
理论部分共8篇46章，除重点介绍药物的基本理论、基本知识外，还结合护理工作的实际，着重介绍药
物的不良反应及用药监护等。
每章开头列出学习目标和教学关键词，大多章节均以用药护理小结结束本章内容，并给出3-5个思考题
及用药案例分析，以培养学生分析问题和解决问题的能力。
实验项目共20个，着重使学生学会动物实验的基本方法和如何观察、记录和分析实验结果，以加深对
理论内容的理解。
　　《高职高专课程改革创新教材：实用护理药理学》可作为高职高专护理学专业的专用教材或参考
书，也可作为医药卫生人员的培训教材。
　　《高职高专课程改革创新教材：实用护理药理学》的药物主要遴选自国家食品药品监督管理局编
写的《国家基本药物》及临床上疗效确切而又常用的新特药物，药物中、英文名称和制剂、剂量均
以2010年版的《中华人民共和国药典》和人民卫生出版社出版的《新编药物学》（第16版）为依据，
医学术语采用全国自然科学名词审定委员会公布的科技名词，并参考了诸多高等医学院校《药理学》
本、专科教材及有关资料。
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书籍目录

第一篇 总论第一章 绪论第一节 概述第二节 药理学在护理工作中的应用第三节 药物与药理学的发展史
第二章 药物代谢动力学第一节 药物跨膜转运一、被动转运二、主动转运第二节 药物的体内过程一、
吸收二、分布三、生物转化四、排泄第三节 药动学的基本概念与参数一、时量关系二、消除动力学三
、半衰期四、表观分布容积五、稳态浓度六、生物利用度第三章 药物效应动力学第一节 药物作用的
基本规律一、药物的基本作用二、药物作用的主要类型三、药物作用的两重性第二节 药物的量效关系
一、剂量二、剂量-效应曲线第三节 药物的作用机制一、非特异性药物作用机制二、特异性药物作用
机制第四节 药物与受体一、受体概念二、受体学说三、受体激动药与受体拮抗药四、受体的调节第四
章 影响药物效应的因素及合理用药原则第一节 药物方面的因素一、药物剂型和给药途径二、联合用
药及药物相互作用第二节 机体方面的因素一、生理因素二、病理状况三、心理因素四、遗传异常五、
长期用药引起的机体反应性变化第三节合理用药原则第二篇 调节外周神经系统功能的药物第五章 传
出神经系统药理学概论第一节 传出神经系统的递质和分类一、传出神经的分类二、传出神经系统的递
质第二节 传出神经系统的受体与效应一、受体类型及分布二、受体的生理效应第三节 传出神经系统
药物的作用方式及分类一、作用方式二、药物分类第六章 拟胆碱药第一节 胆碱受体激动药一、完全
拟胆碱药二、M受体激动药第二节 胆碱酯酶抑制药一、易逆性抗胆碱酯酶药二、难逆性胆碱酯酶抑制
药——有机磷酸酯类第七章 抗胆碱药第一节 M胆碱受体阻断药⋯⋯第三篇 调节中枢神经系统功能的
药物第四篇 调节心血管系统功能的药物第五篇 调节内脏和血液系统功能的药物第六篇 调节自体活性
物质及内分泌系统功能的药物第七篇 化学治疗药物第八篇 调节免疫系统功能药及解毒药实验
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章节摘录

　　第二节 药理学在护理工作中的应用　　（一）执行医嘱前评估　　由于护士是给药医嘱的直接执
行者，故在给患者进行药物治疗前，首先要做好给药前评估，具体内容有下列四方面：　　1．用药
目的评估 包括患者疾病的诊断、当前的病情和药物的用途等。
　　2．患者基础情况评估 如用降压药，必须有用药前患者的血压值；如用解热药，则应有患者用药
前的体温记录。
　　3．高危患者评估 了解患者是否有用某药的禁忌证。
因为护士不仅是药物治疗的实施者也是监护者。
　　4．不良反应预知评估 在用药前，如果能掌握所用药物的相关知识，就可能少发生或不发生毒副
作用，如可能发生的不良反应，不良反应发生的时间、早期表现、预防和抢救措施及药物的禁忌证。
　　（二）执行医嘱时注意　　护士执行医嘱时，要严格做到“三查七对”，即操作前、操作中、操
作后查和核对服药者的姓名、床号、药名、剂型、剂量（浓度和体积）、给药方法（途径和次数）、
用药时间，并保证准确无误。
掌握下列药理知识，可能会帮助护士减少错误。
　　1．某些药物有多种适应证 如阿司匹林，小剂量(0.05g/d）预防血栓，中剂量(0.3g/d）解热镇痛，
大剂量(3g/d）则可抗炎抗风湿。
如果对疼痛患者给药太多，则可增加副作用；对风湿患者剂量大低，可能达不到药物疗效；血栓患者
如剂量过大则可能适得其反。
　　2．某些药物有多种的给药途径 如硫酸镁既可口服又可注射给药，其导泻和利胆作用只能通过口
服给药而产生；要发挥其抗惊厥和降压作用须通过注射给药。
　　3．某些药物给药过程的安全性问题 如去甲肾上腺素静脉点滴时如不慎漏出血管会使局部组织坏
死。
因此要加倍小心，不让药液漏出。
一旦漏出，应采取相应措施，减轻对组织的损伤。
　　4．药物之间的相互作用 当患者同时用两种或两种以上的药物时，有些药物可以相互减弱治疗效
果或增加药物的副作用。
如戊巴比妥类药物削弱口服避孕药的抗妊娠作用；吸烟又可增加口服避孕药发生血栓的危险性。
护士应当掌握这方面的知识，帮助患者避免使用影响药物治疗作用的药物以及影响药物疗效的生活习
惯。
　　（三）药物疗效评价　　药物疗效评价是药物治疗的重要环节。
通过疗效评价，决定治疗是否继续、停止或修改。
护士经常接触患者，处在疗效评价的最佳位置。
要做好药效评价，必须掌握药物发生疗效的表现或客观指标和起作用的时间。
对有多种适应证的药物，要了解医生用药的目的。
如硝苯地平可治疗高血压和心绞痛。
如果医生用硝苯地平治疗高血压时，应监测血压是否降低；如果治疗心绞痛，应询问并记录患者胸痛
是否减轻，发作次数是否减少，心电图有无改变等。
　　经过评价发现如未达到预期目的，要建议医生调整治疗计划，以免延误时机。
　　⋯⋯
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