
第一图书网, tushu007.com
<<药物应用护理>>

图书基本信息

书名：<<药物应用护理>>

13位ISBN编号：9787509134252

10位ISBN编号：7509134250

出版时间：2010-4

出版时间：人民军医出版社

作者：莫玉兰，符秀华 著

页数：153

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<药物应用护理>>

前言

　　为提高护理专业学生整体素质，建立以培养学生职业能力为重点的中等卫生职业教育课程体系，
实现以国家护士执业资格标准为导向，以专业技术应用能力和基本职业素质为主线的知识结构和能力
结构目标，开发具有中等卫生职业教育特色的教材体系，2009年下半年，根据中等卫生职业教育护理
等专业教学（新）计划和（新）大纲，人民军医出版社组织一批具有丰富教学经验一线教师，开始了
新一轮教材的编写。
　　《药物应用护理》是中等卫生职业教育护理、涉外护理、助产专业的一门必修专业基础课，本着
基础为专业及临床服务，注重实用性，同时又具有针对性的思想，我们在教材内容力求体现“药物-应
用-用药护理”这一主线，以“用药护理”为导向，以能力为本位，在保证基本理论、基础知识、基本
技能的同时，根据护士的工作特点和执业要求，我们对教材的内容和结构做了较大的调整，将课程重
点从以药理机制为中心向与临床药疗有关的用药护理为中心过渡，为进一步将教学模式从传统的讲授
式向任务引领式转化提供教材支撑，为护理教育的改革与创新注入活力。
本教材强调药物应用护理相关的基本知识和技能，培养护生掌握执行用药医嘱及做好用药护理的能力
，贴近临床用药护理实际。
精选典型的用药案例，以临床护理用药案例入手，培养科学思维方法，为护生掌握用药护理知识，学
好临床护理课程，提高职业能力，顺利通过国家护士执业资格考试奠定基础。
　　本教材的药物名称一律按照国家药典规定，不再介绍商品名。
章节前设置“学习要点”突出学习目标；章节中“重点提示”提纲挈领，突出重点；每章之后列有病
例及讨论与思考，紧密结合临床护理岗位需求，增强学习效果。
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内容概要

　　《药物应用护理》是中等卫生职业教育护理、涉外护理、助产专业的一门必修专业基础课，本着
基础为专业及临床服务，注重实用性，同时又具有针对性的思想，我们在教材内容力求体现“药物-应
用-用药护理”这一主线，以“用药护理”为导向，以能力为本位，在保证基本理论、基础知识、基本
技能的同时，根据护士的工作特点和执业要求，我们对教材的内容和结构做了较大的调整，将课程重
点从以药理机制为中心向与临床药疗有关的用药护理为中心过渡，为进一步将教学模式从传统的讲授
式向任务引领式转化提供教材支撑，为护理教育的改革与创新注入活力。
本教材强调药物应用护理相关的基本知识和技能，培养护生掌握执行用药医嘱及做好用药护理的能力
，贴近临床用药护理实际。
精选典型的用药案例，以临床护理用药案例入手，培养科学思维方法，为护生掌握用药护理知识，学
好临床护理课程，提高职业能力，顺利通过国家护士执业资格考试奠定基础。
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章节摘录

　　二、分布　　药物吸收后经血液循环到达机体各组织器官的过程称为药物的分布。
药物在体内的分布是不均匀的。
影响药物分布的因素主要有以下几种。
　　（-）与血浆蛋白结合　　药物在血液中可不同程度地与血浆蛋白结合，形成结合型药物，未结合
的药物为游离型药物。
结合型药物不易透出血管壁，因而暂时失去药理活性，由游离型药物发挥作用。
药物与血浆蛋白结合是可逆的；两种以上的药物合用可发生与血浆蛋白结合的竞争现象。
药物与血浆蛋白的结合率是影响药物在体内分布的重要因素。
血浆蛋白结合率高的药物显效慢，但作用持续时间长；反之显效快，维持时间短。
　　（二）与组织的亲和力　　药物与某些组织有较高的亲和力，在该组织中浓度高，如碘在甲状腺
、氯喹在肝中浓度较高。
药物与组织亲和力强弱是造成药物选择作用的重要原因。
　　（三）局部器官血流量　　人体各组织器官的血流量是不均衡的。
血流量大的组织器官如肝、肾、脑等器官药物分布较快，首先在这些组织器官中建立动态平衡，然后
再向血流量少的组织转移。
　　（四）药物的理化性质和体液pH弱酸性或弱碱性药物在体内的分布受体液pH的影响。
细胞内液pH（约为7.0）略低于细胞外液pH（约为7.4），弱酸性药物在较碱性的细胞外液中解离增多
，脂溶性降低，不易进入细胞内，因而细胞外液浓度高于细胞内，弱碱性药物则相反。
提高血液pH可减少弱酸性药进入细胞内。
因此，巴比妥类等弱酸性药物中毒时，用碳酸氢钠碱化血液可减少该类药物进入脑细胞及促进药物由
脑细胞向血液转移，碱化尿液可阻止药物在肾小管的重吸收，促进药物从尿中排出，这是临床上抢救
巴比妥类药物等弱酸性药物中毒的重要措施。
　　（五）体内屏障　　1.血-脑屏障血-脑屏障是血-脑、血-脑脊液及脑脊液-脑三种屏障的总称。
脑组织内的毛细血管内皮细胞紧密相连，内皮细胞间没有间隙，且外表面为星形胶质细胞包围，故药
物-般较难穿透血-脑屏障。
只有脂溶性高、血浆蛋白结合率低和小分子的药物才能以简单扩散方式通过血-脑屏障进入脑组织，故
治疗脑部疾病应选用易透过血-脑屏障的药物。
婴幼儿血-脑屏障不完善，用药剂量不宜过大，否则会影响脑部神经组织的发育。
　　2.胎盘屏障指胎盘绒毛与子宫血窦间的屏障，其通透性与-般毛细血管无显著差别。
几乎所有药物均能从母体通过胎盘进入胎儿体内，因而在妊娠期间应禁用对胎儿生长发育有影响的药
物。
　　3.血眼屏障药物在房水、晶状体和玻璃体等组织的浓度远低于血液，故眼部疾病多以局部应用药
物较好。
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