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内容概要

为了更好地培养实用医学人才，适应我国社会主义卫生事业发展的需要，探索“3+2”教育的新模式
，提高医学教育质量，我们本着理论够用、突出基本知识、强调基本技能的传授和训练的原则编写了
本教材。
    康复护理学是一门年轻的学科，是在康复医学的基础上发展起来的，历史很短。
康复护理的对象主要是伤残人、慢性病人、老年病人，通过康复护理，重建他们丧失和残缺的功能，
提高他们的生存质量，减轻社会和家庭的负担，使其具有健康的心理状态和生活自理或基本自理的能
力，从而回归社会。
    本教材的内容分为绪论、康复护理学的范畴、康复医学的概况、残疾学、人体功能康复的基础、康
复的评定、康复治疗法、常见疾病的康复护理等七个章节。
重点介绍了康复护理学和康复医学的概念，康复评定的标准和方法，常见病的临床特征、功能障碍、
康复治疗、康复护理、康复评定、康复教育，同时介绍了该学科的新进展、新技术，目的是使同学们
在学习的过程中同时能了解本学科的新进展和发展动态。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.消化道吸收 包括口服、舌下含化、直肠黏膜给药三种给药方式。
 （1）口服给药 口服给药是常用的给药途径，其特点是简单、经济、安全。
口服药物有溶液剂、混悬剂、片剂、胶囊剂等多种剂型。
药物主要通过被动转运自胃肠黏膜吸收。
相对分子质量小的水溶性药物可经滤过吸收；脂溶性大、非解离型药物易通过简单扩散吸收。
胃液pH值0.9～1.5，弱酸性药物可从胃中吸收，但因胃黏膜，表面有较厚的黏液膜，吸收面积小，且
药物在胃内滞留的时间较短，所以胃内吸收的药量较少。
 小肠是主要吸收部位，小肠黏膜薄，表面有绒毛，吸收面积大，血流量大，且肠腔内pH值为4.8～8.2
，对弱酸性及弱碱性药物均易吸收。
 很多因素会影响药物在消化道吸收。
①药物的崩解度：固体药物只有迅速崩解，释出有效成分并溶于胃肠液中，才容易吸收。
②胃肠液pH值：pH值高低决定胃肠道非解离型药物分子的多少，改变胃肠液pH值，可影响药物吸收
的速度及数量。
③胃排空速度：加速胃排空可使药物较快地进入小肠，加速药物吸收；反之，吸收减慢。
④食物：主要影响药物的吸收速度，药物在进餐时或进餐后服用，减少胃肠反应，但吸收速度减慢。
     口服药物在胃肠黏膜吸收后，首先经门静脉进入肝脏，当通过肠黏膜及肝脏时部分药物被代谢灭活
，使进人体循环的有效药量减少，效应降低，这种现象称首过消除（first passelimination）。
首过消除现象明显的药物有硝酸甘油、异丙肾上腺素、利多卡因、普萘洛尔等，一般不宜口服或需调
整口服用量。
 （2）舌下或直肠黏膜吸收 少数药物可经舌下含化、直肠灌药或栓剂给药，可分别通过舌下静脉丛和
直肠黏膜下静脉丛吸收入血。
虽然吸收面积小，但血液供应丰富，吸收也较迅速，并可避免首过消除。
如硝酸甘油可舌下给药控制心绞痛急性发作。
对少数有刺激性的药物或不能口服药物的病人，可直肠给药，尤其适合小儿、老人。
 2.皮下及肌内注射吸收 皮下注射及肌内注射时，药物首先沿结缔组织扩散，再经毛细血管和淋巴管吸
收进入血液循环。
药物的吸收速率与注射部位的血流量和药物的剂型有关。
肌肉组织血流量明显多于皮下组织，故肌内注射比皮下注射吸收快。
水溶液吸收迅速，油剂、混悬剂或植入片可在注射局部形成小型储库，吸收慢，作用持久。
休克患者因微循环障碍、外周血流量少而缓慢，多次注射不但不会立即产生效应，还会在病情好转后
，因循环速度加快，吸收过量而中毒。
故危急重症患者在抢救治疗时静脉给药疗效才好。
 3.呼吸道吸收 药物直接由肺部吸收进入血液循环。
肺部具有肺泡表面积大且血流丰富的特点，其吸收极迅速，适用于挥发性药物和气体药物。
一些固体和液体药物的气雾颗粒较小，亦可通过吸人给药方式到达血液循环，产生全身作用。
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编辑推荐

《高等医学教育中专起点专科教材(3+2):药理学》是在高等医学教育专科教材编审委员会组织指导下
编写的，供全日制医学专科、高职高专教育使用。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<康复护理学>>

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 6


