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内容概要

　　《护理药理学》为全国高等学校“十二五”医学规划教材，系统介绍药理学的基本理论及用药护
理程序等基础知识。
在编写内容上以现代药理学理论知识为基础，紧密结合临床用药和社区用药护理，紧扣培养目标，重
建知识框架，突出用药监护，优化药动学知识，精简药物作用机制，增设“用药护理程序”，努力培
养护理专业学生的创新思维，以增强实施整体护理的能力和提高护理用药的水平。
　　通过本教材的学习，能使学生初步熟悉和掌握临床常用药物的名称、体内过程、药理作用、临床
应用、不良反应及用药注意事项、禁忌证，并能在药物治疗和用药咨询中应用，能够利用所学的知识
，实施用药护理计划和用药前护理评估、用药期间护理、用药后护理评价护理程序。
　　本教材为全国高等医学院校本科教材，供护理学、助产学、妇幼卫生、康复医学等专业使用，也
可作为医药卫生人员进修培训教材。
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书籍目录
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、药理学在药物治疗中的应用二、药理学在用药咨询中的应用第三节 护理程序在临床用药中的运用一
、用药前护理评估二、用药期间护理三、用药后护理评价第四节 学习护理药理学的目的和方法一、学
习护理药理学的目的二、学习护理药理学的方法第二章 药物效应动力学第一节 药物的基本作用一、
药物作用二、药物基本作用第二节 药物作用的方式一、局部作用和吸收作用二、直接作用和间接作用
三、药物作用的选择性第三节 药物作用的二重性一、药物防治作用二、药物不良反应第四节 药物作
用机制一、非特异性药物作用机制二、特异性药物作用机制三、药物与受体作用机制第三章 药物代谢
动力学第一节 药物的跨膜转运一、被动转运二、主动转运三、膜泵转运与膜动转运第二节 药物的体
内过程一、药物的吸收二、药物的分布三、药物的生物转化四、药物的排泄第三节 药物的消除和蓄积
一、药物的消除二、药物的蓄积第四节 血药浓度的动态变化一、时量关系和时效关系二、房室模型及
概念三、生物利用度四、表观分布容积五、清除率六、半衰期七、稳态血药浓度第四章 影响药物效应
的因素第一节 药物方面的因素一、药物的化学结构二、药物的剂量三、效能和效价强度四、药物剂型
五、给药途径六、给药次数和给药时间第二节 机体方面的因素一、年龄二、性别三、个体差异四、病
理因素五、心理因素六、营养状态七、联合用药和反复用药第二篇 传出神经系统药物第五章 传出神
经系统药理概述第一节 传出神经的化学传递及传出神经分类一、化学传递的概念二、传出神经按递质
分类第二节 传出神经递质的合成与代谢一、ACh的合成与代谢二、NA的合成与代谢第三节 传出神经
的受体分布及效应一、胆碱受体二、肾上腺素受体三、多巴胺受体第四节 传出神经递质与受体结合产
生效应的机制一、NA的B型作用机制二、ACh的M样作用机制三、ACh的N样作用机制第五节 传出神
经系统药的作用方式和分类一、直接作用于受体二、影响神经递质三、传出神经系统药分类第六章 拟
胆碱药第一节 胆碱受体激动药一、M、N受体激动药二、M受体激动药第二节 抗胆碱酯酶药一、易逆
性抗胆碱酯酶药二、难逆性抗胆碱酯酶药——有机磷酸酯类中毒与胆碱酯酶复活药第三节 拟胆碱药的
用药护理程序第七章 抗胆碱药第一节 M受体阻断药第二节 N受体阻断药一、N。
受体阻断药(神经节阻断药)二、N。
受体阻断药(骨骼肌松弛药，肌松药)第三节 抗胆碱药的用药护理程序第八章 拟肾上腺素药第一节 a、B
受体激动药第二节 仅受体激动药第三节 B受体激动药第四节 a、p、DA受体激动药第五节 拟肾上腺素
药的用药护理程序第九章 抗肾上腺素药第一节 a受体阻断药第二节 B受体阻断药第三节 仅、B受体阻断
药第四节 抗肾上腺素药的用药护理程序⋯⋯第三篇 麻醉药物第四篇 抗中枢神经系统疾病药物第五篇 
抗心血管系统疾病药物
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章节摘录

版权页：插图：3）小肠吸收绝大多数药物吸收的部位在小肠。
小肠具有环状皱褶和大量突起的绒毛、吸收面积大（约200m2）、血流很丰富、毛细血管壁的膜孔大
、肠蠕动缓慢、pH偏中性等特点，所以弱酸性药物和弱碱性药物均易被吸收。
季铵类药物因高度解离，则难吸收。
4）直肠吸收直肠给药其吸收途径不经肝门静脉，可避免首关消除，吸收也较迅速。
对刺激性较大的药物或不能口服药物的患者，可直肠灌肠或栓剂给药。
（2）影响药物在消化道中吸收的因素除吸收面积、局部血流量因素外，还有下列几种。
1）溶解度溶解度是决定药物透过细胞膜快慢的一个重要因素，固体药物只有迅速崩解，溶解后才被
吸收。
绝大多数药物能以脂溶扩散的方式通过脂质双分子层的细胞膜吸收。
水溶性小分子药物可通过细胞膜的含水微小孔道扩散进行吸收。
2）胃排空速度促进胃排空可使药物较快进入小肠，加速药物吸收，反之则吸收减慢。
3）食物主要影响药物的吸收速度，多数药物常在进餐时或进餐后给药，以减少胃肠道反应。
4）pHpH的改变通过影响解离型与非解离型药物分子的比值而影响吸收。
弱酸性药物在酸性环境中非解离型多、脂溶性大、吸收快，而在碱性环境中则相反。
弱碱性药物在碱性环境中非解离型多，脂溶性大，吸收快，而在酸性环境中则相反。
这一机制在药物治疗中有实际意义，通过调节体液的pH可促进或抑制药物的吸收速率。
5）首关消除（首过消除，首过代谢，首关代谢，firstpasselimination）是指某些药物口服后，通过肠黏
膜和肝，被药酶代谢灭活，使其进入体循环的药量减少的现象称为首关消除。
首关消除明显的药物可采用舌下或直肠给药来减少首关消除对药物的影响。
2.皮下或肌肉组织吸收皮下注射或肌内注射（简称肌注）可通过毛细血管壁被吸收入血。
脂溶性药物主要以简单扩散的方式进入血液循环，非脂溶性药物主要以滤过方式转运，其吸收速度较
慢。
药物注射后吸收率与其水溶性有关，混悬剂如普鲁卡因青霉素吸收较慢，但维持时间较长。
注射部位的组织血流量对吸收速度有直接影响，血流丰富的组织吸收药物较快。
3.呼吸道吸收肺泡面积大，血流丰富，肺泡和毛细血管的细胞较薄，药物只要能到达肺泡，吸收速度
极快。
气体或挥发性的药物，如吸人性麻醉药，可直接进入肺泡吸收发挥全身麻醉作用。
但临床上治疗支气管哮喘采用吸人糖皮质激素，其用药目的是在细支气管部位发挥抗炎作用，如果反
复给药，会因吸收进入血液循环的量过多而发生全身的不良反应。
4.透皮吸收一般完整的皮肤不透水，但脂溶性高的药物可以透皮吸收，如有机磷农药可经皮吸收中毒
。
近年来应用透皮剂如月桂氮革酮与药物制成贴皮剂，通过透皮吸收可发挥局部或全身作用，如硝酸甘
油贴皮剂贴于胸前区可用于预防心绞痛。
不同给药途径的药物吸收、生效的快慢不同。
静脉给药（包括静脉注射和静脉滴注）直接进入血液循环，生效快。
其他给药途径药物吸收速率由快至慢依次为：吸入、舌下给药、肌内注射、皮下注射、直肠给药、口
服、皮肤给药。
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编辑推荐

《护理药理学》是全国高等学校“十二五”医学规划教材之一。
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