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内容概要

《药物应用护理》教材系统而简明地介绍了药物应用护理的基本理论及药物治疗中用药护理等内容。
全书共分48章，每章内容包括学习目标、基本内容、自我测试三部分。
重点介绍药物的作用、临床应用、不良反应及防治、禁忌证、药物相互作用及用药护理等方面的内容
；注意涵盖护士执业资格考试的内容；还插入了知识链接、处方分析、案例分析，以强化学生的能力
培养。
学生通过对本课程的学习，可利用所学知识为患者制定和实施药物应用护理计划。

本教材供高职高专护理专业学生使用，也是护理专业学生参加国家护士执业资格考试的参考书，还可
供在职护理人员临床用药监护参考。
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章节摘录

版权页：插图：2.给药途径 给药途径也可影响药物的吸收、药物出现作用快慢和维持时间的长短。
有的药物给药途径不同，其药物作用性质也可不同，如硫酸镁溶液口服可产生导泻和利胆作用，而硫
酸镁注射液肌内注射呈现抗惊厥作用。
利多卡因局部给药可产生局部麻醉作用，而其静脉注射给药则可产生抗心律失常作用。
3.给药时间和次数给药的时间有时可影响药物疗效，临床用药时，需视具体药物和病情而定，如催眠
药应在睡前服；助消化药需在饭前或饭时服用；驱肠虫药宜空腹或半空腹服用；有的药物如利福平等
，因食物影响其吸收也特别注明空腹服用；对胃肠道有刺激性的药物宜饭后服等。
人体的生理功能活动表现为昼夜节律性变化，机体在昼夜24小时内的不同时间，对某些药物的敏感性
不同。
按照生物周期节律性变化，设计临床给药方案以顺应人体生物节律变化，能更好地发挥药物疗效，减
少不良反应，如肾上腺糖皮质激素的分泌高峰在上午八时左右，然后逐渐降低，零时达低谷，临床需
长期应用糖皮质激素类药物治疗时，可依据此节律在上午八时一次顿服，既能达到治疗效果，又可减
轻对肾上腺皮质的负反馈抑制作用。
每日用药的次数，除根据病情需要外，药物半衰期是给药间隔的基本参考依据，一般来说半衰期较短
的药物，每日3～4次给药，半衰期较长的药物每日1～2次给药，这样可较好地维持有效血药浓度，且
不会导致蓄积中毒。
4.联合用药及药物的相互作用两种或多种药物合用或先后序贯应用称为联合用药或配伍用药。
联合用药的目的是为了提高疗效、减少不良反应或防止耐受性、耐药性的发生。
但不合理的多药联用也常导致药物问不良的相互作用而降低疗效、加重不良反应甚至产生药源性疾病
。
因此，在给患者多药联用时，应注意可能发生的药物不良相互作用。
两种或多种药物合用或先后序贯使用，而引起药物作用和效应的变化称为药物的相互作用。
药物的相互作用可使药效加强，也可使药效降低或不良反应加重。
因此，在用药护理中要加以注意。
（1）配伍禁忌：药物在体外配伍时发生的物理、化学变化而降低疗效，甚至产生毒性而影响药物的
使用，此为配伍禁忌。
注射剂在混合使用或大量稀释时易产生化学或物理改变。
因此，静脉滴注时应特别注意配伍禁忌，避免发生严重后果。
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编辑推荐

《药物应用护理》是全国高职高专护理专业教改规划教材之一。
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