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前言

　　世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是提高国家核心竞争力的
要素之一。
近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我国高等教育的重要组成部分，与此同时，作为高等职业
教育重要组成部分的高等卫生职业教育的发展也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、
应用型医疗卫生人才。
截至2008年，我国高等职业院校已达1 184所，年招生规模超过310万人，在校生达900多万人，其中，
设有医学及相关专业的院校近300所，年招生量突破30万人，在校生突破150万人。
　　教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高等职业教育必须“以
服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，“把工学结合作为高等职业教育人才培养模
式改革的重要切入点，带动专业调整与建设，引导课程设置、教学内容和教学方法改革”。
这是新时期我国职业教育发展具有战略意义的指导意见。
高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又具有医学教育的特殊性，许多卫生职业院校在大力
推进示范性职业院校建设、精品课程建设，发展和完善“校企合作”的办学模式、“工学结合”的人
才培养模式，以及“基于工作过程”的课程模式等方面有所创新和突破。
高等卫生职业教育发展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不相适应的矛盾日益突出，
加强高职高专医学教材建设成为各院校的迫切要求，新一轮教材建设迫在眉睫。
　　为了顺应高等卫生职业教育教学改革的新形势和新要求，在认真、细致调研的基础上，在教育部
高职高专医学类及相关医学类专业教学指导委员会专家和部分高职高专示范院校领导的指导下，我们
组织了全国50所高职高专医药院校的近500位老师编写了这套以工作过程为导向的全国高职高专医药院
校工学结合“十二五”规划教材。
本套教材由4个国家级精品课程教学团队及20个省级精品课程教学团队引领，有副教授（副主任医师）
及以上职称的老师占65％，教龄在20年以上的老师占60％。
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内容概要

本书是全国高职高专医药院校工学结合“十二五”规划教材之一。
    本书根据高职高专医药院校的专业特点以及各院校实际教学条件编写而成。
本书共五部分：项目一，医学机能实验技术概述；项目二，机能状态变化的观察与分析；项目三，药
物对机体机能状态的影响与评价；项目四，机能状况的调查与分析；项目五，探索性机能实验。
    本书适合高职高专护理、助产、药学、口腔、影像、检验、美容、康复等专业使用。
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书籍目录
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能实验常用仪器与设备的使用项目二  机能状态变化的观察与分析  任务1  不同状态下的人体心率和动
脉血压的测评  任务2  人体体质机能状况的测评  任务3  人体心脏功能的综合测评  任务4  人体感官功能
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与评价  任务1  体液因素与药物对离体蛙心活动的影响  任务2  测定药物半数致死量(LD50)  任务3  传出
神经系统药物对家兔瞳孔的作用  任务4  利多卡因的抗心律失常作用  任务5  有机磷酸酯类急性中毒及
其解救  任务6  硫酸镁不同给药途径对药物作用的影响及其中毒抢救  任务7  急性肺水肿及其治疗  任
务8  急性代谢性酸中毒及其解救  任务9  影响和调节胃肠运动的因素  任务10  影响和调节尿生成的因素  
任务11  影响循环、呼吸、泌尿功能的综合实验观察  任务12  家兔失血性休克及其抢救项目四  机能状
况的调查与分析  任务1  临床病例病因与病情讨论  任务2  临床病例药物治疗讨论  任务3  社区健康咨询
与服务  任务4  社区医药咨询与服务项目五  探索性机能实验  任务1  实验设计  任务2  探究性实验附录A  
常用生理溶液的成分及配制附录B  常用实验动物的生理常数附录C  药量单位、药物浓度表示方法、药
物剂量计算附录D  药物制剂与处方附录E  病案讨论参考文献
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章节摘录

　　控制糖尿病很有效的方法除了饮食、运动治疗，药物治疗是重头戏，在采取这些辅助疗法的同时
，坚持用药是关键。
现介绍糖尿病合理用药七要点。
　　1.药物种类　口服降糖药分为如下几种：①促进胰岛素分泌的药物，如磺脲类药物，包括格列本
脲（优降糖）、格列吡嗪（美吡达，优哒灵、瑞易宁），非磺脲类促胰岛素分泌的药物或称苯甲酸类
促胰岛素分泌药物（格列奈类），如瑞格列奈（诺和龙、孚来迪）、那格列奈（糖力）；②非促进胰
岛素分泌的药物，如双胍类（二甲双胍、格华止、迪化糖锭、美迪康等），葡萄糖苷酶抑制剂（拜糖
苹、卡博平、倍欣）；③胰岛素增敏剂，噻唑烷酮类，包括吡格列酮（艾汀），罗格列酮（文迪雅）
。
促进胰岛素分泌的药物，只有在胰腺分泌功能还正常的情况下才可选用。
　　2.药物剂量　为了减少副作用、避免中毒，多数药物都会标明每日最大服用量。
药物剂量准确，才能达到服用最小剂量、起到最大疗效和产生最小副作用的效果。
实际上，不少患者服药超过了每日最大服用剂量，如优降糖每日服用8片，格列齐特每日服用6～8片等
。
经验证明，超限服用只会增加副作用，并不增加疗效。
服用磺脲类药物应从小剂量开始，谨防低血糖，服用10～15 d后，根据患者餐后血糖的情况调整剂量
，肝、肾功能不良者禁用。
　　3.服药时间　绝大多数降糖药应在餐前20～30 min服用，其目的是在体内营造一个药物环境，就餐
后药物就能发挥应有的作用，使血糖不升高。
若餐后服药，由于药物吸收需要一定时间，往往是餐后血糖先升高，药物吸收后再降低。
相比较，前者降糖效果好。
当然也有些药在餐后即时服用，是因该药胃肠反应较大，如二甲双胍等。
另外有些药要求进餐时同时服用，是因该药物吸收快，用餐时正是药物发挥降糖作用的时间，如那格
列奈（唐力）等。
　　4.对症用药　众所周知，血糖高时应服用降糖药，但是否对症用药往往被忽视，从而常造成治疗
过错。
例如，优降糖，属磺脲类药，可刺激胰腺分泌更多胰岛素，从而可降低血液中葡萄糖含量，其降血糖
速度快、效果好。
如果没有高胰岛素血症，服用磺脲类药物是正确的，若伴有高胰岛素血症，服用优降糖则是错误的。
这样将导致高胰岛素血症更加严重，而且会加重胰腺负荷，长此以往可导致胰腺功能衰竭。
　　5.因人用药　根据患者自身体质、健康状况用药。
有的患者较胖，首选的口服降糖药是双胍类和葡葡糖苷酶抑制剂，因它们不增加体重，而服用磺脲类
药物可使体重增加。
糖尿病肾病患者应选用格列喹酮（糖适平），因其代谢产物只有5％经肾排出，对肾功能的负荷较小
。
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编辑推荐

　　教育部高职高专医学类及相关医学类教指委规划　　适合院校教学实际，突出针对性、适用性和
实用性　　以“必需、够用”为原则，侧重临床实践与应用　　紧密围绕后续课程、执业资格考试标
准和工作岗位需求　　紧扣精品课程建设目标，体现教学改革方向
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