
第一图书网, tushu007.com
<<临床路径治疗药物释义>>

图书基本信息

书名：<<临床路径治疗药物释义>>

13位ISBN编号：9787811367836

10位ISBN编号：7811367831

出版时间：2013-1

出版时间：《临床路径治疗药物释义》专家组 中国协和医科大学出版社  (2013-01出版)

作者：《临床路径治疗药物释义》专家组 编

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
<<临床路径治疗药物释义>>

内容概要

《临床路径治疗药物释义:皮肤性病科分册》根据临床路径各病种的具体特点，设计了便于临床医师在
诊疗过程中查阅的药品表单，对药物信息进行了系统、简明阐述。
全书涵盖了药品的政策和学术来源，并在临床路径及相关释义中，对“治疗方案选择”、“选择用药
方案”、“术前、术中、术后”用药、“医师表单医嘱用药”等项下涉及相关药物的信息进行了归纳
整理。
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章节摘录

版权页：   皮下注射：由于小儿皮下脂肪少，注射容量有限，且易发生感染，故皮下注射亦不适宜。
 静脉注射：药物吸收速度快，药效可靠，是危重病儿可靠的给药途径。
 2.分布许多因素影响儿童的药物分布，例如体液组分、血浆蛋白结合、血一脑脊液屏障等。
新生儿、婴幼儿药物分布与成人差异明显。
 （1）体液组分：儿童的体液量、细胞外液、间质液均相对高于成人。
如新生儿的体液、细胞外液分别占体重的80％和45％，1岁婴儿的体液、细胞外液分别占体重的70％
和30％，儿童的体液占体重的65％，而成人上述两项的比例分别为60％和15％～20％。
因此，对于儿童来说，水溶性药物的分布容积增大，一是可以降低药物峰浓度而减低药物的最大效应
，二是减慢药物消除，延长药物作用维持的时间。
这说明，若欲达到与成人相似的血浆药物浓度，儿童需要较大的初始药物剂量，而且首剂量之后给药
间隔需延长。
 婴儿、特别是新生儿体脂肪与体重的比例低于成人。
早产儿体脂肪的含量仅占其体重的1％～3％，而足月儿，则占其体重的12％—15％。
随着年龄的增长，体脂肪含量有所增加。
幼儿脂溶性药物分布容积较新生儿期大。
体脂肪比值的高低，可影响脂溶性药物的分布。
由于新生儿、婴幼儿脂肪含量低，脂溶性药物不能与其充分结合，分布容积小，血浆中游离药物浓度
升高，这是新生儿容易出现药物中毒的原因之一。
同时，新生儿、婴幼儿的脑占身体比例较成人大得多，而脑组织富含脂质，血脑屏障发育又不完全，
通透性较成人大，使得脂溶性药物易分布入脑，这是新生儿、婴幼儿容易出现中枢神经系统反应的重
要机制之一。
 （2）药物与血浆蛋白结合率：影响药物分布最重要的因素是药物与血浆蛋白的结合。
新生儿、婴幼儿体内药物与血浆蛋白结合率比成人低，其主要原因：新生儿、婴幼儿血浆蛋白含量低
，且与药物的亲和力低，结合能力弱。
因此血浆中游离药物浓度高，药物易进入组织细胞，药效加强并引起不良反应。
另外，由于新生儿血中有较多的胆红素或游离脂肪酸，它们与血浆蛋白的亲和力高，与药物竞争血浆
蛋白，使游离药物浓度增高。
 3.代谢药物在体内代谢的主要场所是肝脏。
肝脏代谢药物的酶系统，有肝微粒体酶和葡萄糖醛酸转移酶等，参与药物氧化、还原、水解、结合等
过程，最后使代谢产物排出体外。
新生儿、婴幼儿肝脏酶系统发育尚不成熟，各种酶活性低，使代谢减慢，t1／2延长，易致药物在体内
蓄积中毒，且个体差异较大。
例如，用一般剂量氯霉素，因与葡萄糖醛酸结合较少而在新生儿体内代谢较慢，故可引起“灰婴综合
征”，磺胺类药物可使葡萄糖醛酸转移酶缺乏的新生儿出现溶血。
新生儿在出生后1～4周，应慎用或减量使用在肝脏代谢的药物，如地西泮、苯妥英钠、地高辛等。
幼儿、学龄儿童对某些药物在肝脏的代谢能力有所提高，如茶碱、地西泮、苯妥英钠等，血浆t1／2较
成人短。
要注意肝代谢酶诱导药或抑制药对新生儿药物代谢的影响。
 4.排泄肾脏是药物排泄的主要器官。
儿童年龄越小，肾功能越不完善。
婴幼儿、新生儿肾功能发育不全。
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编辑推荐

《临床路径治疗药物释义:皮肤性病科分册》由中国协和医科大学出版社出版。
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