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日U    舌

    随着人们对新课程观的理解．课程资源的开发和利

用越来越受到重视．其开发和利用是保证新课程实施的

基本条件。新课程倡导学生主动参与、探究发现、交流合

作．而课程资源对学生的发展具有巨大的推动作用．因此

开发利川一切课程资源，为实施新课程提供环境成为当

务之急。
    在执行新课程计划中．应当树立新的课程资源观．教

师应该成为学生开发和利川课程资源的引导者。学生应

该成为课程资源的主体和学习的主人．应当学会主动地

有创造陛地利用一切司用资源．为㈠身的学习、实践、探

索陛活动服务。
    为此．我们开发了《中学理科谍程资源》丛书。这套

丛书共36本．分为数学、物理和化学三个方而。根据新

谍标的改革方向．每个方而又分为教学、百科和新方位三

个方向．是针对中小学教师和学生而编写的精品丛书。



    《中学理科课程资源》的开发和利用说到底是为了学

生的发展而展开的．让每一位理科教师在逃行理科谍程

资源的开发和利川时能更多地关注学生门身存在的一切

资源，激发和唤醒学生的多种潜能．为学生以后能主动学

习、主动探索、主动发展奠定，唪实的基础。
    在本套丛书的编写过程中．我们得到了许多理科方

而的专家及学者的指导和帮助．在此表示衷心的感谢。

由」：编者水平有限．错误、疏漏之处．希望广大读者批评、

指正。
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瓷材料的开发等。制造业者再将这些新的物质或新的材

料制造出各种不同的产品．供人们在生活中来使川。

    任何门然科学的最终日标都是要为人类造福．使人

类的生活更美好。化学也不例外．以化学本身研究对象

的特点出发．化学研究应该解决一些实际问题。
    (1)保证人类生存：诸如解决人类粮食、能源、合理使

用门然资源以及保护环境方而所作出的努力和贡献。

    (2)提高人类生活质量：诸如合成新的材料．物质的

净化和纯化等．均使人类衣、食、住、行的条件有大幅度的

路
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改善和提高。
    (3)延长人类的寿命：诸如探名生命过程中的化学奥

秘．合成新的药物等。
    司以看到．化学是医疗中的主导．医学治疗过程：L绝

大部分麻川了化学知识。化学的确是人类进步的关键．

在与人类健康最紧密的医疗方而也是如此．包括在生物

制药及辅助治疗等相关方而。

盗



第二章  化学

    1900年．在美国出生

望寿命只有47岁．但是今

的期望寿命大约是75岁。

要归功」‘药物化学家的贡

的开发。
    19世纪以前．由」‘医

菌感染最后的结果就是死

和治疗细菌感染的难题．他们川合成布料的染料．包括某

些带有称做氨磺酰基官能团的化合物：L得到的化合物进

行试验．观察其：L是否有司以杀死细菌的化合物。1932

年．他找到了一种叫做“Prontosil”的红棕色的染料。有

效地治愈了受细菌致命感染的老鼠。  」‘是他川此药对一

位因患细菌陛血中毒已处」：无望状态的孩子进行了试

验．使她得以康复。
    从此．化学家制备了许多像这样的含有氨磺酰基的

新型药物．即磺氨药物、磺胺的广为使刚．现在有时仍川

路
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」‘临床。某些药物司以杀死细菌而不伤害人自的发现，

开辟了一个主要的新研究领域．」-是许许多多陛能更好

的抗菌化合物就此不断地被创造或发现出来。正如后而

将介绍的那样．它们仍然是活跃的研究课题。
    生物化学方而的发展和研究．证实了人和细菌在生

物化学方而是不同的。细菌要制造叫酸的基础维生素．

而磺胺能够阻碍细菌中制造叫酸的酶；没有c叫酸．细菌基

因不能存活。人体内没有这种酶．人们可从食物中获取

叫酸。从某种意义上来看．因为人在生物化学方而的缺

陷．反而使人得到安仝。这种缺陷是，人类不能制造一种

重要的维生素（但是可以从食物：L得到它）。

    发现治疗细菌感染的磺胺药物的过程是一个随机筛

选过程．称之为“随机”．是因为不存在任何合乎逻辑的理

由可以期望一种衣川染料会是一种选择陛的杀菌剂。如

今随机筛选方法的应用仍然l/常普遍。但是．如果有了

更多的生物化学信息．药物化学家也越来越多地川”一

种称之为合理药物设计的方法．川以设计和制造具有所

期望的生物效应的特殊分子。有时仍然会发现．有些为

了特殊医疗问题作为合理药物向设计的化合物却失败

了·向通过随机筛选后成为其他川途的“咋合理设计的”

药物。
    治疗细菌感染的磺胺药物的发现．是化学领域对人

体生命的一个重大的发现，但不是最早的。川」‘表皮创

嗡
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伤的消毒剂．如碘或苯酚比它还要早些．此外还有麻醉

剂。酒精是最早的麻醉剂之一；过去曾经川过让患者在

疼痛的手术之前先使之酒醉的办法。后来发现乙醚更加

有效．从而使无痛外科手术和牙科手术成为司能。  门那

以后．又发明了许多更好的麻醉剂．包括像普鲁卡因

(Novocain)这样的局部麻醉剂在内。如果没有麻醉剂．

现代的外科手术是不可能实现的。
    现在．有了大量先进的仪器和设备．以及治疗人类苻

种疾病的药川化合物基本齐全．人的寿命得到大大的提

高．虽然对」‘许多重要的疾病还不是完仝有效。除去抗

菌素外．现在还有抗病毒剂和抗真菌剂．以及川」‘寄生虫

痛的药物。不过．更好的抗病毒剂和抗霉菌剂仍有需要。

人们已经有了处理中风和心绞痛的药物和川来处理溃疡

病的药物．也已经有了止痛药和抗抑郁药．以及处理释种

激素缺乏症的化合物．坯有抗组胺剂．控制运动疾病的药

物和降低胆刚醇的药物．抗癌药和抗艾滋病的药也已经

有了．但是这些病还未能完全控制。
    尽管很多的致病细菌能得到控制，但坯是有些细菌

刑药物有一定的抗药性．这成了一个闩益增陡的威胁。

当常川的抗菌素杀死绝大多数能引起感染的细菌时．有

少数细菌活了L来．冈为它们的生物化学改变得使之对

」‘当前使川的抗菌素产生免疫陛。我们可以把这看成是

一种“适者生存”。由J-这些危险细菌的存活使人类的生
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存存在着疑问．为了更加安全．应当发明一些这些新菌株

无法抗拒的新抗生素。
    例如．青霉素在杀菌方而是阼常有效的．但是有些细

菌已经有了能破坏青霉素的酶。开发具有青霉素化学结

构的变种的l作正在进行之中．它们将不能被细菌的酶

所破坏；”一方而的1作是寻找司以阻塞这类细菌酶的

药物．使得青霉素仍司以起作用。
    现在世界上的几大难以解决的疾病之一的艾滋病

( AIDS)．它是一种破坏人体免疫缺陷病毒(HIV)．是摆

在人们而前的一大难题。这种病毒使细胞产生一种特殊

的酶。它在病毒的生命循环：L是关键性的一步。药物化

学家正致力J-设计能阻断这种酶的药物．从而使感染停

止。以有关酶反应的知识为基础．川的是合理药物设计

的方法。可是．这种病毒司以很快地改变它的生物化学，

生成的新品种就再也不能用这些药物使之失活了。许多

科研实验窜和l厂实验窜的药物化学家组成的大军和这

种危险的病毒之间的战斗正在进行着。我们能否战胜或

者会是怎么样，还是一个未知数。
    当然．HIV也不是人类唯一的最严重的病毒敌人。

很多的引起流行陛感冒的病毒也时刻的威胁着人们．对

j：病毒感染至今有效的处理方法屈指可数。找寻抗病毒

药是很多医药公司的普遍谍题。
    几乎每家医药公司都有一项抗癌药的刊划。有些方

嗡
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案看来是司行的。有一种方案是：化学家试着建议或发

明新的能杀死癌细胞向不伤害正常细胞的化合物。这是

一场艰占的挑战．但是已经制出了一些有效的药物．而且

会越来越多。”一种方案是，化学家致力」‘开发能改变

癌细胞行为的药物．使它的活动趋」‘正常。已经有了不

少好的苗头。但是如果缺少了化学家、生物化学家和生

物学家的共同努力．这个问题是无法解决的。
    H一个闩前有较大兴趣的领域与器官移植有关．例

如把一个健康的心脏移植到患者体中。存在的问题主要

在」‘人体把这样一种移植的心脏认作一种异物而试阎排

斥它。为了使器官移植能够成功．关」‘能阻碍这种排异

陛的新药用化合物的研究l阼常活跃。
    当化学药物使人们的生命过程延长时．人们就司以

尝试着来关心随着年老而带来的问题了．其中之一是早

老痴呆症(Alzheimefs disease)．它破坏很多老年人的生

活质量。医药公司和科学实验窜n：在试图开发出迎接这

一挑战的药物。

嗡
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    [药物别名]溴己铵、溴苄环己铵、必嗽平、盐酸溴已

新、必消痰、必漱平、溴苄环己胺Bisolvon
    [制剂规格]片剂：4mg、Smg;注射液：ImI．；2mg;
ImI．,4mg。
    [药理毒理]本品司直接作川」‘支气管腺体．促使粘

液分泌细胞的溶酶体释出．使痰中的粘的糖纤维分化裂

觯；还司抑制粘液腺和杯状细胞中酸陛糖蛋白的合成．使

之分泌粘滞陛较低的小分子糖蛋白．从而使痰液的粘稠

紧
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度降低．易」咳出。此外．还司刺激胃粘膜反射陛地引起

呼吸道腺体分泌增加．使痰液稀释。
    [药动学]口服后th见效．3-5h作川最强．司维持6

-Sh。大部分随尿排泄。
    [适应证]支气管炎、哮喘、肺气肿等粘痰不易咳出。

    [不良反应]偶有恶心、胃部不适、血清转氨酶有暂时

升高等。
    [相互作川]与四环素合川

四环素的浓度。
能增加支气管分泌液：L  回

    ，／刊法川量]口服：成人Smg - 16mg/次．3次，闩。

肌注：4mg - Smg/次．1-2次，闩。静脉推注：4mg -

Smg,i次．1-2次／闩。静脉滴注,Smg.i次．1次／闩。
    [注意事项]胃溃疡病人慎川。

    盐酸氨溴索

    [药物名称]林酸氨浪索AmLroxoIHydrochloride

    [药物别名]溴环己胺醇、氨溴醇、沐舒坦、贝莱片、兰

勃素MLICOSOIV．1n、I．．inLroxol
    [制剂规格]胶囊剂：75mg。糖浆剂：30mg/5mI.。

注射剂：15mg.1'2mI．。
    [药理毒理]舳酸氨溴索具有促进粘液排除的作川及

溶解分泌物的特陛。它可促进呼吸道内粘液分泌物的排

除．因而显著促进排痰．改善呼吸状况。麻川本药治疗

中
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时，病人的粘液分泌可恢复至正常状况。咳嗽及痰量通

常显著减少．呼吸道粘膜的表而活性剂能发挥其正常的

保护功能。出」-该药具有良好的耐受性．因此可长期

使用。
    [药动学]口服吸收良好．生物利川度为7096，T..，约

2h．T、为7.Sh．作用约持续10h．主要经肝脏代谢。

    [适应证]伴有呼吸道异常分泌的急慢陛支气管炎、

喘息陛支气管炎和支气管哮喘。
    [不良反应]恶心、呕吐等胃肠道反应。
    [相互作川]与抗生素如阿莫四林、头孢呋新、红霉

素、强力霉素同时使用．可甘致抗生素在肺组织浓度

升高。
    [川法用量]缓释剂口服：75 mgii次．1次／日。
    片剂：成人每次30mg．每日3次．严重者司增至

60mg/次．每日2次．餐后以液体送服。
    糖浆：成人及12岁以上的儿童：10mI．／次，每日2

次；6 -12岁的儿竟：SmI．，次．每日2-3次；2-6岁儿
竟：2. SmI．，次，每日3次；1-2岁儿柬：2 SmI．，次．每日

2次。此为初始剂量．14大后剂量可减半。服药时应在
餐后以液体送服。
    针剂预防治疗：成人l安瓿．每F 2-3次缓慢静脉

注射．重者可增至每次2安瓿；6岁以上儿系l安瓿．每
F 2-3次；2-6岁儿煮l12安瓿．每闩3次；2岁以L儿

    IO
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帝l12安瓿．每日2次。婴儿呼吸窘迫综合征30mgikgj
同．分4次给药．静脉输注时间至少5分钟。
    [注意事项]胃溃疡患者及哺乳期妇女慎川。对妊娠

和哺乳的影响：临床前试验及川药28周后的大量临床经

验显示．对妊娠没有不良影响。但妊娠期间．尤其是妊娠

前三个月应慎川药物。药物司进入乳汁．但治疗剂量对

婴儿无影响。

  碘化钾‘w，

  [药物名称]碘化钾⋯、PotasXiumIodide
  [药物别名lIodidePotassium、KaliiIodid、KaliiIodi

dl、PotIodi(
    [分子式成分]分子+《：KI。分子量：16600。陛状：
无色结I帚或白色结I帚陛粉末；无臭．味咸、带占；微有引湿

陛。在水中极易溶解，在乙醇‘L溶解。
    [制剂规格]片剂：10mg/片。合剂：每100mI.中含
碘化钾Sg．碳酸氢钠2.Sg．氯仿适量。滴眼剂：碘化钾
10-30g．尼泊余03g．蒸馏水加至1000mI．。复方碘口
服溶液：为含碘5%、碘化钾l096的水溶液。
    [药理毒理]碘为合成甲状腺激素的原料。当人体缺

碘刊．甲状腺体呈代偿陛肥大．引起地方陛甲状腺肿．可

川含碘食休（食盐中含0.001% -O．02%的碘化钾）或海

带及其它含有机碘的海产品．或肌内注射碘化油等加以
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