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人民军医出版社4年前组织全国各地近50所医学院校编写出版了《全国医学院校高职高

专规划教材(护理、助产专业)》第1版。全套教材出版后在几十家院校应用,先后多次重印,有
的学科重印10余次,逐步成为医学教育领域中的一套优质品牌教材,为我国高等医学职业教

育和专科教育事业作出了贡献。
随着我国医疗卫生事业的发展和进步、国家大力促进医疗体制改革、加快卫生职业教育步

伐、加强社会主义新农村和社区医疗建设,进一步提高基层医疗卫生水平成为日渐迫切的需

求;为各级卫生机构大量输送既有良好职业素质和沟通技巧,又有精湛专业技术和实践能力的

医护人员,是当前医学教育的重要目标。人民军医出版社有60年的医学专业出版历史,出版

了大批优秀学术著作和教材,具有较强的出版力和影响力。按照国家教育部、卫生部的有关文

件精神,人民军医出版社广泛征求各院校的意见,决定组织《全国医学院校高职高专规划教材

(护理、助产专业)》的修订再版。
修订再版工作从2011年年初开始,组成第2版教材编委会,召开主编会议及各本教材的

编审会议,确定教材的编写思路,按规定进度完成教材的编写出版工作。
本套教材秉承科学严谨、特色鲜明、质量一流的传统,坚持精理论强实践、精基础强临床、

培养实用技能型人才的核心思想,遵循“三基”“五性”原则,结合当前医学模式的变化和整体化

护理的进程,针对新的需要,注重与国家护士执业考试新大纲接轨,突出护理专业实践技能培

养,紧贴高职高专这一层次的人才培养目标,满足“双证上岗”的需求。
本版教材的书目调整为37本,保留了第1版教材的精华,补充了近年来的新知识新发展,

改进了部分章节的讲授方式,修改删除了原教材中部分不够实用的内容。本版教材淡化学科

界限,围绕“基础课为专业课解惑、专业课渗透人文关怀、体现先进护理理念”的主线展开。第

2版教材经过精简、融合、重组、优化的精心打造,内容更加充实,更适用于技能型人才的培养

模式,更能促进校内的理论和实践教学与临床实际工作相结合,也更符合当前医疗卫生事业的

发展需求。
本套教材涉及面广,起点较高,涵盖了护理、助产专业的基础课、专业基础课、专业课和人

文课4个领域,可供高职高专护理、助产以及其他相关专业的学生使用,基本满足了多数院校

的教学要求。欢迎各高等医学专科学校、职业技术学院以及有高职高专培养需求的医学院校

选用本套教材并对教材存在的不足提出宝贵意见。



全国医学院校高职高专规划教材《护理药理学》(第2版),是根据教育部《关于全面提高高

等职业教育教学质量的若干意见》(教高[2006]16号)文件精神,为适应新时期护理专业人才

培养目标要求,在第1版教材的基础上编写而成的,主要供高职高专护理和助产专业使用,也
可供其他相关专业学生和临床医护人员参考。

教材紧紧围绕高职高专护理专业培养目标,在充分进行岗位调研、总结多年来课程建设与

教学改革经验和征求广大师生对第1版教材意见的基础上,对教学内容和编排顺序进行了进

一步调整和优化,删繁就简,突出重点,力争做到符合教学规律;收编了比较成熟的新理论和新

药物,强调内容的先进性和实用性;进一步优化了“用药护理”特色栏目,突出了护理专业特色;
编写过程中坚持教材编写的“三基、五性”原则,注重培养学生的创新精神和运用药理学基本理

论和知识分析问题、解决问题的能力。
本书理论教学内容共分为8篇44章。常用药物按“药理作用、临床应用、不良反应、用药

护理”四个主要栏目介绍,“用药护理”为护理药理学的特色栏目,内容主要包括用药前评估、药
物的禁忌证、药物相互作用和配伍禁忌、用药方法、注意事项、不良反应观察和处理、疗效评估

等,旨在培养学生运用护理程序的方法实施整体护理的能力,为临床用药护理打下良好的基

础。为提高学生学习兴趣,促进学生自主学习,每章加入了知识链接和思考题。本书实践教学

部分选择了与临床护理给药关系密切的药理学实验;此外增加了药房见习、药品说明书解读、
处方分析和用药医嘱执行等实践教学项目,供各学校根据实际情况选择使用。附录中收载了

常用静脉滴注药物配伍禁忌表、特殊人群的用药指导等,供学习和临床用药指导参考。
编写过程中主要参考书有《中华人民共和国药典》(2010年版)、《新编药物学》(第16版)、

《国家基本药物》、历届本科、专科卫生部规划教材《药理学》以及国内外护理专业药理学教材,
附录主要参考了近年出版的执业药师资格考试《药学综合知识与技能》辅导用书的内容,在此

向编写这些著作和教材的前辈和专家表示崇高的敬意!
本教材编写过程中,得到了编者所在单位特别是沧州医学高等专科学校领导和师生的大

力支持和帮助,王梅老师在参编教材的同时做了大量编务工作,在此表示衷心的感谢!
对于书中的疏漏和错误之处,恳请广大师生和读者批评指正!

编 者

2011年10月
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第一节 概 述

一、药理学和护理药理学

药物(drug)是人们用于预防、治疗、诊断疾病或用于计划生育的化学物质。根据来源可分

为天然药物、合成药物和基因工程药物3类。以药物为研究对象的学科很多,如药物化学、药
物分析、药剂学、药物治疗学、药理学等,药理学是其中一门学科

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍
췍
췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍
췍
췍
췍
췍 췍

췍췍

。

药物与毒物

毒物指在较小剂量时就能对机体产生损害作用,引起功能性或器质性损害,甚至

危及生命的物质。药物与毒物没有绝对界限,药物应用过量往往也引起中毒,而某些

毒物在特定情况下也可能具有治疗作用。

药理学(pharmacology)是研究药物与机体之间相互作用规律及其机制的科学。主要研究

内容为药物效应动力学(pharmacodynamics,简称药效学)和药物代谢动力学(pharmacokinet-
ics,简称药动学)。药效学研究药物对机体的作用和作用机制,包括药物的药理作用、作用机

制、临床应用和不良反应等;药动学研究机体对药物的作用规律,包括药物的体内过程及体内

药物浓度随时间的动态变化规律。药理学是基础医学和临床医学、医学和药学之间的一门桥

梁科学。它以生理学、生物化学、病理学、病原生物学等基础医学知识和药物化学等药学基础

知识为基础,在阐明药效学和药动学的基础上,为指导临床合理用药、研制开发新药以及为其

他生命科学的研究提供重要的科学依据和研究方法。
护理药理学(pharmacologyinnursing)是药理学的一个分支,其任务是研究护理人员在

临床合理用药中的任务和作用,指导护理人员在全面掌握药理学基本理论和基本知识的基础

上,运用护理程序的方法合理用药、观察药效和药物不良反应,防止和减少药源性疾病和事故

的发生,以确保临床用药安全有效,提高护理质量和医疗水平。
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