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长期以来， 我国药学高等职业教育遵循着从基础到专业的教学体系，
学生要到大学二年级才开始接触药学相关知识， 且没有一门学科能系统回
答学生所学专业就业的岗位有哪些， 岗位是如何设置的， 需要具备哪些能
力， 药品行业从业人员组成及职称、 职业资格等方面的问题。 这对培养学
生的药学素养、 职业意识非常不利， 导致学生职业生涯规划的制定滞后。
因此， 我们希望编写一本在药学学习上能起到引导作用的书， 旨在使学生
一进入大学就能够受到药学的启蒙教育， 了解药学的发展、 药学行业和专
业， 明确药学工作者的职责和使命， 把握学习的方向。

本书正是为适应新形势下全国高等学校高职高专药学类专业教育改革
和发展的需要组织编写的， 它既是药学教育教学改革的成果， 也是适应
２１ 世纪时代进步要求的高素质药学类技术技能型人才培养的需要。

本书共分五章， 即健康、 疾病与药物， 医药行业， 药品行业从业人
员， 药学类专业教育， 学业与职业生涯规划。 通过药学导论的学习， 学生
明白药物、 行业、 专业、 个人间的关系， 明确药学工作者的职责和使命，
把握学习的方向。 本书内容通俗易懂， 有较强的实用性， 既可作为药学类
专业高职高专教材及医药工作者的参考读物， 还能为高中毕业生在高考志
愿填报时选择药学类专业提供参考。

本书的编者既有在学校从事多年药学专业课程教学研究且有药品行业
工作经历的教师， 也有多年从事药品生产工作及药品监督管理工作的行业
专家。 在本书的编写过程中， 我们得到了所在单位的大力支持和帮助， 在
此一并表示感谢。

由于编者水平有限， 书中难免存在疏漏之处， 恳请读者批评指正， 以
便进一步修订完善。

编　 者
２０１９年６月
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第一章
健康、疾病与药物

第一节 　 健康与疾病

一、健康的基本概念

（一）健康
健康是个永恒的话题，是生命存在的最佳状态，是人们希望拥有的最

重要的财富之一。长期以来，人们把健康理解为“不生病”，只有在生病
时才感觉健康有了问题，才去寻医问药。显然，这种理解是片面的。世界
卫生组织（ＷＨＯ）关于健康的定义是：健康是身体上、精神上和社会适
应上的完好状态，而不仅是没有疾病和虚弱。从健康的定义可以看出，健
康不仅是身体上的完好，还包括精神（心理、道德）上和社会适应上的
完好，这就是人们所指的身心健康。也就是说，一个人只有在躯体、心
理、社会适应和道德四方面都健全，才是完全健康的人。全面健康须以生
理健康为基础，心理健康为条件，环境健康作保障。
１ 躯体健康
躯体健康一般是指人体生理的健康，即人体的组织结构完整和生理功

能正常。躯体健康标准包括：①精力充沛，睡眠良好，能从容担负日常
工作；②身体适应外界环境变化能力强；③能抵抗感冒和普通传染病；
④体重适中，身体匀称，头、肩、四肢功能协调；⑤眼睛明亮，反应敏
锐，眼睑不发炎；⑥无龋齿，无牙痛，牙龈颜色正常，无出血；⑦头发
有光泽，无头屑；⑧肌肉丰满，皮肤富有弹性，脏器结构功能正常。
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２ 心理健康
人的心理活动包括感觉、知觉、思维、记忆、智力、情感、意志和行

为等。世界卫生组织制定的心理健康标准如下：智力正常；善于协调和控
制情绪；具有较强的意志和品质；人际关系和谐；能主动地适应和改善现
实环境；保证人格的完整和健康；心理行为符合年龄特征。心理健康标准
也可简称为“三良”，即良好的个人性格、良好的处世能力、良好的人际
关系。心理健康的一般特征表现为热爱生活，适应环境，悦纳他人，自知
自爱，情绪稳定，意志健全。

　 知识拓展

心理健康的评价　 　 　
心理健康是一个相对的概念。它不像人的躯体是否健康有明确

的生理指标，如脉搏、血压和体温等。要区别心理是否健康就不那
么容易，也就是说心理健康是一个相对的概念。因为一个人随时可
能产生心境不良，所以个体的心理健康也不是持续的。要区别心理
正常与异常尚无一个适用于任何人的任何情景的心理健康标准。因
为人的心理世界是复杂多样的，即使一个健康的人，也可能有突发
性、暂时性的心理异常。因此，每个人随时随地都可能产生心理问
题。心理冲突在当今社会像感冒、发热一样不足为奇。评价一个人
是否心理健康，常用的方法是心理测验，对所测得的结果与心理学
家编制的有关量值对照进行诊断。除了心理测验外，还可以用仪
器，如生物反馈仪等。但最常用的评价方法是自我感觉。一个长期
存在情绪困扰和被他人感觉其行为异常的人，应该说不是一个心理
健康的人。

３ 道德健康
道德健康包括不以损害他人利益来满足自己的需要，有辨别真伪、善

恶、美丑、荣辱等是非观念，能按社会行为规范的准则约束、支配自己的
行为。
４ 社会适应良好
社会适应是指一个人在社会生活中的角色适应，包括职业角色，家庭

角色及学习、娱乐中的角色转换与人际关系等方面的适应。社会适应良好
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不仅要具有较强的社会交往能力、工作能力和广博的文化科学知识，能胜
任个人在社会生活中的各种角色，而且能创造性地取得成就贡献于社会，
达到自我成就、自我实现。缺乏角色意识、发生角色错位是社会适应不良
的表现。

健康是人类生存的基本权利之一。维护个体和群体的健康，是社会组
织和每个社会成员的共同义务。社会组织有责任优质、公正地为社会成员
提供使其保持健康的必要条件；社会成员也应增强健康意识，自觉参与到
保障大众健康的工作中去。

（二）亚健康
１ 亚健康的概念
亚健康是指非病非健康状态，人体处于健康和疾病之间，即机体内出

现某些功能紊乱，但未影响行使社会功能，主观上有不适感觉，是健康与
疾病的中间阶段。故亚健康又称“次健康” “第三状态” “中间状态”
“游离状态”“灰色状态”等。
２ 亚健康的表现
除少数意外损伤可以使人体在瞬间从健康状态进入疾病状态外，通常

人体的代谢、功能、形态从健康到疾病的转变，都有一个从量变到质变的
或长或短的亚健康过程。在这个过程中，机体各系统的生理功能和代谢过
程活力降低，适应与恢复能力减退。亚健康的特征是周身疲乏无力，情绪
低落颓废，失眠，休息质量不高，注意力不易集中，肌肉关节酸痛，消化
功能减退，可导致接近临界水平的血压及血脂、血黏度等的升高与免疫功
能的紊乱。亚健康在心理上的具体表现为情绪低沉，反应迟钝，失眠多
梦，白天困倦，记忆力减退，烦躁，焦虑，易惊，等等。亚健康状态是现
代社会普遍存在的社会问题。
３ 造成亚健康的因素
造成亚健康的因素很多，主要有以下几方面。
（１）过度紧张和压力。研究表明，长时期的紧张和压力对健康有四

害：一是引发急慢性应激，直接损害心血管系统和胃肠系统，造成应激性
溃疡、血压升高、心率增快，加速血管硬化进程和心血管事件发生；二是
引发大脑应激疲劳和认知功能下降；三是破坏生物钟，影响睡眠质量；四
是造成免疫功能下降，导致恶性肿瘤和感染的发病机会增加。

（２）不良生活方式和习惯。高盐、高脂肪和高热量饮食，大量吸烟

003

第一章　 健康、疾病与药物　



和饮酒及久坐不运动是造成亚健康的最常见原因。
（３）环境污染的不良影响。水源和空气污染、噪声、微波、电磁波

及其他化学、物理因素污染是防不胜防的健康隐性杀手。
（４）不良精神、心理因素刺激。这是心理亚健康和躯体亚健康的重

要原因之一。
人体亚健康状态具有动态性和两重性，或回归健康，或转向疾病。医

务人员的责任就是自觉研究人体亚健康问题，积极促进其向健康转化。亚
健康个体也应通过自我调控来强化营养、心理、社会等因素对健康的正面
影响。

二、自我保健与药学服务

保健是指疾病出现之前所采取的有利于保持健康的措施和行为的
总和。

（一）自我保健
１ 自我保健的产生背景
随着经济的发展，许多国家（尤其是发展中国家）开始经历以感染

性疾病为主要威胁向非感染性的慢性疾病转换的过程，生活方式与健康的
关系越来越密切。疾病的预防、健康教育及个人保健在卫生保健体系中占
有相对重要的地位。１９９８年５月，在日内瓦召开的第５１届世界卫生大会
审议通过了世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的“２１世纪人人享有卫生保健”
的全球卫生战略。保健是基本人权，而对保健这一基本人权的维护就是关
注自己的健康，关爱生命。
２ 自我保健的定义
自我保健是指个人为自己及家庭成员、亲友在日常生活中所采取的有

益于自我身心健康的行为，包括维护健康、预防疾病、自我诊断、自我治
疗（包括自我用药）、自我护理及在医疗机构诊治后的继续自我康复。
３ 自我保健方法和措施
（１）自我检测：包括一些基本生命体征的测量等。
（２）自我判断：知道什么情况可以自我处理，什么情况应该及时就医。
（３）自我治疗：对单纯、症状轻微的小伤小病，自己可采取饮食、

生活调理、服药、体育疗法、行为疗法、保健按摩、磁疗、冷敷等手段，
祛病健身。
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（４）自我护理：为自己及他人提供必要的疾病预防和护理帮助。
（５）定期体检：对一些健康问题能够做到早发现、早治疗、早康复。
（６）预防接种注射。
（７）生理调节和体育锻炼。
（８）心理调节及行为矫正。
自我保健是实现“人人享有卫生保健”目标，实行世界卫生组织

（ＷＨＯ）倡导的“健康为人人，人人为健康”的重要标志。

　 知识拓展

卫生保健的主要形式　 　 　
卫生保健主要有五种形式：①自我保健：养成科学的生活习

惯和生活方式，注意合理营养，加强个人卫生和饮食卫生，坚持锻
炼，保持良好的人际关系；②家庭保健：家庭成员生活上的相互
照顾，心理上的相互支持，患病时的关心与护理；③社区保健：
以人的健康为中心，以家庭为单位，以社区为范围，以需求为导
向，以妇女、儿童、老年人、慢性病病人、残疾人等为重点，解决
社区主要卫生问题；④社会保健：又称国家保健，即国家和地方
政府根据各地社会经济发展情况，组织制订合理可行的卫生发展计
划、政策和法律，综合协调社会各部门、各阶层力量，抓住重点，
为解决个人、家庭和社区保健问题提供强大的社会支持；⑤国际
保健：“人人享有卫生保健”是卫生保健的全球战略目标，是世界
各国均应遵循的长期可持续性卫生发展战略。

（二）药学服务
１ 药学服务的概念
药学服务是指药师运用药学专业知识向公众（含医务人员、病人及

其家属）提供直接的、负责的、与药物使用有关的服务（包括药物选择、
药物使用知识和药物信息），以期提高药物治疗的安全性、有效性与经济
性，从而改善和提高人们的生活质量。
２ 药学服务内容
药学服务是贯穿于整个用药过程的全程服务，包括药物品种的选择、

药物剂量、给药方法和途径、药品的提供和给予、患者依从性、治疗效果
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的判断及药品信息的提供等。服务提供既可通过药师个人也可通过一个药
师集体合作完成。服务要直接面向需要服务的对象，渗透于医疗保健的日
常工作中。
３ 药学服务结果
药学服务结果包括以下四方面：
（１）治愈疾病。
（２）消除或减轻症状。
（３）阻止或延缓疾病进程。
（４）防止疾病或症状的发生。
对患者而言，药学服务可以降低总的医药费用，提高治疗效果和安全

性；对医疗机构而言，通过药学服务可以提高整体用药水平，保证治疗的
有效性。
４ 药师的责任
在实施全程药学服务过程中，药师应承担以下三方面的责任：
（１）发现潜在或实际存在的用药问题。
（２）解决实际发生的用药问题。
（３）防止潜在用药问题的发生。

三、疾病概述

疾病是有别于健康的生命运动方式。人类对疾病的认识经历了漫长的
历史过程。古希腊医学家希波克拉底的液体病理学说提出，疾病是由于体
内血液、黏液、黑胆汁、黄胆汁四元素失衡所致。我国中医学说则认为，
自然界是由木、火、土、金、水五种基本物质构成的，经由“六淫”
（风、寒、暑、湿、燥、火）和“七情”（喜、怒、忧、思、悲、恐、惊）
等导致疾病的发生。１８—１９世纪，西方医学中的组织学和微生物学研究
得到极大发展，证明结核、鼠疫等多种传染病是由特殊的病原体进入机体
所致。此后，德国病理学家魏尔啸建立了细胞病理学说，指出疾病是致病
因素损伤了机体特定细胞的结果，使疾病有了严格的定位，开创了现代疾
病观的先河。

现代医学认为，疾病是机体在外界和体内某些致病因素作用下，因自
稳态调节紊乱而发生的生命活动异常，此时机体组织、细胞产生相应病理
变化，出现各种症状、体征及社会行为的异常。病理变化（简称病变）
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是指发生疾病时机体的功能、代谢和形态结构的异常改变，如炎症、损
伤、休克、心力衰竭等。症状是指病人主观上的异常感觉和病态改变，如
疼痛、乏力、精力不集中、周身不适、恶心、畏寒等。体征是疾病的客观
表现，如腹泻、肝脾肿大、心脏杂音、神经反射异常、外周血白细胞水平
增高等。社会行为异常是指人际交往、劳动等作为社会成员的活动能力下
降、孤独、烦躁及行为异常等。

　 知识拓展

疾病的原因　 　 　
引起或促进疾病发生的原因被称为病因。病因大致可分为疾病

发生的外界因素（外因）、机体内部因素（内因）、自然环境及社
会心理因素等方面。其中，外界因素包括生物性因素（如细菌、病
毒、真菌等）、物理性因素（如高温、寒冷、电流、辐射、骨折
等）、化学性因素（如强酸、强碱、一氧化碳、铅、有机磷、蛇毒
等）、营养性因素（如维生素Ｄ、蛋白质、碘、铁、锌等缺乏）；
内部因素包括神经内分泌因素（如胰岛素分泌不足、雌激素水平
相对过高等）、免疫因素、遗传因素、先天性因素、年龄因素、性
别因素、种族因素；自然环境及社会心理因素包括自然环境因素
（如气温、季节、空气、水质等）、社会心理因素（如社会制度、
社会经济情况、社会结构、生活方式、社会性灾害和社会心理状态
等）、医源性疾病（如误诊、误治、不合理用药、器械损伤、免疫
接种不当、医务人员用语不当等引起病人心理伤害等）。

（黄欣碧）

第二节 　 药物与药学

一、药物的起源

药物的起源和发展是与人类生存密不可分的。劳动创造了人类社会，
同时也创造了医药。原始时代，人类食物主要是草根、果实等。我们的
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祖先在寻找食物的过程中，发现它们有的香甜可口，有的苦涩难咽，由于
饥不择食，不可避免地会误食一些有毒甚至剧毒的植物，以致发生呕吐、
腹泻、昏迷等中毒现象甚至死亡；同时也可因偶然吃了某些植物，使原有
的呕吐、昏迷、腹泻等症状得以缓解甚至消除。经过无数次的反复试验，
口尝身受，逐步积累了辨别食物和药物的经验，也逐步积累了一些关于植
物药的知识。这就是早期植物药的发现。

当进入氏族社会后，由于弓箭的发明和使用，人类进入了以狩猎和捕
鱼为重要生活来源的渔猎时代。人们在吃到较多的动物的同时，相应地发
现了一些动物具有治疗作用，这就是早期动物药的发现。至氏族社会后
期，进入农业、畜牧业时代，由于种植、饲养业的发展，人们发现了更多
的药物，用药的知识也不断丰富，从而形成了早期的药物疗法。因此可以
说，中药的起源是我国劳动人民长期生活实践和医疗实践的结果。故
《淮南子·修务训》谓：“（神农）尝百草之滋味，水泉之甘苦，令民知所
避就。当此之时，一日而遇七十毒。”《史记·补三皇本纪》云：“神农氏
以赭鞭鞭草木，始尝百草，始有医药。”“神农尝百草”虽属传说，但它
在客观上却反映了我国劳动人民由渔猎时代过渡到农业、畜牧业时代发现
药物、积累经验的艰苦实践过程，也是药物起源于生产劳动的真实写照。

随着历史的发展，社会和文化的演进，生产力的发展，医学的进步，
人们对于药物的认识和需求与日俱增。药物的来源由野生药材、自然生长
逐步发展到部分人工栽培和驯养，并由动、植物扩展到天然矿物及人工制
品。用药知识与经验愈见丰富，记录和传播这些知识的方式、方法也就由
最初的“识识相因”“师学相承”“口耳相传”发展到文字记载。因此，
我国古代将记载药物的书籍称为“本草”。

　 知识拓展

中国古代有名药物专著简介　 　 　
１ 《神农本草经》是我国现存最早的中药学著作，共收载药

物３６５种，其中植物药２５２种、动物药６７种、矿物药４６种。按药
物功效的不同，分为上、中、下三品。上品１２０种，功能为滋补强
壮，延年益寿，无毒或毒性很弱，可以久服；中品１２０种，功能为
治病补虚，兼而有之，有毒或无毒，当斟酌使用；下品１２５种，功
专祛寒热，破积聚，治病攻邪，多具毒性，不可久服。
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２ 《新修本草》（又名《唐本草》）是公元６５９年，由唐朝政
府组织编写的药物著作。全书由药图、图经、本草三部分组成，分
为玉石、草、木、禽兽、虫、鱼、果菜、米谷、有名未用等九类，
共收载药物８４４种，介绍了药物的性味、产地、采制、作用和主
治。它是我国第一部由政府颁布的药典，也是世界上最早的药典。
３ 《本草纲目》。明代杰出医药学家李时珍边采访调查，边收集

标本，边临床实践，经过长期的考察、研究，历时２７年，三易其稿，
于公元１５７８年完成了２００多万字的中医药科学巨著《本草纲目》。
该书共５２卷，收载药物１８９２种（实核为１８９７种），改绘药图１１０９
幅，附方１１０９６则，新增药物３７４种，是古代本草中记载药物最多的
一部著作。该书在１７世纪就被传到国外，先后被译成日文、法文、
英文、德文、俄文等多国文字，作为中国医药学、植物学、矿物学、
动物学、化学等专著加以研究，被誉为“东方医药巨典”。
４ 《本草纲目拾遗》（１７６５年）由清代医学家赵学敏所著。全

书共１０卷，载药９２１种，它在《本草纲目》之外新增药物７１６种。
它不仅拾《本草纲目》之遗，而且对《本草纲目》已载药物治疗
未备、根实未详者，详加补充。卷首列正误３４条，对《本草纲目》
中的错误加以订正。赵学敏在《本草纲目》的基础上创造性发展
了本草学，出色地完成了我国本草学第六次大总结，他是继李时珍
之后我国又一位伟大的药物学家。

二、药物的概念

药物是指用于防治人类和动物疾病及对其生理功能有影响的物质。

三、药品的概念与属性

（一）药品概念
《中华人民共和国药品管理法》对药品做出如下定义：药品是指用于

预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理机能并规定有适应证
或者功能主治、用法和用量的物质，包括中药材、中药饮片、中成药、化
学原料药及其制剂、抗生素、生化药品、放射性药品、血清、疫苗、血液
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制品和诊断药品等。
从以上药品概念可以明确的是：首先，药品与其他物质（食品、毒

品等）的根本区别是药品有明确和积极的使用目的和方法；其次，以中
药材、中药饮片、中成药为代表的传统药和以化学药品、生物制品等为代
表的现代药均是药品；最后，药品专指人用药品。

（二）药品的属性
药品具有自然属性、社会属性、法律属性和商品属性。
１ 自然属性
自然属性是药品能够防病治病的物质基础，包括药品的有效性、安全

性、稳定性、均一性这些质量特征。
２ 社会属性
药品的社会属性是因其自然属性派生的。药品与人的生命健康息息相

关，维系着人类的繁衍和社会发展。这些是药品社会属性的出发点，表现
为药品的可及性和福利性。
３ 法律属性
为满足人们的用药需求和保障人民健康，国家制定一系列法律、法规

对医药行业加以规范，从而保证药品的质量。这些体现了药品的法律
属性。
４ 特殊商品属性
药品是特殊商品，其商品属性反映出药品具有社会产品的一般性质，

即经济性和竞争性。其特殊商品的性质反映出药品具有专属性和两重性，
即消费者的低选择性、缺乏价格弹性及需求的迫切性。

　 知识链接

药品质量的重要性　 　 　
药品质量是指产品或服务能满足国家规定要求和临床需要的特

征的总和。药品的质量包括有效性、安全性、稳定性、均一性等方
面。药品质量首先要保证药品安全、有效。其中药品的安全性是指
按规定的适应证、用法、用量使用药品后，人体产生毒、副反应的
程度。药品的有效性是指药品在规定的适应证、用法、用量的前提
下，能满足预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理机
能的要求。只有安全、有效、合格的药品方可用于临床。
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四、药学

（一）药学的概念
药学一般是指药学科学的简称。药学科学是一门以人体为对象，以医

学为基础，以患者为中心，研究人类防治疾病所用药物的科学。
（二）药学的范畴
药学所涉及的专业知识较多、较广，主要包括以下主干学科。
１ 药剂学
药剂学是研究药物制剂的处方设计、基本理论、制备工艺和合理应用

的一门综合性技术科学。药剂学包括基础药剂学（物理药学、生物药剂
学、药物动力学）、工业药剂学、医院药剂学（临床药学、调剂学），其
在与传统中医药结合的过程中又产生了中药药剂学。
２ 药物化学
药物化学是建立在化学和生物学基础上，对药物结构和活性进行研究

的一门学科。药物化学包括药学化学、天然药物化学、中药化学、生物药
物化学、物理药物化学、药物分析学等分支学科。
３ 药理学
药理学是一门研究药物与机体间相互作用及其作用规律，为临床合理

用药防治疾病提供基本理论的医学基础学科，包括药效学和药动学两部
分。药理学与其他药学学科、基础医学及临床医学均有广泛而密切的联
系，是一门桥梁性学科。
４ 毒理学
毒理学是从生物医学角度研究化学物质对机体的损害作用及其机制的

一门学科。其研究范围包括一般毒理学原理、毒物在体内的运转和代谢、
化学物的中毒机制、毒理学的研究方法、化学物的管理和安全性评价程序
（包括毒物的一般毒性评价、致畸性和致癌性的预测和评价）。
５ 药事管理学
药事管理学是以现代管理学中“过程质量控制”理论作为基本原理，

以药品质量管理过程中起主导作用的医药科学专业技术作为支撑平台，研
究影响药品质量的诸多因素及其规律，从而实现人体用药安全、有效、合
理的一门学科。

011

第一章　 健康、疾病与药物　



６ 生药学
生药学是指以生药为主要研究对象，对生药的名称、来源、栽培、采

制、鉴定、化学成分、用途、组织培养、资源开发与利用进行研究的一门
学科。其中生药也就是天然药物，即取自某天然物（如植物、动物、矿
物）的整体或整体的一部分，或者把它简单加工以后而得到的药物。它
可以是鲜品，也可以是干燥品。生药学包括矿物药学、药用植物学、药物
鉴定等分支学科。
７ 中药学
中药学是研究中药基本理论和各种中药的来源、采制、性能、功效、

临床应用等知识的一门学科。而方剂学是在中药学的基础上，研究治法与
方剂配伍规律及其临床应用。
８ 临床药学
临床药学是以患者为对象，研究药物及其剂型与机体相互作用和应用

规律的一门综合性学科，旨在用客观科学指标来研究具体患者的合理用
药。临床药学涉及药物治疗学、临床药理学、临床药动学、药物经济学、
药物流行病学、医药伦理学等学科。

也可以说，药学的含义是研究药品的来源、性状、分析鉴定、作用、
用途、生产制造加工、经营调配分发、使用、管理及其药学职业的科学。

课 堂活动

１ 药物和药品是否相同？二者的区别是什么？
２ 药品是一种特殊商品，其特殊性体现在哪些方面？

（黄欣碧）

012


