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内容概要

徐红等主编的《护理药理学》(第2版)与第1版相比，全书框架变动较大，增加了学习目标、知识链接
、案例分析、思考题。
为体现教材的职业性和实践性，教材编写组吸收了一位临床护理专家和一位临床药学专家共同参与编
写开发。
为满足护理岗位需要，增加了“用药护理”内容；适当增加了“三新”：即新药物、新剂型、新理论
；对临床已经少用或基本不用的药物以及较为陈旧的理论予以删略或简写，对临床应用广泛且安全有
效的新药予以介绍；药物作用机制和体内过程不作单独介绍，重点介绍药物的作用、临床应用、不良
反应、用药护理和与临床护理关系密切的基本知识，注重突出护理专业特色；改革实践内容，删减验
证性动物实验，增设临床护理用药实践技能训练项目，使教材更具有实用性、针对性，更具护理专业
特色。
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章节摘录

版权页：插图：4.病理因素 病理因素能影响机体对药物的敏感性，如阿司匹林可使发热患者的体温下
降，而对正常体温无影响。
患者在中枢神经系统抑制的病理状态下，能耐受较大剂量的中枢兴奋药而不惊厥。
病理因素也能改变机体处理药物的能力，如肝、肾功能不全时，药物的清除率降低，使药物的半衰期
延长，血药浓度增高，效应增强以及产生严重的不良反应。
此外一些药物可诱发或加重疾病，如糖皮质激素可诱发或加重溃疡病和糖尿病等。
因此，在病理状态下进行用药护理时，应高度重视并密切观察。
5.心理因素 患者的心理因素与药物的疗效关系密切。
情绪乐观，有利于提高机体的抗病能力。
对药物的信任、依赖程度也可以提高药物的疗效。
研究表明，安慰剂对于头痛、高血压、神经官能症等能获得30％～50％甚至更高比例的“疗效”，显
然这种“疗效”是心理因素起作用的结果。
医护人员的任何医疗或护理活动，包括言谈举止都可以发挥安慰剂作用，因此可以适当利用这一效应
作心理治疗或心理护理。
6.遗传因素 多数药物的异常反应与遗传因素有关，遗传因素是影响药物反应个体差异的决定性因素之
一。
遗传变异可使部分药物的药效学、药动学发生变化，如体内6-磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏时，当其接触某
些具有氧化作用的药物（阿司匹林、伯氨喹、磺胺类、维生素K）时，可发生溶血反应。
当肝维生素K环氧化物还原酶发生变异时，与香豆素类抗凝血药的亲和力降低，使其药效下降而产生
耐受性。
异烟肼等在体内的乙酰化代谢呈多态性，根据乙酰化表型实验将人群分为三类：慢乙酰化代谢型、快
乙酰化代谢型和中间乙酰化代谢型。
慢乙酰化代谢型用药后药效维持时间长，易发生外周神经炎；而快乙酰化代谢型用药后药效下降，维
持时间短，肝损害较严重。
由此可见，遗传因素对药物的影响是不容忽视的。
第二节 药物方面的因素1.药物的化学结构 一般来说，化学结构相似的药物其作用相似，如苯二氮革类
药物均具有镇静催眠抗焦虑作用。
但有些药物化学结构相似但其作用相反，如维生素K与华法林化学结构相似，其分别具有促凝血和抗
凝血作用。
2.药物的剂型 一种药物的不同剂型，其生物利用度往往不同，而致血药浓度出现较大差异，影响药物
的疗效。
一般而言，注射剂比口服剂型吸收的快；口服给药时，溶液剂吸收最快，散剂次之，片剂和胶囊剂较
慢。
吸收快的剂型，血药浓度达峰时较快，故起效快；吸收慢的剂型，因其潜伏期长，故起效慢，维持时
间长。
3.给药途径 给药途径也可影响药物的吸收、药物出现作用快慢和维持时间的长短。
有的药物给药途径不同，其药物作用性质也可不同，如硫酸镁溶液口服可产生导泻和利胆作用，而硫
酸镁注射液肌内注射呈现抗惊厥作用。
利多卡因局部给药可产生局部麻醉作用，而其静脉注射给药则可产生抗心律失常作用。
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编辑推荐

《护理药理学(第2版)》供五年一贯制护理学专业用。
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