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前言

　　随着临床医学研究和药物治疗学的不断深入，新药物、新剂型的不断开发，以及循证医学迅速发
展，如何安全、有效、经济地使用药物，提高治疗效果，减少或避免药物不良反应，预防药源性疾病
和减少医疗差错，提高患者治疗的依从性，已经成为临床药物疗效的关键所在。
有效的药物治疗不仅仅依赖药物本身，还需要依赖合理的给药过程、有效的用药指导、患者较好的依
从性和有效的随访。
因此，护理人员能否掌握相关的护理技能和药物治疗知识，能否了解药物治疗过程中的注意事项和不
良反应，能否积极有效地指导患者用药，是护理实践的重要项目，也是护理人员的基本功之一。
正确有效的给药方案和有针对性的给药指导，不仅有助于提高药物治疗效果，而且有助于减少或避免
医源性损害。
另外，合理的药物配置也有助于护理人员的职业防护。
但是，适合护理工作者的有针对性的、便携式、实用的用药指导参考书籍并不多见。
为此，编者从临床工作需要出发，以合理用药为准则，根据给药过程中可能存在的风险点，简要介绍
相关药学知识，重点阐述护理人员给药过程可能存在的风险点、用药注意事项、用药警示和需要注意
的问题。
　　⋯⋯
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内容概要

　　编者刘丽萍、万军从护士临床工作实际出发，分19章详细介绍了临床常用药物的适应证、制剂规
格、用法用量、护士安全用药提示、不良反应和注意事项等重点内容，系统全面地介绍了各类常用药
物的安全用药知识。
《护士安全用药手册》主要包括总论、抗生素、合成抗菌药、抗结核药、抗麻风病药和抗麻风病反应
药、抗真菌药、抗病毒药、抗寄生虫药，作用于植物神经系统、中枢神经系统、循环系统、呼吸系统
、消化系统、泌尿系统、生殖系统、血液及造血系统等的药物以及麻醉药、骨骼肌松弛药，激素类及
调节内分泌功能的药物、抗变态反应药物和调节免疫功能的药物。
《护士安全用药手册》内容翔实，实用性强，适合广大临床护理人员及其他医务人员查阅参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   【适应证】用于呼吸系统、泌尿系统、肝胆系统、伤寒等肠道外科、妇产科和五官
科感染等中轻度感染。
还具有较强的免疫抑制作用。
 【制剂规格】甲砜霉素肠溶片：0.25g。
注射用甲砜霉素甘氨酸酯：1g。
 【用法用量】 口服：每日1.5～3g，分3～4次服，儿童按体重每日25～50mg／kg，分4次服。
新生儿避免应用。
肌内注射：每次0.5g。
静脉注射或静脉滴注：每日1g，分1～2次。
 【护士安全用药提示】参见氯霉素。
 【不良反应】①可发生腹痛、腹泻、恶心、呕吐等胃肠道反应，其发生率在10％以下。
②偶见皮疹等过敏反应。
③早产儿及新生儿中尚未发现有“灰婴综合征”者。
仅有个例报道有出现短暂性皮肤和面色苍白。
④本品亦可引起造血系统的毒性反应，主要表现为可逆性的红细胞生成抑制，白细胞和血小板减少。
发生再生障碍性贫血者罕见。
 【注意事项】①应定期检查周围血象，疗程较长者尚需检查网织细胞计数，以及时发现血液系统不良
反应。
②肾功能不全者甲砜霉素排出减少，体内可有蓄积倾向，应减量应用。
③妊娠期，尤其妊娠后期妇女及新生儿应避免应用。
④具有维生素B6拮抗药的作用或使后者经肾排泄量增加，可导致贫血或周围神经炎。
与维生素B6同用时后者的剂量应适应增加。
 第六节 林可霉素类 也称林可酰胺类，主要有林可霉素和其半合成衍生物克林霉素。
两药的抗菌机制相同，能与核蛋白体50s亚基结合，抑制肽酰基转移酶，使蛋白质肽链的延伸受阻。
抑制细菌的蛋白质合成，对大多数革兰阳性菌和某些厌氧革兰阴性菌有抗菌作用。
主要用于厌氧菌引起的腹腔和妇科感染，也常用于敏感革兰阳性菌所致的各种严重感染。
因其浓集于骨组织，故为金黄色葡萄球菌骨髓炎的首选药。
由于克林霉素抗菌作用强于林可霉素，口服吸收好且毒性较小，故临床较为常用，主要用于急、慢性
敏感菌引起的骨及关节感染。
 林可霉素（Lincomycin） 【适应证】用于葡萄球菌、链球菌、肺炎链球菌引起的呼吸道感染、骨髓炎
、关节和软组织感染、胆道感染及败血症。
对一些厌氧菌感染也可应用。
 【制剂规格】盐酸林可霉素片／胶囊：①0.25g；②0.5g.林可霉素注射液：①每支0.2g：1ml；②0.6g
：2ml。
 【用法用量】 口服：每日1.5～2g，分3～4次用；儿童每日30～60mg／kg。
肌内注射：每日0.6～1.8g，分1～3次用；儿童每日10～30mg／kg。
静脉滴注：1次0.6g，溶于100 200ml输液内，每8～12小时1次，滴注1～2h。
 【护士安全用药提示】 ①不可直接静脉推注，进药速度过快可致心搏暂停和低血压。
静脉给药时，每0.6～1g本品需用100ml以上输液稀释，滴注时间不少于lh。
②与抗蠕动止泻药不宜合用。
本品在疗程中甚至在疗程后数周有引起伴严重水样腹泻的假膜性肠炎可能。
因可使结肠内毒素延迟排出，从而导致腹泻延长和加剧，故本品与含白陶土止泻药合用时，前者的吸
收将显著减少，故不宜同时服用，需间隔一定时间（至少2h）。
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编辑推荐

《护士安全用药手册》内容翔实，实用性强，适合广大临床护理人员及其他医务人员查阅参考。
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