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前言

　　为了适应《国务院关于大力发展职业教育的决定》和全国职业教育工作会议精神的要求，为了进
一步提高医学高职高专教材质量，更好地把握教学内容和课程体系的改革方向，为让全国医学高职高
专院校有足够的、高质量的教材可供选用，以促进医学高职高专教育事业的发展.根据教育部“十一五
”高职高专教材规划精神，全国医学高职高专“十一五”规范教材建设专家指导委员会、上海科学技
术出版社组织编写了本套教材。
本套教材将吸收现有各种同类教材的合理创新之处，以内容精练、质量上乘、定价合理为目标，突出
思想性、科学性、先进性、启发性、适用性，教学内容体现新知识、新技术、新工艺、新方法，并加
强学生科学思维方法与创新能力的培养，从而促进学生综合素质的提高。
　　[教材特点]　　1. 教材编写原则紧扣教育部对高职高专教育的要求。
“基础课教学要以必须、够用为度，以讲清概念、强化应用为教学重点，专业课教学要加强针对性和
应用性。
”　　2. 教材结构由传统单一的理论知识改为由三部分组成.即各章理论知识内容之前，依据教学大纲
列出“教学要求”，为教师的“教”和学生的“学”指明了方向；各基础学科还列出了护理专业和.临
床医学专业的课时安排，以供参考；在各章理论知识之后列出“实验指导”，以方便师生使用。
　　3. 本套教材的编写人员多是各学科的学科带头人，他们均来自基础教学和临床工作的第一线，使
教材内容更加贴近实际，增强了适用性.　　4. 注重基础理论知识和专业知识与临床实际的联系，减少
了一些演示性、验证性实验，增加了一些临床应用性的实验。
　　[适用范围]　　本套教材主要供以高中为起点的三年制和以初中为起点的五年制医学高职高专的
临床医学类、护理类、药学类、医学技术类及卫生管理类的相关专业使用，也可供卫校、成教医专的
相关专业使用。
　　[鸣谢]　　在本套教材的建设推广过程中，得到全国20多个省市60多所院校的大力支持和帮助，
在此深表谢意！
殷切希望各学校师生和广大读者在使用过程中进行检验，提出宝贵意见，使本套教材更臻完善。
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内容概要

本教材突出了职业教育特点，注意了教材的思想性、科学性、先进性、启发性和适用性，内容上注重
基本理论、基本知识，以“必需、够用”为度，并结合我国执业资格制度的实施，强调了基本技能。
    全书共分31章，根据培养目标对教材内容进行了整合，删去了药物的化学结构，精选了药物的药动
学知识、药物的理化性质、药物的作用机制等内容；增加了用药注意事项、配伍用药、药事管理和相
关的法规等内容。
为了更好地指导学生学习，培养学生的观察处理问题的能力，在章前增设了“教学要求”，并在每章
后附有实验教学内容。
通过这样的内容整合，利于学生建立更合理的药理学知识结构，提高其今后工作中的用药水平。
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章节摘录

　　一、机体方面的影响因素　　（一）年龄因素　　小儿、成年人及老年人，其生理功能有所不同
，对药物的反应也不尽相同，因此用药剂量也应有所区别。
通常所说的剂量是指成年人的药物平均剂量。
　　老年人各器官的功能逐渐衰退，特别是肝、肾功能减退，使得机体对药物的生物转化和排泄能力
降低，易致蓄积中毒.另外各器官的代偿能力降低，使得机体对药物的耐受能力较差，如对升压药肾上
腺素较敏感。
因此老年人用药剂量应减小，一般为成人剂量的3／4。
　　小儿，特别是幼儿，正处于生长发育时期，各种组织器官的功能发育尚未完善，如肝、肾的代谢
、排泄功能，中枢神经系统的调节功能，血-脑屏障作用等，使机体对药物的反应与成人也有所差别。
如应用氯霉素、氨基苷类易致蓄积中毒，对中枢兴奋药、吗啡等较敏感。
因此，用药剂量也不同于成人。
目前小儿用药剂量的常用计算方法如下。
　　1. 根据年龄折算　我国药典有所规定（表1-3）。
　　2. 根据体重计算　是最常用、最基本的方法，可算出每日或每次需用量。
　　每日（次）剂量：患儿体重（此）×每日（次）每千克体重所需药量　　患儿体重应以实际测得
值为准，小儿体重在不能称量的情况下，可按年龄来推算，其公式如下：　　1-6个月　体重（kg）二
月龄（足月）×0.7+3　　7-12个月　体重（kg）=（月龄-6）×0.5+6×0.7+3　　1周岁以上　体重（kS
）二年龄（周岁）×2+8　　年长儿按体重计算剂量超过成人剂量时，则以成人剂量为限。
　　3. 按体表面积计算　此种计算方法因与基础代谢率、肾小球滤过率等生理活动的关系更为密切，
因此更为准确。
　　⋯⋯
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