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前言

本书是根据“创新教材”编写精神与宗旨，以适应护理专业本科药理学特点及培养实用型护理学人才
的需要为目的，在总结作者从事药理学教学经验的基础上编写而成。
药理学是医学教育的核心课程，是基础医学与临床医学之间的桥梁学科，在护理学教育中占有十分重
要的地位。
护理人员位于临床第一线，是药物治疗的直接执行者和监护者，在药效评估、用药过程、药物检测等
各方面，都有着不可替代的作用。
因此，掌握药理学最基本、最需要的知识，是高等护理学的基础和前提之一，也是药理学教学的中心
任务。
在本书的编写过程中，作者力求用辩证唯物主义的观点，阐述药理学的基本规律及各类药物的作用特
点，体现教材的科学性、先进性、思考性和实用性。
在遵循药理学教学的基本规律和系统化的基础上，突出护理学教育目标，结合实践工作的实际需求，
以基础理论和常用药物为主线，适当介绍成熟的新理论和新药物，紧密联系护理临床实际，删繁就简
，突出重点，便于教师讲授和学生自学。
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内容概要

本教材根据高等护理专业实用型人才培养目标，以综合性、系统性、实用性、科学性和先进性为原则
编写，对每类药物均有简要概述，介绍药物的基本理论、基本知识及研究进展。
为适应护理学工作的特点，对各类药物均详尽地介绍了体内过程、药理作用及机制、临床应用及不良
反应；在章节及内容的处理上，对重点、难点及近来进展迅速的药物予以详述；增加了药物不良反应
与护理用药对策等内容；对其他学科介绍的知识仅阐述与药物作用相关的内容。
本教材内容丰富、知识性和针对性强，突出了实用性的指导思想，具有创新性，可作为大学护理专业
本、专科教材使用。
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六章 抗肠蠕虫病药第四十七章 影响免疫功能的药物第四十八章 抗恶性肿瘤药第四十九章 维生素类药
物第五十章 解毒药第五十一章 消毒防腐药
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章节摘录

插图：药物及其代谢物自体内排除的过程称为排泄。
肾脏是药物的主要排泄器官，胆道、肺、汗腺和肠道也可排泄某些药物。
1.肾脏排泄多数游离型药物及代谢物能经肾小球滤过进入肾小管。
随着原尿水分的重吸收，肾小管腔内药物浓度逐渐升高，当超过血浆药物浓度时，极性小、脂溶性高
的药物可通过被动转运重吸收进入血液循环，而那些极性大、水溶性高的药物及代谢物不会被重吸收
而排出体外。
药物的肾小管重吸收可因尿液酸碱性变化而发生显著改变，如弱酸性药物在碱性尿液中重吸收减少，
排泄加快；弱碱性药物则在酸性尿液中重吸收减少。
临床常应用碳酸氢钠、氯化铵等药物调整尿液及体液的pH值，以促进弱酸或弱碱性药物肾排泄，抢救
药物过量引起的急性中毒患者。
有些药物可在近曲小管由载体主动转运人肾小管，排泄较快。
近曲小管主要有两个主动分泌通道：一是弱酸性通道，另一为弱碱性通道，分别由两类载体转运。
作用于同一通道的药物问可产生竞争性抑制，如丙磺舒抑制青霉素类抗生素主动转运，使后者排泄减
慢，药效延长并增强。
2.胆汁排泄有些药物及代谢物可经胆汁排泄。
胆汁排泄较多的抗生素有利于治疗胆道感染。
某些药物经胆汁排人小肠后可被水解成游离型，再次被重新吸收入血，这种现象称为肝肠循环。
如洋地黄毒苷约有26％可经肝肠循环被重吸收，这是该药作用持久的原因之一。
胆道引流患者应用有肝肠循环的药物（如洋地黄、氯霉素等）时，药物的血浆半衰期会明显缩短。
3.乳汁排泄乳汁pH略低于血浆，并富含脂质，故脂溶性高或弱碱性药物（如吗啡、阿托品等）可由乳
汁排泄，可能累及乳儿。
4.其他排泄途径铁剂类药物吸收后可浓集于肠道，并随肠道上皮细胞脱落排出体外。
利福平等药物可经汗腺排泄，由于利福平代谢物呈深红色，造成红色汗液，对此应向患者说明，以免
引起不必要的误解。
挥发性药物如麻醉药主要经肺排泄，肺功能是影响此类药物排泄的重要因素。
苯妥英钠等药物有较多量经唾液排泄，长期用药可引起齿龈增生。
近年，通过测定唾液药物浓度进行无创伤药动学监测的方法受到广泛重视。
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编辑推荐
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