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内容概要

内 容 简 介
本书以理论实践并重为特点，不论在章节的设置和内容的叙述都着重于目
前临床工作者在实践和理论上所需解决的问题。在理论和药理作用方面写得比
较深入浅出，简明扼要。在药物方面，凡国际上已生产和已应用的都要尽量收
入。此书是一部配合医学生毕业后教育而编写的为临床医师、医师、药物研究人
员以及医药卫生院校的师生们提供临床合理用药的药理学基础知识、基础理论
知识和近期发展前沿资料的参考书。
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