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内容概要

全国高等学校麻醉学专业教材是国家教育部《面向21世纪麻醉学专业课程体系和教学内容改革研究》
课题的重要组成部分。
麻醉学专业课程设置虽是基于临床医学专业课程，但是面向未来的发展，麻醉学专业也应具有较宽的
覆盖面，特别是危重病、急救及急诊医学、疼痛诊疗、生命复苏以及药物依赖及其治疗等领域。
为适应我国高等医学教育改革和发展的需要，根据教育部《关于“十五”期间普通高等教育教材建设
与改革的意见》，在广泛听取第1版教材编写及使用意见的基础上，全国高等学校麻醉学专业第二届
教材编审委员会成立，并对全国高等学校麻醉学专业教材进行修订。
此次编写，根据目前麻醉医学的成熟进展，对内容做了相应的更新和调整，同时，对部分学科的交叉
内容也进一步做了调整，整套教材内容涵盖了目前麻醉医学领域的主要方面，突出基本理论、基本知
识和基本技能，强调“少而精”，突出麻醉学的特点，将原有的临床医学内容与麻醉学专业有机结合
，体现思维、素质及创新教学等特点，以期更符合面向21世纪我国麻醉学人才培养的目标和规格。
    本套教材共7种，2005年秋季全部出齐。
供全国高等医药院校麻醉医学专业本科生及接受规范化培训的麻醉科住院医师使用，也可供急诊科、
急救中心及ICU医师参考。
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急救中心及ICU医师参考。
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版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com
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