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总 　 序

根据教育部枟关于加强高职高专教育教材建设的若干意见枠的精神 ，由同济大学出版社组

织郑州铁路职业技术学院和同济大学高等技术学院等十余所院校 ，联合编写了“２１世纪应用型

人才护理系列规划教材” ，适合于高职高专（应用型本科）护理及相关专业使用 。

本套教材编写的指导思想是坚持以就业为导向 ，以能力为本位 ，紧密围绕培养高等技术应

用性护理专门人才的目标 ，根据整体性 、综合性原则 ，按照护理专业的特点将原有的课程进行

有机重组 ，使之融合成为新的与护理专业相适应的课程体系 ，编写出具有 ２１世纪职业技术人

才培养特色的教材 。

教材内容的安排 ，坚持以“必需 、够用”为度 ，着力体现教材的思想性 、科学性 、先进性 、启发

性和适用性等原则 ；坚持以培养技术应用能力为主线设计教材的结构和内容 。在医学基础课

程的设置中 ，淡化传统的学科意识 ，以多学科的综合为主 ，强调整体性和综合性 ，对不同学科的

内容进行了有机融合与精简 。专业课程的设置以培养解决临床问题的技能为重心 ，教学内容

上体现先进性和前瞻性 ，充分反映护理领域的新知识 、新技术 、新方法 。整个课程体系有利于

学生学习和发展 ，既适应我国的实际需要 ，又逐步与国际护理教育接轨 。

基于此 ，２００６年 ６月 ，同济大学出版社在郑州铁路职业技术学院召开高职高专护理专业系

列教材研讨会 。参加会议的代表来自同济大学高等技术学院 、金华职业技术学院和江西护理

职业技术学院等 １１所高等院校 。会议成立了本系列护理专业教材编审委员会 ，确定了教材编

写体系 ，审定了编写大纲 ，在各所院校的大力支持下 ，相继召开了教材编写会议 、审稿会议和定

稿会议 。

本系列教材包括枟人体结构与功能枠 、枟医用化学枠 、枟生物化学枠 、枟病原生物与免疫枠 、枟药理

学枠 、枟病理学枠等六门医学基础课程和枟护理学基础枠 、枟健康评估枠 、枟内科护理学枠 、枟外科护理

学枠 、枟儿科护理学枠 、枟妇产科护理学枠 、枟五官科护理学枠 、枟临床护理操作技术规程枠 、枟社区护

理枠 、枟急重症监护枠 、枟临床营养学枠 、枟医学心理学枠 、枟老年护理学枠 、枟康复护理学枠 、枟护理管理

学枠 、枟护理行为学枠等十六门专业课程 。教材可供高职护理专业学生使用 ，其中的医学基础课

教材也可供其他相关医学专业学生配套使用 。为了方便教学 ，本系列教材将继续开发有关教

学大纲 、电子教材 、电子教案 、试题库以及实验指导等配套教学教辅光盘资料发行 。

本系列教材的编写得到所有参编院校领导的大力支持 ，编审委员会从各院校推荐的众多
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教师中认真遴选出部分学术造诣较深 、教学经验丰富的教师担任主编和编委 。各位编写人员

克服了困难 ，按时圆满完成任务 。在此谨向参编单位的领导和同仁表示由衷的感谢 。

本系列教材的出版尽管尽了最大努力 ，但是由于时间仓促 ，水平和能力有限 ，不足之处在

所难免 ，敬请有关专家和广大读者批评指正 ，今后将根据师生和读者意见不断修订完善 。

云 　琳

２００７年 ５月



前 　 　 言

l1　　　　

前 　 　 言

本教材是根据普遍高等教育“十一五”国家级规划教材的要求 ，为适应高职高专护理专业

人才培养目标而进行编写的 。编写时以“贴近学生 、贴近岗位 、贴近社会”为原则 ，简化理论叙

述 ，以“必须 、够用”为度 ，注重实际应用 ，强化专业培养目标 ，充分体现新编教材的实用性 、可读

性 、科学性 、启发性和创新性 。

我们在编写过程中 ，坚持以药物的基本理论 、基本知识和基本技能为主体 ，重点介绍药物

的药理作用 、临床应用 、不良反应及用药注意事项 ，对药物的结构 、体内过程 、作用机制 ，除部分

代表性药物外 ，不单独介绍 。收编了较成熟的新理论和新药物 ，增加了实验教程内容 ，提高了

实用操作的指导性 。

本书在编写过程中 ，得到各编者单位的大力支持 ，在此表示衷心的感谢 ！由于编者水平有

限 ，时间仓促 ，书中难免有错误和不足 ，恳请广大师生批评指正 。

主 　编

２００７年 ５月
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第一章 　 药 理 学 总 论

学习要求

掌握药物的基本作用 、药物作用的方式及概念 、药物作用的两重性 、药物 受体作用机

制 、量 效关系 ；熟悉药物 、药理学 、药效学 、药动学 、耐受性 、精神依赖性 、身体依赖性 、耐药

性 、药酶 、药酶诱导剂与抑制剂 、生物利用度 、半衰期的概念 ；药物的体内过程 、表观分布容

积 、消除的动态规律 、稳态血药浓度 、影响药物作用的因素 ；了解药理学的发展简史 、药理学

在医学科学中的地位 、学习药理学的方法 ；熟悉药物作用机制 、药物的跨膜转运的类型及特

点 、药 时曲线 、房室概念与房室模型 、曲线下面积 、消除速率常数 、清除率 。

第一节 　概 　 　述

一 、药理学的性质与地位

药物（drug）是用于预防 、治疗 、诊断疾病以及计划生育的化学物质 。根据来源不同可分三

类 ：①天然药物 。从植物 、动物或矿物质中分离 、提取的活性物质或由生物技术制备 ，如抗疟药

青蒿素 、抗生素青霉素 G 。 ②合成药物 。人工合成的自然界存在或不存在的化学物质 ，如抗菌

药物磺胺类 。 ③基因工程药物 。利用 DNA 重组技术生产的蛋白质 ，如纤维蛋白溶解药重组组

织型纤溶酶原激活剂 。药物的活性主要表现为增强或减弱机体某些器官的生理功能和（或）细

胞代谢活动 。

药理学（pharmacology）是研究药物与机体（包括病原体）相互作用的规律及其机制的学

科 。其研究内容包括药物效应动力学（pharmacodynamics ，简称药效学）和药物代谢动力学

（pharmacokinetics ，简称药动学）两方面 。前者研究药物对机体的作用 ，包括药物的药理作用 、

作用机制等 ；后者研究机体对药物的影响 ，包括药物在体内的吸收 、分布 、生物转化和排泄过

程 ，以及血药浓度随时间而变化的规律等 。药理学科的主要研究任务是在药效学和药动学研

究基础上 ，指导临床合理用药防治疾病 ，研究开发新药 ，发现老药新用途 ，并为其他学科的发展

提供实验资料 。
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药理学作为药物治疗学的理论基础 ，既与生理学 、生物化学和病理学等基础医学有广泛联

系 ，还与内科学 、外科学及精神病学等临床医学密切相关 。因此 ，药理学是基础医学与临床医

学相互联系的桥梁学科 。

二 、药理学发展简史

1畅 本草学的发展 　古代人治病采用天然的植物 、动物和矿物质产品 。早在公元 １世纪前

后 ，我国就出现了最早的有关药物学的书枟神农本草经枠 ，全书收载了 ３６５种药物 ，其中不少药

物沿用至今 。唐代的枟新修本草枠（公元 ６５９年）是我国第一部 ，也是世界上第一部药典 ，收载药

物 ８８４种 。明代伟大医药学家李时珍竭尽毕生精力 ，亲身实践 ，去伪存真 ，写成枟本草纲目枠

（１５９６年）这一传统医药的经典著作 ，全书共 ５２卷 ，约 １９０万字 ，收载药物 １ ８９２ 种 ，插图１ １６０

幅 ，药方 １１ ０００余条 ，该书不仅是国内研究中药者的经典书籍 ，而且受到国际医药界的关注 ，并

先后译成英 、日 、朝 、德 、法 、俄及拉丁等 ７种文本 ，流传于全世界 ，对促进我国和世界本草学的

发展起了极其重要的作用 。

2畅 现代药理学的发展 　 １９世纪初 ，随着化学（尤其是有机化学）和实验生理学的发展 ，开

始在动物中观察药物效应和分析药物作用部位 ，创立了实验药理学 。如 １８０４年德国人 F ．W ．

Sertürner首先从罂粟中分离吗啡 ，并在犬身上证明有镇痛作用 。 １８１９年 ，法国人 F ．Magendie
用青蛙实验确定士的宁的作用部位是在中枢神经系统的脊髓部位 。这些工作为后来研究药物

作用部位的器官药理学打下了基础 。 １８７８年 ，英国人 J ．N ．Langley 根据阿托品与毛果芸香碱
对猫唾液分泌的不同作用研究 ，提出了受体（receptor）的概念 。 １９０９ 年 ，德国人 P ．Ehrlich 用
胂凡纳明治疗梅毒和锥虫病 ，并创立了化学药物治疗传染病的新纪元 。接着 １９３５ 年德国人

Domagk发现磺胺药可治疗细菌感染 。 １９４０年 ，英国人 H ．W ．Florey 在 A ．Fleming（１９２８）研
究的基础上从青霉菌培养液中分离出青霉素 。从此 ，使化学治疗进入抗生素时代 。

近年来 ，随着其他学科的发展 ，尤其是分子生物学技术的应用和发展促进了药理学的迅速

发展 ，药理学已产生了许多各具特色的分支学科 ，如心血管药理学 、神经药理学 、生殖药理学 、

内分泌药理学 、免疫药理学 、肿瘤药理学 、中药药理学 、生化药理学 、分子药理学 、临床药理学 、

遗传药理学 、老年药理学 、围生期药理学 、时间药理学等 。对药物作用机制的研究也逐步深入 ，

由原来的系统 、器官水平深入到细胞 、亚细胞及分子水平 。

我国药理学开始于 ２０世纪 ２０年代 ，当时各医学院校相继开设了实验药理学课程 ，对培养

我国的药理学专业人才起了重要作用 。 ５０年代我国开始对治疗血吸虫病的酒石酸锑钾和呋喃

丙胺进行了研究 。 ６０年代初我国学者确认吗啡的镇痛作用部位主要在丘脑第三脑室周围灰

质 。在中草药研究方面 ，我国相继开发了不少有效药物 ，尤其是抗疟药青蒿素的研制成功 ，受
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到全世界关注 。此外 ，在我国传统中医理论指导下 ，采用中西医结合方式 ，在复方药物的研制

方面也取得了举世瞩目的成果 。

三 、学习药理学的方法

联系基础医学理论 　由于药物不会产生与机体原有功能无关的新作用 ，因此有针对性地

联系相关的基础医学知识 ，对掌握药理作用与作用机制 ，有事半功倍的效果 。

掌握药物的特点 　理解药物分类与代表药物 ，有助于掌握每类药物作用的共同规律 ；比较

同类药物在药效学 、药动学及临床用途等方面的个性特点 ，有助于正确选用药物 。

注意药物的两重性 　小剂量的毒物可能是很好的药物 ，而有效的药物用量过大也就成了

毒物 。因此 ，必须全面掌握药物的治疗作用与不良反应 ，力求安全 、有效地使用药物 。

重视药理学实验 　药理学属于实验科学 。认真进行药理学实验 ，不仅有助于验证药理学

理论 ，训练实验操作技能 ，而且有助于培养观察和分析事物的能力 。

第二节 　药物效应动力学

一 、药物作用

药物作用（drug action）是指始发于药物与机体细胞之间的分子反应 ；药物效应 （drug
effect）是指继发于药物作用之后的机体功能形态的变化 。两者之间有因果关系 。由于药物与

机体细胞之间的分子反应及功能形态变化有密切联系 ，所以两者常相互通用 。

1畅 药物的基本作用 　药物的基本作用是指药物对机体原有功能活动的影响 。尽管药物的

种类繁多 ，但其作用都是在机体原有生理生化功能基础上产生的 。凡使原有功能活动增强的

作用称为兴奋作用（excitation action） ，如肌肉收缩 、腺体分泌增多 、酶活性增强等 。凡使原有

功能活动减弱的作用称为抑制作用（inhibition action） ，如肌肉松弛 、腺体分泌减少 、心率减慢

等 。机体功能活动的兴奋和抑制 ，在一定条件下可互相转化 ，如中枢神经系统过度兴奋可导致

惊厥 ，长时间的惊厥可转化为衰竭性抑制 ，甚至死亡 。

2畅 药物作用的方式
　 　 １）直接作用和间接作用 　直接作用（direct action）是指药物与组织器官直接接触所产生
的作用 ，也称原发作用（primary action） ，如肼屈嗪直接作用血管平滑肌 ，使之松弛产生降压作

用 。间接作用（indirect action）又称继发作用（secondary action）是指药物的某一作用引起的另
一作用 ，大多通过神经反射或体液调节引起 ，如强心苷直接作用于心脏 ，加强心肌收缩力 ，改善
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心力衰竭症状 ，而随之产生的利尿 、水肿减轻即为继发作用 。

　 　 ２）局部作用和吸收作用 　局部作用（local action）是指药物吸收入血以前 ，在用药部位所

呈现的作用 。如碘酊用于皮肤的消毒作用 ；局麻药的局部麻醉作用 ；口服碳酸氢钠的中和胃酸

作用等 。药物从给药部位吸收入血后 ，随着血液循环分布到组织器官所发生的作用称为吸收

作用（absorption action） 。如舌下含服硝酸甘油的抗心绞痛作用 ；口服或肌内注射阿莫西林的

抗感染作用 。

　 　 ３）药物作用的选择性 　药物在适当剂量时对机体不同组织器官在作用性质或作用强度方

面的差异称为药物作用的选择性（selective action） 。大多数药物在治疗剂量时只对某个组织
器官有明显作用 ，而对其他组织器官无作用或无明显作用 。如强心苷类 ，对心肌有很强的选择

性 ，很小剂量就有正性肌力作用 ；而对骨骼肌和平滑肌 ，即使应用很大剂量也无作用 。产生药

物作用选择性的基础是 ：① 药物分布不均匀 ；② 药物与组织亲和力不同 ；③ 组织结构有差异 ；

④细胞代谢有差异 。

选择性作用在理论上可作为药物分类的基础 ，在应用上可作为临床选药的依据 ，在制药上

可作为研究的方向 。一般地说 ，选择性高的药物针对性强 ，不良反应少 ，但应用范围窄 ；而选择

性低的药物针对性差 ，不良反应多 ，但应用范围广 。

3畅 药物作用的两重性 　药物作用具有两重性 ，既可呈现对机体有利的治疗作用 ，又可产生

对机体不利的不良反应 。临床用药时 ，应充分发挥药物的治疗作用 ，尽量减少药物不良反应发

生率 。

　 　 １）治疗作用（therapeutic action） 　凡符合用药目的或能达到防治效果的作用称为治疗作
用 。根据治疗目的不同可将其分为以下几种 。

　 　 （１）对因治疗（etiological treatment） 　用药目的在于消除原发致病因子 ，彻底治愈疾病 ，

称为对因治疗 ，或称治本 。如抗生素杀灭体内的病原微生物 。

　 　 （２）对症治疗（symptomatic treatment） 　用药目的在于改善疾病的症状 ，称为对症治疗 ，

或称治标 。如高热时用解热镇痛抗炎药来退热 。

通常 ，对因治疗比对症治疗重要 ，但在休克 、惊厥 、哮喘及心功能不全等危重急症时 ，对症

治疗比对因治疗更为迫切和重要 ，故要急则治其标（对症） ，缓则治其本（对因） ，标本兼治 。

　 　 （３）补充治疗（supplementary therapy）或替代治疗（replacement therapy） 　用药目的在于
补充体内营养或代谢物质的不足 。补充治疗不能去除原发病灶 ，也不直接针对症状 ，严格地

说 ，与对因治疗和对症治疗均有区别 。

　 　 ２）不良反应（adverse reaction） 　凡不符合用药目的或给病人带来痛苦与危害的反应称为
不良反应 。按其性质不同可分为以下几类 。
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　 　 （１）副作用（side reaction） 　药物在治疗量时出现与用药目的无关的作用称为副作用 。副

作用一般都较轻微 ，是可逆性的功能变化 。其产生原因是药物的选择性低 ，作用广泛 ，当其中

一种作用作为治疗作用时 ，其他的作用就成为副作用 。但副作用和治疗作用可随着用药目的

不同而互相转化 。如阿托品可抑制腺体分泌 、解除平滑肌痉挛 、加快心率等 ，若用于麻醉前给

药时 ，其抑制腺体分泌作用为治疗作用 ，而松弛平滑肌引起的腹胀气和尿潴留成为副作用 ；若

用于治疗胃肠绞痛时 ，其松弛平滑肌作用为治疗作用 ，而抑制腺体分泌引起的口干就成为副

作用 。

由于副作用是用治疗量时出现 ，通常是难以避免的 ，但有些药物的副作用可设法纠正 。如

用麻黄碱治疗支气管哮喘时有中枢兴奋作用 ，可引起病人失眠 ，若同时服用催眠药可予纠正 。

　 　 （２）毒性反应（toxic reaction） 　用药剂量过大 、用药时间过长或机体对药物敏感性过高时

产生的危害性反应称为毒性反应 。用药后立即发生者称为急性毒性（acute toxicity） ；长期体内

蓄积而缓慢发生者称为慢性毒性（chronic toxicity） 。毒性反应对病人的危害性较大 ，在性质和

程度上也与副作用不同 。毒性反应的表现主要是对中枢神经系统 、消化系统 、血液及循环系

统 ，以及肝 、肾功能等方面造成功能性或器质性损害 ，甚至危及生命 。每个药物都可出现其特

定的中毒症状 。

通常 ，有些药物的毒性反应是可预期的 。如损害肝 、肾功能或造血系统的药物 ，应定时检

查有关肝 、肾和血液的生化指标 。在临床用药时 ，应注意掌握用药的剂量和间隔时间 ，必要时

应停药或改用其他药物 。

　 　 （３）变态反应（allergic reaction） 　又称过敏反应 ，是指少数致敏的机体对某些药物产生的

一种病理性免疫反应 。此反应与用药剂量无关 ，与毒性反应不同 ，不易预知 。致敏原可以是药

物本身 、药物的代谢物或药物制剂中的其他物质 。致敏原刺激机体产生抗体 ，当药物再次进入

机体后引起抗原抗体反应 ，临床常见的有药热 、皮疹 、哮喘等 ，严重时可引起过敏性休克 。对于

易致过敏的药物或过敏体质者 ，用药前应询问病人有无用药过敏史 ，并需做过敏试验 ，凡有过

敏史或过敏试验阳性反应者 ，禁用有关药物 。

　 　 （４）特异质反应（idiosyncrasy） 　少数特异体质病人对某些药物的反应特别敏感 ，反应严

重程度与剂量有关 。这种反应不是免疫反应 ，是由于先天遗传异常所致的反应 ，如葡萄糖 ６

磷酸脱氢酶（G ６ PD）缺乏者 ，在应用伯氨喹等药物治疗时所发生的溶血现象 。

　 　 （５）后遗效应（residual effect） 　停药后血药浓度已降至阈浓度（最小有效浓度）以下时残

存的药理效应称后遗效应 。如服用长效巴比妥类催眠药后 ，次晨仍有困倦 、头晕 、乏力等现象 ；

长期应用糖皮质激素 ，导致停药后出现持久的肾上腺皮质功能低下 。

　 　 （６）继发反应（secondary reaction） 　由于药物治疗作用引起的不良后果 ，称为继发反应 ，



药 　理 　学

l6　　　　

又称治疗矛盾 。如长期服用四环素类广谱抗生素引起的二重感染 。

　 　 （７）致突变（mutagenesis） 、致畸（teratogenesis）及致癌（carcinogenesis） 　致突变 、致畸及

致癌是药物损伤细胞遗传物质所致的特殊毒性作用 ，常用于评价药物的安全性 。药物损伤

DNA 、干扰 DNA 复制所引起的基因变异或染色体畸变称为致突变 ；基因突变发生于胚胎生长

细胞可致畸 ，发生于一般组织可致癌 。药物通过妊娠母体进入胚胎干扰正常胚胎发育 ，导致胎

儿发生永久性形态结构异常的作用称为致畸 。如沙立度胺（thalidomide ，反应停） ，孕妇用此药

后常分娩畸形胎儿 ，致使四肢短小 。妊娠第 ３周至第 ３月末是胎儿器官的分化形成期 ，有丝分

裂活跃 ，最易受药物的影响 ，故在怀孕的头 ３个月内用药应特别谨慎 。除非迫切需要 ，一般以

不用药物为宜 。药物造成 DNA或染色体损伤 ，使抑癌基因失活或原癌基因激活 ，导致正常细

胞转化为癌细胞的作用称为致癌 。环磷酰胺 、己烯雌酚等有致癌作用 。

二 、药物的作用机制

药物的作用机制（mechanism of drug action）是药效学研究的重要内容 ，主要研究药物在

何处产生作用 ？如何产生作用 ？明确药物作用机制 ，有助于理解药物作用和不良反应的本质 ，

从而为提高药物疗效和防止不良反应 、合理用药 、安全用药提供理论依据 。

1畅 非特异性药物作用机制 　非特异性药物作用机制主要与药物的理化性质如解离度 、溶

解度 、表面张力等有关 ，通过酸碱反应 、渗透压改变 、络合作用等而发挥疗效 。如静脉注射甘露

醇溶液 ，利用其高渗透压对周围组织产生的脱水作用 ，可消除脑水肿 ；此药在体内不被代谢 ，经

肾排泄 ，故有渗透性利尿作用 。口服硫酸镁后 ，由于 Mg２ ＋
、SO４

２ －不易被肠壁吸收 ，在肠内形成

高渗盐溶液 ，可阻止肠道吸收水分 ，使肠内容积增大 ，刺激肠蠕动而导泻 。口服氢氧化铝 、三硅

酸镁等抗酸药可中和胃酸 ，治疗消化性溃疡 。口服碳酸氢钠可使尿液碱化 ，促进巴比妥类等酸

性药物的排泄 。依地酸钙钠在体内可与多数的二 、三价金属离子络合 ，形成的络合物从尿中排

出 ，可用于铅 、镉 、锰 、铬 、铜等金属中毒 。

2畅 特异性药物的作用机制 　特异性药物的作用机制主要与药物的化学结构有关 ，它们通

过改变酶 、离子通道 、受体等的功能 ，从而诱发一系列生理 、生化效应 。大多数药物属于此类药

物 ，为结构特异性药物 。

　 　 （１）参与或干扰细胞代谢 　 Fe２ ＋ 参与血红蛋白的形成 ，可治疗缺铁性贫血 ；维生素 D 参与
钙磷代谢 ，可治疗佝偻病 。巯嘌呤可干扰嘌呤代谢而呈现抗癌作用 。

　 　 （２）影响酶的活性 　卡托普利可抑制血管紧张素转化酶 ，减少血管紧张素 Ⅱ的形成 ，降低

血压 ；奥美拉唑通过抑制胃黏膜壁细胞的 H ＋ K ＋ ATP酶 ，抑制胃酸分泌 ；氯解磷定能使受

抑制的胆碱酯酶复活 ，用于治疗有机磷酸酯类中毒 。
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