


摇 摇 图书在版编目(CIP)数据

摇 摇 药物学基础 /许卫军,贾安主编. —郑州:郑州大学出版社,
2016. 5
摇 摇 ISBN 978-7-5645-3016-7

摇 摇 玉. 淤药…摇 域. 淤许…于贾…摇 芋. 淤药物学摇 郁. 淤R9

摇 摇 中国版本图书馆 CIP 数据核字 (2016) 第 088085 号

摇 摇 郑州大学出版社出版发行

摇 摇 郑州市大学路 40 号摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 邮政编码:450052
摇 摇 出版人:张功员 发行电话:0371-66966070
摇 摇 全国新华书店经销

摇 摇 河南省诚和印制有限公司印制

摇 摇 开本:787 mm伊1 092 mm摇 1 / 16
摇 摇 印张:18
摇 摇 字数:403 千字

摇 摇 版次:2016 年 5 月第 1 版 印次:2016 年 5 月第 1 次印刷

摇 摇 书号:ISBN 978-7-5645-3016-7 定价:36. 00 元
本书如有印装质量问题,由本社负责调换



主摇 摇 编摇 许卫军摇 贾摇 安

副 主 编摇 吴摇 巍摇 武天生

孟摇 丽摇 张志元

编摇 摇 委摇 (以姓氏首字笔画为序)

刘顺和摇 许卫军摇 吴摇 巍摇 张志元

武天生摇 林朝阳摇 孟摇 丽摇 侯辉丽

贾摇 安摇 樊轻亚



为贯彻落实《现代职业教育体系建设规划》和《国务院关于大力推

进职业教育改革与发展的决定》,进一步深化教育教学改革,积累和推广

职业教育课程的教学成果和先进经验,我们编写了这本教材。 本教材的

指导思想是:立足体现中等职业教育的培养目标,以就业为导向,以知识

实用、够用、有效为原则,帮助学生达到就业资格,培养具有高尚职业道

德、较高专业技能的医药卫生人才。
本教材共分为三十九章和实验指导,第一章到第四章为药物学总

论,第五章到第十四章为化学治疗药物,第十五章到第十七章为传出神

经系统用药,第十八章到第二十四章为中枢神经系统用药,第二十五章

到第二十九章为心血管系统用药,第三十章和第三十一章为呼吸系统和

消化系统用药,第三十二章到第三十四章为内分泌系统用药,第三十五

章到第三十八章为作用于组织器官药物,第三十九章为常用解毒药。 所

介绍的药物主要是国家基本药物,在课程内容的取舍和课程结构设计方

面突出了针对性和实用性,每章正文前设有“学习目标冶,章后有“小

结冶。 在编写本书的过程中,参考了近几年国内外药理学教材,汲取百家

之长,力求体现教材的科学性、先进性、启发性,突出常用药物和代表药

物的药理作用,将药物的不良反应与临床用药紧密结合起来,为合理用

药、安全用药奠定基础。
本书由许卫军、贾安担任主编,吴巍、武天生、孟丽、张志元担任副主

编。 第一、二、三、四、十三、十四章由信阳职业技术学院许卫军编写;第
五、六、七、八、九、三十一章由黄河科技学院贾安编写;第十、十一章由信

阳职业技术学院吴巍编写;第十二、十八、十九、三十二章由达州职业技

术学院张志元编写;第十五、十六、十七章和实验一到十二由安阳职业技

术学院武天生编写;第二十、二十一、二十二、二十三、二十四、二十五章

由盐城卫生职业技术学院孟丽编写;第二十六、二十七、二十八、二十九、
三十章由刘顺和编写;第三十三章由林朝阳编写;第三十四、三十五章由
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樊轻亚编写;第三十六、第三十七、三十八、第三十九章由侯辉丽编写。
由于我们的学识和能力有限,本书可能存在错误和不当之处,恳切希望广

大读者批评指正。 同时,向参与本教材编写的全体编委以及在编写过程中给

予我们帮助的全体同仁表示衷心的感谢!

编摇 者
2016 年 3 月
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第一章摇 绪言

第一章
绪摇 言
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巳 巳

巳巳

音掌握摇 药物、药理学、药效学、药动学的概念及意义。
音熟悉摇 学习药理学的方法。
音了解摇 药理学的发展简史。

一、药理学研究的内容及任务

药物是指作用于机体,用以预防、诊断、治疗疾病或计划生育的具有生物活性

的化学物质。 这些物质在一定剂量下可使机体某些器官的生理功能及细胞代谢过

程发生变化,从而达到防治疾病的目的。 药物可来源于植物、动物、矿物质或者人

工合成,其中具有生物活性的物质称为药物的有效成分。 毒物是指在较小剂量即

对机体产生毒性作用、损害人体健康的化学物质。 药物与毒物之间并无绝对界限,
用药不当会给病人带来危害,甚至引起毒性反应或“药源性疾病冶。

药理学是研究药物与机体(包括病原体)相互作用、作用原理及其规律的学

科,其内容包括药效学和药动学。 研究药物对机体的作用、作用原理及其规律的科

学,称为药物效应动力学,简称药效学;研究药物在体内的动态变化(包括药物的吸

收、分布、代谢、排泄过程)及其规律的科学,称为药物代谢动力学,简称药动学。
药理学的任务就是阐明药物对机体的作用,作用的产生以及药物在体内的动

态变化规律。 其目的在于:淤充分发挥药物的治疗作用,尽可能减少不良反应的发

生,为临床合理用药提供科学依据;于揭示生命奥妙,为其他生命科学的研究提供

依据和研究方法;盂研究开发新药,发现药物新用途。
药理学是以生理学、生物化学、病理学、微生物学、免疫学、细胞和分子生物学

等许多学科的理论和技术为依托,在阐明药效学和药动学的基础上,指导临床合理

用药,为内科学、外科学、妇产科学、儿科学、传染病学等临床医学的药物治疗提供

理论依据;同时,也为研制高效安全的新药、探索生命现象的本质及疾病的发生发

展规律提供了基本理论、基本知识和科学的思维方法。 因此,药理学是连接基础医
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药物学基础

学与临床医学、医学与药学的桥梁。

二、药理学发展简史

药理学的发展可分为如下三个阶段:
1. 传统本草学阶段摇 在古代,人类从长期的生产、生活经验中认识到某些天然

物质可以治疗疾病,如大黄导泻、麻黄平喘等,这是药物发展的最初阶段。 人们用

天然的植物、动物和矿物治疗疾病并记载成书,称为《本草学》。 公元 1 世纪前后成

书的《神农本草经》,是我国也是世界上首部药物学专著,全书收载药物 365 种,其
中的许多药物至今仍在使用。 公元 659 年,唐代政府颁布的由苏敬等人修订的《新
修本草》,收载药物 884 种,是我国也是世界上首部由政府颁布的药典。 明代著名

医药学家李时珍集历代本草之大成,经历了 30 年的实地考察和反复实践,于公元

1596 年写成了举世闻名的《本草纲目》,全书 16 部,52 卷,190 万字,收载药物 1892
种,附图 1160 幅,方剂 11000 余条,被译成英、日、朝、德、法、俄、拉丁等七种文本,
受到国际医药界的广泛重视,曾被欧洲科学家誉为“中国古代百科全书冶,是世界

重要的药物学文献之一。
2. 近代药理学阶段摇 近代药理学的发展是建立在科学技术发展基础之上的。

从 18 世纪开始,化学和生理学的发展为药理学提供了科学基础。 18 世纪后期,有
机化学的发展为药理学提供了物质基础,从植物中提取纯度较高的物质,如阿托

品、可卡因、奎宁等。 之后,化学合成药物开始起步。 19 世纪初,实验药理学的创

立标志着近代药理学阶段的开始,人们从天然药物中提取有效成分或人工合成化

学药物,通过在体或离体的动物实验,研究药物的作用部位及作用性质,使药物作

用机制的研究建立在整体、系统、器官水平之上。
3. 现代药理学阶段摇 20 世纪 30 年代以来,生命科学的发展和新技术的应用,

特别是分子生物学的发展,进一步促进了现代药理学的发展。 药物作用机制的研

究由原来的系统、器官水平深入到细胞、亚细胞和分子水平。 尤其是分子生物学技

术的应用,更加促进了药理学的发展,形成了许多分支学科或边缘学科,包括分子

药理学、量子药理学、遗传药理学、生化药理学、免疫药理学、精神药理学、时辰药理

学、临床药理学、护理药理学等,更加丰富了药理学的研究内容。

三、学习药理学的方法

1. 联系基础医学理论摇 药理学是一门综合性学科,与其他基础医学学科有着

密切的联系;因此,学习药理学要加强基础医学知识的学习,从而加深对药物作用

与作用机制的理解和掌握。
2. 掌握药物的共性与个性摇 药物种类繁多,更新换代较快,因此,要在理解药

物分类原则、掌握每类药物共同作用规律的基础上,以“重点带一般冶的学习方法,
着重掌握各类代表性药物,其他同类药物要注意与代表性药物的异同点,以掌握每

个药物的个性特点,有助于正确选用药物。
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3. 注意药物的两重性摇 用药的基本原则是安全有效。 任何一个药物均具有两

重性,在适当剂量时产生治疗作用,过量则可引起中毒。 因此,必须全面掌握药物

的治疗作用与不良反应,注意用药剂量和药物的相互作用,才能做到合理用药。
4. 熟悉药理试验方法 摇 药理学既是理论学科,又是实验学科,其实验方法

分为:
(1)实验药理学方法摇 是以健康的整体动物或动物的正常器官、组织、细胞、

亚细胞、受体分子或离子通道等进行药效学或药动学观察。 此法对分析药物的作

用、作用部位、作用机制及药物的体内过程具有重要意义。
(2)实验治疗学方法摇 是以病理模型动物或组织器官为实验对象,观察药物

的治疗作用。 此方法既可在整体进行,也可用培养细菌、肿瘤细胞等方法在体外进

行。 大多数抗高血压药、抗感染药、抗恶性肿瘤药等的作用,都是利用病理模型发

现和研究的。
(3)临床药理学方法 摇 在动物实验取得充分数据及不损害人体健康的前提

下,以健康志愿者或患者为实验对象,研究药物与人体的相互作用规律,并对药物

的疗效与安全性进行评价。 此法对于指导临床合理用药、提高疗效及保证用药的

安全性具有重要意义。

药理学是研究药物与机体之间相互作用规律的学科,包括药效学和

药动学两个方面。 它是基础医学与临床医学之间的桥梁学科,也是药学

与医学的桥梁学科。 在祖国医药学发展史上,取得了辉煌的成就。 近年

来,由于自然科学和基础医学学科的发展,药理学在深度和广度上得以长

足发展,形成了许多分支学科,包括分子药理学、量子药理学、遗传药理

学、生化药理学、免疫药理学、精神药理学、时辰药理学、临床药理学、护理

药理学等,更加丰富了药理学的研究内容,为药理学研究提供了广阔的发

展前景。
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第二章
药物对机体的作用———药效学
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音掌握摇 药物的基本作用、防治作用及不良反应。
音熟悉摇 药物作用机制。
音了解摇 药物的量效关系。

药物效应动力学,是研究药物的作用、作用原理及其规律的科学,是指导临床

合理用药、提高疗效、避免或减少不良反应的重要理论基础。

第一节摇 药物的作用

药物的作用是指药物与机体大分子间的初始作用,而药物效应是指继发于药

物作用之后的机体原有生理、生化功能的改变或形态变化。 两者有因果关系,意义

接近。 如:毛果芸香碱对眼的初始作用为兴奋眼部 M 受体,其产生的效应则是引

起瞳孔缩小、眼内压下降等。 通常药物作用和药物效应互为通用。

一、药物的基本作用

药物的基本作用是指药物对机体器官原有功能水平的影响。 能使机体器官功

能活动增强或提高者称为兴奋作用;反之,能使机体器官功能活动减弱或降低者称

为抑制作用。 兴奋和抑制是药物作用的基本表现。 同一药物对不同器官、组织的

作用会有所不同,如吗啡抑制痛觉和呼吸中枢,而兴奋胃肠道、胆管和泌尿道平滑

肌;阿托品能够阻断迷走神经对心脏的抑制而表现为心率加快的兴奋作用。

二、药物作用的主要类型

(一)局部作用和吸收作用

局部作用是指药物被吸收入血之前,在用药部位表现的作用,如口服氢氧化
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铝、三硅酸镁中和胃酸的作用,碘酊的皮肤消毒作用等。 吸收作用是指药物被吸收

进入血液后,随着血液循环分布到全身各器官、组织所表现的作用,如阿司匹林的

解热、镇痛、抗炎作用,硝酸甘油的抗心绞痛作用等。
(二)直接作用和间接作用

药物直接对其接触的器官、组织所产生的作用,称为直接作用;直接作用后,通
过机体的整体反射而产生的生理影响,称为间接作用。 如去甲肾上腺素能够激动

血管平滑肌上的 琢 受体使血管收缩、血压升高是直接作用;而血压升高后可通过降

压反射,使心率减慢的作用则为间接作用。
(三)药物作用的选择性

药物进入机体后并不是对所有的器官或组织都产生相同的作用,而是各有侧

重。 这种对机体不同组织器官作用的差异,称为药物作用的选择性。 药物作用的

组织器官越少,表明药物的选择性作用越强;作用的组织器官越多,则表明药物的

选择性作用越弱。
(四)药物作用的两重性

药物对人体既有防治疾病的作用,也会产生不良反应,称为药物作用的两

重性。
1. 防治作用摇 包括预防和治疗两方面,前者是指提前用药防止疾病的发生及

发展,如小儿接种卡介苗预防结核病;后者是指能改善患者异常的生理、生化功能

或病理过程,使功能状态恢复正常的作用。 根据治疗目的的不同又可分为对因治

疗和对症治疗。 对因治疗是指消除原发致病因子的治疗,如使用化学药物杀灭病

原微生物以控制传染病;对症治疗是指用药缓解症状,减轻病人的痛苦,如使用阿

司匹林使发热患者的体温降至正常。 在临床上应根据患者的病情,遵循“急则治其

标,缓则治其本,标本兼治冶的原则,妥善处理对因治疗和对症治疗的关系。
补充治疗或称替代治疗,是以药物作为代用品补充体内营养或代谢物的不足,

其既不能去除病因,也不能治疗症状,有别于对因或对症治疗。
2. 不良反应摇 凡是不符合用药目的,并给病人带来不适或痛苦的有害反应,统

称为不良反应。
(1)副作用摇 药物在治疗剂量时出现的与防治作用无关的作用称为副作用。

副作用与治疗作用同时出现,它可给病人带来不适,但多无功能损害,停药后可恢

复;副作用是药物固有的作用,可以预知,能够预防;治疗作用和副作用可随着用药

目的的不同而转化。 药物副作用的产生与药物作用的选择性不高、作用广泛有关。
(2)毒性反应摇 用药剂量过大、时间过长或机体对某些药物特别敏感时,所发

生的机体生理、生化功能异常或形态结构方面的病理变化称为毒性反应。 用药后

立即发生者称为急性毒性;长期用药,药物在体内蓄积而缓慢发生者称为慢性毒

性。 大多数药物超过一定剂量都会产生毒性反应,但有些肝、肾功能严重损害的患

者,即使在常用量下也会发生毒性反应。
(3)变态反应摇 用药后机体发生的病理性免疫反应称为变态反应(即过敏反

应)。 变态反应分速发型(以过敏性休克常见)与迟发型(以皮疹、药热常见)两种。
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药物本身及其代谢产物、制剂中的杂质或辅剂均可成为致敏原。 药物变态反应的

特点有:淤变态反应不可预知;于常见于过敏体质病人;盂与药物剂量无关;榆结构

相似的药物可发生交叉过敏反应。 因此在使用容易引起过敏的药物前,一定要询

问过敏史和做过敏性试验,阳性者应禁止使用;阴性者虽可用药,但仍应严密观察

病人的反应,避免少数假阳性或假阴性。 一旦发生过敏性休克,应立即皮下或静脉

注射肾上腺素等药物进行抢救。
(4)后遗效应摇 是指停用药物后,血浆药物浓度降至最低有效浓度以下时残

存的药理效应。 后遗效应的时间有长有短,如服用催眠药苯巴比妥,次晨仍有困

倦、头晕、乏力等宿醉现象,但时间较短;长期应用肾上腺皮质激素,停药后肾上腺

皮质功能低下,常常数月内难以恢复。
(5)继发反应摇 是由药物治疗作用所引起的不良后果,又称治疗矛盾。 如长

期使用广谱抗生素,敏感菌被抑制,耐药菌大量繁殖,正常菌群共生平衡失调,引起

真菌或耐药菌的继发感染,称为二重感染。
(6)特异质反应摇 是少数特异体质的患者对某些药物特别敏感,发生反应的

性质也与常人不同,但与药物固有效应基本一致的有害反应。 其严重程度与剂量

相关。 特异质反应是一种由遗传异常引起的反应,如先天性葡萄糖-6-磷酸脱氢

酶缺乏的患者,应用伯氨喹、奎宁、氯霉素、磺胺类药物或维生素 K 等药物时可引起

溶血反应。
(7)“三致冶作用摇 是指药物的致畸、致癌、致突变作用。 “三致冶作用是药物损

伤细胞遗传物质所致的特殊毒性作用。 有些药物通过妊娠母体进入胚胎,干扰胚

胎发育,可导致胎儿永久性形态结构异常,称为致畸(妇女妊娠 20 d 至 3 个月之

内,为胚胎器官分化形成期,胚胎对药物非常敏感,细胞分裂易受到影响)。 药物损

伤 DNA 或染色体,引起基因变异或染色体畸变,称为致突变。 突变发生在体细胞,
使正常细胞转化为癌细胞,在个体导致肿瘤形成,称为致癌。

(8)药物依赖性摇 是长期或周期性使用某种麻醉药品或精神药品所产生的一

种精神状态或躯体状态,表现出强迫性的要连续用药行为或其他反应,以获得用药

带来的欣快感或避免停药带来的不适。 药物依赖性分两种类型:
精神依赖性:又称心理依赖性,也称习惯性。 患者用药后产生愉快、满足的感

觉,有连续用药的欲望,以获得满足或避免不适感。 停药会造成患者的精神负担,
无戒断症状。

躯体依赖性:又称生理依赖性,也称成瘾性。 是长期反复使用依赖性药物造成

的一种机体适应状态,必须有足量药物维持才能使机体处于正常功能状态。 一旦

停药,生理功能即会发生紊乱,产生精神和躯体方面一系列特有的症状,称戒断

症状。
(9)撤药反应摇 是长期用药时突然停药出现的症状,也称停药反应。 如果撤

药反应为原有疾病症状迅速加剧,称为反跳现象。 如长期使用可乐定降压,突然停

药出现的血压升高现象。
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