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前 言

《药物应用护理学习指导》是以江西科学技术出版社出版的《药物应用护理》教材

为蓝本，结合全国中职护理专业教学计划和教学大纲及 2011 年发布的最新护士执业

资格考试大纲的要求，坚持“贴近社会、贴近学生、贴近岗位”的基本原则，以培养技能

型、服务型的高素质护理人才为目标编写而成的。 主要供中等卫生学校护理、助产专

业使用，也可作为其他专业学生的参考用书。

全书共分 16章，以章节为单位，按重点、难点提示、思考题、参考答案编排，重点、

难点提示在于提炼教材中的重点、难点内容，帮助学生巧记，以便更好地学习或考试。

思考题包括名词解释题、填空题、选择题和病案分析（或问答题），其中选择题参照原

护考题型（即 A1型、A2型、X型）。

本书在编写过程中， 得到了江西省卫生行政部门及各编者所在单位的大力支持

和帮助，江西科学技术出版社给予了认真的指导，在此一并表示衷心的感谢。 书中有

些内容引自有关教材或参考书，谨向原作者致谢！

尽管我们作了很大的努力，但因时间仓促，不足之处在所难免，敬请批评指正。

编 者
2011年 5月
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书书书

总 论第 一 章

一、重点、难点提示

(一)概述
药物应用护理是研究药物的作用、用途、不良反应和用药注意事项，使学生具备药物应

用的基本知识和护理技能的一门重要的护理专业基础课程。
药物是用于预防、治疗和诊断疾病的化学物质。
药物治疗中的护理注意事项:
1．执行医嘱前，了解患者的病情，明确用药的目的，掌握所用药物的作用、临床应用、不

良反应及护理注意事项。
2．执行医嘱时严格做到“三查七对”。
3．用药期间注意观察药物的疗效和不良反应，做好记录。
4．药物治疗过程中，应指导患者合理用药，耐心讲解所用药物的有关知识，可能出现的

不良反应及处理方法。

(二)药物代谢动力学
1．药物的跨膜转运
( 1) 被动转运: 药物依赖生物膜两侧的浓度差，从高浓度一侧向低浓度一侧转运，不耗

能。
( 2) 主动转运: 是离子或小分子物质在膜上“载体”的作用下，逆浓度差或电位差转运的

过程。其特点是耗能。表现出高度特异性，存在竞争性抑制和饱和现象。
2．药物的体内过程
( 1) 吸收: 是药物自给药部位进入血液循环的过程。口服给药为最常见的给药途径，由

胃肠吸收的药物进入门静脉后都要经过肝脏才能进入血液循环。一些药物在通过小肠黏膜
和肝脏时，被该处的药酶代谢灭活，使进入体循环的药量减少，药效降低，这种现象称为首关
消除，首关消除多的药物不宜口服给药。

( 2) 分布:指药物被机体吸收后随血液循环到达各组织器官的过程。影响因素有药物与
血浆蛋白的结合率、药物与组织的亲和力、体液的 pH、药物的理化性质、体内特殊屏障等。

( 3) 代谢:指药物在体内发生化学结构的变化。药物主要经肝微粒体细胞色素 P － 450
酶系统( 简称肝药酶) 代谢而失活。凡能增强肝药酶活性的药物称为药酶诱导剂，经该酶代
谢的药物与药酶诱导剂合用时，其代谢加快，药效减低; 凡能抑制肝药酶活性的药物称为药
酶抑制剂，经该酶代谢的药物与药酶抑制剂合用时，其代谢减慢，药效增强。

( 4) 排泄: 药物及其代谢产物自体内排至体外的过程。肾是药物排泄的主要器官，游离
型药物及代谢产物经肾小球滤过进入肾小管，部分被重吸收，其重吸收的程度取决于药物的
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脂溶性。弱碱性药物在酸性尿中解离度大，脂溶性小，重吸收少，排泄增加。有些药物随胆
汁排入肠腔，部分又经肠壁重吸收入血，形成肝肠循环。

3．药物代谢动力学的基本概念
( 1) 时量曲线:单个剂量给药后不同时间的血浆药物浓度的变化。可定量分析药物在体

内的变化过程。
( 2) 血浆半衰期( t1 /2 ) :指血浆中药物浓度下降一半所需要的时间。其长短表示体内药

物的消除速度，多数药物按恒比消除，t1 /2为一恒定值。
( 3) 稳态血药浓度:如定时定量给药，经 5 个 t1 /2后，血药浓度维持在一个相对稳定的水

平，称稳态血药浓度，又称坪值，此时药物的吸收速度与消除速度达到平衡。给药间隔为一
个 t1 /2时，首剂加倍可在一个 t1 /2内达到坪值。

( 4) 生物利用度:指血管外给药后能被吸收进入体循环的速率和程度。它是评价药物制
剂质量的重要指标。

(三)药物效应动力学
1．药物的基本作用
药物对机体原有功能活动的影响，功能活动增强称为兴奋，功能活动减弱称为抑制。兴

奋和抑制在一定条件下可以互相转化。
2．药物作用的类型
( 1) 局部作用和吸收作用:局部作用是指未被吸收的药物在用药部位所呈现的作用。吸

收作用是指当药物被机体吸收入血，随体液分布到各器官后所呈现的作用。
( 2) 选择作用: 药物在治疗剂量时，对某组织或器官产生特别明显的作用，而对其他组

织、器官作用很弱，甚至无作用。产生选择作用的原因有: 药物在体内的分布不均匀、药物与
组织的亲和力不同、组织器官的生化功能不同及组织结构不同。

3．药物作用的临床效果
预防作用是提前用药防止疾病或症状发生的作用。治疗作用是指符合用药目的或能达

到治疗效果的作用。根据治疗目的不同，治疗作用可分为对因治疗和对症治疗。
4．药物的不良反应
( 1) 副作用:指在治疗剂量时出现的与用药目的无关的作用。多较轻微并可预测、避免

或减轻。副作用和治疗作用又可随着用药目的的不同而互相转化。
( 2) 毒性反应:指在剂量过大或蓄积过多时发生的对机体有明显损害性的反应。包括三

致反应( 致畸胎、致癌、致突变) 。毒性反应可预料，应尽量避免其发生。
( 3) 变态反应:少数致敏的机体对某些药物产生的一种病理性免疫反应。与药物剂量关

系不大，不易预知，常发生于过敏体质者。
( 4) 后遗效应:指停药后血药浓度已降至阈浓度以下时残存的药物效应。
( 5) 继发反应:指药物治疗作用所产生的不良后果，又称为治疗矛盾。
( 6) 药物依赖性: 是因药物滥用而引起精神状态改变和躯体症状。分为精神依赖性和身

体依赖性。精神依赖性是指药物反复应用后，突然停药可发生强烈的用药欲望，以达到精神
上的欣快感;身体依赖性是指药物反复应用后，突然停药可产生严重的生理功能障碍，出现
戒断症状。

5．药物作用的机制
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药物与受体作用。受体是存在于细胞膜上或细胞内，能识别、结合特异性配体并通过信
息传递引起特定生物效应的大分子物质。药物和受体结合的能力与亲和力和内在活性有
关，既有亲和力又有内在活性的药物能与受体结合并激动受体而产生效应，称为受体激动
药;有亲和力而无内在活性的药物，本身不产生作用，但可拮抗激动药的效应，称为受体拮
抗药。

其他作用机制主要有:改变理化条件、影响酶活性、影响生理物质转运、参与或干扰细胞
物质代谢、影响细胞膜离子通道等。

(四)影响药物作用的因素
1．药物因素
( 1) 药物的化学结构:结构相似的药物，可产生相似、相反或完全不同的药理作用。
( 2) 药物的剂量与剂型:在一定范围内，剂量越大，血药浓度越高，药物作用越强。注意

无效量、最小有效量、极量、最小中毒量、治疗量、常用量、安全范围、治疗指数等概念。口服
给药的吸收速率顺序为:溶液剂 ＞散剂 ＞胶囊剂 ＞片剂。

( 3) 给药途径: 不同给药途径的药物吸收快慢顺序一般为: 吸入给药 ＞舌下给药 ＞肌内
注射 ＞口服给药 ＞皮肤、黏膜给药。

( 4) 药物相互作用:两种或两种以上的药物配伍应用，可引起药物和效应的变化。药物
相互作用可表现为原有药物作用的增强( 或相加) ，称协同作用;也可引起原有药物作用的减
弱，称拮抗作用。

2．机体因素
( 1) 年龄:老年人由于各器官的功能逐渐衰退，用药剂量一般为成人剂量的 3 /4;儿童用

药剂量常按体重计算或按体表面积计算。
( 2) 性别:女性有月经期、妊娠、分娩、哺乳期，月经期应避免使用作用强烈的泻药、抗凝

血药等，妊娠期不应使用可引起畸胎或流产的药物，哺乳期应注意药物可进入乳汁，对乳儿
产生影响。

( 3) 个体差异:种属、人种、民族、地区差异及个体间对药物反应存在差别，表现为高敏
性、耐受性及特异体质反应等。

( 4) 病理状态: 疾病可影响机体对药物的敏感性，也能改变药物的体内过程，肝肾功能不
良时药物的消除减慢，按正常剂量给药易产生蓄积中毒。

( 5) 心理因素: 患者的情绪和医护人员的语言对药效有明显的影响。

(五)药物的一般知识
1．药物。可分为天然药物和化学合成药两大类。药物的名称包括通用名、商品名和化

学名。
2．药物制剂。按其形态可分为液体剂型、固体剂型、半固体剂型及气体剂型。使用前用

肉眼对制剂质量进行外观检查，凡包装破损、标签不明、变质、超过有效期等不符合质量要求
的药品，不应使用。

3．药典。是一个国家药品规格标准的法典，收载疗效确切、副作用较小、质量较稳定的
常用药物及其制剂，并规定质量标准、制法要求、鉴别、杂质检查与含量测定等，是作为药品
生产、供应、检验和使用的依据。目前使用的药典是 2010 年版。
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4．特殊药品。包括麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品和放射性药品四类。
5．处方药与非处方药。处方药( Rx) 指必须凭执业医师或执业助理医师处方才可调配、

购买和使用的药品;非处方药( OTC) 指经过国家药品监督管理部门按一定原则遴选认定，消
费者可以在药师的指导下自行购买和使用的药品。

6．处方。是医生根据患者的病情需要写给药局要求配方发药的重要书面文件，具有法
律意义、技术意义和经济意义。由处方前记、处方正文及处方后记三部分组成。

7．医嘱。由医生拟定，护理人员执行的治疗计划。内容包括医嘱日期、时间、护理常规、
隔离级别、饮食、体位、药物制剂与用法、各种检查及治疗、医生和护士签名。

二、思考题

(一)选择题

单项选择题
1．对选择作用的叙述，下列哪项是错误的( )
A．选择性是相对的 B．与药物剂量大小无关 C．是药物分类的依据
D．是临床选药的基础 E．大多数药物均有各自的选择作用
2．药物的副作用是在下列哪种情况下发生的( )
A．极量 B．治疗量 C．最小中毒量
D．特异质病人 E．半数致死量
3．受体激动药与受体( )
A．只具有内在活性 B．只具有亲和力
C．既有亲和力又有内在活性 D．既无亲和力而无内在活性 E．以上皆不对
4．青霉素治疗肺部感染是( )
A．对因治疗 B．对症治疗 C．局部治疗
D．全身治疗 E．直接治疗
5．药物产生副作用的药理学基础是( )
A．药物安全范围小 B．用药剂量过大 C．药物作用的选择性低
D．患者肝肾功能差 E．患者对药物过敏
6．气体、易挥发的药物或气雾剂适宜( )
A．直肠给药 B．舌下给药 C．吸入给药
D．皮肤给药 E．口服给药
7．对同一药物来讲，下列哪种说法是错误的( )
A．在一定范围内，剂量越大，作用越强
B．对不同个体来说，用量相同，作用不一定相同
C．用于妇女时所产生的药物效应可能与男人有别
D．成人应用时，年龄越大，用量应越大
E．小儿应用时，体重越重，用量应越大，但不超过成人剂量
8．酸化尿液，可使弱碱性药物经肾排泄时( )
A．解离↑、再吸收↑、排出↓ B．解离↓、再吸收↑、排出↓
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C．解离↓、再吸收↓、排出↑ D．解离↑、再吸收↓、排出↑
E．解离↑、再吸收↓、排出↓
9．药酶诱导剂对药物代谢的影响是( )
A．药物在体内停留时间延长 B．血药浓度升高 C．代谢加快
D．代谢减慢 E．毒性增大
10．弱酸性药物在碱性环境中( )
A．解离度降低 B．脂溶性增加 C．易透过血 －脑屏障
D．易被肾小管重吸收 E．经肾排泄加快
11．对胃有刺激性的药物应( )
A．空腹服用 B．饭前服 C．饭后服
D．睡前服 E．定时服
12．少数病人应用小剂量药物就产生较强的药理作用，甚至引起中毒，称为( )
A．习惯性 B．耐受性 C．成瘾性
D．选择性 E．高敏性
13． A药比 B药安全，正确的依据是( )
A． A药的 LD50 /ED50比 B药大 B． A药的 LD50比 B药小
C． A药的 LD50比 B药大 D． A药的 ED50比 B药小 E． A药的 ED50比 B药大
14．下列对药物副作用的叙述，错误的是( )
A．危害多不严重 B．多因剂量过大引起 C．与防治作用同时出现
D．可预知 E．与防治作用可相互转化
15．下列有关毒性反应的叙述，错误的是( )
A．治疗量时产生 B．多因剂量过大引起
C．危害多较严重 D．临床用药时应尽量避免毒性反应出现
E．三致反应也属于毒性反应
16．下列有关变态反应的叙述，错误的是( )
A．严重时可致过敏性休克 B．为一种病理性免疫反应 C．与剂量无关
D．不易预知 E．与剂量有关
17．下列有关药物依赖性的叙述，错误的是( )
A．精神依赖性又称习惯性 B．分为身体依赖性和精神依赖性
C．身体依赖性又称成瘾性 D．身体依赖性又称心理依赖性
E．一旦产生身体依赖性，停药后就会出现戒断症状
18．下列有关药酶抑制剂的叙述，正确的是( )
A．可使药物在体内消除减慢 B．可使血药浓度上升
C．可使药物药理活性减弱 D．可使药物毒性增加
E．可使药物药理活性增强
19．药物的半衰期取决于( )
A．吸收速度 B．消除速度 C．血浆蛋白结合率
D．剂量 E．零级或一级消除动力学
20．药物与血浆蛋白结合后，不具有下列哪项特点( )
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A．药物之间具有竞争蛋白结合的置换现象 B．暂时失去药理活性
C．不易透过生物膜转运 D．结合是可逆的 E．使药物毒性增加
21．关于药酶诱导剂的叙述，下列错误的是( )
A．能增强药酶活性 B．加速其他经肝代谢药物的代谢
C．使其他药物血药浓度升高 D．使其他药物血药浓度降低
E．苯妥英钠是肝药酶诱导剂之一
22．影响药物脂溶扩散的因素不包括( )
A．药物的解离度 B．药物分子极性大小 C．药物的脂溶性大小
D．载体的数量 E．药物在生物膜两侧的浓度差
23．下列有关药物的叙述，错误的是( )
A．几乎所有药物均能穿透胎盘屏障，故妊娠期间应禁用可能致畸的药物
B．弱酸性药物在胃中少量吸收
C．当肾功能不全时，应禁用或慎用有肾毒性的药物
D．由肾小管主动分泌排泄的药物之间可有竞争性抑制现象
E．药物的蓄积均对机体有害
24．治疗指数是指( )
A． ED95 /LD5的比值 B． ED90 /LD10的比值 C． ED50 /LD50的比值
D． LD50 /ED50的比值 E． ED50与 LD50之间的距离
25．注射链霉素引起的过敏性休克属于( )
A．毒性反应 B．副作用 C．后遗效应
D．变态反应 E．应激反应
26．药物的安全范围是指( )
A． LD50 /ED50 B． LD50 C． ED50

D． ED95与 LD5之间的距离 E． LD95与 ED5之间的距离
27．人体连续用药使药物敏感性下降的现象称为( )
A．抗药性 B．耐受性 C．耐药性
D．成瘾性 E．反跳现象
28．药物与血浆蛋白结合后其( )
A．药物作用增强 B．暂时失去药理活性 C．药物代谢加快
D．药物排泄加快 E．药物转运加快
29．如何能使血药浓度迅速达到稳态浓度( )
A．每隔一个半衰期给一次剂量 B．每隔半个半衰期给一次剂量
C．首剂加倍 D．每隔两个半衰期给一次剂量
E．增加给药剂量
30．经肝代谢的药物与药酶抑制剂合用后，其效应( )
A．减弱 B．增强 C．无变化
D．被消除 E．超强化
31．下列关于药物体内排泄的叙述，错误的是( )
A．药物经肾小球滤过，经肾小管排出 B．有肝肠循环的药物影响排出时间
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C．有些药物可经肾小管分泌排出 D．弱酸性药物在酸性尿液中排出多
E．极性大的药物易排出
32．下列有关被动转运的叙述，错误的是( )
A．由高浓度向低浓度方向转运 B．由低浓度向高浓度方向转运
C．不耗能 D．与生物膜通透性有关 E．小分子、高脂溶性药物易被转运
33．上呼吸道感染患者咳嗽应用镇咳药属于( )
A．对因治疗 B．对症治疗 C．补充治疗
D．安慰治疗 E．以上都不对
34．舌下给药目的在于( )
A．避免胃肠道刺激 B．避免首关消除 C．避免药物被胃肠道破坏
D．减慢药物代谢 E．增加吸收
35．肾功能不全时，用药需要减少剂量的是( )
A．所有的药物 B．主要从肾排泄的药物 C．主要在肝代谢的药物
D．自胃肠吸收的药物 E．以上都不对
36．硝酸甘油口服后可经门静脉进入肝，再进入体循环的药量约10%左右，这说明该药( )
A．活性低 B．效能低 C．首关消除显著
D．排泄快 E．以上均不是
37．丙磺舒与青霉素合用，可增加后者的疗效，原因是( )
A．在杀菌作用上有协同作用 B．两者竞争肾小管的分泌通道
C．对细菌代谢有双重阻断作用 D．延缓耐药性产生
E．以上都不对
38．郑某，男，56 岁，患顽固失眠症伴焦虑，长期服用地西泮，开始每晚服 5mg 即可入睡，

半年后每晚服 10mg仍不能入睡，这是因为机体对药物产生了( )
A．耐受性 B．成瘾性 C．继发反应
D．个体差异 E．副作用
39．刘某，男，43 岁，患冠心病，近期心绞痛频发，医生给予硝酸甘油，并特别嘱其要舌下

含服，而不采用口服，这是因为( )
A．可使毒性反应降低 B．防止耐药性产生 C．可使副作用减小
D．避开首关消除 E．防止产生耐受性
40．李某，男，18 岁，患急性扁桃体炎就医，医生处方中的抗菌药为复方磺胺甲基异 恶

唑，并嘱其首次剂量加倍服用，这是因为( )
A．可在一个半衰期内达到稳态血药浓度而迅速发挥治疗作用
B．可使毒性反应降低 C．可使副作用减小
D．可使半衰期延长 E．可使半衰期缩短
41．朱某，男，37 岁，因过食生冷后出现腹泻、腹痛就诊，医生给予解痉药阿托品 0． 3mg，

服药后腹痛、腹泻缓解，但患者感视物模糊、口干等，这属于药物的何种不良反应( )
A．毒性反应 B．依赖性 C．耐受性
D．副作用 E．变态反应
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多项选择题
42．下列有关受体激动药的叙述，哪些是错误的( )
A．药物与受体有亲和力 B．药物与受体有内在活性
C．药物与受体无亲和力 D．药物与受体无内在活性
E．药物与受体既无亲和力又无内在活性
43．下列哪些给药途径可避开首关消除( )
A．口服给药 B．舌下给药 C．吸入给药
D．静脉注射 E．肌肉注射
44．配伍用药的目的包括( )
A．提高疗效 B．增强药物的安全性 C．减少不良反应
D．发生理化反应 E．延缓病原体耐药性的产生
45．药物可通过下列哪些机制发挥作用( )
A．改变细胞周围的理化环境 B．改变酶的活性 C．参与机体的代谢过程
D．影响生物膜的通透性 E．药物与受体结合

(二)名词解释
46．药物 47．不良反应 48．受体激动药 49．耐受性
50．首关消除 51．安全范围 52．副作用 53．治疗指数
54．毒性反应 55．肝肠循环 56．生物利用度 57．效能
58．效价强度 59．非处方药

(三)填空题
60．药物的体内过程包括 、 、 、 。
61．药物代谢的主要器官是 ，排泄的主要器官是 。
62．稳态血药浓度是指药物 速度与 速度达到平衡时的血药浓度。
63．药物作用的两重性是 和 。
64．药物毒性反应中的“三致反应”是指 、 和 。
65．刚产生药理效应的剂量称 ，引起最大效应而不产生中毒的剂量称 。

(四)问答题
66．何为血浆半衰期? 有何临床意义?
67．综述影响药物作用的因素。
68．试从药物与受体的相互作用论述激动药与拮抗药的特点。
69．某患者服用水杨酸类药物过量中毒，请用药动学的知识选择解毒措施。

三、参考答案

( 一) 选择题
1． B 2． B 3． C 4． A 5． C 6． C 7． D 8． D 9． C 10． E 11． C
12． E 13． A 14． B 15． A 16． E 17． D 18． C 19． B 20． E 21． C 22． D
23． E 24． D 25． D 26． D 27． B 28． B 29． C 30． B 31． D 32． B 33． B
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34． B 35． B 36． C 37． B 38． A 39． D 40． A 41． D 42． CDE 43． BCDE
44． ACE 45． ABCDE

( 二) 名词解释
46．药物是指用于预防、治疗和诊断疾病的化学物质。
47．不符合用药目的并对机体不利的反应称为不良反应。
48．药物与受体既有亲和力，又具有内在活性，则该药物称为该受体的激动药。
49．有些患者对药物的敏感性较低，必须应用较大剂量方可呈现治疗作用，这种现象称

为耐受性。
50．由胃肠道吸收的药物，经门静脉进入肝脏，有些药物首次通过肝脏时即被转化灭活，

使进入体循环的药量减少，药效降低，这种现象称为首关消除。
51．安全范围是指最小有效量与最小中毒量之间的剂量范围。
52．药物在治疗量时与治疗作用同时出现，与用药目的无关的作用。
53．半数致死量与半数有效量的比值称为治疗指数。
54．用药量过大、用药时间过长或机体敏感性过高引起的对机体有明显损害的反应。
55．有的药物经胆汁排泄，在肠道再次被吸收入血，这种现象称为肝肠循环。
56．药物被机体吸收利用的程度与速度称为生物利用度。
57．随着药物剂量或浓度的增加，效应也增加，当效应增加到一定程度后，若继续增加药

物浓度或剂量而其效应不再继续增强，这一现象称效能。
58．指能引起等效反应( 一般采用 50%效应量) 的相对浓度或剂量。
59．在药师的指导下可以自行购买和使用的药品。

( 三) 填空题
60．吸收、分布、代谢、排泄
61．肝、肾
62．吸收、消除
63．防治作用、不良反应
64．致畸、致癌、致突变
65．最小有效量、极量

( 四) 问答题
66．血浆半衰期是指血药浓度下降一半所需要的时间。
血浆半衰期的临床意义是:
( 1) 用来制定合理的给药间隔时间。在临床上，根据药物的半衰期决定给药间隔时间，

既可保证血药浓度维持在满意治疗水平，又可避免毒性反应的发生。大多数药物的给药间
隔时间约为一个半衰期;

( 2) 估计药物达到稳态血药浓度的时间。重复恒量给药，经过 5 个半衰期，血药浓度可
达稳态血浓度的 97%左右，这时可认为药物已在体内达到有效血药浓度;

( 3) 估计体内药物或毒物的残留量。在药物或毒物中毒时，经过 5 个半衰期，体内药物
或毒物消除可达 97%左右，这时可认为体内药物或毒物已基本消除。

67．影响药物作用的因素主要包括以下四个方面:
9



( 1) 药物的体内过程方面的因素包括:吸收、分布、代谢和排泄;
( 2) 机体方面的因素包括:年龄、性别、个体差异、心理精神因素及病理状态;
( 3) 药物方面的因素包括: 药物的化学结构、剂量、剂型;
( 4) 给药方法方面的因素包括:给药途径、给药时间和次数;
( 5) 药物相互作用方面的因素有: 药物在体外的相互作用、药效学方面药物相互作用、药

动学方面药物相互作用。
68．受体激动药与受体既有亲和力，又有内在活性，能与受体结合，并激动受体而产生效

应;受体拮抗药与受体只有亲和力，没有内在活性，与受体结合后，可阻断受体与激动药的
结合。

69．水杨酸类系弱酸性药物，在碱性尿中解离度大，重吸收少，排泄增多。故可通过静脉
给予碳酸氢钠碱化血液和尿液，加速药物的排泄来解毒。
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传出神经系统药物第 二 章

第一节 概述

一、重点、难点提示

传出神经系统包括自主神经( 又称植物神经) 和运动神经。前者又分为交感神经与副交
感神经，主要支配心脏、平滑肌、腺体及眼等效应器;后者主要支配骨骼肌。传出神经系统依
赖递质进行化学传递，递质有乙酰胆碱( Ach) 和去甲肾上腺素( NA) 两种。按释放的递质不
同，传出神经又分为胆碱能神经和去甲肾上腺素能神经。

传出神经系统的受体包括胆碱受体和肾上腺素受体。胆碱受体可分为 M 受体和 N 受
体( N1 和 N2 受体) 。M受体分布在副交感神经节后纤维所支配的效应器上，激动时表现为
心脏抑制、血管扩张、内脏平滑肌收缩、腺体分泌增加、瞳孔缩小等; N1受体分布在神经节上，
激动时表现为神经节兴奋; N2受体分布在骨骼肌，激动时表现出骨骼肌收缩。肾上腺素受体
可分为 α受体( α1 和 α2 受体) 和 β受体( β1 和 β2 受体) 。α1受体激动时，皮肤、黏膜、内脏
血管平滑肌收缩、瞳孔散大; α2受体分布在去甲肾上腺素能神经末梢的突触前膜上，负反馈
调节 NA 释放。β l受体激动时表现为心脏兴奋、脂肪分解; β2受体激动时，支气管平滑肌松
弛、血管( 骨骼肌、冠状动脉) 扩张、糖原分解。

传出神经系统药直接作用于受体，产生与 Ach或 NA 相似的作用，称为拟胆碱药或拟肾
上腺素药;也可产生与递质相反的作用，称为抗胆碱药或抗肾上腺素药。传出神经系统药也
可通过影响递质的体内过程来发挥作用。

二、思考题

(一)选择题

单项选择题
1．下列哪种效应不是通过激动 M受体实现的( )
A．心率减慢 B．胃肠道平滑肌收缩 C．胃肠道括约肌收缩
D．膀胱平滑肌收缩 E．瞳孔括约肌收缩
2．胆碱能神经不包括( )
A．交感、副交感神经节前纤维 B．大部分交感神经节后纤维
C．副交感神经节后纤维 D．运动神经 E．支配汗腺的分泌神经
3．乙酰胆碱作用消失主要依赖于( )
A．突触前膜重摄取 B． COMT氧化
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C．胆碱乙酰转移酶的作用 D．胆碱酯酶水解 E．以上都不对
4．能选择性的与毒蕈碱结合的胆碱受体称为( )
A． M受体 B． N受体 C． α受体
D． β受体 E． DA受体
5．下列哪种效应是通过激动 M受体实现的( )
A．膀胱括约肌收缩 B．骨骼肌收缩 C．虹膜辐射肌收缩
D．汗腺分泌 E．睫状肌舒张
6． M样作用是指( )
A．烟碱样作用 B．心脏兴奋、血管扩张、平滑肌松弛
C．骨骼肌收缩 D．血管收缩、扩瞳
E．心脏抑制、腺体分泌增加、胃肠平滑肌收缩
7．在囊泡内合成 NA的前体物质是( )
A．酪氨酸 B．多巴 C．多巴胺
D．肾上腺素 E． 5 －羟色胺
8．下列哪种表现不属于 β受体兴奋效应( )
A．支气管舒张 B．骨骼肌血管扩张 C．心脏兴奋
D．瞳孔扩大 E．肾素分泌
9．某受体被激动后，引起支气管平滑肌松弛，此受体为( )
A． α受体 B． β1受体 C． N1受体
D． M受体 E． β2受体
10． α受体分布占优势的效应器是( )
A．皮肤、黏膜、内脏血管 B．冠状动脉血管 C．肾血管
D．脑血管 E．肌肉血管

多项选择题
11．去甲肾上腺素消除的方式是( )
A．单胺氧化酶破坏 B．环加氧酶氧化
C．儿茶酚氧位甲基转移酶破坏 D．经突触前膜重摄取 E．磷酸二酯酶代谢
12． M受体兴奋时的效应是( )
A．腺体分泌增加 B．胃肠平滑肌收缩 C．瞳孔缩小
D．皮肤、黏膜、内脏血管扩张 E．心率减慢
13．关于去甲肾上腺素递质的描述，下列哪些是正确的( )
A．主要兴奋 α受体
B．是去甲肾上腺素能神经释放的递质
C．升压时易出现双向反应
D．在整体情况下出现心率减慢
E．引起冠状动脉收缩
14． β受体激动时可产生下列哪些效应( )
A．心率加快 B．血管收缩 C．支气管平滑肌松弛
D．糖原分解 E．瞳孔缩小
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