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内 容 提 要

本书在第１版的基础上修订而成，作者参考多部国外流行的新版药理学教材和

专著，吸纳国内药理学教科书之风格，并结合作者从事十多年药理学双语教学之经

验，编写了英文版药理学。全书共４４章，包括药理学总论４章，传出神经系统用药７

章，中枢神经系统用药８章，心血管系统用药５章，化疗用药１１章，激素类药物３章，

Ｈ－受体阻断药、利尿药和呼吸、消化、解热镇痛、缩宫保胎用药各１章。本书内容新

颖、阐述准确，可作为医药卫生本、专科药理学双语教学之用，亦可作为药理学专业工

作者自修用书。
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　　Ｔｈｅ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ　ｉｓ　ｔｏ　ｄｅａｌ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｆａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙ，ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｃｈａｎ－
ｇｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｓｉｔｅｓ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙ．Ｔｈａｔ　ｉｓ　ｔｏ　ｓａｙ，ｔｈｅ　ｇｏａｌ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉ－
ｎｅｔｉｃｓ　ｉｓ　ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙ．

Ｔｈｅ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｔｗｏ　ｐａｒｔｓ：ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｄｒｕｇｓ．

Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙｉｎｃｌｕｄｅｓ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ．

Ｄｒｕｇ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ

Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｒｅｆｅｒｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｗｈｉｃｈ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｅｎｔｅｒｓ　ｔｈｅ　ｃｉｒｃｕｌａ－
ｔｉｏｎ．Ｈｅｒｅ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｍｕｓｔ　ｃｒｏｓｓ　ｍｅｍｂｒａｎｅｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｉｔｓ　ｅｎｔｒａｎｃｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．Ｓｏ　ａｂｓｏｒｐ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｉｓ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｂｅｌｏｗ（Ｆｉｇ．２－１）：

Ｆｉｇｕｒｅ　２－１　Ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ　ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｄｒｕｇ

１．Ｃｅｌｌ　ｍｅｍｂｒａｎｅｓ　Ｃｅｌｌ　ｍｅｍｂｒａｎｅ　ｉｓ　ｃｏｍｐｏｓｅｄ　ｏｆ　ｌｉｐｉｄ　ｂｉｌａｙｅｒ，ａｑｕｅｏｕｓ　ｃｈａｎｎｅｌｓ　ａｎｄ
ｃａｒｒｉｅｒｓ　ｌｏｃａｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｅｍｂｒａｎｅ．Ｓｏ　ｔｈｅ　ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ　ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｂｙ
ｍａｎｙ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｄｒｕｇ’ｓ　ｌｉｐｏｓｏｌｕｂｌｅ　ａｂｉｌｉｔｙ，ｐｏｌａｒｉｔｙ，ｓｉｚｅ　ａｎｄ　ｓｏ　ｏｎ．
２．Ｌｉｐｏｓｏｌｕｂｌｅ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｄｒｕｇｓ　Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ　ｓｐｅｅｄ　ｏｆ　ｄｒｕｇｓ　ｅｘｈｉｂｉｔ　ｔｈｅ　ｄｉｒｅｃｔ　ｒｅｌａ－

ｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｌｉｐｏｓｏｌｕｂｌｅ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ．
３．Ｕｎ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ　ｄｅｇｒｅｅ　Ｕｎ－ｉｏｎｉｚｅｄ　ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ［Ｂ］ａｒｅ　ｆａｒ　ｍｏｒｅ　ｓｏｌｕｂｌｅ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ａｒｅ

ｉｏｎｉｚｅｄ［ＢＨ＋］ａｎｄ　ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ　ｂｙ　ａ“ｓｈｅｌｌ”ｏｆ　ｗａｔｅｒ．
—２—



４．Ｓｉｚｅ　Ｔｈｅ　ｓｍａｌｌｅｒ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｍｏｌｅｃｕｌｅ　ｉｓ，ｔｈｅ　ｍｏｒｅ　ｆａｖｏｒａｂｌｅ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｐａｓｓｅｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ　ｍｅｍｂｒａｎｅ．Ｍｏｓｔ　ｄｒｕｇｓ　ａｒｅ　ｓｍａｌｌ　ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ（ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｗｅｉｇｈｔ＜１，０００）ｔｈａｔ　ａｒｅ　ａｂｌｅ　ｔｏ
ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｃｒｏｓｓ　ｍｅｍｂｒａｎｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅｉｒ　ｏｒｉｇｉｎａｌ　ｓｔａｔｅ．

５．ｐＨ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　Ｓｉｎｃｅ　ｍｏｓｔ　ｄｒｕｇｓ　ａｒｅ　ｅｉｔｈｅｒ　ｗｅａｋ　ｂａｓｅｓ，ｗｅａｋ　ａｃｉｄｓ，ｏｒ　ａｍ－
ｐｈｏｔｅｒｉｃ，ｔｈｅ　ｐＨ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ｉｎ　ｗｈｉｃｈ　ｔｈｅｙ　ｄｉｓｓｏｌｖｅ，ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｔｈｅ　ｐＫａ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｄｒｕｇ，ｗｉｌｌ　ｂｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｉｎ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆｒａｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｎ－ｉｏｎｉｚｅｄ　ｆｏｒｍ　ｔｈａｔ　ｉｓ　ｉｎ　ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄ　ａｂｌｅ　ｔｏ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｃｒｏｓｓ　ｃｅｌｌ　ｍｅｍｂｒａｎｅｓ．Ｔｈｅ　ｐＫａ　ｏｆ　ａ　ｄｒｕｇ　ｉｓ　ｄｅｆｉｎｅｄ　ａｓ　ｔｈｅ　ｐＨ　ａｔ　ｗｈｉｃｈ
５０％ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ　ｉｎ　ｓｏｌｕｔｉｏｎ　ａｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｏｎｉｚｅｄ　ｆｏｒｍ，ａｎｄ　ｉｓ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｈｅｎｄｅｒ－
ｓｏｎ－Ｈａｓｓｅｌｂａｌｃｈ　ｅｑｕａｔｉｏｎ：

ｗｅａｋ　ａｃｉｄｓ　　　　　　　　　　ｗｅａｋ　ｂａｓｅｓ
ＨＡ＝Ｈ＋＋Ａ－ ＨＢ＋＝Ｈ＋＋Ｂ

Ｋａ＝
［Ｈ＋］［Ａ－］
［ＨＡ］ Ｋａ＝

［Ｈ＋］［Ｂ］
［ＢＨ＋］

ｐＫａ＝ｐＨ－ｌｏｇ
［Ａ－］
［ＨＡ］ ｐＫａ＝ｐＨ－ｌｏｇ

［Ｂ］
［ＢＨ＋］

ｐＫａ－ｐＨ＝ｌｏｇ
［Ａ－］
［ＨＡ］ ｐＫａ－ｐＨ＝ｌｏｇ

［ＢＨ＋］
［Ｂ］

１０ｐＨ－ｐＫａ＝
［Ａ－］
［ＨＡ］ １０ｐＫａ－ｐＨ＝

［ＢＨ＋］
［Ｂ］

ｗｈｅｎ　ｐＨ＝ｐＫａ
［Ａ－］＝［ＨＡ］ ［ＢＨ＋］＝［Ｂ］

Ｄｒｕｇｓ　ｗｉｌｌ　ｔｅｎｄ　ｔｏ　ｅｘｉｓｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｏｎｉｚｅｄ　ｆｏｒｍ　ｗｈｅｎ　ｅｘｐｏｓｅｄ　ｔｏ　ａｎ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ａ　ｐＨ
ｏｐｐｏｓｉｔｅ　ｔｏ　ｔｈｅｉｒ　ｏｗｎ　ｓｔａｔｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ａｃｉｄｓ　ｂｅｃｏｍｅ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ　ｉｏｎｉｚｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｐＨ
（ｅ．ｇ．，ｂａｓｉｃ　ｄｒｕｇ）

Ｉｔ　ｉｓ　ｕｓｅｆｕｌ　ｔｏ　ｃｏｎｓｉｄｅｒ　ｔｈｒｅｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｂｏｄｙ　ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓ　ｗｈｉｃｈ　ｉｎｔｅｒｆｅｒｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｒｕｇ．

Ｐｌａｓｍａ（ｐＨ＝７．４），

Ｓｔｏｍａｃｈ（ｐＨ＝２．０）

Ｕｒｉｎｅ（ｐＨ＝８．０）

Ｎａｐｏｘｅｎ　ｉｓ　ａ　ｗｅａｋ　ａｃｉｄ（ｐＫａ＝５．０）ａｎｄ　ｉｔｓ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｗｉｌｌ　ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ　ｂｅ　ｆａｖｏｒｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｓｔｏｍａｃｈ，ｗｈｅｒｅ　ｉｔ　ｉｓ　ｕｎｃｈａｒｇｅｄ，ａｎｄ　ｎｏｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｌａｓｍａ　ｏｒ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎｅ，ｗｈｅｒｅ　ｉｔ　ｉｓ　ｈｉｇｈｌｙ
ｃｈａｒｇｅｄ；ａｓｐｉｒｉｎ　ｉｎ　ｈｉｇｈ　ｄｏｓｅｓ　ｍａｙ　ｅｖｅｎ　ｄａｍａｇｅ　ｔｈｅ　ｓｔｏｍａｃｈ．

Ｍｏｒｐｈｉｎｅ　ｉｓ　ａ　ｗｅａｋ　ｂａｓｅ（ｐＫａ＝ ８．０）ｔｈａｔ　ｉｓ　ｈｉｇｈｌｙ　ｃｈａｒｇｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｔｏｍａｃｈ，ｑｕｉｔｅ
ｃｈａｒｇｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｌａｓｍａ，ａｎｄ　ｈａｌｆ　ｃｈａｒｇｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎｅ．

Ｍｏｒｐｈｉｎｅ（ｐＫａ＝８．０）

Ｓｔｏｍａｃｈ　ｐＨ　２．０ ｐｌａｓｍａ　ｐＨ　７．４ ｕｒｉｎｅ　ｐＨ　８．０
ＢＨ＋／Ｂ 　１，０００，０００／１　 ３．９８／１ 　１／１
Ｓｏ　ｍｏｒｐｈｉｎｅ　ｉｓ　ａｂｌｅ　ｔｏ　ｃｒｏｓｓ　ｔｈｅ　ｂｌｏｏｄ－ｂｒａｉｎ　ｂａｒｒｉｅｒ　ｂｕｔ　ｉｓ　ｐｏｏｒｌｙ　ａｎｄ　ｅｒｒａｔｉｃａｌｌｙ　ａｂ－

ｓｏｒｂｅｄ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｓｔｏｍａｃｈ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｓｔｉｎｅｓ，ａｎｄ　ｍｅｔａｂｏｌｉｚｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｌｉｖｅｒ，ａｎｄ　ｍｕｓｔ　ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ　ｂｅ
ｇｉｖｅｎ　ｂｙ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｒ　ｄｅｌａｙｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ　ｃａｐｓｕｌｅｓ．

—３—
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Ｆｉｇｕｒｅ　２－２　Ｔｈｅ　ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｕｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎａｐｏｘｅｎ　ｉｎ　ｄｉｆ－
ｆｅｒｅｎｔ　ｐＨ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ

Ｓｏｍｅ　ｄｒｕｇｓ，ｓｕｃｈ　ａｓ　ｑｕａｔｅｒｎａｒｙ　ａｍｍｏｎｉｕｍ　ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ（ｅ．ｇ．，ｓｕｘａｍｅｔｈｏｎｉｕｍ，ｔｕｂｏ－
ｃｕｒａｒｉｎｅ）ａｒｅ　ａｌｗａｙｓ　ｃｈａｒｇｅｄ，ａｎｄ　ｍｕｓｔ　ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ　ｂｅ　ｉｎｊｅｃｔｅｄ．

６．Ｒｏｕｔｓ　ｏｆ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
（１）Ｔｏｐｉｃａｌ　ｒｏｕｔｅ　Ｔｏｐｉｃａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ａｒｅ　ｐｌａｃｅｄ　ｗｈｅｎ　ｔｈｅｙ　ａｒｅ　ｎｅｅｄｅｄ，ｇｉｖｉｎｇ　ｔｈｅｍ

ｔｈｅ　ａｄｖａｎｔａｇｅ　ｔｈａｔ　ｄｏ　ｎｏｔ　ｈａｖｅ　ｔｏ　ｃｒｏｓｓ　ａｎｙ　ｂａｒｒｉｅｒｓ　ｏｒ　ｍｅｍｂｒａｎｅｓ，Ｅｘａｍｐｌｅｓ　ｉｎｃｌｕｄｅ　ｓｋｉｎ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ；ｅａｒ，ｎｏｓｅ，ｏｒ　ｅｙｅ　ｄｒｏｐｓ；ａｎｄ　ａｅｒｏｓｏｌｓ　ｉｎｈａｌｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ．

（２）Ｅｎｔｅｒａｌ　ｒｏｕｔｅ　Ｅｎｔｅｒａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｍｅａｎｓ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｒｅａｃｈｅｓ　ｉｔｓ　ｔａｒｇｅｔ　ｖｉａ　ｔｈｅ

ｇｕｔ．Ｉｔ　ｉｓ　ｔｈｅ　ｌｅａｓｔ　ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ　ｒｏｕｔ　ｏｆ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｏｗｉｎｇ　ｔｏ　ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｌｉｖｅｒ，

ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｂｒｅａｋｄｏｗｎ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｂｉｎｄｉｎｇ　ｔｏ　ｆｏｏｄ．Ｄｒｕｇｓ　ｍｕｓｔ　ｃｒｏｓｓ　ｓｅｖｅｒａｌ　ｂａｒｒｉｅｒｓ，

ｗｈｉｃｈ　ｍａｙ　ｏｒ　ｍａｙ　ｎｏｔ　ｂｅ　ａ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅｉｒ　ｐｈｙｓｉｃｏｃｈｅｍｉｃａｌ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ
ｃｈａｒｇｅ　ａｎｄ　ｓｉｚｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ：

① Ｍｏｓｔ　ｄｒｕｇｓ　ａｒｅ　ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ　ｏｒａｌｌｙ　ｕｎｌｅｓｓ　ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｉｓ　ｕｎｓｔａｂｌｅ，ｏｒ　ｉｓ　ｒａｐｉｄｌｙ　ｉｎａｃｔｉｖａ－
ｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｔｒａｃｔ，ｏｒ　ｉｆ　ｉｔｓ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｔｒａｃｔ
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