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内容提要 
 

 

本书是国家执业药师资格考试药学专业知识（二）的复习参考用书，由具有丰富考试辅

导经验的专家按照最新考试大纲的要求，在认真总结历年的考试命题规律后精心编写而成。

本书分 16 章，主要介绍了临床各类药物的药理作用和临床评价、用药监护，以及常用药品的

临床应用等，并附有相关的经典试题，以帮助考生掌握考点，熟悉考试题型。本书知识点全

面，重点突出，能有效体现考试的出题思路和风格，是复习应考的必备参考书。 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



 

 

 

前  言 
 

2015 年版《国家执业药师资格考试大纲》（第 7 版）已由国家食品药品监督管理总局制

定，并经中华人民共和国人力资源和社会保障部审定于 2015 年 2 月予以公布实施。本版考试

大纲不再按药学教育学科名称和专业知识划分考试科目，在整体内容上，加大综合知识与技

能的考试比重，降低专业基础知识比重。希望准入人员能够比较系统地掌握“药”、“用药”

及“用药治病”三方面的综合知识和综合技能，同时具备良好的法制意识、责任意识、自律

意识和服务意识。 

国家食品药品监督管理总局执业药师资格认证中心组织部分专家、学者编写了与新版大

纲相配套的《国家执业药师考试指南》。为了帮助广大参加执业药师资格考试的人员准确、全

面地理解和掌握应试内容，顺利通过考试，国家执业药师资格考试指导丛书编委会组织编写

了《国家执业药师资格考试（含部队）推荐辅导用书》（7 个专业共 14 本）。7 个专业分别为：

药事管理与法规（药学、中药学共用），药学专业知识（一），药学专业知识（二），药学综合

知识与技能，中药学专业知识（一），中药学专业知识（二），中药学综合知识与技能。每个

专业均配有“理论复习指导”及配套“模拟试卷”2 本书。 

本套丛书紧扣最新版执业药师考试大纲和国家食品药品监督管理总局执业药师资格认证

中心编写的《国家执业药师考试指南》，提炼考试要点，对教材内容予以高度的概括、浓缩，

对重要知识点详细讲解，对难点、疑点辅以分析性的说明文字。指导考生抓住重点，帮助考

生减少复习盲目性。在复习章节内容的基础上，辅之以大量练习题，帮助考生掌握考点，加

深记忆。另有 5 套全真模拟试卷作为实战训练，使考生能熟悉考试题型、考试过程，并可用

于临考前实战训练。 

全书内容丰富，重点突出，能帮助考生更好地理解、掌握、记忆教材内容。使应试者在

有限的时间内，有的放矢，抓住重点，明确要点和考点。 

希望本丛书能帮助参加执业药师考试的应试者节省复习时间，提高考试通过率。 
 

编  者   

 2015 年 4 月 
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第 1 章  精神与中枢神经系统疾病用药 

第一节  镇静催眠药 

（一）药理作用与临床评价 
1．类型和作用特点 
（1）巴比妥类：该类药物小剂量时出现镇静、催眠和基础代谢率降低，中等剂量可起麻

醉作用，大剂量时出现昏迷，甚至死亡。药物进入脑组织的快慢取决于药物的脂溶性，脂溶

性高的药物出现中枢抑制作用快，如异戊巴比妥；脂溶性低的药物出现中枢抑制作用慢，如

苯巴比妥。 
（2）苯二氮 类：为苯二氮 受体激动药，随着用量的加大，临床表现可自轻度的镇

静到催眠甚至昏迷。本类药物口服 1～2h 从胃肠道吸收，地西泮吸收最快。半衰期长的苯

二氮 类药如地西泮、氟西泮等长时期多次用药，常有原型药或其代谢产物在体内蓄积，

直至达到稳态血浆药物浓度。半衰期中等或短的氯硝西泮、劳拉西泮、阿普唑仑等连续应

用时，一般无活性代谢产物，药物后继作用小，数天内即可达稳态。本类药的血浆蛋白结

合率较高。 
（3）其他：镇静催眠药还有环吡咯酮类如佐匹克隆，其异构体为艾司佐匹克隆，作用于

γ-氨基丁酸（GABA）受体，具有镇静催眠、抗焦虑、肌肉松弛和抗惊厥等作用。佐匹克隆

口服后吸收迅速，生物利用度约 80%，血浆蛋白结合率低。另有 γ-氨基丁酸 α（GABAα）受

体激动药，如含有咪唑并吡啶结构的唑吡坦，仅具有镇静催眠作用，而无抗焦虑、肌肉松弛

和抗惊厥等作用。口服后消化道吸收迅速，血浆蛋白结合率高，主要经肝脏代谢，经肾脏排

出。    
2．典型不良反应 
（1）巴比妥类：常见嗜睡、精神依赖性、步履蹒跚、肌无力等“宿醉”现象。长期应用

后可发生药物依赖性，停药后有戒断综合征。服用巴比妥类药患者如出现剥脱性皮疹，可能

致死。一旦出现皮疹等皮肤反应，应立即停药。 
（2）苯二氮 类：常见嗜睡、精神依赖性、步履蹒跚、共济失调。体弱者、幼儿、老年

人、肝病和低蛋白血症患者，对本类药的中枢性抑制作用较为敏感。突然停药后可能发生撤

药症状。 
（3）其他 
①唑吡坦：常见精神紊乱、共济失调，尤以老年患者居多。 
②佐匹克隆：常见嗜睡、酒醉感、精神错乱、戒断现象。 
3．禁忌证 
（1）严重肺功能不全、血卟啉病、肝硬化、贫血、未被控制的糖尿病、过敏。 
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（2）对苯二氮 类药过敏者、妊娠期妇女、新生儿禁用苯二氮 类药。呼吸抑制、显著

的神经肌肉呼吸无力、严重肝损害者禁用硝西泮、氟西泮。 
（3）睡眠呼吸暂停综合征、严重呼吸功能不全、严重及急慢性肝功能不全、肌无力及对

吡唑坦过敏者禁用唑吡坦；失代偿呼吸功能不全、重症肌无力、严重睡眠呼吸暂停综合征及

对佐匹克隆过敏者禁用佐匹克隆。 
4．药物相互作用 
（1）巴比妥类：为肝药酶诱导剂，与乙酰氨基酚类药、糖皮质激素、洋地黄类、环孢素、

奎尼丁、三环类抗抑郁药、抗凝血药合用，可加速自身和其他药物代谢，降低药效。与乙酰

氨基酚类药合用，还可增加肝中毒危险；与抗凝血药合用，停用巴比妥类药后又可引起出血

倾向；与氟烷、甲氧氟烷等麻醉药合用，可增加肝肾毒性；与氯胺酮合用，可使血压降低、

呼吸抑制；抗惊厥药与苯妥英钠等内酰胺类药合用，对其血药浓度的影响不稳定，因此需密

切监测血浆药物浓度；与乙琥胺、卡马西平合用，可降低两药的血药浓度；与丙戊酸钠合用，

可使巴比妥类药代谢减慢，血浆药物浓度增加，增强中枢神经抑制；苯巴比妥还可增加丙戊

酸钠的肝毒性；与氟哌啶醇合用，可引起癫痫发作模式改变，需调整给药剂量；与中枢神经

系统抑制剂或单胺氧化酶抑制剂合用，神经系统抑制效应增强，因此两种药物的剂量均应降

低；与吩噻嗪类和四环类抗抑郁药合用，可降低抽搐阈值，增加中枢神经抑制作用；与布洛

芬合用，可减少或缩短半衰期而减少作用强度。 
（2）苯二氮 类：与易成瘾和其他可能成瘾药物合用，成瘾危险性增加；与抗高血压药

或利尿降压药合用，可增强降压效果；与钙通道阻滞药合用，可加重直立性低血压；与西咪

替丁合用，可抑制由肝脏转化本类药的中间代谢产物如氯氮 和地西泮，使清除减慢，血浆

药物浓度升高，但对劳拉西泮无影响；与卡马西平合用，可与经肝脏酶系统代谢的苯二氮 类

药，如氯硝西泮合用，由于肝微粒体酶的诱导使卡马西平和（或）本类药的血浆药物浓度下

降，清除半衰期缩短；与普萘洛尔合用，可致癫痫发作类型或频率改变，应及时调整剂量。 
（3）唑吡坦：与氯丙嗪合用，可延长氯丙嗪的血浆药物清除时间；与丙咪嗪合用，可增

加嗜睡反应和逆行遗忘的发生，并降低丙咪嗪的峰浓度。 
（4）佐匹克隆：与肌松药或其他中枢神经抑制剂合用，可增强镇静作用；与苯二氮 类

抗焦虑药或催眠药合用，可增加戒断症状的出现。 
（二）用药监护 
1．依据睡眠状态选择用药 
（1）对不易入睡者应选用起效快、作用维持时间较短的催眠药；对入睡不难但睡眠不深

或夜间易醒者，则选用起效慢、作用维持时间长的催眠药。 
（2）对入睡困难者首选艾司唑仑或扎来普隆，其起效快，作用时间长，保持近似生理睡

眠，醒后无不适感。 
（3）对由精神紧张、情绪恐惧或肌肉疼痛所致的失眠，可选氯美扎酮，在睡前服 0.2g；

对由于自主神经功能紊乱，内分泌平衡障碍及精神神经失调所致的失眠，可选用谷维素，但

需连续服用数日至数月。  
（4）对焦虑型、夜间醒来次数较多或早醒者可选用氟西泮，其起效快，作用时间长，近

似生理睡眠，醒后无不适感；或选用三唑仑。 
（5）对忧郁型的早醒失眠者，在常用催眠药无效时，可配合抗抑郁药阿米替林和多塞平。 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（6）对睡眠时间短且夜间易醒早醒者，可选夸西泮，其可延长总睡眠时间，减少觉醒次

数。 
（7）为改善起始睡眠（难以入睡）和维持睡眠质量（夜间觉醒或早间觉醒过早），可选

服唑吡坦、艾司佐匹克隆，其不良反应少，尤其无镇静和宿醉现象，临床优势已超越前几类

药。 
（8）对老年失眠者，10%水合氯醛糖浆起效快，无蓄积作用，醒后无明显的宿醉现象，

唯对胃肠黏膜的刺激性偏大。  
（9）对偶发性失眠者可选择唑吡坦、雷美替胺。 
2．注意用药的安全性 
（1）服用镇静催眠药期间可降低驾驶员和机械操作者的注意力，服用后应注意避免驾车、

操纵机器和高空作业。  
（2）镇静催眠药长期使用易产生耐药性及依赖性，因此，应交替使用，并尽量避免长期

使用一种药。 
（3）酒精可增强睡眠程度，加重头痛、头晕等不良反应，在服用镇静催眠药期间不宜饮

酒。 
3．关注巴比妥类的合理应用 
（1）需确定患者是否对该类药过敏，一旦出现皮疹等，应立即停药。 
（2）使用巴比妥类药时应严格控制静脉给药剂量和选择合理给药方式。 
（3）当本品作为抗惊厥药使用时，应定期监测血浆药物浓度，以达最大疗效。 
4．关注老年人对苯二氮 类的敏感性和“宿醉”现象 
（1）老年患者对苯二氮 类药物较敏感，静脉注射更易出现呼吸抑制、低血压、心动过

缓甚至心脏停搏。 
（2）用药后可致人体的平衡功能失调，尤其是老年人服用本类药后，可产生过度镇静、

肌肉松弛作用，觉醒后可发生“宿醉”现象，极易跌倒和受伤。因此，必须告之晨起时小心，

避免跌倒。 
（三）常用药品的临床应用 
1．地西泮 
（1）适应证：用于焦虑、镇静催眠、抗癫痫和抗惊厥，并缓解炎症所引起的反射性肌肉

痉挛等；也可用于治疗肌紧张性头痛、惊厥症及家族性、老年性和特发性震颤，或手术麻醉

前给药。 
（2）注意事项 
①对某一苯二氮 类药过敏者，对其他同类药也可能过敏。 
②中枢神经系统处于抑制状态的急性酒精中毒、昏迷或休克时注射地西泮可延长血浆半

衰期。 
③有药物滥用或依赖史、肝肾功能不全者可延长血浆半衰期；严重的精神抑郁者可使病

情加重，甚至产生自杀倾向，应采取预防措施。 
④因本品可能有抗胆碱效应，可使伴呼吸困难的重症肌无力患者的病情加重，急性或隐

性闭角型青光眼发作；对伴有严重慢性阻塞性肺疾病者，可加重通气衰竭。 
⑤静脉注射易发生静脉血栓或静脉炎，静注速度过快可导致呼吸暂停、低血压、心动过
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缓或心跳停止。 
⑥治疗癫痫时，可能增加癫痫大发作的频度和严重度，需要增加其他抗癫痫药的用量，

突然停用也可使癫痫发作的频度和严重度增加。 
⑦除癫痫持续状态外，原则上不应做连续静脉滴注。 
⑧长期使用本品，停药前应逐渐减量，不要骤然停止。 
⑨本品可透过胎盘屏障，妊娠期间尽量不使用。 
（3）用法用量 
①口服 
成人常用量：用于抗焦虑，一次 2.5～10mg，一日 2～4 次；用于癫痫发作，一次 2.5～

10mg，一日 2～4 次；镇静、催眠、急性乙醇戒断，第 1 天 1 次 10mg，一日 3～4 次，以后

按需要减少到一次 5mg，一日 3～4 次。老年人或体弱患者应减量。 
儿童常用量：6 个月以下不用；6 个月以上儿童，一次 1～2.5mg 或 40～200μg/kg 或 1.17～

6mg/m2，一日 3～4 次，用量根据情况酌量增减。最大剂量不超过 10mg。 
②肌内或静脉注射 
成人常用量：基础麻醉或静脉全麻，10～30 mg；镇静、催眠或急性乙醇戒断，开始 10mg，

以后按需每隔 3～4h 加 5～10 mg，24h 总量以 40～50mg 为限；癫痫持续状态和严重复发性

癫痫，开始静脉注射 10mg，每间隔 10～15min 可按需增加甚至达最大量；破伤风时可能需

要较大剂量；老年人和体弱患者，肌内注射或静脉注射时用量减半；静脉注射宜缓慢，2～5 
mg/min。 

儿童常用量：抗癫痫、癫痫持续状态和严重复发性癫痫时，常用方法为：小于 5 岁的儿

童，肌内或静脉注射（以静脉注射为宜），每 2～5min 给予 0.2～0.5mg，最大用量 5mg。5 岁

以上儿童，肌内或静脉注射（以静脉注射为宜），每 2～5min 给予 1mg，最大用量 10mg。如

需要在 2～4h 可重复上述剂量治疗；重症破伤风解痉时，小于 5 岁 1～2mg，必要时 3～4h
重复注射，5 岁以上儿童一次注射 5～10mg；儿童静脉注射宜缓慢，3min 内不超过 0.25mg/kg，
间隔 15～30min 后可重复，新生儿慎用。 

（4）制剂与规格：片剂：2.5mg；5mg。注射液：2m1∶10mg。 
2．佐匹克隆 
（1）适应证：用于失眠。 
（2）注意事项 
①本品可由乳汁分泌，浓度伴随血浆浓度而变化，哺乳期妇女不宜使用。 
②大量长期用药突然停药可引起戒断症状。由本品所致的困倦可能延续到第 2 天，不宜

驾车、操作机械或高空作业等。 
③连续用药时间不宜过长，一般不应超过 4 周。 
④肌无力者需进行监护，呼吸、肝肾功能不全者应调整剂量。 
⑤15 岁以下儿童不宜应用。 
（3）用法用量：口服：成人一次 7.5mg，老年人、体弱或肝功能不全者一次 3.75mg，睡

前服用。 
（4）制剂与规格：片剂：7.5mg。 
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3．唑吡坦 
（1）适应证：用于偶发失眠和暂时失眠患者。 
（2）注意事项 
①肝肾功能不全者，本品血浆清除时间可延长。 
②有酒精或药物滥用或依赖史者，对本品可能产生依赖性。 
③急性酒精中毒者应用时可发生致命危险。  
④有精神抑郁者，唑吡坦可使症状加重。 
⑤严重慢性阻塞性肺病或有睡眠呼吸暂停综合征者，可加重疾病的症状。 
⑥应用唑吡坦时，如出现腹部或胃部痉挛、肌肉痉挛、激惹神经症或痛的感觉、抽搐、

震颤、难以控制哭喊、不明原因疲劳无力等症状，须立即停药，并在停药 48h 后随访。 
⑦由于应用唑吡坦过程中会出现共济失调等不良反应，在治疗中（特别是老年人）出现

步态不稳、手足笨拙等症状时，应核对剂量。另外唑吡坦剂量的个体差异很大，短期固定剂

量开始后，应根据治疗效果和症状，逐步调整。 
（3）用法用量 
口服。开始服用最低有效剂量，成人最大剂量一次 10mg，老年患者及肝肾功能不全者，

一次 5mg，睡前服用，治疗时间最长不超过 4 周。 
（4）制剂与规格：片剂：5mg；10mg。 

考点总结 

序号 内容 重要知识点 

1 镇静催眠药类型和作用特点 1．巴比妥类的药理作用和主要代表药物 
2．苯二氮 类的药理作用和主要代表药物 
3．佐匹克隆的作用特点 

2 典型的不良反应和禁忌证 1．巴比妥类的典型不良反应和禁忌证 
2．苯二氮 类的典型不良反应和禁忌证 
3．佐匹克隆和唑吡坦的典型不良反应和禁忌证 

3 药物相互作用 1．巴比妥类与其他药物的典型相互作用 
2．苯二氮 类与其他药物的典型相互作用 
3．佐匹克隆和唑吡坦与其他药物的典型相互作用 

4 用药监护 主要的注意事项 

5 常用药物的临床应用 1．地西泮的适应证、注意事项、用法用量和规格 
2．佐匹克隆的适应证、注意事项、用法用量和规格 
3．唑吡坦的适应证、注意事项、用法用量和规格 
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经典试题 

一、A 型题（最佳选择题） 

1．地西泮不能用于 
A．麻醉前给药            
B．焦虑性失眠     
C．高热惊厥               
D．静脉麻醉    
E．癫痫持续状态 

2．巴比妥类药物的作用不包括 
A．镇静 
B．抗抑郁     
C．催眠         
D．抗惊厥       
E．麻醉 

3．常用于治疗焦虑症的药物是 
A．苯妥英钠             
B．地西泮   
C．苯巴比妥                 
D．乙琥胺     
E．异戊巴比妥 

4．地西泮对下列哪种病症无效 
A．失眠                      
B．破伤风惊厥   
C．癫痫                  
D．中枢性肌强直   
E．精神病 

5．关于地西泮的说法错误的是 
A．有抗焦虑作用 
B．长期口服有依赖性，突然停药可出现

戒断症状 
C．癫痫持续状态治疗首选静脉注射地西

泮 

D．此易通过胎盘屏障，不会在胎儿体内

蓄积    
E．毒性较巴比妥类小，不良反应少 

6．对癫痫持续状态病人，维持疗效用药是 
A．地西泮静脉注射                      
B．异戊巴比妥静脉注射   
C．水合氯醛直肠给药             
D．硫喷妥钠静脉注射   
E．硫酸镁肌内注射 

7．关于地西泮的作用特点，哪项是错误的 
A．小于镇静剂量即有抗焦虑作用 
B．静脉注射易发生静脉血栓或静脉炎 
C．可增强其他中枢抑制药的作用 
D．剂量加大可引起麻痹作用    
E．有良好的抗癫痫作用 

8．巴比妥类药物的典型不良反应不包括 
A．嗜睡                
B．精神依赖性     
C．精神分裂            
D．肌无力      
E．戒断综合征 

9．巴比妥类与中枢神经系统抑制剂合用 
A．神经系统抑制效应增强，因此两种药

物的剂量均应降低             
B．神经系统抑制效应减弱，因此两种药

物的剂量均应增加   
C．神经系统抑制效应减弱，但不需要调

整剂量              
D．神经系统抑制效应增强，但不需要调

整剂量    
E．神经系统抑制效应不变 
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二、B 型题（配伍选择题） 

［10～13］ 
A．地西泮               
B．艾司唑仑  
C．氟西泮               
D．三唑仑   
E．唑吡坦 

10．对焦虑型、夜间醒来次数较多或早醒者

可选用 
11．对入睡困难者首选 
12．癫痫持续状态的首选药 
13．与丙咪嗪合用可增加嗜睡反应和逆行性

遗忘 

 

［14～17］ 
A．丙戊酸钠              
B．氟哌啶醇   
C．氯胺酮                
D．苯妥英钠  
E．甲氧氟烷 

14．巴比妥类与其合用，特别是大剂量静脉

给药，有血压降低、呼吸抑制的风险 
15．与苯巴比妥合用可增加中枢神经抑制 
16．巴比妥类与其合用可引起癫痫发作模式

改变，需调整给药剂量 
17．应用该药之前服用巴比妥类药，可增加

肾毒性 

三、C 型题（综合分析选择题） 

［18～19］ 
患者，女，51 岁，长期入睡困难，通常

需要 2h 或更长时间才能入睡。 

18．对于上述症状的治疗，首选的药物是 
A．地西泮                   
B．氯硝西泮  
C．乙琥胺                   
D．氟西汀 
E．艾司唑仑  

 

19．对于该病的治疗用药原则，下列哪项描

述不正确 
A．依据睡眠状态选择用药 
B．镇静催眠药长期使用易产生耐药性

及依赖性，因此，应交替使用 
C．服用后应注意避免驾车、操纵机器

和高空作业 
D．服用镇静催眠药期间可以饮酒帮助

睡眠 
E．用药后可出现“宿醉”现象，晨起

时宜避免跌倒 

四、X 型题（多项选择题） 

20．地西泮可用于治疗 
A．焦虑症            
B．失眠   
C．小儿高热惊厥       
D．癫痫     
E．精神分裂症 

21．地西泮和苯巴比妥均具有下列何种作用 
A．抗精神病          
B．抗癫痫   
C．麻醉前给药        
D．抗惊厥    
E．镇静催眠 
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22．久用能引起耐受性和成瘾性的催眠药有 
A．苯巴比妥          
B．异戊巴比妥   
C．地西泮            
D．氯硝西泮     
E．艾司唑仑 

23．地西泮的不良反应有 
A．嗜睡、头晕、乏力                  
B．大剂量可产生共济失调   
C．长期应用可产生耐受性和依赖性    
D．帕金森病   
E．凝血机制障碍 

参考答案 

 1．D  2．B  3．B  4．E  5．D  6.A  7．D  8．C  9．A  10．C 
11．B 12．A 13.E  14.C  15.A  16.B  17.E  18.E  19.D  20．ABCD 
21．BCDE 22．ABCDE 23．ABC 

第二节  抗癫痫药 

一、药理作用与临床评价 

1．类型和作用特点 
（1）巴比妥类：该类药的抗癫痫作用机制是通过增强 γ-氨基丁酸（GABA）A 型受体活

性，抑制谷氨酸兴奋性，抑制中枢神经系统单突触和多突触的传递，抑制病灶异常放电向周

围正常脑组织扩散。该类药物还可调节钠、钾、钙通道，阻滞 Na+依赖性动作电位的快速发

放，调节 Na+，K+-ATP 转化酶活性，从而达到抗惊厥作用。代表药有苯巴比妥、异戊巴比妥

钠、扑米酮。 
（2）苯二氮 类：主要为 GABA 受体激动药，也作用于 Na+通道。可加强突触前抑制，

抑制皮质、丘脑和边缘系统的病灶异常放电向周围脑组织的扩散，起抗惊厥作用。但不能消

除病灶的异常放电。代表药为地西泮、硝西泮、氯硝西泮。 
（3）乙内酰脲类：本类药物通过减少 Na+内流而使神经细胞膜稳定，限制 Na+通道介导

的发作性放电的扩散。代表药苯妥英钠。乙内酰脲类药口服吸收较缓慢，绝大部分在小肠内

吸收，肌内注射吸收不完全且不规律。血浆蛋白结合率高，主要与白蛋白结合。本类药物主

要在肝脏内代谢，代谢物无药理活性，经肾脏排泄，碱性尿排泄较快。 
（4）二苯并氮 类：抗癫痫机制为阻滞电压依赖性的 Na+通道，抑制突触后神经元高频

动作电位的发放，以及通过阻断突触前 Na+通道与动作电位发放，阻断神经递质释放，从而

调节神经兴奋性，达到抗惊厥作用。代表药有卡马西平、奥卡西平。卡马西平口服吸收慢而

不规律，经肝脏代谢，并能诱发肝药酶活性，加速自身代谢，代谢物存在药理活性，经肾脏

和粪便排泄。 
（5）γ-氨基丁酸类似物：该类药为 GABA 的类似物或衍生物，是 GABA 氨基转移酶抑制

剂。代表药有加巴喷丁、氨己烯酸。加巴喷丁对 GABA 受体无激动作用，也不抑制 GABA
的再摄取，而是增加脑组织 G.ABA 的释放。加巴喷丁口服易吸收，脂溶性较高，可透过血-
脑屏障，脑组织内药物浓度可达血药浓度的 80%。血浆蛋白结合率很低，在体内不被代谢，
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