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全国医药院校高职高专规划教材棬药学专业棭

出 版 说 明

随着我国医药体制的不断改革棳药学人才有了包括教育暍科研暍商业暍制药工业暍药检所以

及医院药房等多种就业去向棳传统的药学人才培养模式已经远远不能适应医药事业发展的需

求暎为此棳人民军医出版社组织全国多所高职高专院校的专家棳启动了暥全国医药院校高职高

专规划教材棬药学专业棭暦的编写暎
本套教材于棽棸棻棻年初启动棳成立教材编审委员会棳确定了教材的编写思路棳召开主编会议

及各本教材的编审会议棳按规定进度完成了教材的编写出版工作暎
本套教材遵照教育部暥关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见暦棬教高椲棽棸棸椂椵棻椂

号棭的文件精神棳全面贯彻以服务为宗旨棳以就业为导向的高职高专办学指导方针棳秉承科学严

谨暍特色鲜明暍质量一流的传统棳遵循暟三基暠棬基础理论暍基本知识暍基本技能棭棳暟五性暠棬思想性暍
科学性暍先进性暍启发性暍适用性棭原则棳力求将学生培养成符合经济社会需要棳掌握药学基本理

论并具有较强实际操作能力棳能在药品生产暍检验暍流通暍使用一线从事药品生产暍鉴定暍销售与

管理暍调剂等具体实务工作的高端技能型药学专门人才暎本套教材最终确定了棻椂种专业基础

课程棳与以往高职高专教材药学教材相比棳有着明显的变化棳在课程设置上适当削减了暥生物化

学暦暥药物化学暦等基础学科的学时棳增设了暥药学综合技能与实训暦暥药物制剂设备暦等针对职业

岗位实际工作任务的科目椈在内容上注重与国家执业药师考试大纲接轨棳注重药学专业实践技

能的提高棳使学校培养的人才更能符合当前医疗卫生事业的发展需求棳充分体现高等职业教育

的职业性暍实践性和开放性暎具有特点如下椇栙突出实践棳精简理论椈栚专业课程内容与职业岗

位核心能力对接棳基础课程为专业课程服务椈栛教师好用暍学生好学暍学了有用椈栜兼顾目前多

数学校药学专业暟宽口径暠现状暎
在本套教材的编写过程中棳承蒙各参编院校和数百位专家教师给予了大力的支持和辛勤

的付出棳对此我们表示衷心的感谢暎欢迎有关院校选用本套教材棳并对教材存在的不足提出宝

贵意见棳使本套教材不断得到完善和提高棳成为受广大院校欢迎的精品暎



《药理学》是全国医药院校高职高专药学专业规划教材之一。主要供高职高专药学专业教

学使用,也可供药剂、中药等相关专业教学使用。

本教材遵循“三基”(基本理论、基本知识、基本技能)、“五性”(思想性、科学性、先进性、启

发性、适应性)、“三特定”(特定的学生对象、特定的学制和特定的学时限制)的原则,紧紧围绕

将学生培养成符合经济社会需要,掌握药学基本理论并具有较强实际操作能力,能在药品生

产、检验、流通、使用一线从事药品生产、鉴定、销售与管理、调剂等具体实务工作的高端技能型

药学专门人才的目标,依据《药理学》课程在药学专业人才培养中的定位和课程目标,根据目前

高职高专学生的特点,对教材编写内容和版面进行了认真设计,在内容选择及序化上进行了调

整,力求符合教学规律和学生认知规律,力求做到教师好用,学生爱学,学了有用。例如,在整

体结构上是:第2~27章为非化学治疗药物,第28~39章为化学治疗药物;在局部结构上,将

“治疗消化系统疾病药”和“治疗呼吸系统疾病药”安排在“肾上腺皮质激素类药物”的后面。为

了促进学生学以致用和知识迁移能力的提高,在部分章后增设了供学生模拟职业岗位实际工

作过程的“案例”训练。

在教材编写过程中得到了所有参编单位的大力支持,在此一并表示诚挚的感谢。

由于编者对高职高专教育新理念的理解还不够透彻和学术水平有限,书中定有疏漏和不

妥之处,敬请各位专家、同仁和同学们予以指正。

编 者

2012年1月
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第一节 概  述

掌握药物和药理学的概念,明确学习药理学的课程目标。

一、药物和药理学的概念

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。绝大多数药物能增强

或减弱机体某些器官的生理功能和(或)细胞代谢活动的活性物质
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毒物

毒物是指在较小剂量时就可对机体产生明显毒害作用,能损害人类健康的化学

物质。但毒物与药物的界限并非绝对,药物在大剂量使用时,常可产生毒性反应,甚

至危及生命,此时,药物就变成了毒物;某些毒物在某些患者中,用特定剂量也可具有

治疗作用,如我国学者用砒霜治疗白血病,此时的毒物就成了药物。
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。其研究内容包括药效学(pharmacodynamics)和药动学(pharmacokinet-
ics)两方面,前者研究药物对机体的作用及作用机制;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。

二、药理学的性质和任务

药理学在医学教育和研究中的作用是以生理学、生物化学、微生物学、免疫学、分子生物

学、病理解剖学、病理生理学等基础医学学科为基础,为临床合理用药防治疾病提供基本理论,



 2    

所以,药理学既是一门医学基础学科,又是位于医学与药学之间、基础医学与临床医学之间的

桥梁学科。药理学既是一门理论科学,也是实践科学。药理学的实验方法包括:①实验药理学

方法。是以健康动物(包括清醒动物和麻醉动物)和正常器官、组织、细胞、亚细胞、受体分子和

离子通道等为实验对象,进行药物效应动力学和药动学研究的一种方法。②实验治疗学方法。
是以病理模型动物(或组织器官)为实验对象,观察药物治疗作用的一种方法。③临床药理学

方法。以健康志愿者或患者为实验对象,研究药效学和药动学,并对药物的安全性和疗效进行

评价。
药理学的学科任务是:①在阐明药效学和药动学的基础上,为临床合理应用药物防治疾病

提供理论依据;②研究开发新药,发现药物新用途;③为其他生命学科的研究探索提供重要的

科学依据和研究方法。
三年制药学专业专科学生通过学习药理学课程,应达到以下要求:①掌握药理学基本理论

和药物基本常识;②掌握常用药物和代表药物的药理作用、用途、不良反应及注意事项等药物

知识;③具有根据药品说明书、药学文献,自学药理学相关知识的能力;④初步具有根据处方和

药品说明书,对患者及家属进行用药指导的能力;⑤掌握国家执业药师资格理论考试所需药理

学知识;⑥能充分认识到药物对生命健康的重要性和错用药物的巨大危害,树立谨慎、负责、科
学合理的用药理念。

第二节 药物效应动力学

1.掌握治疗作用、不良反应、毒性反应、变态反应、后遗效应、三致反应、药物依赖性、安全

范围、受体激动药、受体拮抗药的概念,认识其与临床用药的关系。

2.充分认识药物作用的两重性,为今后学习具体药物知识和合理应用药物奠定理论基

础。

3.了解药物作用机制。

一、药物作用和药物效应

药物作用(drugaction)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和(或)形态的变化。两者之间有因果关系,由于

二者意义接近,在习惯用法上并不严加区别,但当二者同用时,应体现先后顺序。
(一)药物的基本作用

尽管药物的种类繁多,作用各异,但其作用多是在机体原有生理生化功能基础上产生的,
使原有功能活动增强称为兴奋(excitation),如肌肉收缩、腺体分泌增多、酶活性增强等;使原

有功能活动减弱称为抑制(inhibition),如肌肉松弛、腺体分泌减少、心率减慢等。药物的基本

作用就是指药物对机体原有功能活动的影响即兴奋和抑制。兴奋和抑制在一定条件下可以相

互转化。
(二)药物作用的选择性

药物进入机体后分布于各组织器官,但并不是对各组织器官都产生同样的作用。大多数
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药物在治疗剂量时只对某一个或几个组织器官产生明显作用,而对其他组织器官无作用或无

明显作用,此被称为药物作用的选择性(selectivity)。例如,地高辛,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:药物分布不均匀、药物与组织亲和力不同、组织结构有差异、细胞代谢有差

异。
药物作用的选择性在理论上可作为药物分类的基础,在应用上是临床选药治疗疾病的依

据。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。同时应注意,药物作用的选择性是相对的,目前还没有只有

一种作用的药物。用药剂量也会影响药物作用的选择性,随着用药剂量的增大,药物作用的选

择性会降低,不良反应增多。
(三)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防治作用,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
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沙利度胺事件

20世纪60年代初期,人们为治疗妊娠呕吐而服用沙利度胺(反应停),继之,
数以万计的短肢“海豹儿”的降生,震惊世界,这一严重的用药毒性作用不但唤起人

们对药物致畸作用的高度重视,而且也改变了“胎盘屏障”是胎儿的天然保护神的

设想。这一震惊世界的事件,促使人们重视新药的毒理研究,重视加强临床药理学

研究。

1.预防作用(preventiveaction) 在疾病发生之前用药,以防止疾病的发生的作用,称为

预防作用,如接种卡介苗预防结核病。

2.治疗作用(therapeuticaction) 符合用药目的,能达到治疗效果的作用称为治疗作用。
根据治疗目的不同,可将其分为对因治疗和对症治疗。

(1)对因治疗(etiologicaltreatment):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(symptomatictreatment):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退热。对症治疗不能根除病因。

通常,对因治疗比对症治疗重要。但当病因未明暂时无法根治的疾病时,对症治疗却是必

不可少的,如原发性高血压的药物治疗。对某些危重急症,如休克、惊厥、哮喘及心功能不全、
心搏骤停等,对症治疗比对因治疗更为迫切和重要。中医学提倡“急则治标,缓则治本,标本兼

治”,这是临床实践应遵循的原则。

3.不良反应(adversereaction,ADR) 凡不符合用药目的或给患者带来痛苦与危害的药

物反应称为不良反应。按其性质不同可分为以下几类。
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药品不良反应及药品不良反应监测报告制度

我国《药品不良反应监测管理办法》中对药品不良反应的定义为:“合格药品在正

常用法用量下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。”
随着新药的不断研制,给疾病的治疗与诊断带来了巨大益处的同时,药物不良反

应的发生率、严重性也日益突出,成为威胁人类健康的五大杀手之一,占社会人口死

因的第4位。药品不良反应报告普遍受到世界各国的关注和重视,1968年世界卫生

组织开始实施国际药品不良反应监测合作计划并成立合作中心。1998年我国成为

世界卫生组织国际药品监测合作计划的成员,并正式成立了国家药品不良反应监测

中心。2004年3月15日卫生部和国家食品药品监督管理局联合发布了《药品不良

反应报告和监测管理办法》,标志着我国药品不良反应监测工作正式步入法制化轨

道。

(1)副作用(sideeffect):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。副作用是药物的固有作用,是可预知的,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,可引起患者失眠,若同时

服用催眠药可纠正。副作用产生的原因是药物作用的选择性低,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。药物的副作用和治疗作用可随着用药目的不同而

互相转化,如阿托品具有抑制腺体分泌、松弛平滑肌、加快心率等作用,当其用于麻醉前给药

时,其抑制腺体分泌作用为治疗作用,而松弛平滑肌、加快心率等作用是副作用;当用于治疗胃

肠绞痛时,其松弛平滑肌作用为治疗作用,而抑制腺体分泌、加快心率等作用就成为副作用。
(2)毒性反应(toxicreaction):用药剂量过大、用药时间过长或机体对药物敏感性过高时,

药物对机体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(acutetoxici-
ty);长期反复用药,药物在体内蓄积而缓慢发生者称为慢性毒性(chronictoxicity)。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。因为药物毒性反应与用药剂量呈正相关,且一般是可预知的,因此,在临床用药时,应注

意掌握用药的剂量和间隔时间,并针对所用药物的特定毒性反应症状密切观察,尽量避免毒性

反应的发生或及早发现以便采取补救措施。
致突变、致畸及致癌作用是药物损伤细胞遗传物质所致慢性毒性中的特殊毒性反应,简称

“三致反应”,常用于评价药物的安全性。药物损伤DNA、干扰DNA复制所导致的基因变异

或染色体畸变称为致突变(mutagenesis);药物通过妊娠母体进入胚胎,干扰胚胎正常发育,导
致胎儿发生永久性形态结构异常称为致畸(teratogenesis);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称为致癌(carcinogenesis)。基因

突变发生在胚胎生长细胞可致畸,发生于一般组织细胞可致癌。
(3)变态反应(allergy):又称过敏反应。药物作为抗原或半抗原所引发的病理性免疫反应

称为变态反应。致敏物质可以是药物本身,也可以是药物的代谢产物或药物制剂中的其他物

质。变态反应的常见表现有皮疹、发热、血管神经性水肿、血清病样反应等,严重时可有哮喘、
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