


谭晓莉　主　编



　　　　　　　图书在版编目（CIP）数据

　　　　　　　常用药物临床特点与合理应用　/　谭晓莉主编.　--　北

京　:　中国纺织出版社，　2018.12

　　　　　　　ISBN　978-7-5180-5777-1

　　　　　　　　Ⅰ.　①常…　Ⅱ.　①谭…　Ⅲ.　①临床药学　Ⅳ.　①R97

　　　　　　　中国版本图书馆CIP数据核字（2018）第279320号

策划编辑：樊雅莉　　　　　　　　责任印制：王艳丽

中国纺织出版社出版发行

地址：北京市朝阳区百子湾东里A407号楼　邮政编码：100124

销售电话：010-67004422　传真：010-87155801

http:　//www.c-textilep.　com

E-mail:　faxing@c-textilep.　com

中国纺织出版社天猫旗舰店

官方微博http://weibo.com/2119887771官方微博http://weibo.com/2119887771

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各地新华书店经销

2018年12月第1版第1次印刷

开本：710×1000　1/16　印张：9.75

字数：187千字　　定价：58.00元

凡购本书,如有缺页、倒页、脱页,由本社图书营销中心调换

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前　言

药理学在医学与药学发展中起着重要作用,与人类社会

的实际需要有着紧密的联系。人们对药理学重要作用的认识

越来越深刻,无论药学,还是基础医学、临床医学,都越来越需

要药理学。
本书在内容上,系统而简明地介绍临床药理学的基本理

论和应用问题,内容新颖,反映了现代临床药理学的进展。书

中介绍了药物代谢动力学、药物效应动力学、循证医学与临床

药物治疗、药物治疗监测、抗中枢神经退行性疾病药、抗高血

压药、抗心律失常药、抗缺血性脑卒中药、抗菌药、抗病毒药。
本书实用性强,可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。

由于编者编写水平有限及编写时间仓促,加之受篇幅所

限,书中难免存在一些疏漏或缺点,恳请读者见谅,并予以批

评指正。

编 者

２０ １ ８ 年 １０ 月
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第一章　药物代谢动力学

第一节　药物的转运

药物在体内通过各种生物膜的过程称为药物的转运,又称药物的跨膜转运。
药物的吸收、分布、排泄都需要多次生物转运。药物转运主要有被动转运和主动转

运两种方式。

一、被动转运

药物由高浓度一侧向低浓度一侧转运,为不消耗化学能的顺浓度差转运,其转

运的速度与细胞膜两侧浓度差成正比,浓度差越大,药物转运的速度越快。被动转

运有以下几种类型。

１．简单扩散　简单扩散又称脂溶扩散。药物因其脂溶性溶解于细胞膜脂质

层,以膜两侧的药物浓度差透过细胞膜,扩散至低浓度侧。其特点为不需要载体,

不消耗化学能,转运无饱和现象,不同药物之间无竞争抑制现象,当细胞膜两侧浓

度达平衡时转运停止。影响简单扩散的因素主要有药物的溶解度、解离度、极性大

小和脂溶性高低。因大多数药物呈弱酸性或弱碱性,在溶液中一定的 pH 值环境

下可发生解离,故药物在体液中常以解离型和非解离型两种形式存在。非解离型

药物极性小,脂溶性较高,易于跨膜转运;而解离型药物极性高,脂溶性较低而不易

跨膜转运。因此当溶液中 pH 值发生改变时可影响药物的跨膜转运。多数药物都

以此方式转运。

２．膜孔扩散　膜孔扩散又称滤过。小分子水溶性药物可通过细胞膜的膜孔扩

散。其受流体静压和渗透压的影响。毛细血管壁的膜孔较大,有些药物易通过;细
胞膜的膜孔较小,只有小分子药物可以通过。

３．易化扩散　易化扩散包括不耗能的载体转运和离子通道转运。前者的转运

受膜两侧浓度差影响,如不溶于脂质的药物、葡萄糖、氨基酸、核苷酸等,依赖细胞

膜上的特定载体进行不耗能的顺浓度差转运,其特点是:①载体具有高度特异性。



②有饱和现象及竞争性抑制现象。后者的转运受细胞膜两侧电位差的影响,如

Na＋ 、K＋ 、Ca２＋ 等,可经细胞膜上特定通道,由高浓度一侧向低浓度一侧转运。

二、主动转运

为耗能的逆浓度差转运。其特点是:①需要载体协助,药物与载体结合后,将
药物由低浓度一侧转向高浓度一侧。②消耗能量。③载体对药物有高度特异性。

④有饱和现象及竞争性抑制现象,如:甲状腺细胞膜上的碘泵,可将碘主动转运至

细胞内;肾小管上皮细胞主动转运系统可将青霉素转运至肾小管管腔由尿排出。

第二节　药物的体内过程

药物的体内过程包括吸收、分布、代谢和排泄(图 １-１)。

图 １-１　药物的体内过程

一、药物的吸收

药物从给药部位进入血液循环的过程称为吸收。药物吸收的速度和程度直接

影响药理效应产生的快慢和强弱。吸收快而完全的药物,显效快而效应强;反之,
则显效慢而效应弱。

(一)吸收部位及特点

１．消化道的吸收　
(１)口服给药,简便安全,为最常用的给药途径,药物主要经胃肠道吸收。胃的
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吸收面积较小,排空较快,所以药物在胃的吸收较少,除少部分弱酸性药物如阿司

匹林等可在胃内部分吸收外,绝大多数药物主要在肠道吸收。小肠吸收面积大、血
流丰富,小肠液酸碱度适中(pH ５．０～８．０),对药物解离影响小,利于多数药物的

吸收。

首过消除:由胃肠道吸收的药物,经门静脉进入肝脏再到体循环,有些药物首

次通过肠黏膜及肝脏时部分被代谢,使进入体循环的药量减少、药效降低,这种现

象被称为首过消除。首过消除率高的药物不宜口服给药,如硝酸甘油口服首过消

除率可达 ９０％。
(２)舌下给药,吸收迅速,给药方便,且可避开首过消除。舌下黏膜血流丰富,

但吸收面积较小,适用于脂溶性较高、用量较小的药物。
(３)直肠给药。药物经肛门灌肠或使用栓剂置入直肠或结肠,由直肠或结肠黏

膜吸收,虽然吸收面积不大,吸收量较口服少,但起效快,可避免首过消除。

２．皮下或肌肉组织的吸收　皮下或肌肉给药后,药物通过毛细血管进入血液

循环,其吸收速度主要与局部组织血流量及药物制剂有关。由于肌肉组织血流量

较皮下组织丰富,故肌内注射比皮下注射吸收快。当休克时,因周围循环不良,皮
下和肌内注射吸收速度均明显减慢,需静脉注射才能达到急救的目的。

３．皮肤、黏膜和肺泡的吸收　完整的皮肤吸收能力很差,外用药物时,因皮脂

腺的分泌物覆盖在皮肤表面,可阻止水溶性药物的吸收,外用药物主要发挥局部作

用,皮肤角质层可使部分脂溶性高的药物通过。黏膜给药除前述的舌下和直肠给

药外,尚有鼻腔黏膜给药,如安乃近滴鼻用于小儿高热等。肺泡表面积较大且血流

丰富,气体、挥发性液体和气雾剂等均可通过肺泡壁而被迅速吸收。

(二)影响药物吸收的因素
影响药物吸收的因素,除上述给药途径外,尚与以下因素有关。

１．药物的理化性质　一般来说,药物分子量小、脂溶性高、溶解度大,易被吸

收;反之则难以吸收。

２．药物的剂型　同一药物,不同剂型、不同批号、不同厂家,其吸收率不同,生
物利用度也不同。口服给药液体制剂比固体制剂吸收快,固体制剂的吸收速度为

胶囊剂＞片剂＞丸剂。皮下或肌内注射给药:水溶液吸收＞混悬液＞油剂。缓释

剂和控释剂可缓慢或恒速释放,血药浓度较平稳,其疗效持久。

３．吸收环境　局部吸收面积、pH 值、血流情况、胃肠排空速度等均可影响药物

的吸收。局部吸收面积大,血流丰富,药物解离度低的吸收快而完全。空腹时药物

吸收快,餐后药物吸收平稳。

３第一章　药物代谢动力学　　　



二、药物的分布

药物从血液循环到达各组织器官的过程称为分布。药物在体内的分布是不均

匀的,受很多因素的影响,主要有以下几个方面。

１．体液的 pH 值与药物的理化性质　生理情况下,细胞内液 pH 值为 ７．０,细胞

外液 pH 值为 ７．４,弱碱性药物在细胞外解离少,易扩散进入细胞内液;弱酸性药物

则相反,在细胞外液浓度高。如果改变体液 pH 值,则可影响药物的分布。如用碳

酸氢钠碱化血液及尿液,可促使苯巴比妥等弱酸性药物从组织向血浆转移、减少在

肾小管的吸收,从而加速酸性药物从尿中排出,用于解救药物中毒。此外,脂溶性

或水溶性小分子药物易通过毛细血管壁,由血液分布到组织;水溶性大分子药物难

以透出血管壁进入组织。如甘露醇由于分子较大,不易透出血管壁,故静脉滴注

后,可提高血浆渗透压,使组织脱水。

２．药物与血浆蛋白结合　在治疗时,药物与血浆蛋白结合的百分率,表示该药

与血浆蛋白结合的程度。多数药物进入血液循环后,可不同程度地与血浆蛋白结

合,药物与血浆蛋白结合率是决定药物在体内分布的重要因素,药物与血浆蛋白结

合具有以下特点:①结合是可逆的。②暂时失去药理活性。③由于分子体积增大,

不易透出血管壁,限制了其转运。④药物之间具有竞争蛋白结合的置换现象。血

浆蛋白结合率高的药物显效慢,作用持续时间长;反之,显效快,维持时间短。结合

率高的药物可影响结合率低的药物作用,使后者游离浓度增高,增加其作用及

毒性。

３．药物与组织的亲和力　有些药物对某些组织有特殊的亲和力,因而在该组

织的浓度较高,因此导致了药物在不同组织中呈现不均匀的分布。例如,抗疟药氯

喹在肝中浓度比血浆浓度高约 ７００ 倍,碘在甲状腺中的浓度比血浆中浓度高约

２ ５ 倍。

４．血脑屏障与胎盘屏障　
(１)血脑屏障,是指血液与脑细胞、血液与脑脊液、脑脊液与脑细胞之间 ３ 种屏

障的总称。脑组织毛细血管内皮细胞间紧密连接,基底膜外还有一层星状胶质细

胞包围。使许多大分子、水溶性或解离型药物不能通过血脑屏障,所以不易进入脑

组织。故脑脊液中药物浓度总是低于血浆浓度,这是大脑的自我保护机制。但当

脑膜发生炎症时,血脑屏障的通透性增加,使某些药物进入脑脊液中的量增多,如
青霉素在脑膜炎患者的脑脊液中可达有效浓度。

(２)胎盘屏障,是胎盘绒毛与子宫血窦之间的屏障。由于母亲与胎儿间交换营

４ 　　　常用药物临床特点与合理应用
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养成分与代谢废物的需要,其通透性与一般毛细管无明显差别,几乎所有的药物都

能通过胎盘进入胎儿体内。故妊娠期间禁用毒性强或可致畸胎的药物,其他药物

也应该慎用。

三、药物的代谢

药物在体内发生的化学变化称为药物的代谢,又称生物转化。大多数药物经

代谢后失去药理活性,故称为灭活。但有的药物如地西泮、水合氯醛等,其代谢产

物仍具有药理活性;少数药物如环磷酰胺等,只有经过代谢才具有药理活性;也有

的药物如青霉素等,不经代谢,而是以原形由肾排泄。肝脏是药物代谢的主要器

官,其次是肠、肾、肺和血浆等。药物在肝脏代谢时受肝功能影响,肝功能不全时可

使经肝代谢的药物在体内蓄积,其作用与毒性均增强。

１．药物代谢方式　药物在体内的代谢可分为两个时相,包括两种方式:Ⅰ相反

应,包括氧化、还原、水解,可使多数药物被灭活,也可使少数药物被活化;Ⅱ相反应

为结合反应,使药物或Ⅰ相反应后的产物与体内的葡萄糖醛酸、乙酰基、硫酸基、甲
基等结合而使药物活性减弱或消失、水溶性和极性增加,易排出。

２．药酶　药物进行代谢有赖于酶的催化,促进药物代谢的酶,可分为两大类,

一类为特异性酶,其催化特定的底物,如胆碱酯酶选择性水解乙酰胆碱;另一类为

非特异性酶,一般指肝脏微粒体混合功能酶系统,此酶系统可代谢数百种化合物,
是肝内促进药物代谢的主要酶系统,由于存在于肝细胞的内质网中,故又称为肝药

酶或药酶。肝药酶的活性和数量个体差异性较大,受遗传因素、年龄、营养、病理状

态及药物作用的影响。

３．药酶诱导剂与抑制剂　能使肝药酶活性增强或合成增多的药物称为药酶诱

导剂,如苯妥英钠、利福平等,可使在肝脏代谢的药物消除加快,药效减弱。能使肝

药酶活性减弱或合成减少的药物称为药酶抑制剂,如异烟肼、氯霉素等,可使在肝

脏代谢的药物消除减慢,药效增强。

四、药物的排泄

药物自体内以原形或代谢产物经不同途径排出体外的过程,称为药物的排泄。
肾脏是机体排泄药物的主要器官,部分药物也可经胆道、肠道、肺、乳腺、唾液腺、汗
腺及泪腺等排泄。

(一)肾脏排泄
药物及其代谢产物经肾脏排泄的主要方式是肾小球滤过,其次是肾小管的
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分泌。

１．肾小球滤过　肾小球毛细血管膜孔较大,血流丰富,除与血浆蛋白结合的结

合型药物外,游离型药物及代谢产物均可滤过进入肾小管。部分药物被肾小管重

吸收,脂溶性高的药物重吸收多,排泄少;水溶性药物重吸收少,排泄多。当尿量增

多及尿液中药物浓度降低,可使重吸收减少,排泄增多。尿液 pH 值的改变也可影

响药物的排泄,弱酸性药物在碱性尿液中解离度大,脂溶性低,不易被重吸收,排泄

多;而在酸性尿液中解离度小,脂溶性高,重吸收多,排泄少。弱碱性药物与之相

反,如弱酸性药物巴比妥类、水杨酸类中毒时,静脉点滴碳酸氢钠碱化尿液,可促进

药物的解离,减少重吸收,加快排泄,达到解救中毒的目的。

当肾功能不全时,经肾排泄的药物减少。经肾排泄的药物浓度较高时,有利于

泌尿道感染的治疗,但同时也增加了对肾脏的毒性。

２．肾小管主动分泌　同一载体分泌的两种药物相互间有竞争性抑制现象,如
青霉素和丙磺舒合用,后者可竞争性抑制青霉素的主动转运,使肾小管分泌青霉素

减少,从而提高青霉素的血药浓度,使其作用时间延长。

(二)胆汁排泄
分泌到胆汁内的药物及其代谢产物经胆道及胆总管进入肠腔后随粪便排出。

有的药物在肠道再次被吸收入血,形成肝肠循环。肝肠循环可使药物的半衰期及

作用时间延长。阻断肝肠循环可加速药物的排泄,如强心苷中毒后,口服考来烯

胺,可阻断其肝肠循环,加快排泄,是解救中毒的措施之一。经胆汁排泄的药物浓

度较高时,有利于胆道疾病的治疗,如红霉素、四环素等。

(三)其他排泄途径
弱碱性药物易经乳汁排泄,可对乳儿产生影响,如吗啡、氯霉素等。挥发性药

物主要经肺排出,如吸入性麻醉药。某些药物可经唾液排泄,采血困难时可采取唾

液测定药物浓度。还有的药物可经汗腺排泄,如利福平。微量金属元素可经头发

排泄,其有助于中毒诊断。

第三节　药物代谢动力学基本概念

　　一、药物的消除

药物的消除包括药物的代谢和排泄过程。按药物消除速率与血浆药物浓度

(简称血药浓度)之间的关系可将药物消除动力学分为以下两类。
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１．恒比消除　恒比消除又称一级消除动力学,是指单位时间内消除恒定比例

的药物。其特点是:①单位时间内消除的药物量与血药浓度成正比。即血药浓度

高,单位时间内消除的药量多;当血药浓度降低,药物消除速率也成比例下降。

②有固定的半衰期。其药—时曲线在坐标图上做图时呈曲线,在半对数坐标图上

则为直线。大多数药物在治疗量时的消除呈恒比消除。

２．恒量消除　恒量消除又称零级消除动力学,是指单位时间内消除恒定数量

的药物。其特点是:①单位时间内消除的药物量与血药浓度无关,即无论血药浓度

高低,单位时间内消除的药量相等。②无固定半衰期,其药—时曲线在坐标图上做

图时呈直线,在半对数坐标图上的药—时曲线的下降部分呈曲线。此类消除多在

机体消除能力低下或药量超过机体最大消除能力时发生,当药物浓度降到机体最

大消除能力以下时,则又变为恒比消除。

　　二、时量曲线

体内血药浓度随着给药时间的变化而变化,以血药浓度为纵坐标,时间为横坐

标做图,即为血药浓度—时间曲线,又称时量曲线。

１．单次给药的时量曲线　单次非静脉给药,当药物的吸收大于药物消除时形

成曲线的升段,其坡度反映药物吸收的速度。坡度陡,则药物吸收快。当药物吸收

速度与消除速度基本相等时则达到最高血药浓度,即峰浓度(Cmax)。当药物的吸

收小于药物消除时形成曲线降段,其坡度同样反映药物消除速度,坡度陡,则药物

消除快。

２．多次给药的时量曲线　多次给药按恒比消除的药物在连续恒速或分次恒量

给药过程中,血药浓度会逐渐增高,当药物吸收速度等于消除速度时,血药浓度基

本稳定,此时的血药浓度称为稳态浓度(Css)。其峰值为峰浓度(Cmax),谷值为谷浓

度(Cmin),两者间范围为波动幅度。

３．Css 的特点与意义　①恒比消除的药物恒量给药时经 ４～５ 个半衰期可达稳

态浓度。②恒速静脉给药血药浓度可平稳达 Css。③Css 的高低取决于恒量给药时

连续给药的剂量,连续给药剂量大,则 Css高。单位时间内给药总量不变时,分次给

药,血药浓度呈上下波动,给药间隔越长、波动越大,延长或缩短给药间隔,并不影

响达 Css的时间。④病情紧急或需迅速产生药效时,可采取负荷剂量,以便首次给

药即达 Css。若给药间隔与半衰期相近,可采用首剂加倍,后给予维持剂量。若连

续恒速静脉给药,可将第一个半衰期内静脉滴注药量的 １．４４ 倍在开始时静脉注

入,后恒速滴注,可迅速达 Css。
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　　三、基本概念

１．生物利用度　生物利用度是指药物实际被吸收进入血循环的药量占所给总

药量的百分率,用 F 表示。

生物利用度＝
实际吸收药量

给药剂量 ×１００％

通常药物吸收量可用药—时曲线下面积(AUC)来估算。静脉注射药物全部

进入血液循环,F 为 １ ００％。其他给药途径的 F 均达不到 １ ００％。F 分为绝对生物

利用度和相对生物利用度。

绝对生物利用度(％)＝
血管外给药 AUC
静脉给药 AUC ×１００％

相对生物利用度(％)＝
待测制剂 AUC
标准制剂 AUC×１００％

生物利用度是评价药物吸收率、制剂质量或生物等效性的一个重要指标;绝对

生物利用度可用于评价同一药物不同途径给药的吸收利用程度;相对生物利用度

可用于评价药物剂型对吸收率的影响,可以反映不同厂家同一种制剂或同一厂家

的不同批号药品的吸收情况。

２．半衰期　半衰期(t １/２ )通常是指血浆半衰期,即血浆药物浓度下降一半所需

要的时间。反映药物在体内的消除速度。恒比消除的药物 t １/２ 为恒定值,不受血药

浓度和给药途径的影响。代谢和排泄功能低下时,t １/２ 则延长。

半衰期的临床意义:①确定给药的间隔时间,t １/２ 短则给药间隔时间短,t １/２ 长

则给药间隔时间长,既保证疗效,又可避免蓄积中毒。②预测达 Css 的时间和药物

基本消除的时间。③作为药物分类依据,根据 t １/２ 的长短,可将药物分为超短效药、

短效药、中效药、长效药、超长效药。

３．清除率　清除率(CL)指机体在单位时间内能清除多少容积血浆中的药物,

即单位时间内有多少毫升血浆中所含药物被机体清除(单位 mL/min 或 L/h)。

CL 为体内所有消除器官消除药物之总和,消除功能降低时,CL 下降,体内药物易

蓄积,t １/２ 则延长。
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第二章　药物效应动力学

第一节　药物作用的基本规律

一、药物作用

１．药物作用与药理效应　药物作用是指药物与机体间的初始作用。药理效应

是药物作用引起机体反应的表现。例如,肾上腺素对血管的初始作用是激动α受

体,而药理效应是引起血管收缩、血压升高,作用是动因,效应是结果。由于二者意

义接近,习惯上常通用。

２．药物的基本作用　药物对机体原有功能水平的调节称为药物的基本作用。

使原有功能水平提高称为兴奋,如腺体分泌增多、脉搏加快、酶活性增强等。使原

有功能水平降低称为抑制,如肌肉松弛、血压降低、心肌收缩力减弱等。在一定条

件下,药物的兴奋与抑制可发生转化,如中枢神经兴奋药过量时可出现惊厥,长时

间的惊厥又会转为衰竭性抑制,甚至死亡。某些药物在同一机体内对不同的组织

器官可以产生不同的作用,如肾上腺素对心脏呈现兴奋作用,而对支气管平滑肌则

呈现抑制作用使其舒张。

二、药物作用的主要类型

１．局部作用和吸收作用　局部作用是指药物被吸收入血之前,在用药局部所

产生的作用。例如,碘酊、酒精的皮肤消毒作用,口服抗酸药的中和胃酸作用,局麻

药的局部麻醉作用。吸收作用是指药物吸收入血后随血液循环分布全身各组织器

官所呈现的作用,也称为全身作用。如卡托普利的降血压作用以及阿司匹林的解

热镇痛作用。

２．直接作用和间接作用　药物对所接触的组织器官直接产生的作用称为直接

作用。而由直接作用引发的其他作用称为间接作用。例如,去甲肾上腺素激动α
受体,使血管收缩、血压升高,属于直接作用;而由于血压升高反射性引起心率减



慢,则属于间接作用。

３．选择作用和普遍作用　药物对机体不同组织器官在作用性质或作用强度上

的差异称为药物作用的选择性,即选择作用。药物的选择性主要与以下因素有关:

①不同组织器官对药物的亲和力或敏感性不同,使得药物的分布不同。如甲状腺

对碘的摄取力强,使得碘在甲状腺的分布明显地高于其他组织。②受体在不同组

织器官上分布的种类和数量不同。③机体不同组织器官结构或生化功能不同。

药物的选择性是相对的,当剂量增大时,选择性降低,作用范围扩大。如尼可

刹米治疗剂量时,可选择性兴奋延髓呼吸中枢,剂量增大可兴奋脊髓,引起惊厥。

因此,临床用药应严格掌握药物剂量。
选择性低的药物对机体各组织器官均产生相似的作用,称为普通作用。此类

药物大多对细胞原生质有害。如酚、甲醛等可使蛋白质变性,因而不能用于体内,

仅作为消毒防腐药用于体外杀菌。

４．防治作用和不良反应　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。
(１)防治作用:凡符合用药目的或能达到防治疾病效果的作用,称为防治作用。

分为两类。

①预防作用:是指在疾病或症状发生之前用药,如接种疫苗等。

②治疗作用:是指用药后能改善症状或消除疾病而呈现的作用,包括以下两

类。a．对因治疗,消除致病因子,从根本上治愈疾病,也称治本。如异烟肼杀灭结

核分枝杆菌,治疗结核病。b．对症治疗,缓解疾病症状或减轻患者痛苦的治疗,也
称治标,如解热镇痛药的解热作用。一般来说,急则治标,缓则治本,标本兼治,是
临床的治疗原则。

(２)不良反应:凡不符合用药目的并给患者带来不适甚至危害的反应,称为不

良反应。多数不良反应是药物固有的,一般情况下是可以预知的,停药后多数可以

恢复。少数较严重的或不易恢复的不良反应,被称为药源性疾病,如链霉素引起的

神经性耳聋。常见的不良反应有以下几种。

①不良反应,是指药物在治疗量时与治疗作用同时出现的,与用药目的无关的

作用,也称副作用。一般对机体危害较轻。多是由于药物的选择性低,其药理效应

涉及多个器官,当某一效应为用药目的时,其他效应则为不良反应。因此,不良反

应与治疗作用可随用药目的的不同而相互转化。如阿托品用于麻醉前给药时,其
抑制腺体分泌为治疗作用,松弛胃肠平滑肌引起腹胀则为不良反应;而治疗腹痛时

松弛胃肠平滑肌为治疗作用,抑制腺体分泌则为不良反应。
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②毒性反应,是指用药量过大或用药时间过长或药物蓄积过多,而引起的对机

体危害较大的反应。毒性反应一般是药物作用的延伸,是可以预知的,应该避免发

生。用药剂量过大或用药后迅速发生称为急性毒性反应,多损害循环、呼吸和神经

系统的功能。若长期用药,药物在体内逐渐蓄积而发生称为慢性毒性反应,多损害

肝、肾、骨髓及内分泌系统等的功能。此外,致癌、致畸、致突变称为三致反应,也属

于慢性毒性反应。

③变态反应,是指药物作为抗原或半抗原,刺激机体后所产生的病理性免疫反

应,常称为过敏反应。变态反应的发生与药物剂量和药物原有作用无关,用药理性

拮抗药解救无效,过敏体质者易发生。过敏原可能是药物本身或其代谢产物、药物

制剂中的杂质或辅剂等。首次用药较少发生,常在第二次用药后出现,再用时可再

发生。结构相似的药物可发生交叉过敏反应。常见的表现有药物热、皮疹、血管神

经性水肿、哮喘等,严重者可发生过敏性休克,如不及时抢救,可导致患者死亡。因

此,用药前应详细询问患者用药史及过敏史,并做皮肤过敏试验,还应注意少数假

阳性或假阴性反应。

④后遗效应,是指停药后血药浓度降至有效浓度以下时残存的药理效应。此

效应持续时间可长可短。如服用巴比妥类催眠药,次晨仍感困倦、乏力等宿醉

现象。

⑤继发反应,是指由药物治疗作用而产生的不良后果,也称治疗矛盾。如长期

应用广谱抗生素后而引起的继发感染,称为二重感染。

⑥特异质反应,是指少数特异体质患者对某些药物特别敏感而产生的异常反

应。多因先天遗传异常所致,特异质反应的严重程度与药物剂量成比例。如葡萄

糖-６-磷酸脱氢酶缺乏患者,在应用伯氨喹等药物治疗时易发生溶血现象。

⑦停药反应,是指长期用药后突然停药,原有疾病或症状重现或加剧的现象,
也称为反跳。如长期服用可乐定降血压,突然停药后次日血压将明显回升。

⑧耐受性,是指长期反复用药后,机体对药物的反应性降低,需不断增加药量

方可维持原有的药理效应。在短时间内多次用药后迅速发生者,称为快速耐受性。

⑨依赖性,是指长期使用某些药物后,机体对该药物产生了躯体性或精神性的

依赖和需求,因此可分为躯体依赖性和精神依赖性。精神依赖性也称为心理依赖

性,是指患者对药物产生精神上的依赖,停药后有主观上的不适,但无戒断症状。

易产生精神依赖性的药物被称为精神药品,如催眠药等。躯体依赖性也称为生理

依赖性,是指反复用药后,患者对药物完全依赖,一旦停药就会出现戒断症状,表现

为一系列的生理功能紊乱。易产生躯体依赖性的药物被称为麻醉药品,如吗啡等。
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