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在省教委成人教育办公室和省成人高等教育教学指导委员会

医药类专业教学指导小组的指导下，我们联合省内几所医学院校

同行专家经过一年的辛勤努力，终于完成了《成人高等专科教育

临床病学专业系列教材》全套共圆圆本教科书的编撰工作。东南
大学出版社给予鼎力相助，组织精兵强将，在今年员园月底以前将
整套教材出齐。这些教材已先后应用于成人教育的教学活动之

中，为提高成人教育的教学质量发挥了积极作用。尤其是临床医

学专业的自学考试开考以来，本套教材被有关专家、主考学校和省

自学考试办公室推荐为自学考试辅导教学教材，在帮助考生全面、

系统地理解和掌握自学考试大纲规定的教学内容方面起到了重要

作用。

今年愿月在东南大学出版社召开的本套教材出版总结会上，
出版社和部分与会专家提出建议，请八校同行再度携手，为本套教

材编写配套的“学习指导”，以更能适应成人教育学生主要靠自学

的学习特点。会议接受了这一建议，决定由各门学科教材的主编

负责，组织粗捍队伍，编写“学习指导”。

本套学习指导按各课程编写，与各门课程的教材配套。每门

课程的学习指导按章编写，包括“内容提要”、“重点和难点问题解

答”、“思考题与自测练习题”三个部分，并在本书最后部分给出思

考、练习题参考答案。部分课程由于教学大纲编撰得相当详细，有

关重点、难点均在教材和大纲中作了详细交待，因而将学习指导编

写成全套自测练习题。这样安排学习指导的编写，其目的只有一

个，就是能切切实实地指导成教学生、尤其是参加自考的考生自

学。必须强调指出的是，应用学习指导时要避免仅仅通过练习题



来猜考题，避免把学习的重点放在做练习题上。没有对教学内容，

尤其是基本知识、基本概念的深刻理解和融会贯通，光靠做练习是

不能真正掌握医学知识的，因此，自学者要把功夫下在真正掌握知

识上，下在对知识的正确理解和应用上。

另一方面，也有必要指出的是，做练习题也是一种很好的、值

得提倡的辅助学习方法。读书、思考是自学的基本方法、主要方

法，但不是唯一方法。学习需要不断地反馈。通过经常性的反馈

刺激，才会更好地在头脑中建立起“兴奋灶”和反应更为敏捷的

“反射通路”。学习中如何应用和建立反馈呢？方法很多，比如更

广泛地阅读相关文献、提问和回答问答、应用所学知识解决实际问

题等。做练习就是一种很好的反馈方法，也是一种“纸上练兵”式

的对所学知识的实际应用。通过做练习，我们可以检查自己对所

学知识理解、掌握的程度，可以检查自己的理解是否有偏差，可以

检查自己是否能通过正确运用而真正驾驭了知识。做练习，贵在

自己动脑、动手去做。只要我们正确认识做练习的价值，在自学过

程中正确应用做练习这种辅助学习手段，就会取得良好的学习效

果。

本套学习指导的编写比较匆忙，时间要求紧，因此书中的不足

之处在所难免，我们真诚地希望得到同道们及广大学员的批评

指正。

江苏省成人高等专科教育临床

医学专业系列教材编辑委员会

圆园园园年员圆月猿园日
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内容简介

本书分章编写了药理学总论（员!源章）及各论（缘!源缘章）的要点、重点
和难点问题及思考与自测题三部分，其中思考与自测题部分还附了参考答

案。该书内容丰富，重点突出，与省教委教材编辑委员会组织编写《药理学

成教专科教育临床医学专业教学大纲》的要求相符，并且参考了由人民卫生

出版社出版卫生部组织编写的全国规划的（专升本）药理学教材和多本考试

用书，做到了精选和实用，可帮助学生进一步理解、记忆教材内容。

本书主要供自学考试考生、大中专医药院校成人教育学生使用，也可供

报考临床医学专业（专升本）的考生学习复习所用。
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前摇摇言

遵循江苏省教育厅颁发的《成人高等专科教育临床医学专业系列教材

编写指导原则》的精神，我们六所医学院校在省教育厅教材编辑委员会的指

导和东南大学出版社的组织、协调下，编写了成人高等专科教育的《药理学》

一书。经过近两年的教学实践，得到了各使用单位及学员的认可，反映较好。

为了进一步使学员对教材中的各章内容能理解、掌握，根据该系列教材编辑

委员会和出版社的建议，全体编写人员围绕全书源缘章的内容，紧扣教学大
纲，经过艰苦的工作，编写了《成人高等专科教育临床医学专业学习指导丛

书》之一《药理学学习指导》。《指导》每章分成三部分，即本章要点、重点和

难点问题及自测练习题，使学员从不同角度和层次深入理解全书的精华，有

利于提高学员分析问题、判断问题和解决问题的能力。全书在重点和难点问

题中精选了将近圆苑园道问题的解答，多选题采用了目前全国统考中常用的三
种类型的考题即粤型、月型和载型题，共收集了愿员园条。这些题都是大纲中
必须熟悉和掌握的内容，也是成教专科和专升本学生所迫切需要掌握的。

在整个编写过程中，我们参考了卫生部教材办公室组织编写由李元建主

编的成教《药理学》第一版（圆园园园年），卫生部规划教材（专升本）由姚明辉主
编的《药理学》第一版（圆园园员年），由姚明辉、贡沁燕主编的《药理学多选题》
第一版（员怨怨愿年）和由陶成、金有豫主编的《药理学应试指南》（员怨怨怨年）等较
新版本的有关内容；同时我们还得到参编六所院校领导和省教育厅教材编辑

委员会的大力支持。在此我们全体编写人员表示衷心地感谢。

由于编写时间较短，稿件汇集较迟，加之我们的学术水平及教学经验欠

缺，如有疏漏之处，恳请读者批评指正。

张洪泉摇顾振纶摇徐济良

圆园园员年怨月

·员·
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第一章摇绪摇摇论

药理学是研究药物与机体（包括病原体）相互作用的规律及

其机制的学科。它既研究药物对机体的作用及作用机制（药效

学）；也研究药物在机体的影响下所发生的变化及其规律（药动

学）。这些机制和规律既可指导临床合理用药防治疾病，也为开

发新药或老药新用以及阐明生物体的生理、生化现象提供实验资

料。

学习药理学应重点掌握药物的药理作用和用药规律，并学会

其运用，可充分发挥药物的治疗效果，尽量减少药物的不良反应，

达到正确、有效、安全治疗疾病的目的。

一、重点和难点问题

（一）药理学的研究对象和任务是什么？

药理学是研究药物与机体（包括病原体）相互作用的规律和

机制的科学。它的任务主要是研究下列两个方面的问题：#药物
效应动力学（药效学），即研究药物对机体的作用规律和作用机制

的科学；$药物代谢动力学（药动学），即研究机体对药物的影响，
包括机体对药物的处置过程，如药物在机体内的吸收、分布、代谢

及排泄和血药浓度随时间而变化的动态规律的科学。

（二）药理学的分支学科或边缘学科有哪些？

由于药理学研究的迅猛发展，并与其他学科互相渗透，互相交

叉，使药理学已分成许多各具特色的分支学科或边缘学科，如临床

·员·



药理学、遗传药理学、生化药理学、分子药理学、免疫药理学、时辰

药理学、精神药理学、中药药理学、受体药理学和围生期药理学等。

（三）新药研究包括哪几个阶段？

新药研究主要包括三个阶段，即临床前研究、临床试验和售后

调研。

员援临床前研究摇主要包括用动物进行的系统药理研究、急慢
性毒性试验及药物在动物体内的吸收、分布、代谢、排泄等药代动

力学的一般规律。研究的目的是要弄清新药的作用谱和可能发生

的毒性反应，初步确定药物的安全性和有效性。

圆援临床试验摇又包括三期。!期临床试验：初步的临床药理
学及人体安全性评价试验，观察人体对于新药的耐受程度和药物

代谢动力学，为制定给药方案提供依据；"期临床试验：即随机盲
法对照临床试验，对新药有效性及安全性作出初步评价，推荐临床

给药剂量；%期临床试验，扩大的多中心临床试验应遵循随机对照
原则，进一步评价药物的有效性和安全性。由此制定适应证、禁忌

证、剂量、疗程以及说明可能发生的不良反应后，再经药政部门审

批后才能生产上市。

猿援售后调研摇是指新药上市后的监测。在广泛使用条件下，
考察药物的疗效和不良反应，尤其是注意罕见不良反应的发生。

二、思考与自测题

（一）粤型题

员援药理学是研究
粤援药物理化性质的科学
月援临床合理用药的科学
·圆·



悦援药物与机体相互作用的规律和机制的科学
阅援药物对病原体的抑制或杀灭作用的科学
耘援药物防治和诊断疾病的科学
圆援药物的定义是
粤援使机体产生效应的化学物质
月援纠正机体生理紊乱的化学物质
悦援影响机体细胞功能的化学物质
阅援防治和诊断疾病的化学物质
耘援提高机体免疫功能的化学物质
猿援药效学是研究
粤援药物在体内的变化规律摇摇摇月援药物的不良反应
悦援药物对机体作用的规律 阅援药物的作用机制
耘援药物间的相互作用规律
源援药动学是研究
粤援药物在体内的动态规律摇摇摇月援机体对药物的影响
悦援药物在体内消除的规律 阅援药物在体内的吸收过程
耘援药物对机体的作用规律
缘援头孢菌素类属于
粤援半合成药物 月援天然药物
悦援从动物中提取的药物 阅援人工合成的药物
耘援矿物中提取的药物
远援药理学研究的内容不包括
粤援药物的有效成分分析和鉴定 月援药物的体内过程
悦援药物的作用机制 阅援药物的适应证
耘援药物的制剂与用法

（二）月型题

粤援允援晕援蕴葬灶早造藻赠 月援云造藻皂蚤灶早
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悦援本草纲木 阅援神农本草经
耘援孕援耘澡则造蚤糟澡

苑援我国最早的一部药物学著作是
愿援最早提出受体概念的科学家是
怨援用人工合成化学药物治疗传染病的先驱者是
员园援青霉素的发明者是
员员援我国古时收载药物最多、最有影响的著作是

（三）载型题

员圆援药理学的任务是
粤援研究药物作用机制
月援开发新药、发现老药新用途
悦援为阐明生物体的生理、生化现象提供实验资料
阅援研究药物合成及从药用植物中提取有效成分
耘援研究机体对药物的影响
员猿援新药研究过程大致可分为
粤援药物的筛选 月援临床前研究
悦援临床试验 阅援不良反应的评价
耘援售后调研
员源援新药来源包括
粤援天然植物 月援半合成品
悦援动物 阅援全合成品
耘援矿物
员缘援药理学的分支学科有
粤援免疫药理学 月援临床药理学
悦援遗传药理学 阅援时辰药理学
耘援生化药理学
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第二章摇药物效应动力学

药物效应动力学简称药效学，是研究药物对机体作用及其作

用机制的科学。药物作用是药物低分子与机体细胞高分子相互作

用引起的反应。在药物作用下，机体可产生一系列的生理生化反

应，即药理效应。药理效应就是机体器官在药物作用下所发生的

原有功能水平的改变。这种改变归纳起来有两种基本类型：一是

功能的提高，另一种类型是功能降低。过度兴奋可转入衰竭，是另

外一种形式的抑制。

药物作用的机制，是指药物与机体反应之间的各种内在联系。

它包括：#机体对药物反应的全部生理生化及分子生物学变化过
程及其相互之间的因果关系，其中包括药物怎样到达作用部位

（靶标）；$药物怎样作用于靶分子、靶细胞、靶组织和靶器官；(
药物是怎样消失的。显然，药物作用机制是药理学中极其重要的

内容。一般来说，研究药物作用机制，往往从药物对组织的生理生

化过程的影响方面去探索，药物作用部位可在细胞外、细胞膜上或

细胞内，可以从以下几方面发挥药物作用，如通过简单的化学反应

或物理作用而产生效应，参与或干扰细胞代谢，影响生理物质转

运，对某些酶活化的影响，作用于细胞的离子通道，影响核酸代谢，

影响免疫机制及一些非特异的药理作用，及作用药物受体。

受体是细胞在进化过程中形成的细胞蛋白组分，能识别周围环境

中某种微量化学物质，首先与之结合，并通过中介的信息转导与放大

系统，随后发生的生理反应或效应。能与受体特异性结合的物质称为

配体。各种能激活受体的配体称为激动药，能阻断其活性的配体称为

拮抗药。部分激动药小剂量有激动受体作用，大剂量呈拮抗作用。

药物剂量鄄效应关系简称量效关系，是指在一定范围内药物的剂
·远·



量或浓度增加或减少时药物效应也相应增加或减少。由于药物剂量

（血药浓度）与药物效应之间的关系比较密切，所以药理学中常用药物

剂量（浓度）鄄效应之间的关系来说明一个药物的特点。这种关系常用
量效曲线表示，剂量（浓度）改用对数值作图则是典型的杂状曲线。药
理效应按其效应大小、强弱变化的特征，可分两种反应：可用数或量分

级表示者称量反应，如心率、血压、排钠量等；只能用阳性或阴性表示

者称质反应，如生存和死亡、惊厥和不惊厥等。在量反应中，一个药物

继续增加浓度或剂量而效应不再继续上升时，在质反应中一个阳性反

应率达员园园豫时，增加剂量反应率不增加，此时称为该药的最大效能。
药物效价强度是指能引起效反应（一般采用缘园豫效应量）的相对浓度
或剂量。

药物的半数有效量 耘阅缘园能引起 缘园豫阳性反应（质反应）或
缘园豫最大效应（量反应）的浓度或剂量。
治疗指数（贼澡藻则葬责藻怎贼蚤糟蚤灶凿藻曾）是药物安全性指标，即 栽阅缘园辕

耘阅缘园，或栽悦缘园辕耘悦缘园的比值。这一指标并不安全可靠。较好的药
物安全性指标是耘阅怨缘! 栽阅缘之间的距离称为安全范围。

一、重点和难点问题

（一）什么是药物作用的选择性？药物作用为什么有选择性？

很多药物在适当剂量下，只对某一组织或某一器官发生作用，

而对其他组织或器官几乎不发生作用，称为药物作用的选择性（泽藻鄄
造藻糟贼蚤增蚤贼赠）。如强心苷可明显地增强心肌收缩，而对骨骼肌却无作用。
药物作用的选择性，主要是由于其结构上的特异性，只干扰某种器

官或某种生化过程所致。选择性高的药物，应用针对性较好，不良

反应相对较少。但药物作用的选择性是相对的，不是绝对的。例如

有些药物的选择性与其剂量大小有关，小剂量苯巴比妥呈镇静作
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用，较大剂量时呈催眠和抗惊厥作用，更大剂量可引起麻醉。

（二）药物作用的两重性表现在哪里？

药物作用有两种基本类型，一种是功能的加强，称为兴奋，另

一种是功能降低，称为抑制。药物一方面可以改变机体的生理生

化过程或病理过程，有利于疾病的治愈，称为治疗效应；另一方面

也可引起机体生理生化过程紊乱、甚至器官组织的改变等危害机

体的不良反应。

药物作用所达到的治疗效果可分为对因治疗和对症治疗。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；用药

目的在于改善疾病的症状，称对症治疗。一般情况下，对因治疗比

对症治疗重要。但对诊断未明或病因未明的无法根治的疾病和一

些重危急诊，如休克、心力衰竭、高热、惊厥时，对症治疗比对因治疗

更为迫切。所以在实际工作中，这两种治疗相辅相成，不可偏废。

药物对机体不良反应包括毒性反应、副作用、继发性反应、变

态反应和特异质反应。药物在治疗剂量时，出现和治疗目的无关

的不适反应，称为副作用。药物出现达到治疗疾病目的的效应，称

为治疗作用。副作用是由于药物作用选择性低、作用广泛而引起。

有时副作用和治疗作用之间可以相互转变。如当阿托品用于解除

胃肠痉挛时，可引起腺体分泌减少而致口干的副作用；而当用于全

身麻醉前给药时，其减少呼吸道分泌的作用，则可防止分泌物阻塞

呼吸道及吸入性肺炎的发生，就成治疗作用。

（三）与药物作用有关的受体分为哪几类？

根据受体蛋白结构、信息转导过程、效应性质、受体位置等特

点，受体大致分为下列五类：

员援与鸟苷酸结合调节蛋白（郧蛋白）相偶联的受体摇这一类
受体最多，肾上腺素、多巴胺、缘 羟色胺、酝 胆碱受体等都属于这
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类受体。

圆援组成离子通道的受体摇如晕型乙酰胆碱受体、兴奋性氨基
酸受体、氨基丁酸（郧粤月粤）受体及甘氨酸受体等。
猿援具有酶活性的受体摇胰岛素、胰岛素生长因子、表皮生长
因子（耘郧云）、成纤维细胞生长因子、来源于血小板的生长因子
（孕阅郧云）及某些淋巴因子的受体属于这一类。
源援细胞内受体摇甾体激素受体存在于细胞浆内，甲状腺素受
体则存在于细胞核内。

缘援细胞因子受体摇属于这一类受体有白介素 猿、白介
素 源、白介素 圆、白介素 远及红细胞生成素受体等。

（四）什么叫“亲和力”？什么叫“内在活性”？

药物与受体的结合形成取决于药物的化学结构和由此而产生

的药物和受体相结合的能力，称为亲和力（葬枣枣蚤灶蚤贼赠）。不同的药物，
亲和力也不同，亲和力愈大，占领受体愈多，药物效应愈强。

内在活性（蚤灶枣则蚤灶泽蚤糟摇葬糟贼蚤增蚤贼赠）它表示药物与受体结合生成复
合物时，药物发生效应的能力。只有亲和力而没有内在活性的药

物，虽可与受体结合，但不能激动受体，故不产生效应。此外，当药

物的亲和力相等时，其最大效应取决于内在活性的大小；当内在活

性相等时，药物效价强度取决于亲和力。

（五）激动药、拮抗药、部分激动药各有什么特点？

激动药，为既有亲和力又有内在活性的药物，它们能与受体结

合，激动受体而产生效应。部分激动药虽与受体有较强的亲和力，

但内在活性不强，因此其结合后产生的效应可能不强。部分激动

药小剂量有激动作用，大剂量呈拮抗作用。

拮抗药，有较强的亲和力而无内在活性，对受体而言，称为阻

断药。该类药物又可分为竞争性拮抗药（与激动药争夺相同的受
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体）和非竞争性拮抗药（不是与激动药争夺相同的受体而是与相

应受体结合非常牢固，分解很慢或不可逆转，使能与配体结合的受

体数目减少）。

（六）什么叫受体脱敏？受体脱敏是怎样产生的？

连续用药后可出现药效递减，这种现象如果是由于受体原因

而产生的耐受性，称为受体脱敏。受体脱敏的发生有两种原因：药

物短时间作用所致受体脱敏，总由于受体蛋白构型发生改变；由于

药物长时间作用，受体可被磷酸化酶磷酸化而致脱敏。晕圆 粤糟澡
受体在受激动药连续作用后，若干秒内即发生脱敏现象，这是由于

受体蛋白的构型改变，钠离子通道不再开放所致。

二、思考与自测题

（一）粤型题

员援患者经一疗程链霉素治疗后听力下降，停药几周后听力仍不恢
复，这是

粤援药物的急性毒性所致摇摇摇摇月援药物引起的后遗效应
悦援药物引起的变态反应 阅援药物的特异质反应
耘援药物副作用
圆援一个效价高、效能强的激动剂应该是
粤援高亲和力，低内在活性 月援低亲和力，高内在活性
悦援低亲和力，低内在活性 阅援高亲和力，高内在活性
耘援无亲和力，有内在活性
猿援药物的安全范围是指
粤援最小有效量至最小致死量间的距离
月援有效剂量的范围
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