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内容概要

本教材通过总论(药物毒理学原理)、药物对靶器官的毒性作用、药物安全性评价、药物临床毒理学概
论、上市后药物风险管理等五个板块诠释了药物毒理学，使药物毒理学内容更加丰富充实、更加贴近
实际。
本教材的另一个特色是在每章中引入1～3个相关案例，并根据案例提出有关问题，将本章教学重点在
问题中提出，通过案例引导教学，丰富教学内容，提高学习效果。
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章节摘录

插图：药物（毒物）被吸收入血液后一部分与血浆蛋白结合，另外的部分处于游离状态。
只有游离状态的药物（毒物）才能通过毛细血管壁，到达靶位发挥作用。
一种药物（毒物）与血浆蛋白结合的量与其被吸收入血的量的比值，称为血浆蛋白结合率。
外源物与血浆蛋白结合有以下特点：1.可逆药物（毒物）与血浆蛋白的结合是可逆的，其在血液中维
持结合与游离的动态平衡。
药物（毒物）被吸收进入血液后，部分与血浆蛋白结合，但随着其游离型浓度的降低（分布到组织或
被消除），与血浆蛋白结合的药物（毒物）又可解离。
2.储存药物（毒物）与血浆蛋白结合后分子变大，不能通过毛细管壁而暂时“储存”在血液中，使其
不能到达靶位发挥作用。
3.置换药物（毒物）与血浆蛋白结合的特异性低，而可供药物（毒物）结合的血浆蛋白及结合位点有
限，多个物质可能竞争结合同一蛋白或相同位点而发生置换现象。
如某药的血浆蛋白结合率为99％（即只有1％的药物起效），当被另一结合率高的药物置换1％时，则
游离型药物浓度理论上可增加100％或更高，因此导致中毒。
这从药物毒理学角度而言非常重要，因为两个蛋白结合率高的药物合用时，彼此间极易相互置换，从
而使游离浓度骤然升高，在常用剂量下就可发生严重的毒效应，且中毒原因不易被发现。
如甲苯磺丁脲与华法林合用，两药的血浆蛋白结合率均大于90％，可因相互置换导致低血糖或出血现
象。
另外，老龄人肝脏合成血浆蛋白的能力下降，血浆中可供药物结合的蛋白储备能力降低，也易出现毒
性效应，因此应该酌情减少常规用药量。
有些药物也可与血浆蛋白结合率高的内源性物质竞争结合位点，如胆红素被置换出来后，可造成严重
的脑组织损伤，称为核黄疸。
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编辑推荐

《药物毒理学(案例版)》供药学、药物制剂、临床医学、临床药学、中药学、制药工程、医药营销等
专业使用案例教学，培养高素质、创新型、实用型医学人才的有效途径国际接轨、国内独创：真实、
典型案例与理论教学相结合，适合案例教学及PBL教学的尝试，引领当代医学教育教材发展趋势理念
先进、模式创新：体现当代教育、教学和课程改革的精神和研究成果，强调学科间的联系．强化理论
与实践的结合突出实用、引导就业：重视实践，贴近岗位，配套教育部教学大纲，紧跟研究生入学考
试和国家执业药师资格考试案例分析的命题方向品质优良、价位适中：设计精美、图文并茂、焕然一
新的药学类系列教材定位明确、服务教学：供高等医药院校药学、药物制剂、临床药学、中药学．制
药工程、医药营销，医药人力资源管理、医药公共事业管理、医药贸易、医药经济管理等药学类专业
使用
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