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前言

药理学是连接基础医学与临床医学、医学与药学的桥梁，其系统性强、关联学科多、知识面广。
随着生命科学和现代技术的发展及其在药理学研究中的应用，药理学学科进展迅猛。
为了给我国高等医药院校药理学教学提供一本既继承我国药理学教学传统，又适当反映学科新进展的
教材，受科学出版社邀请，川北医学院凌保东教授组织全国10余所医药院校教学、科研一线的药理学
专家、教授编写了本教材。
本教材的编写思路来源于教育部启动的我国高等学校教学质量与教学改革工程，顺应了高等院校教材
建设发展的新趋势。
编写过程中，一方面遵循教育部提出的“思想性、科学性、先进性、启发性、实用性”的原则，注重
“基础理论、基本知识、基本技能”的培养，另一方面顺应教育部提出的推进高等教育创新、深化教
育教学改革、加大精品教材建设、提高人才培养质量的教育教学改革精神，及时反映教育观念的更新
及教学研究和课程改革的成果。
本书在保留经典教学内容的同时，也适当介绍了药理学的最新概念、技术与成就，以及比较重要的新
药等；对与医学相关的药理学理论与机制进行了较系统的阐述，既体现基础与临床的结合及学科间的
交叉融合，又体现素质教育和创新能力及实践能力的培养，也较好地解决了传统药理学教学与现代药
理学快速发展之间的矛盾，有利于学生完整、准确地掌握药理学内容，有利于促进我国高等医药院校
药理学教学质量的提高。
本教材在内容、形式上有许多革新之处：①作者根据药理学教学实际，结合多年教学、科研经验，以
药理学“三基”为重点，在保证教材“五性”的基础上进行大胆取舍，做到内容新颖、材料精选、深
入浅出，并适当反映了药理学学科发展的动向及进展。
②对一些章节进行了合并，减少了重复内容，如在总论中添加“新药研究开发”一章；将“传出神经
系统概论”内容纳入相应的“拟胆碱药”、“抗胆碱药”、“拟肾上腺素药”、“抗肾上腺素药”；
删减中枢神经系统药理学概论、中枢兴奋药、性激素与避孕药、影响免疫功能的药物等。
③作者队伍年轻化；且均为学术水平较高、教学经验丰富并长期工作在教学第一线的骨干。
④教材读者定位明确、服务教学：适应高等医药院校5年制临床、预防、基础、口腔、麻醉、影像、
药学、检验、护理、法医等专业学生使用。
⑤排版印刷方面，设计精美、图文并茂、双色印刷、清晰醒目、品质优良。
当前，高等医药院校、特别是人口密集的中西部地区的高等医药院校涌现出一批长期工作在教学、科
研第一线、学术水平高、教学经验丰富的专家、教授，在此背景下，本书特别邀请了四川大学、重庆
医科大学、第三军医大学、广西医科大学、三峡大学、北华大学、泰山医学院、辽宁医学院、天津武
警医学院、右江民族医学院、成都医学院的药理学专家、教授参与编写，由于他们对教学观念、教学
手段、教学内容和课程结构改革有更为深入的体会，从而保证了本教材的高质量、高标准。
谨以此文，权当为序，并予推荐。
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内容概要

本教材为中国科学院教材建设专家委员会规划教材，共40章，编写中在继承我国药理学教学传统的同
时，还具有以下特点：①在保证“三基”的基础上，尽量做到简明扼要，使学生更好更快地吸收本学
科知识，减轻学生负担，达到事半功倍之目的；②对一些章节进行合并，简化层次。
③减少重复内容，缩减篇幅；④具体涉及的章节做如下处理：在总论添加新药研究开发；将传出神经
系统用药归纳为四章：拟胆碱药、抗胆碱药、拟肾上腺素药、抗肾上腺素药，对传出神经系统概论不
单独列章，其内容融入相关章节；有机磷中毒及解救药放在新增章节“中毒与解毒药”；钙通道阻滞
药、肾素一醛固酮系统药理、影响自体活性物质的药物不单独成章；删减中枢神经系统药理学概论、
中枢兴奋药、性激素与避孕药、影响免疫功能的药物。
    本教材主要供高等医药院校学生教学使用，也适用于临床医生和其他医学专业人员学习、参考。
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章节摘录

插图：一般说来更重视对因治疗，但对诊断不明，或一些重危急症，如休克、心衰、脑水肿、高热、
惊厥等，对症治疗对维持重要的生命指标，争取对因治疗的时间更为迫切。
因此临床用药应根据病人的具体隋况，急则治标（对症）、缓则治本（对因）、或标本兼治的原则，
妥善处理好二者相辅相成的关系。
（二）不良反应不良反应（adverse reaction，ADR）是指不符合用药目的并给病人带来不适，甚至有危
害的反应。
多数不良反应是药物固有作用的延伸，一般可预知，少数较严重的不良反应，给患者造成难以恢复的
伤害称药源性疾病（drug-induced disease）如链霉素引起耳聋。
常见的药物不良反应有：1.副作用（side dfect）是指药物在治疗量时，出现的与治疗目的无关反应。
副作用一般较轻，多数是可逆性功能变化，副作用的原因是药物作用选择性低，作用广泛所致，当某
些效应被用作治疗目的时，其他效应就成了副作用，故副作用具有：可预知、不易避免、随用药目的
不同可发生转化。
2.毒性反应（toxic reaction）是指用药剂量过大或蓄积过多时发生的危害性反应。
一般较重，可预知，也是一种可以避免的不良反应。
有时由于病理状态，遗传缺陷或合并用药使机体敏感性增加，即使治疗量也可出现毒性反应。
短期内用药过量引起的毒性称急性毒性（acute toxicity），以损害呼吸、循环和神经系统为主。
长期用药体内蓄积过多而逐渐产生的毒性称慢性毒性（chronic toxicity），常损伤肝、肾、骨髓及内分
泌功能。
定期检查血液及尿液等有关生化指标，掌握好用药剂量，给药间隔及控制疗程，是预防毒性反应的重
要措施。
致畸（teratogenesis）、致癌（carcinogenesis）、致突变（mutagenesis）的“三致”反应属慢性毒性范畴
，是药物损伤了细胞遗传物质所致的特殊毒性作用。
可用来评价药物的安全性。
早期妊娠是致畸敏感期，必须避免使用致畸及可能致畸的药物。
3.后遗效应（residtlal effect）指停药后血药浓度已降至阈浓度以下时仍残存的药理效应。
如服用长效巴比妥类催眠药后，次晨仍感困倦乏力的现象。
4.停药反应（withdrawal reaction）指长期用药后突然停药，使原有疾病复发或加剧的反应，又称“反跳
”。
如久服可乐定降血压，停药次日血压又急剧回升。
5.变态反应（allergic.reaction）是机体接受药物刺激后发生的异常免疫反应，可引起生理功能障碍或组
织损伤。
非肽类药物可作为半抗原与机体蛋白结合成全抗原后，刺激体内产生抗体（一般7～10日），当再次接
触抗原时即引起免疫反应，也称过敏反应（hypersensitive reaction），常见于过敏性体质的病人。
尽管发生率较低但对机体危害性大，一般不可预知，过敏反应的性质与药物原有效应无关，反应程度
与剂量无关。
不同的药物、不同的个体其过敏反应的临床表现差异很大，症状轻重不一，轻则皮炎、皮疹、药热，
重则骨髓抑制、肝、肾功能损害、休克甚至死亡。
一般停药后可恢复，再次用药可再次发生。
防止变态反应的主要措施是全面了解患者的过敏史及熟悉可能引起变态反应的药物。
有些药用前应进行皮肤过敏试验，如青霉素、链霉素，皮试阳性者禁用。
6.特异质反应（idiosyncratic reaction）指少数人因先天遗传性异常，而导致对某些药的反应特别敏感，
反应性质与药物固有作用基本一致，反应的程度与剂量成比例。
如葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏者，服伯氨喹或磺胺药后极易引起急性溶血。
7.耐受性（tolerance）长时间连续用药后机体对药物的敏感性降低，其出现一般较慢，程度较轻，如增
加剂量亦可达到原有的药理效应，这种现象称耐受性。
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快速耐受性（tachyphylaxis）指药物在短时间内反复用药后药效递减直至消失，如麻黄碱在静脉注射三
四次后升压反应逐渐消失。
这是由于其作用机制在于促进神经末梢释放儿茶酚胺，当释放耗竭时即不再起作用。
8.耐药性（drug resistance）反复用药后导致病原体、肿瘤细胞对化学治疗药物敏感性降低的现象，也
称抗药性。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<药理学>>

编辑推荐

《药理学》：供临床、预防、基础、护理、影像、检验、麻醉、中西医结合、口腔、药学、法医等专
业使用。
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