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前言

　　我们于2002年编写并出版了医学高等职业教育教材《药理学》，在高职高专药理学教学中发挥了
积极作用。
2007年入选教育部“十一五”规划教材。
但是，随着药理学研究以及治疗药物的快速发展，许多内容需要更新和补充。
为此，结合药理学科的发展和临床实践，我们对本教材第一版内容进行了修订、增补，修订内容达30
％以上，并增加了配套光盘，供教学参考。
同时，增加了影响子宫平滑肌功能药、促智药与抗痴呆药、抗菌药物概论等新章节，删除了诊断用药
一章。
鉴于近年来利尿药在心血管疾病治疗中的重要地位，将利尿药一章调至治疗心血管疾病药物之前。
　　本教材共分四十三章，第一至四章为药理学总论，主要包括绪论、药物效应动力学、药物代谢动
力学和影响药物作用的因素等内容。
第五至四十三章为各系统的药物介绍，着重介绍药理学基本理论、基本知识和基本技能。
以基本药物，即代表性药物为切入点，主要介绍这些药物的药理作用、临床应用、不良反应及用药注
意事项，再简述其他同类药物的作用特点，注重药物作用的规律性及个性化，旨在让学生在掌握代表
药的基础上具有独立学习新药药理知识的能力。
　　本教材每章后所附的思考题，将有助于学生带着问题预习或复习，以提高学习效率。
书末附有药名和相关专业词汇的汉英对照，便于学生学习和查阅。
　　本教材所提供的药物剂量、用法等仅供参考，应用时请遵照医嘱或查阅药品说明书。
　　本书参编人员均为具有多年药理学教学经验、年富力强，目前仍在教学第一线工作的教师。
　　限于知识面和学术水平，教材中不足之处在所难免，恳请各位读者批评指正。
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内容概要

　　《药理学》是针对医学高等职业教育的教育部“十一五”规划教材。
主要适用于医学和药学高职高专各专业的药理学教学用书，也可供各级医护人员临床用药参考及作为
医院、药店、社区药学人员的业务参考书。
　　《药理学（附光盘）》共分43章，内容系统、新颖。
第一至第四章为药理学总论，主要阐述药物与机体相互作用的规律及介绍。
药理学相关专业名词。
第五至第四十三章为药理学各论，着重介绍各系统（包括传出神经系统、中枢神经系统、心血管系统
、内分泌系统、抗微生物药物等）的代表性药物，对代表性药物的药理作用、临床应用、不良反应及
用药注意事项等内容深入介绍，简述其他同类药物的作用特点。
对临床已少用或基本不用简写，对临床应用广泛且安全有效的新药酌情介绍，以缩短药理学教材收载
药物与临床实际用药之间的距离。
　　《药理学（附光盘）》配有光盘，供学生学习时参考。
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作者简介

　　鲁映青，女，汉族，1953年5月出生。
现任复旦大学上海医学院副院长、药理学教授、硕士生导师。
1976年毕业于上海医科大学医学系，同年留校在药理教研室任教，1988年获得上海医科大学博士学位
。
1995年7月一1997年8月在英国伦敦大学做访问学者。
2000年7月任复旦大学医学院教务办公室主任，2001年1月任复旦大学教务处副处长，同年7月任复旦大
学上海医学院副院长兼医学教育研究室主任。
现兼任全国高等医学教育学会理事、全国高等医学教育学会医学教育科学研究分会常务理事、全国高
等医学教育学会医学教育管理分会理事、上海市药理学会理事、上海市药学会药理专业委员会委员、
教学专业委员会副主任、教育部临床医学专业认证工作委员会委员、数本杂志编委、教育部评估专家
。
长期从事药理学教学和心血管、神经药理学研究，开设或参与的课程有“医学导论”、“药理学”、
“临床药理学”等。
负责并参与多项国家自然科学基金课题及国内外合作课题研究，以及多项国家、上海市教育教学改革
课题。
　　俞月萍，女，汉族，1964年5月出生。
现任浙江医学高等专科学校基础医学部副主任，教授，硕士生导师。
2002年获浙江大学医学院药理学专业硕士学位。
从事药理学教学与科研22年，主讲“药理学”和“临床药理学”课程。
2005年入选浙江省“新世纪151人才工程”第三层次培养人员，2007年入选浙江省高职（高专）专业带
头人。
2007年被评为浙江省高等学校教学名师。
研究方向为神经药理学。
曾主持浙江省科技计划项目、浙江省卫生厅科研项目和浙江省教育厅科研项目的研究，参与多个科研
项目研究。
在国内外杂志发表论文10余篇，其中SCI收录1篇，2篇论文分别获得浙江省自然科学优秀论文二等奖和
三等奖。
获得浙江省科技进步三等奖1项，浙江省医药卫生科技创新二等奖1项。
主编浙江省重点建设教材1部，主编、参编药理学教材8部。
为国家精品课程“药理学”课程负责人。
现任浙江省药理学会理事、药理学教学专业委员会委员、神经药理专业委员会委员。
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药物的临床应用原则第二十二章 抗心肌缺血药第一节 概述第二节 硝酸酯类第三节 β肾上腺素受体阻
断药第四节 钙通道阻滞药第二十三章 调节血脂药第一节 羟甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶抑制剂第二节
苯氧酸类第三节 胆汁酸结合树脂第四节 其他药物第二十四章 抗心律失常药第一节 心律失常的电生理
学基础第二节 抗心律失常药分类及基本作用机制第三节 常用抗心律失常药第四节 抗心律失常药物的
评价和治疗原则第二十五章 抗心力衰竭药第二十六章 作用于血液及造血系统的药物第二十七章 作用
于消化系统的药物第二十八章 作用于呼吸系统的药物第二十九章 组胺和抗组胺药第三十章 作用于生
殖系统的药物第三十一章 肾上腺皮质激素第三十二章 甲状腺激素与抗甲状腺药第三十三章 降血糖药
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四十二章 消毒防腐药第四十三章 解毒药附录 专业词汇汉英对照
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章节摘录

　　第二章　药物效应动力学　　药物效应动力学（pharmacodynamics）研究药物对机体的作用，即
在药物影响下，机体的生理功能、生化反应和形态等方面的变化，以及产生这些变化的机制，从而指
导临床合理用药。
　　第一节 药物作用与药理效应　　药物作用（drug action）是指药物与机体细胞接触时引起的初始
反应。
药理效应（phar-macological effect）是指在药物作用下引起机体功能、形态的变化。
药物作用是动因，是分子反应机制；药理效应是药物作用的结果。
但由于两者意义接近，通常可相互通用。
　　药理效应主要表现为机体原有功能的改变，功能提高称为兴奋（excitation），功能降低称为抑制
（inhibition）。
如肾上腺素加快心率属兴奋，地西泮催眠属抑制。
药理效应一般只表现为两者之一，但有时可表现为相反或双向作用。
抑制性功能的抑制，结果产生兴奋，如阿托品阻断了迷走神经对心脏的抑制作用，表现为心率加快和
房室传导加快。
　　药物作用机制的专一性称为特异性（specificity）。
药物效应的专一性称为选择性（se-lectivity），是指药物引起机体产生效应的范围的专一或广泛程度。
选择性高的药物只影响某一种或少数几种功能；选择性低的药物可影响机体多种功能。
特异性高的药物其选择性不一定高，如阿托品阻断M．胆碱受体具有很高的特异性，但可影响腺体、
心脏、血管、平滑肌、中枢神经系统等功能，选择性低。
选择性高的药物应用时针对性较好；选择性低的药物应用时不良反应较多。
药物作用的选择性是药物分类的依据，选择性的高低是相对的。
　　第二节 治疗作用和不良反应　　治疗作用和不良反应是由药物生物活性、作用机制决定而且必定
存在的两重性作用。
在临床用药时，应充分发挥药物的治疗作用，尽量降低药物的不良反应发生率。
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