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前言

大力发展城市社区卫生服务和加强农村三级卫生服务网络建设和推行农村新型医疗合作制度，已成为
国家解决群众“看病难”、“看病贵”问题的最重要举措，而解决基层医生数量严重不足和素质低下
则是解决农民看病难、看病贵问题的关键环节之一。
三年制临床医学专业专科教育作为中国特有的医学教育，以其在人才培养上具有投资少、培养周期短
、培养对象基层适应能力强等特点，符合当前中国基层医疗卫生事业卫生技术人员匮乏的国情。
本教材供全国三年制临床医学专业专科教育应用。
编写中，遵循满足为农村、城市社区等基层医疗卫生单位培养人才的需要，融入国家执业助理医师资
格考试标准，体现基于工作过程的课程开发理念和适应专科学生特点的原则。
在保证“思想性、科学性、先进性”的同时，努力体现“实用性、针对性和创新性”，着眼于学生职
业素养、职业能力和创新精神的培养。
本教材根据三年制临床医学专业的培养目标和本课程在人才培养中的定位，充分考虑学生学习时间和
学习能力的有限性，对编写内容做了比较大的调整。
增加了实用性和针对性强的内容，例如，处方书写、药品说明书、国家规划免疫疫苗等内容。
删减了基层医疗岗位不实用的内容，例如，全身麻醉药、抗恶性肿瘤药、验证性动物实验等内容。
对药物作用机制也做了较大幅度的精简。
文字叙述力求简明、具体，深入浅出，通俗易懂，避免繁长的论述。
本教材在编写过程中得到了参编单位领导的大力支持，在此一并表示诚挚的感谢。
由于编者对高职高专教育的理解及学术水平有限，加之编写时间仓促，书中定有疏漏和不妥之处，敬
请各位专家、同行及同学们予以指正。
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内容概要

　　大力发展城市社区卫生服务和加强农村三级卫生服务网络建设和推行农村新型医疗合作制度，已
成为国家解决群众“看病难”、“看病贵”问题的最重要举措，而解决基层医生数量严重不足和素质
低下则是解决农民看病难、看病贵问题的关键环节之一。
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药第二节 抗痛风药一、抑制尿酸生成药二、促进尿酸排泄药三、抑制痛风炎症药第10章 中枢兴奋药一
、大脑皮质兴奋药二、延髓呼吸中枢兴奋药三、促进大脑功能恢复药第11章 利尿药和脱水药第一节 利
尿药一、利尿药作用的生理学基础二、常用利尿药第二节 脱水药第12章 抗高血压药第一节 概述一、
高血压的诊断标准二、抗高血压药的分类第二节 常用抗高血压药一、利尿药二、B受体阻断药三、钙
通道阻滞药四、血管紧张素I转化酶抑制药五、血管紧张素Ⅱ受体（AT，受体）阻断药第三节 其他类
抗高血压药一、血管扩张药二、a1受体阻断药三、去甲肾上腺素能神经末梢阻滞药第四节 抗高血压药
的应用原则第13章 抗心绞痛药第一节 硝酸酯类第二节 肾上腺素8受体阻断药第三节 钙通道阻滞药第14
章 抗心律失常药第一节 概述一、正常心肌电生理二、心律失常的发生机制三、抗心律失常药的基本
作用机制四、抗心律失常药的分类第二节 常用的抗心律失常药一、Ⅰ类——钠通道阻滞药二、Ⅱ类—
—p受体阻断药三、Ⅲ类——选择性延长复极化药四、Ⅳ类——钙通道阻滞药第15章 抗慢性心功能不
全药第一节 概述第二节 常用抗慢性心功能不全药一、强心苷类药二、肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑
制药三、利尿药四、13受体阻断药第三节 其他抗慢性心功能不全药一、血管扩张药二、非苷类正性肌
力药第16章 抗动脉粥样硬化药第一节 调血脂药一、羟甲基戊二酰辅酶A还原酶抑制药二、苯氧酸类三
、烟酸类四、胆汁酸螯合剂第二节 抗氧化药第三节 多烯脂肪酸第四节 保护动脉内皮药第17章 作用于
血液和造血系统药物第一节 促凝血药一、促进凝血因子生成药二、抗纤维蛋白溶解药三、促进血小板
生成药四、作用于血管的促凝血药第二节 抗凝血药及血栓溶解药一、抗凝血药二、血栓溶解药第三节
抗贫血药和造血细胞生长因子一、抗贫血药二、造血细胞生长因子第四节 抗血小板药第五节 血容量
扩充药第18章 抗变态反应药物第一节 组胺H。
受体阻断药第二节 钙剂第19章 消化系统药物第一节 助消化药第二节 抗消化性溃疡药一、抗酸药二、
胃酸分泌抑制药三、胃黏膜保护药四、抗幽门螺杆菌药第三节 止吐及促胃肠动力药一、H1受体阻断
药二、M胆碱受体阻断药三、多巴胺受体阻断药四、5-HTs受体阻断药五、其他第四节 泻药与止泻药
一、泻药二、止泻药第五节 肝胆疾病用药一、利胆药和胆石溶解药二、抗肝性脑病药第20章 呼吸系统
用药第一节 镇咳药一、中枢性镇咳药二、外周性镇咳药第二节 祛痰药一、痰液稀释药二、黏痰溶解
药第三节 平喘药一、肾上腺受体激动药二、茶碱类三、M胆碱受体阻断药四、过敏介质阻释药五、糖
皮质激素类第21章 子宫平滑肌兴奋药和抑制药第一节 子宫平滑肌兴奋药第二节 子宫平滑肌抑制药
第22章 肾上腺皮质激素类药物第一节 糖皮质激素类药物第二节 盐皮质激素第三节 促皮质激素及皮质
激素抑制药第23章 甲状腺激素和抗甲状腺药第一节 甲状腺激素第二节 抗甲状腺药一、硫脲类二、碘
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和碘化物三、p受体阻断药第24章 降血糖药第一节 胰岛素第二节 口服降血糖药一、磺酰脲类二、双胍
类三、胰岛素增敏药四、其他第25章 性激素类药与避孕药第一节 雌激素类药和雌激素拮抗药一、雌激
素类药二、雌激素拮抗药第二节 孕激素类药第三节 雄激素类药和同化激素类药一、雄激素类药二、
同化激素类药第四节 避孕药一、主要抑制排卵的避孕药二、抗着床避孕药三、男性避孕药四、外用避
孕药五、抗早孕药第26章 抗微生物药物概论第一节 常用术语第二节 抗菌药作用机制一、抑制细菌胞
壁的合成二、影响胞浆膜的通透性三、抑制细菌蛋白质的合成四、影响细菌叶酸及核酸代谢第三节 细
菌的耐药性一、细菌耐药性的分类二、细菌产生耐药性的机制第四节 抗菌药物临床应用的基本原则一
、抗茵药物治疗性应用的基本原则二、抗菌药物预防性应用的基本原则三、抗菌药物在特殊病理、生
理状况患者中应用的基本原则第27章 p-内酰胺类抗生素第一节 概述一、p-内酰胺类抗生素分类二、抗
菌机制三、细菌的耐药机制第二节 青霉素类一、青霉素G二、半合成青霉素第三节 头孢菌素类第四节 
其他p-内酰胺类抗生素一、碳青霉烯类二、头霉素类三、氧头孢烯类四、单环p-内酰胺类五、p-内酰
胺酶抑制药第28章 大环内酯类抗生素第29章 氨基糖苷类抗生素第一节 氨基糖苷类抗生素的共性第二
节 常用氨基糖苷类抗生素第30章 四环素类及氯霉素类抗生素⋯⋯第31章 林可霉素类及多肽类抗生素
第32章 人工合成抗菌药第33章 抗结核病药及抗麻风病药第34章 抗病毒药和抗真菌药第35章 消毒防腐
药第36章 抗寄生虫药第37章 维生素药物第38章 特殊解毒药第39章 国家规划免疫疫苗第40章 抗恶性肿
瘤药物概述参考文献附录
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章节摘录

插图：利舍平降压机制主要是抑制交感神经末梢囊泡膜胺泵对NA的再摄取和阻止DA进入囊泡内，
使NA的合成和贮存逐渐减少而耗竭，从而阻断交感神经冲动的传递，使血管扩张，血压下降。
【用途】用于治疗轻、中度高血压，与利尿药合用可提高疗效。
【不良反应及注意事项】常见不良反应有镇静、嗜睡和副交感神经亢进症状，如鼻塞、胃酸分泌过多
、腹泻等。
长期大剂量应用可致抑郁症。
伴有溃疡病者、有抑郁症病史者及哺乳期妇女禁用或慎用。
第四节抗高血压药的应用原则 治疗高血压旨在最大限度地降低心血管病的致死、致残的危险性，避免
所有与高血压有关的疾病，延长寿命，提高生活质量。
因而，在降压的同时应干预所有可逆性危险因素（如吸烟、高胆固醇血症及糖尿病等），并适当处理
病人同时存在的各种临床情况。
1.长期化治疗  非药物治疗通常只能作为药物治疗的辅助手段，药物治疗是提高高血压病患者生活质量
，预防并发症的重要措施。
绝大多数高血压患者必须坚持长期不问断用药，甚至是终身用药，才能将血压控制在目标水平。
切忌中途随意停药，若需更换药物，应循序渐进，逐步替代。
2.平稳控制血压为了有效地防止靶器官损害，要求一天24h内稳定降压，并能防止从夜间较低血压到清
晨血压突然升高而导致猝死、脑卒中和心脏病发作。
要达到此目的，最好使用一天1次给药且有24h持续降压作用的药物。
3.注重保护靶器官高血压病最终都将损伤靶器官，包括心肌肥厚，肾小球硬化和小动脉重构等。
在抗高血压治疗中必须考虑逆转或阻止靶器官的损伤。
对靶器官的保护作用比较好的药物是ACE抑制药、AT1受体阻断药和长效钙通道阻滞药。
其他药物对靶器官损伤也有一定作用，但较弱。
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编辑推荐

《药理学》：供临床医学、全科医学、社区医学及其他医学相关专业使用。
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