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内容概要

本教材第2版对第1版内容做了大幅度修订，较系统而扼要地介绍临床药理学的主要理论和药物应用，
内容更加新颖，反映了现代临床药理学的进展。
本教材分上编总论和下编各论，共22章，分别介绍临床药理学基本问题以及临床疾病的药物治疗学，
涉及临床药理和治疗学的主要领域，对指导临床合理用药具有较大的参考价值。
    本教材可用于医学和药学研究生、本科生、7年制医学生以及各类临床医师和药师的继续教育、学历
教育、进修班等的临床药理学教学。
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章节摘录

版权页：   而足量的GSH对红细胞有保护作用，保护血红蛋白的巯基及其他含巯基的酶，当G—6—PD
缺乏时，服用有氧化作用的药物如解热镇痛药阿司匹林、抗疟药伯氨喹或磺胺类抗菌药物等，因缺
乏GSH引起溶血。
G—6—PD临床变异大致可分为两种：一种表现为G—6—PD生成正常，但降解加速，主要影响老化的
红细胞，因此初次给药即可发生急性溶血，维持几日后，连续多次给药仅引起慢性轻度溶血；另一种
表现为G—6—PD不正常，对新生和老化的红细胞均有作用，初次给药和连续多次给药均可发生严重
溶血反应。
临床医生如发现患者因食用蚕豆或服用有关药物发生溶血者，应嘱咐患者慎用或忌用这类药物。
 目前已知的G—6—PD变异有163种，多数变异是由于结构基因的突变，导致合成肽链时一种氨基酸被
另一种氨基酸替换所致。
G—6—PD基因位于染色体Xq28，G—6—PD变异引起的溶血性贫血属X连锁不完全显性遗传，其等位
基因在X染色体上位置已确定。
男性发病率明显高于女性，因男性只有一条x染色体，有一个缺陷基因即为本病患者，女性因有二条X
染色体，故有三种基因型，即正常纯合子型、患者纯合子型和杂合子型。
 此外，谷胱甘肽还原酶缺陷可引起还原型谷胱甘肽缺乏，在氧化作用的药物影响下引起溶血，此缺陷
属常染色体显性遗传。
高铁血红蛋白还原酶缺陷时，体内的高铁血红蛋白不能被有效地还原成血红蛋白而在组织中堆积，引
起缺氧，属常染色体隐性遗传。
 （二）药物耐受性增加 1.香豆素耐受性香豆素类抗凝药通过减少凝血过程中凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅳ和Ⅴ
等4个蛋白成分而抑制凝血，维生素K是肝脏合成这些特殊因子所必需。
维生素K在合成过程中变为环氧化物失活，正常人肝中维生素K环氧化物还原酶能使之还原或维生素K
而重新起作用。
香豆素类药物可抑制此还原酶而起抗凝作用。
而香豆素耐受者由于肝中维生素K环氧化物还原酶变异，与抗凝剂的亲和力降低产生对此类药的耐药
性。
属常染色体杂合子显性遗传。
 2.受体缺陷引起的耐受性 由于遗传因素导致受体功能异常，对一些内源性或外源性配体的内在活性改
变，引起药物耐受性。
原发性雄激素耐受性综合征主要对雄激素耐受；胰岛素A型受体病患者对胰岛素耐受。
 （三）卟啉症 由于某种酶的缺陷，使血红素合成阻断，使中间体堆积或排泄增加，引起神经精神症
状、皮肤光过敏症。
卟啉症主要是由于常染色体显性遗传变异的情况下，δ—氨基乙酰丙酸合成酶（ALA合成酶）活性增
加的结果。
ALA合成酶是一种限速酶，酶活性增加可产生过量的δ—氨基乙酰丙酸、卟胆原和卟啉。
卟啉症患者对药物的特异质反应是由于酶诱导引起，有些药物可诱导肝脏ALA合成酶，从而生成更多
的尿卟啉、粪卟啉，诱发卟啉症发作。
这些药物包括苯巴比妥、苯妥英、乙醇、磺胺类、类固醇激素等。
 （四）与药物有关的不明原因遗传性疾病 此类包括皮质激素引起的青光眼，乙醚、氟烷等麻醉剂引
起的恶性高热，氟烷引起的肝炎，氯霉素引起的再生障碍性贫血，目前机制不明。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<临床药理学教程（全二册）>>

编辑推荐

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<临床药理学教程（全二册）>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


