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内容概要

　　《药理学(案例版)(第2版)》为顺应教育部教学改革潮流和改进现有的教学模式，适应目前高等医
学院校的教育现状，提高医学教学质量，培养具有创新精神和创新能力的医学人才，科学出版社在充
分调研的基础上，引进国外先进的教学模式，独创案例与教学内容相结合的编写形式，组织编写了国
内首套引领医学教育发展趋势的案例版教材。
案例教学在医学教育中，是培养高素质、创新型和实用型医学人才的有效途径。

　　案例版教材版权所有，其内容和引用案例的编写模式受法律保护，一切抄袭、模仿和盗版等侵权
行为及不正当竞争行为，将被追究法律责任。
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章节摘录

版权页：插图：第一篇总论 第一章 绪论 问题 1.何谓药理学？
为什么医学生必须学习药理学？
 2.如何理解药理学是一门桥梁科学？
 3.药物是如何研究发现的？
药物成为药品必须经过哪些研究程序？
 一、药理学的性质与任务 药理学（pharmacology）是研究药物与机体（包括病原体）之间的相互作用
及其作用规律的科学。
药品（medicine）是药物（天然药、化学药、生物药等）制成一定的剂型，投放市场进行交易，并规
定有适应证或者功能主治、用法和用量的一种特殊商品。
药物（drug）是指能够影响机体器官生理功能和（或）细胞代谢活动，用于预防、诊断、治疗疾病和
计划生育等方面的物质。
毒物（poison）是指对机体能产生毒害作用、损害机体健康的化学物质。
一般来说，药物对用药者有益，安全范围较大，使用剂量过大时对机体可能有毒性作用；毒物的安全
范围小，在使用较小剂量时即对机体有明显的毒性作用，针对特定情况使用特定剂量的某些毒物时，
也可能会产生治疗作用。
因此，药物和毒物之间并无明确界限。
 按药物的管理分为普通药和特殊药。
特殊药指由国家药品行政管理部门指定单位生产、管理、经营和特定层次的医生使用的药物，这类药
物包括麻醉性药品、精神药品、剧毒药品、放射性药品；其他药物为普通药物。
按药物的使用分为处方药与非处方药。
处方药（prescriptiondrug，Rx）是指必须凭执业医师和执业助理医师处方方可购买、调配和使用的药
品；非处方药（nonprescriptiondrug）是指由国家药品监督管理部门公布的，不需要凭执业医师和执业
助理医师处方，消费者可以自行判断、购买和使用的药品。
在国外又称之为“柜台药”（overthecounterdrugs），简称OTC，已成为全球非处方药的标识。
 药理学的研究内容包括：①药物效应动力学（pharmacodynamics），简称药效学，主要研究药物对机
体的作用，包括药物的药理作用、作用机制、临床应用和不良反应等；②药物代谢动力学
（pharmacokinet-ics），简称药动学，主要研究机体对药物的作用，包括药物在体内的吸收、分布、生
物转化和排泄过程，特别是血药浓度随时间变化的规律等。
 药理学的学科任务包括：①阐明药物与机体相互作用的基本规律和原理，作为临床药物治疗学的基础
，指导临床合理用药，使药物发挥最佳疗效，减少不良反应；②研究开发新药，发现药物新用途，推
动医药学的发展；③为探索生命科学提供重要的科学依据和研究方法，促进生命科学的发展。
 二、药理学发展简史 药理学的发展是与药物的发现、发展紧密联系在一起的，没有药物就没有药理
学。
远古时代人们为了生存，从生产、生活经验中认识到某些天然物质可以治疗疾病与伤痛，古代药物都
来源于植物、动物和矿物等天然物质。
我国是一个古老的药物大国，在数千年的药物发展文明史中，中华民族作出了杰出贡献，世界上最早
的医学理论和药典都是中国的，中国对世界药学的历史性贡献是无与伦比的。
早在公元一世纪前后，我国就出现了药物学著作《神农本草经》，全书收载药物365种，其中不少药物
沿用至今，如大黄导泻、麻黄平喘、海藻治瘿、楝实祛虫、柳皮退热、常山截疟等。
《神农本草经》被历代学者不断修订和增补，于唐代（公元659年）时期出版的《新修本草》是我国第
一部由政府颁发的药典，也是世界上第一部由政府颁发的药典，收载天然药物884种，比西方最早的纽
伦堡药典早883年。
明代（公元1596年）伟大的药物学家李时珍历时27年，编写了一部闻名于世的药物学巨著《本草纲目
》，全书52卷，约190万字，收载药物1892种，方剂11000余条，附插图1160幅，在国际上有七种文字译
本流传。
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此外，埃及的《埃泊斯医药籍》、希腊医生狄奥斯库编著的《古代药物学》和罗马医生盖林编著的《
药物学》等都曾在药理学的发展中做出过巨大贡献。
 18世纪，生理学和化学的发展为现代药理学的兴起奠定了基础。
意大利生理学家F.Fontana（1720～1805）通过动物实验对千余种药物进行了毒性测试，得出了天然药
物都有其活性成分，选择作用于机体某个部位而引起典型反应的客观结论。
这一结论以后为德国化学家F.W.Serturner（1783～1841）首先从罂粟中分离提纯吗啡所证实。
 19世纪，现代药理学问世。
药理学作为一门独立的学科应从德国R.Buchheim教授（1820～1879）算起，他建立了第一个药理实验
室，写出了第一本药理学教科书，也是世界上第一位药理学教授。
其学生O.Schmiedeberg（1838～1921）继续发展了实验药理学，开始研究药物的作用部位，被称为器官
药理学。
19世纪初叶，有机化学的发展为药理学研究提供了条件，人们不断从植物中提取出活性成分，得到纯
度较高的药物，如依米丁、奎宁、士的宁、可卡因等。
1878年，英国生理学家J.N.Langley根据阿托品与毛果芸香碱对猫唾液分泌影响的研究，提出了受体概念
，为受体学说的建立奠定了基础。
 20世纪，化学制药技术的发展和药物构效关系的阐明，使药理学的研究进入了一个新的阶段。
人工合成的化合物和化学修饰天然有效成分的产物被视为发展新药的重要来源。
如1909年，德国微生物学家P.Ehrlich从近千种有机砷化合物中筛选出对治疗梅毒有效的新胂凡纳明。
1935年，他的同胞Domagk发现磺胺类可以治疗细菌感染。
1940年，英国微生物学家H.W.Florey在A.Flemimng研究的基础上，从青霉菌培养液中分离出青霉素。
20世纪30年代到50年代是新药发明的鼎盛时期，许多抗生素、抗菌药、抗疟药、抗组胺药、镇痛药、
抗高血压药、抗精神失常药、抗癌药、激素类药物以及维生素类药物等纷纷问世，开创了用化学药物
治疗疾病的新纪元，是药理学发展史上一个新的里程碑。
 20世纪50年代，分子生物学的迅猛发展为药理学的研究提供了全新的视野和方法。
自1953年发现DNA双螺旋结构后，许多生物大分子物质的结构和功能被世人所认识，加深了人们对生
命本质以及药物分子与生物大分子之间相互作用规律的认识，促使药理学的研究从宏观进入微观，从
系统、器官水平深入到分子水平，再次引发一场以基因工程药物为标志的制药工业革命。
基因工程药物是先确定对某种疾病有预防和治疗作用的蛋白质，然后将控制该蛋白质合成过程的基因
（目的基因）取出来，经过一系列基因操作，最后将该基因放入可以大量生产的受体细胞中去，这些
受体细胞包括细菌、酵母菌、动物或动物细胞、植物或植物细胞，在受体细胞不断繁殖过程中，大规
模生产具有预防和治疗这些疾病的蛋白质，即基因工程药物，也简称基因药物。
若目的基因直接在人体组织靶细胞内表达，就成为基因治疗。
基因工程药物包括细胞团子、重组蛋白质药物、抗体、疫苗和寡核苷酸药物等，主要用于防治肿瘤、
传染病、哮喘、糖尿病、遗传病、心脑血管病、类风湿关节炎等疑难病症。
全球开发的第一个基因工程药物是重组人胰岛素于1982年投入市场，在临床上已经开始广泛应用。
 随着生理学、生物化学、细胞生物学、分子生物学等学科的发展以及单克隆技术、基因重组技术的出
现，药理学已经从单一学科发展成为与众多学科如生药学、植物化学、药物化学、药物分析、药剂学
、药物治疗学及毒理学等密切相关的一门综合学科。
在与其他学科共同发展、相互渗透、分化融合的过程中，药理学从实验药理学到器官药理学，进一步
发展到分子药理学；并出现了许多药理学分支如临床药理学（clini-calpharmacology）、生化药理学
（biochemicalpharma-cology）、分子药理学（molecularpharmacology）、免疫药理学
（immunopharmacology）、心血管药理学（cardi-ovascularpharmacology）、神经药理学
（neuropharma-cology）、遗传药理学（pharmacogenetics）等。
 我国现代药理学形成的标志是20世纪20年代各医学院校相继开设实验药理学课程和1926年创立包含有
药理学专业委员会的中国生理学会。
张昌绍（1909～1967）教授是中国现代药理学的奠基人。
我国药理学工作者在现代药理学研究中也做出了应有的贡献，特别是在中药药理研究中做了大量的工
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作，如青蒿素的抗疟、喜树碱和紫杉的抗癌、羊角拗苷和黄夹苷的强心、罗通定的镇痛研究等。
药学家屠呦呦（1930～），在1971年首先从黄花蒿中发现抗疟有效提取物，1972年又分离出新型结构
的抗疟有效成分青蒿素，这一医学发展史上的重大发现，每年在全世界尤其在发展中国家，挽救了数
以百万计疟疾患者的生命，2011年9月，获得被誉为诺贝尔奖“风向标”的拉斯克奖。
这是中国生物医学界迄今为止获得的世界级最高奖。
 可以预期，随着科学技术的发展，药理学在防治疾病、维护人类健康的过程中将发挥越来越重要的作
用。
 三、药理学的研究方法 药理学是一门实践性很强的学科，它充分利用相关学科的理论和技术来研究
药物的作用及作用机制。
根据药理学发展的不同阶段药理学实验可分为：①实验药理学方法，对象是整体动物，研究药物的药
效；②器官药理学方法，对象是器官或组织，研究药物的作用部位；③分子药理学方法，在细胞水平
、分子水平，研究药物的作用机制和机体对药物的处置。
前者也称之为在体（invivo）实验，后两者称之为离体（invitro）实验。
根据实验研究对象的不同，药理学的实验方法分为：①实验药理学方法，以清醒或麻醉的健康动物的
正常器官、组织、细胞、亚细胞、受体分子和离子通道等为实验对象，进行药效学和药动学的研究。
实验药理学方法对于分析药物作用、作用机制及药物代谢动力学的过程具有重要意义。
②实验治疗学方法，以病理模型动物或组织器官为实验对象，观察药物治疗作用的方法。
实验治疗学方法既可在整体进行，也可用培养细菌、寄生虫及肿瘤细胞等方法在体外进行。
③临床药理学方法，以健康志愿者或病人为对象，研究药效学、药动学，并对药物的疗效和安全性进
行评价等。
根据实验研究方法的不同，药理学实验方法可分为多种：①形态学方法，包括解剖、组织切片、各种
光镜、电子显微镜、组织化学、放射自显影等技术；②功能学方法，用实验仪器记录生命现象，包括
电生理学技术、血流动力学测定技术、行为学测定方法等；③生物学方法，应用生物化学、分子生物
学、免疫学和生物学等的理论和技术测定药物对机体分子水平的改变，包括酶法、电泳法、蛋白层析
法、放射免疫法、酶联免疫法、荧光免疫法、核素示踪法、基因重组技术、克隆技术、PCR、转基因
技术、蛋白质表达技术等；④分析化学方法，包括光学分析法、色谱分析法、质谱分析法等。
 四、药理学在新药研究与开发中的地位 新药是指化学结构、药品组分或药理作用不同于现在药品的
药物。
我国《药品管理法》规定“新药指未曾在中国境内上市销售的药品”；“已生产过的药品若改变剂型
、改变给药途径、改变制造工艺或增加新的适应证，亦属新药范围”。
新药的研究与开发是一个非常严格而复杂的过程，是一项科技含量高、投资多、周期长、风险大、效
益高的系统工程，对发展国民经济和保障人民身体健康具有重要意义。
 一种新药从发现到应用于临床，一般要经过创新和开发两个阶段。
在创新阶段，首先要从大量化学合成物或从天然物质分离提纯产物中，通过有效而可靠的病理模型筛
选出有效成分，从而发现有开发价值的化合物，称之为先导化合物（leadcompound）。
在开发阶段，则严格按照国家关于《新药注册管理办法》的有关规定对先导化合物进行系统研究，这
一研究过程包括工艺学研究、制剂研究、质量控制、药效学评价、安全性评价、临床试验等。
新药研究大致可分为临床前研究、临床研究和上市后药物监测（post-marketingsurveillance）三个阶段
。
临床前研究主要由药学研究和药理学研究两部分组成，前者包括药物制备工艺路线、理化性质及质量
控制标准等，后者以实验动物为研究对象，研究药物的药效学、药动学及毒理学。
临床前研究是新药从实验研究过渡到临床应用必不可少的阶段，因为人和动物对药物的反应性存在着
明显的种属差异，因此，以动物为研究对象得出的结论最终必须依靠以人为研究对象的临床药理研究
才能对药物的疗效和不良反应作出准确而科学的评价。
新药的临床研究一般分为四期：Ⅰ期临床试验：是在20至30例正常成年志愿者身上进行初步的临床药
理学及人体安全性评价试验，观察人体对于新药的耐受程度和药代动力学，为制定给药方案提供依据
。
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Ⅱ期临床试验：治疗作用初步评价阶段。
为随机双盲对照临床试验，观察病例不少于100例，其目的是初步评价药物对目标适应证患者的治疗作
用和安全性，也为Ⅲ期临床试验研究设计和给药剂量方案的确定提供依据。
Ⅲ期临床试验：治疗作用确证阶段。
其目的是进一步验证药物对目标适应证患者的治疗作用和安全性，评价利益与风险关系，最终为药物
注册申请的审查提供充分的依据。
试验一般采用多中心的，具有足够样本量（目标适应证病例数不少于300例）的随机盲法对照临床试验
。
新药通过Ⅲ期临床试验后，方能被批准生产、上市。
Ⅳ期临床试验：也称为上市后药物监测或售后调研（post-marketingsurveilance），属新药上市后应用研
究阶段。
其目的是考察在广泛使用条件下的药物的疗效和不良反应，评价在普通或者特殊人群中使用的利益与
风险关系以及改进给药剂量等。
 药物临床试验还包括生物等效性试验，是指用生物利用度研究的方法，以药代动力学参数为指标，比
较同一种药物的相同或者不同剂型的制剂，在相同的试验条件下，其活性成分吸收程度和速度有无统
计学差异的人体试验。
 五、药理学的特点 从药理学的发展史中我们不难发现，药理学是以生理学为基础，借鉴有机化学、
药物化学、生物化学、病理学、病理生理学、微生物学、免疫学、分子生物学等学科的理论与技术发
展而形成的一门综合性学科。
因此，学好药理学必须具备坚实的基础医学和化学等方面的基础知识，否则难以理解药物作用和作用
机制。
 药理学是一门桥梁性学科。
药理学是以基础医学为其理论基础，通过研究药物的作用规律、开发新药等方面的工作为临床实践服
务，因而架起了基础医学与临床医学之间的桥梁。
另一方面药理学既是医学学科中必不可少的主干课程，又是药学学科的主干课程，故架起了医学和药
学之间的桥梁。
也因为药理学是研究药物的一门学科，同时也架起了传统医学（民族医学）和现代医学（西医）之间
的桥梁。
 学习药理学的目的主要是掌握药物作用的基本规律及临床用药的基本规律，充分发挥药物的治疗效果
，尽量避免药物的不良反应，以求达到正确、有效、安全治疗疾病的目的，所以说药理学是一门应用
性学科。
新药的发现是通过实验研究得出的结论，可以说药理学也是一门实验性学科。
结合药理学特点，我们在学习药理学时应注意以下六点： 1.紧密联系基础医学理论药理学涉及的知识
范围很广，其基本理论与生理学、生物化学、微生物学、病理学有极其密切的联系。
因此，在学习每一类药物之前，有针对性地复习和联系相关的基础医学知识，对于理解和记忆药物的
药理作用，作用机制有事半功倍的效果。
例如学习抗心律失常药前一定要理解心肌电生理知识，学习强心苷前复习心功能不全的病理生理。
 2.紧密联系临床学习药理学的一个重要目的是防治疾病，如果对疾病没有一个大致的了解，就无从谈
药物的临床应用，本教材每章 中列入典型案例或问题就是对临床病例的提前介入或引导读者深入学习
。
 3.掌握药物的共性与个性药理学涉及药物品种繁多，单个记忆的确很困难。
因此，在学习中应注重药物按药理作用的分类，通过代表药的学习，掌握每类药物作用的共同规律，
采用比较和分析的方法，区分各种药物在体内过程、作用强度、用途、不良反应或用药方法等方面的
特性，达到概念清晰、记忆牢固和正确选用的效果。
 4.掌握药理学的内在规律药理学各论中对代表药物的阐述一般都有药理作用、作用机制、临床应用、
不良反应、药物相互作用与禁忌证。
 5.注意药物的两重性药物作用于人体，不仅产生对机体有益的防治作用，而且产生对机体有害的不良
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反应。
当药物的用量过大、用时过久或机体对药物敏感性增高时，任何有效的药物也就成为有害的毒物。
因此在学习中应全面掌握药物的治疗作用和不良反应，用以权衡投药后的利与害，确定要不要用药，
用什么药，如何用药，预防或减轻药物对机体的损害。
 6.重视药理学实验药理学属于实验性科学。
所有药物作用和作用机制的结论，都是从实验中得来的，并在临床医疗实践中得到证实。
药理学实验是药理学教学的重要组成部分，对学好药理学理论有重要作用。
因为药理学内容繁多、抽象，不同种类药物之间没有很多的内在联系，这就要求我们在学好理论的同
时，通过药理学实验使得一些概念、规律和结论更加形象化，有些临床难以观察到的现象也可以通过
动物实验得以观察。
综合性和设计性实验也有助于培养动手能力，提高观察问题、分析问题和解决问题的能力以及创新能
力。
 学习方法因人而异，需要自己去总结，但也有一些共性方面的经验。
每一门学科总能找出其特点及内在规律，一定要在理解的基础上学习记忆，切忌死记硬背，在全面了
解的基础上，从粗到细，分类归纳。
就药理学学习而言重点抓代表药，找共性，抓比较，找个性；药物的作用联系其用途；药物的体内过
程联系其用法；药物的不良反应联系其禁忌证及其注意事项。
 Summary
Drugisakindofmaterialthateffectphysio-logicfunctionoforganismicorganandcellularmetabolicactivityofforpreventio
n，diagnosis，treatment，andbirthcontrol．
Pharmacologyisakindofsciencethatstud-iestheinteractionandeffectivedisciplinarianbe-tweendrugandorganism
（includepathogen）．Itprovidedbasictheory
，essentialknowledgeandscientificmethodforclinicrationaladministra-tion，preventionandcurediseases．
Thestudycontentsofpharmacologyincludepharmacodynamicsandpharmacokinetics
．Phar-macodynamicsstudiestheactionofadrugonthebodyincludingpharmacologicaleffect，mecha-nismofaction
，clinicalapplicationandadverseeffect
．Pharmacokineticsstudiestheactionofabodyonthedrugincludingphysiologicaldisposi-tionofadrug
，suchasabsorption，distribution，biotransformationandexcretionofadrug．
Pharmacologyhasanimportantstatusinstudyanddevelopmentfornewdrugs． （吴基良） 第二章 药物效应动力
学、 问题 1.什么是药物作用、药理效应？
药理效应选择性与药物作用特异性的关系？
 2.药理效应与疗效、不良反应之间的关系？
 3.从药物的量-效曲线可获得哪些重要信息？
 4.治疗指数和安全范围的内涵？
 5.药物作用机制有哪些类型？
 6.反映激动药内在活性和亲和力的参数有哪些？
 药物效应动力学（pharmacodynamics，简称药效学）研究药物对机体的作用、作用规律及作用机制。
药效学的研究为临床合理用药和新药研究提供依据，同时通过研究药物分子机制，也可促进生命科学
的发展。
 第一节药物作用的基本规律 一、药物作用与药理效应 药物引起的机体生理生化功能或形态的变化称
为药理效应（effect），而产生药理效应之前，药物与机体细胞上的靶位结合时引起的初始反应称之为
药物作用（drugaction）。
药物作用是指药物对机体的初始作用，是动因。
药理效应是药物作用的结果，是机体反应的表现。
由于两者意义相近，使用时通常两词通用。
 （一）兴奋作用和抑制作用 在药物作用下，机体原有功能提高或增强称为兴奋作用（excitation），如
肾上腺素的升高血压作用、呋塞米增加尿量作用等；功能降低或减弱称为抑制作用（inhibition），如
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阿司匹林的解热作用和地西泮的中枢抑制作用等。
 （二）局部作用和全身作用 局部作用（localaction）是指药物吸收入血液前在给药部位所产生的作用
，如局麻药的局部麻醉作用，口服硫酸镁的导泻和利胆作用。
全身作用（generalaction）是指药物吸收入血液后分布到作用部位所产生的作用，如注射硫酸镁的抗惊
厥作用和降压作用。
 （三）药物作用的特异性和选择性 多数药物发挥作用是通过与作用部位的靶位结合后产生的，这种
结合取决于药物和靶点的化学结构，有严格的对应关系，这种对应关系的专一性决定了药物的作用具
有特异性（specificity）。
例如，阿托品特异性地阻断M胆碱受体，而对其他受体无明显作用。
药物作用特异性的物质基础是药物的化学结构。
药物作用的选择性（selectivity）是指在全身用药的情况下，药物对机体器官系统作用的有无或作用强
弱的差异。
药物选择性高，作用范围窄，临床应用少，副作用也少；药物选择性低，作用范围广，临床应用多，
副作用也多。
药物选择性产生的基础与药物在体内的分布不均匀、机体组织细胞和结构不同以及生化功能存在差异
等因素有关。
药物作用特异性强并不一定意味着选择性高，即二者不一定平行。
例如，阿托品特异性地阻断M胆碱受体，但其药物作用选择性并不高，对心脏、血管、平滑肌、腺体
及中枢神经系统都有影响。
药物作用的选择性是在一定剂量下产生的，任何药物剂量过大都可引起广泛的作用。
 二、治疗作用与不良反应 （一）治疗作用 凡符合用药目的，具有防治疾病效果的作用称为治疗作用
，又称治疗效果，简称疗效（therapeuticeffect）。
根据治疗目的和效果，治疗作用又可分为： 1.对因治疗（etiologicaltreatment）用药目的在于消除原发
致病因子，彻底治愈疾病，如呼吸道细菌感染用抗生素治疗。
 2.对症治疗（symptomatictreatment）用药目的在于缓解疾病症状，如高热时应用解热镇痛药治疗，以
解除发热给病人带来的痛苦。
 对因治疗和对症治疗都很重要，要同时兼顾。
根据病情的发展和症状的严重程度，有时以对因治疗为主，有时以对症治疗为主。
对症治疗不能根除病因，但对病因未明暂时无法根治的疾病却是必不可少的。
在临床实践中，应坚持“急则治其标，缓则治其本，标本俱急，标本同治”的原则。
 3.补充治疗（supplementarytherapy）又称替代治疗（replacementtherapy），用药的目的在于补充营养性
物质或内源性生物活性物质的不足，如甲状腺功能低下症时给予甲状腺素治疗。
补充治疗既不同于对因治疗，也不同于对症治疗。
 （二）不良反应 凡不符合用药目的，并给病人带来不适或痛苦的反应统称为不良反应
（adversereaction）。
不良反应主要有以下几类： 1.副作用（sidereaction）治疗剂量下出现的与治疗目的无关的作用，又称
副反应。
副作用具有下列特点：①是药物固有的作用；②是在治疗剂量下出现的，此不同于毒性反应；③副作
用与治疗作用可因治疗目的不同而相互转化；④一般反应较轻，并可预知。
副作用的产生与药物选择性低有关，药物选择性越低，副作用越多。
如阿托品具有松弛内脏平滑肌、抑制腺体分泌等作用，当临床用于解除胃肠痉挛时，可出现口干等副
作用。
 2.毒性反应（toxicreaction）毒性反应是指剂量过大或用药时间过长，药物在体内蓄积过多而发生的危
害性反应，一般比较严重。
有时用药剂量不大，但机体对药物过于敏感也能出现毒性反应。
绝大多数药物都有一定的毒性。
毒性反应包括急性毒性、慢性毒性和特殊毒性反应。

Page 13



第一图书网, tushu007.com
<<药理学>>

急性毒性（acutetoxicity）是短期大量应用发生的，多损害循环、呼吸及神经系统功能，常用药物的半
数致死量（LD50）来表示。
慢性毒性（chronictoxicity）是指长期用药时，药物在体内蓄积而逐渐发生的，常损害肝、肾、骨髓、
内分泌系统等功能，可用长期毒性试验来判断。
特殊毒性反应是长期用药后细胞的遗传基因发生改变所引起的反应，包括致癌（carcinogene-sis）、致
畸胎（teratogenesis）和致突变（mutagenesis）反应，简称“三致”。
 3.后遗效应（residualeffect）是指停药后血药浓度下降至阈浓度以下时所残存的药理效应，例如服用巴
比妥类催眠药后，次晨出现的乏力、困倦等现象；长期服用肾上腺皮质激素后可致肾上腺皮质功能低
下，数月内难以恢复等。
 4.停药反应（withdrawalreaction）是指病人长期应用某种药物，突然停药后病情恶化的现象，又称回跃
反应（reboundreaction）。
例如，长期服用可乐定的高血压患者突然停药，可出现血压急剧升高；癫痫患者长期服用苯妥英钠，
突然停用时，可诱发更严重的癫痫发作。
 5.变态反应（allergicreaction）是药物引起的免疫反应，反应性质与药物原有药理效应无关，其临床表
现包括免疫学中的各种类型，发生反应与否与所用药物剂量无关，且事先无法预知。
药物本身、药物的代谢产物、制剂中的杂质或辅剂均可成为过敏原。
大分子多肽或蛋白质类药物直接具有抗原性。
非肽类药物可作为半抗原与机体蛋白结合形成完全抗原，经过接触10天左右的敏感化过程而发生反应
，也称过敏反应（hypersensitivereaction）。
变态反应常见于过敏体质病人，反应的严重程度个体差异很大，从轻微的皮疹、发热到造血系统功能
抑制、肝肾功能损害、休克等，如磺胺药引起的皮疹，青霉素引起的过敏性休克。
 6.特异质反应（idiosyncraticreaction）与变态反应不同，是指少数病人由于遗传因素对某些药物的反应
性发生了改变。
一般是由于基因缺陷引起了异常的药效学和药动学过程。
特异质反应表现为对药物的反应特别敏感或者是对大剂量药物极不敏感。
如红细胞葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏者服用伯氨喹（primaquine）后，可发生严重的溶血性贫血，维生
素K环氧化物还原酶变异者对华法林的抗凝血作用耐受，这些都是遗传因素决定的异常。
 7.依赖性（dependence）是由药物与机体相互作用造成的一种精神状态，有时也包括身体状态，表现
出一种强迫性地或定期用该药的行为和其他反应，具体见第四章 。
 三、药物剂量与效应关系 药理效应的强弱与其剂量大小或浓度高低间的依赖关系即剂量-效应关系
（dose-effectrelationship），简称量-效关系。
以药物效应强度为纵坐标，药物剂量或浓度为横坐标，得到的曲线即量-效曲线（dose-effectcurve）。
药理效应按性质可以分为量反应和质反应，因此量-效曲线又可分为量反应量-效曲线和质反应量-效曲
线。
 （一）量反应量-效曲线 量反应（gradedresponse）是指药理效应可用连续性数量值表示的反应。
可用具体数量或最大反应的百分率表示，例如血压的升降、平滑肌的舒缩强度、心率或尿量的变化等
。
如果横坐标为药物的普通剂量（在体实验）或浓度（体外实验），以效应强度为纵坐标作图，量-效曲
线呈直方双曲线（rectangularhyper-bola）；如果横坐标改为对数剂量或浓度，量-效曲线呈对称S型曲
线。
 对量反应的量效曲线进行分析可以获得用于衡量药理作用的几个参数： 1.最小有效量
（minimaleffectivedose）或最低有效浓度（minimaleffectiveconcentration）指引起药理效应的最小剂量或
最小药物浓度，亦称阈剂量或阈浓度（thresholddose，thresholdconcentration）。
 2.最大效应（maximaleffect，Emax）或效能（effica-cy）随着药物剂量或浓度的增加，效应也相应增强
，当剂量增加到一定程度时再增加药物剂量或浓度而其效应不再继续增强。
这一药理效应的极限称为最大效应或效能。
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编辑推荐

《药理学(案例版)(第2版)》供临床、预防、基础、口腔、麻醉、检验、护理、法医等专业适用。
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