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前言

本教材是沈阳药科大学组织编写的成人药学高等学历教育（专科）系列教材中的一本。
针对全日制专科层次教育的特点，兼顾高职、函授等同层次专科教育的需求进行编写的。
编写过程中，我们力求达到国家教委提出的教材必须具备思想性、科学性、启发性、先进性和实用性
的要求，并针对专科层次教育的需求，重点论述药理学的基本理论、基本知识，并在某些章节加入了
生理学及病理学基础知识内容，以帮助学生更好地理解药物的作用及机制。
力求做到深入浅出。
全书共43章。
由于篇幅限制，没有列入抗寄生虫药及抗麻风病药。
每章最后附有“本章小结”，将该章节主要内容进行归纳，以帮助学生掌握基本内容。
书后附有中英文药名索引。
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内容概要

本书是沈阳药科大学组织编写的成人药学高等学历教育（专科）系列教材中的一本。
    本书注重了药理学的基本理论、基本知识和基本技能的编写，并对各类药物的药理作用、机制、药
代动力学、临床用途、不良反应和注意事项进行了详述。
    本书可供普通高等学校药学专业专科生使用，也可供医学专业专科生参考。
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书籍目录

第一章　绪论第二章　药物效应动力学第三章　药物代谢动力学第四章　影响药物作用的因素第五章
　传出神经系统药理概述第六章　胆碱受体激动药第七章　抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药第八章　
胆碱受体阻断药第九章　肾上腺素体激动药第十章　肾上腺素受体阻断药第十一章　局部麻醉药第十
二章　镇静催眠药第十三章　抗癫痫药和抗惊阙药第十四章　抗精神失常药第十五章　抗帕金森药第
十六章　镇痛药第十七章　中枢兴奋药第十八章　解热镇痛抗炎药第十九章　全身麻醉药第二十章　
抗心律失常药第二十一章　抗慢性心功能不全药第二十二章　抗心绞痛药第二十三章　抗高血压药第
二十四章　抗动脉粥样硬化药第二十五章　利尿药及脱水芘第二十六章　作用于血液及造血器官的药
物第二十七章　作用于呼吸系统的药物第二十八章　作用于消化系统的药物第二十九章　组胺受体阻
断药第三十章　肾上腺皮质激素类药物第三十一章　性激一纱类药及避孕药第三十二章　甲状腺激素
及抗甲状腺药物第三十三章　胰岛素及口服降糖药第三十四章　抗菌药物概述第三十五章　β-内酰胺
类抗生素第三十六章　大环内酯类、克林霉素类及肽类抗生素第三十七章　氨基糖苷类及多黏菌素类
抗生素第三十八章　四环素类及氯霉类第三十九章　人工合成抗菌药第四十章　抗结核病药及抗真菌
药第四十一章　抗病毒药第四十二章　抗恶性肿瘤药第四十三章　影响免疫功能的药物中文名词索引
英文名词索引　
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章节摘录

《中国药典》中明确规定了各种药物属于毒药和剧药的极量。
由于个体差异的存在，个别病人对药物敏感性高，使用极量也可引起毒性反应。
因此，医生除非必要，一般不应采用极量，更不应超过极量，否则引起医疗事故，应负法律责任。
极量有一次量、一日量、疗程总量及单位时间内用量（指静滴速度的控制）的极量之分，应予以区别
。
（二）给药途径  给药途径不同可影响药物的吸收和分布，使药物效应强弱及起效快慢呈现明显不同
，甚至出现效应性质的改变。
如硫酸镁口服导泻，而肌注可抗惊厥。
为此，临床应依病情需要和药物特点，选用合适的给药途径。
常用给药途径及其特点如下。
1.消化道给药（1）口服是大多数药物最常用的给药方法。
其优点是方便、经济，较注射给药相对安全.病人依从性好。
其缺点是一般吸收较慢，部分药物吸收不规则，或有刺激性，有些药物的吸收易受胃肠道内容物及pH
的影响；有些药物可发生首关消除；昏迷等急重症患者不宜口服。
（2）口腔给药药物通过口腔黏膜下毛细血管吸收，可避免胃肠道刺激、吸收不完全及首关消除。
如硝酸甘油舌下给药可迅速缓解心绞痛的急性发作。
（3）直肠给药药物通过直肠黏膜血管吸收，其优点是无首关消除，也可避免药物对胃肠道的刺激。
缺点是给药不方便，尤其对成年人，小儿较适用。
2.注射给药（1）肌内注射较常用，吸收较完全，起效迅速。
水溶液、混悬剂及油剂等刺激性小的药物可肌内注射，其中水溶液吸收最快。
刺激性较强的药物可引起坏死，不宜应用。
（2）皮下注射吸收较快且完全，仅适合水溶液药物，刺激性药物、油剂等不宜应用。
注射容量有限。
（3）静脉注射或滴注药物直接进入血液而迅速起效，适用于急重症的治疗。
其缺点是较易产生不良反应。
（4）局部注射用于不易透过血脑屏障的局部麻醉药或消炎药等。
如蛛网膜下腔注射、关节腔注射等。
3.呼吸道给药  某些挥发性或气雾性药物可经呼吸道黏膜吸收，发挥局部或全身作用。
其缺点是对呼吸道有一定的刺激。
4.皮肤黏膜给药  外用擦剂、滴眼剂、滴鼻剂等多发挥局部作用，但也有些药物经皮肤黏膜给药后却发
挥全身治疗作用。
如硝酸甘油贴膜剂贴敷于心前区，药物透皮缓慢吸收，可预防心绞痛的发作。
（三）给药时间间隔及疗程给药时间间隔，对于维持稳定的有效血药浓度特别重要。
通常用药时间间隔可参考药物的短的每天给药次数较多长的药物给药间隔时间就相应延长。
但有些药物例外，如青霉素的只有30min，由于该药对病人几乎无毒性，大剂量给药后，经过数个后
血药浓度仍在有效血药浓度范围内，因此，给药间隔可以适当延长。
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编辑推荐

《药理学》由中国医药科技出版社出版。
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