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内容概要

《国家执业药师资格考试应试指南:药学专业知识1(2013)》旨在为了适应新版考试大纲考核要求和内容
变化的需要，适应国家执业药师资格考试的需要，满足广大应试人员的需求，我们成立了一个由全国
知名专家、教授组成的编审委员会，编写了《国家执业药师资格考试应试指南:药学专业知识1(2013)》
。
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）改善缺血区心肌血液供应 此作用主要通过以下途经改变心肌血液的分布实现
：①硝酸甘油能扩张较大的冠状动脉及供应缺血区的侧支血管；使总的冠状动脉流量较多分配到缺血
区，改善局部缺血。
②明显舒张较大的心外膜血管及狭窄的冠状动脉以及侧支血管，此作用在冠状血管痉挛时更为明显；
而对阻力血管作用较弱。
用药后使血液从输送血管经侧支血管流向缺血区，从而改善缺血区的血流供应；③使冠状动脉血流重
新分配，由于硝酸甘油降低左心室舒张末期压，舒张心外膜血管及侧支血管，使血液易从心外膜区域
流向心内膜下缺血区，从而增加缺血区的血流量；④此外，硝酸甘油还能抑制血小板聚集，有利于冠
心病的治疗。
对由于冠状动脉痉挛引起的变异型心绞痛，硝酸甘油可舒张冠状动脉，解除冠状动脉痉挛，而呈现有
益作用。
 硝酸甘油除对血管平滑肌有舒张作用外，几乎对所有平滑肌均有舒张作用，如支气管、胆管、输尿管
和胃肠道。
当这些平滑肌处于痉挛状态时，其解痉作用尤为明显。
但作用时间短暂，实用意义不大。
 【临床应用】硝酸甘油主要用于治疗和预防各种类型心绞痛。
舌下给药能迅速缓解急性发作，是目前抗心绞痛药中最有效的药物。
可用其油膏敷于胸部和背部，在给药后1—3h能改善运动耐量，作用持续3—6h，可预防心绞痛发作。
此外，也用于充血性心力衰竭及急性心肌梗死的治疗，减轻心脏的前后负荷，降低心肌耗氧量，改善
缺血区血流供应，缩小心肌梗死的范围。
 【不良反应】由于硝酸甘油对血管的扩张作用，常见头痛，是由于脑膜血管扩张所引起。
易引起头、面、颈皮肤发红，直立性低血压也较常见。
剂量过大时，可使血压过度降低，以致交感神经兴奋，心率加快和心收缩力加强，增加心肌耗氧量，
加剧心绞痛，因此要注意控制剂量。
剂量过大还可引起高铁血红蛋白血症，可静脉注射亚甲蓝对抗。
低血压、青光眼及颅内压增高的患者禁用。
 连续使用硝酸甘油易产生耐受性，并与其他硝酸酯类产生交叉耐受性。
一般用药2～3周可达高峰，但停药1～2周又可迅速消失，重新建立起原来的敏感性。
硝酸甘油耐受性产生的机制尚未阐明。
可能由于鸟苷酸环化酶系统活性的改变，引起血管平滑肌细胞内巯基耗竭有关。
采取调整给药剂量，减少给药频率，以及间歇给药，可减少耐受性的产生。
补充巯基的药物如加用卡托普利或加硫氨酸等，也可能阻止耐受性的产生。
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编辑推荐

《国家执业药师资格考试应试指南:药学专业知识1(2013)》的内容紧扣新版考试大纲，力求反映新版考
试大纲所有考试要点，有较强的指导性和适用性。
既是应试人员复习备考和各单位开展考前培训的必备用书，也可供高等医药院校师生和医药专业技术
人员学习参考。
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