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前言

本书是按照《全国医学成人高等教育专科规划教材》（第3版）编委会议精神对《药理学》第2版（宋
建国主编）进行修订的新版本。
《药理学》第2版自2004年1月出版以来，得到了广大师生和药理学同行的肯定；第3版是在第2版的基
础上，根据近年来国内外药理学的新进展和临床用药实际，对内容进行修订、增补而成。
第3版在编写过程中，除了坚持体现教材的三基（基本理论、基本知识、基本技能）、五性（思想性
、科学性、先进性、启发性、适用性）外，尤其注重在遵循药理学的基本规律和系统性的基础上，突
出培养实用型医学人才和成人专科教育的目标，结合中专教育为起点的再教育特点，以常用药物为主
线，适当介绍成熟的新理论和新药物，密切联系临床实际，删繁就简，突出重点。
全书共分7篇40章。
在原2版教材的基础上，删除了一些章节，如中枢兴奋药、子宫兴奋药、性激素类药及避孕药、主要
影响免疫功能的药物等；拆分了一些章节，如影响药物作用的因素及合理用药、抗震颤麻痹药等，并
重新组合归类介绍；新增了一些章节，如药物相互作用及合理用药、治疗中枢神经系统退行性疾病药
、肾素一血管紧张素系统药理、抗菌药物的合理应用等；对一些章节的排序也进行了调整；删除了各
章的【制剂及用法】项；增加了中英文药名索引。
本书的编写工作受到各参编单位各级领导的大力支持，人民军医出版社为本书的出版给予了热心细致
的指导和帮助，在此一并致以衷心感谢。
限于编者的水平，书中如有欠妥及疏漏之处，恳请广大师生及读者不吝指正、批评。
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内容概要

　　全书共分7篇40章。
在原2版教材的基础上，删除了一些章节，如中枢兴奋药、子宫兴奋药、性激素类药及避孕药、主要
影响免疫功能的药物等；拆分了一些章节，如影响药物作用的因素及合理用药、抗震颤麻痹药等，并
重新组合归类介绍；新增了一些章节，如药物相互作用及合理用药、治疗中枢神经系统退行性疾病药
、肾素－血管紧张素系统药理、抗菌药物的合理应用等；对一些章节的排序也进行了调整；删除了各
章的【制剂及用法】项；增加了中英文药名索引。
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—钙通道阻滞药第三节 抗心律失常药物的合理应用⋯⋯第25章 抗慢性心功能不全药第26章 作用于血
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素类和氯霉素类第35章 人工合成抗菌药第36章 抗真菌及抗病毒药第37章 抗结核药及麻风病药第38章 
抗菌药物的合理应用第39章 抗寄生虫病药第40章 抗恶性肿瘤药中英文药名索引参考文献
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章节摘录

插图：（二）局部作用和吸收作用局部作用是指药物在用药部位产生的直接作用，如口服抗酸药的中
和胃酸作用。
吸收作用是指药物被吸收入血液循环并分布到器官、组织后所表现的作用，如阿司匹林的解热镇痛作
用。
（三）药物作用的选择性药物作用的选择性表现为药物对机体各器官、组织的作用强度不一，其中对
某些器官或组织的作用明显强于其他部位。
药物作用的选择性反映药物作用的范围。
选择性高的药物作用范围窄，如青霉素选择性高，抗菌谱窄，主要通过抑制革兰阳性菌细胞壁合成杀
灭敏感的革兰阳性细菌；而选择性低的药物作用广泛，如阿托品可阻断M胆碱受体，但由于M胆碱受
体分布广泛，因此，在整体水平上，该药对腺体、内脏、血管、心脏、神经系统等可产生广泛的药理
作用，表现为低选择性。
一般来说，药物作用特异性高，其药物效应的选择性也较高，但两者并不完全平行。
例如阿托品特异地作用于M胆碱受体，对腺体、内脏、血管、心脏、神经系统等有广泛作用，且对有
些脏器呈兴奋作用，有些呈抑制作用。
这是由于决定药物效应选择性的因素除与药物化学结构有关外，还受到药物受体及药物本身在不同脏
器中分布不均匀等因素的影响。
影响药物作用选择性的因素主要有：1．药物分布 药物必须在作用部位达到一定的浓度才能产生作用
。
因此，药物的分布与选择性作用密切相关。
如碘与甲状腺组织有很强的亲和力，在该组织中聚集可达很高的浓度，故可应用放射性碘治疗甲状腺
功能亢进。
2。
生化功能 不同种属生物或同一动物不同组织的生化功能可能不同，使药物作用的选择性也不同。
例如，磺胺药能抑制敏感菌的叶酸合成，进而抑制细菌繁殖，但人体能从食物中直接摄取叶酸，所以
不受磺胺药的影响。
3．组织结构 生物体组织结构不同对药物的选择性作用有很大影响。
例如，青霉素抑制细菌细胞壁的合成，进而杀灭繁殖期细菌；而动物及人类无细胞壁结构，所以青霉
素对人类毒性极小。
药物作用的选择性具有重要意义，选择性高有利于提高治疗的针对性，增强疗效，减少不良反应。
相反，选择性低的药物副作用较多。
当然，选择性低的广谱药物在病因诊断未明或多种病因并存时有其方便之处。
需要注意的是，药物作用的选择性是相对的。
随着用药剂量增大，药物的作用范围扩大，选择性会降低，如呼吸兴奋药尼可刹米主要兴奋延髓呼吸
中枢，但过量用药时可兴奋脊髓，导致惊厥。
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编辑推荐

《药理学(第3版)》：全国医学成人高等教育专科规划教材
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