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第四章 药理学

第一节 总论

一、药物效用动力学

（一）治疗作用（2023 变）

2022：凡符合用药目的，有利于疾病及症状缓解或消除的作用成为治疗作用。

2023：药物产生的具有防治疾病的作用称为治疗作用。

（二）副反应（2023 变）

2022：副反应是一种较轻的不良反应，指在治疗剂量时出现的与治疗目的无关的

作用。

2023：副反应是指在治疗剂量时出现的与治疗目的无关的作用。

（三）毒性作用（2023 增）

2022：因用药量过大或疗程过长引起的一种严重的不良反应成为毒性反应。一般

能事先预知，严重的甚至导致器官功能永久性损害，

2023：因用药量过大或疗程过长引起的一种严重的不良反应成为毒性反应。一般

能事先预知，严重的甚至导致器官功能永久性损害，甚至死亡。

二、药物代谢动力学

（五）半衰期（2023 删）

2022：常指血浆半衰期或消除半衰期，是药物血浆浓度下降一半所需要的时间，

以小时为单位计，反映药物在体内的消除速度。

2023：常指血浆半衰期或消除半衰期，是药物血浆浓度下降一半所需要的时间，

反映药物在体内的消除速度。

第二节 传出神经系统药

一、胆碱受体激动药与胆碱酯酶抑制药

（一）毛果芸香碱的药理作用及临床应用

2.临床应用（2023 删）

2022：（1）青光眼：尤其对闭角型青光眼疗效好，是因该类型青光眼前房角狭窄，

导致房水回流不畅，使眼压升高，出现一系列症状。对开角型青光眼也有一定疗
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效。

（2）虹膜睫状体炎：与扩瞳药交替应用，使虹膜处于收缩和舒张的交替状态，

可有效防止虹膜与晶状体因炎症导致的粘连。

（3）解除胆碱受体拮抗药中毒时的全身症状：常用于阿托品过量使用导致中毒

症状的解救，但须全身用药。

2023：毛果芸香碱对青光眼尤其对闭角型青光眼光眼疗效好，是因该类型青光眼

前房角狭窄，导致房水回流不畅，使眼压升高，出现一系列症状。对开角型青光

眼也有一定疗效。

三、肾上腺素受体激动药

（二）多巴胺的药理作用、临床应用及不良反应

1.药理作用（2023 增）

2022：用激动α、β受体和外周 DA 受体，作用较肾上腺素弱。

2023：用激动α、β受体和外周 DA 受体，激动α、β受体的作用较肾上腺素弱。

（四）异丙肾上腺素的药理作用、临床应用及不良反应

1.药理作用（2023 删）

2022：对β1受体和β2受体有强大的激动作用。对α受体几乎无作用

2023：对β1受体和β2受体有强大的激动作用。

第三节 局部麻醉药

（2023 删）

2022：局部麻醉药简称局麻药，是一类局部用于神经末梢或神经干周围，能可逆

地阻断感觉神经冲动和传导，使痛觉等浅感觉暂时丧失的药物。让患者能在无痛

状态下接受手术或检查的药物。

2023：局部麻醉药简称局麻药，是一类局部用于神经末梢或神经干周围，能可逆

地阻断感觉神经冲动和传导，使痛觉等浅感觉暂时丧失的药物。

第四节 中枢神经系统药

一、镇静催眠药
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（一）地西泮的药理作用、临床应用及不良反应

2.临床应用

（2）镇静催眠（2023 删）

2022：镇静催眠：失眠障碍、麻醉前给药、心脏电击复律或内镜检查前给药。作

为镇静催眠药，已完全取代巴比妥类药

2023：镇静催眠：睡眠障碍、麻醉前给药、心脏电击复律或内镜检查前给药。

3.不良反应

（2）耐受性与依懒性

2022：长期使用可出现成瘾性

2023：长期使用可出现依懒性

四、镇痛药

（三）纳洛酮的药理作用及临床应用

2.临床应用（2023 变）

2022：解除阿片类药物麻醉的术后呼吸抑制

2023：解除阿片类药物中毒后呼吸抑制

五、解热镇痛抗炎药

（一）解热镇痛药的抗炎、镇痛、解热作用及常见不良反应

1.抗炎、抗风湿作用（2023 删）

2022：从而有效缓解炎症局部因血管扩张、毛细血管通透性增加、局部组织水肿

而出现的红、肿、热、痛及功能障碍症状。此作用仅为对症治疗，不能阻止病程

发展和并发症的产生，更不能根治。

2023：从而有效缓解炎症局部因血管扩张、毛细血管通透性增加、局部组织水肿

而出现的红、肿、热、痛及功能障碍。

第十二节 激素类药及降血糖药

一、糖皮质激素类药

（二）常用药物及临床应用

（5）替代疗法（2023变）

2022：适用于急、慢性肾上腺皮质功能减退症，肾上腺次全切术后以及脑垂体前
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叶功能减退症，需长期用药，必要时加用盐皮质激素。

2023：适用于急、慢性肾上腺皮质功能减退症，肾上腺次全切术后以及腺垂体功

能减退症，需长期用药，必要时加用盐皮质激素。

（三）不良反应及禁忌证（2023 增）

2022：长期大剂量使用糖皮质激素会诱发或加剧胃、十二指肠溃疡，诱发或加重

感染，诱发高血压和动脉粥样硬化，诱发或加重糖尿病，诱发癫痫或精神病发作，

引起骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓及医源性肾上腺皮质功能亢进等。

2023：长期大剂量使用糖皮质激素会诱发或加剧胃、十二指肠溃疡，诱发或加重

感染，诱发高血压和动脉粥样硬化，诱发或加重糖尿病，诱发癫痫或精神病发作，

引起骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓及医源性肾上腺皮质功能亢进等。长期

用药患者，减量过快或者突然停药，出现停药反应（反跳现象和医源性肾上腺皮

质功能不全或危象）。

禁忌证：活动性消化性溃疡，新近胃肠吻合术，骨折，创伤修复期；抗菌药物不

能控制的感染，如水痘、麻疹、真菌感染等；严重的精神病、癫痫病史者。

第十三节 抗微生物药

一、抗生素

（一）青霉素 G的抗菌作用、临床应用及不良反应

3.不良反应

2022：本药毒性较低，除大剂量(1000 万 U/d 以上)应用可能会引起青霉素脑病

或高钠血症外，还可引起过敏反应，为最常见的不良反应，发生率为 3%～10%。

各类症状均可出现，但以皮肤过敏(荨麻疹、药疹）及血清病样反应为主。最严

重的是过敏性休克，发生率占用药人数的(0.4～1.5)/万，死亡率高达 0.1/万。

发生原因是因青霉素溶液中的降解产物青霉噻唑蛋白、青霉烯酸、6-氨基青霉烷

酸高分子聚合物所致。过敏性休克的主要表现为呼吸、循环衰竭及中枢抑制。

2023：（1）过敏反应：为青霉素类最常见的不良反应，以皮肤过敏（荨麻疹、药

疹等）和血清病样反应多见。最严重的是过敏性休克。

（2）赫氏反应：应用青霉素治疗梅毒、钩端螺旋体病、雅司病、鼠咬热或炭疽

等感染时,可有症状加剧现象。
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（3）其他不良反应：肌内注射青霉素可产生局部疼痛、红肿或硬结。大剂量青

霉素钾盐或钠盐静脉滴注，可引起明显的水、电解质紊乱。


