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章节摘录

版权页：   插图：   对α受体有强大的激动作用，对β1受体作用较弱，对β2受体几乎无作用。 1.收缩
血管激动血管的α1受体，血管收缩，主要是小动脉和小静脉收缩（由于体内各部位血管的α肾上腺
素受体的密度不同，小动脉和毛细血管前括约肌的受体密度最高，故作用强；而静脉和大动脉的受体
密度低，则作用较弱）。其中皮肤、黏膜血管收缩最明显，其次是肾脏血管；此外脑、肝、肠系膜甚
至骨骼肌的血管也都呈收缩反应。小动脉收缩血流量减少，静脉收缩增加总外周阻力，然而冠状血管
却是舒张的，主要是由于心脏兴奋，心肌的代谢产物（腺苷等）增加，从而舒张血管；同时因血压升
高，提高了冠状血管的灌注压力，故冠脉流量增加。 2.兴奋心脏较弱兴奋心脏β1受体。在整体情况下
，由于血压升高，反射性兴奋迷走神经，可使心率减慢。同时由于血管收缩，外周阻力增加，心输出
量不变或稍降。过大剂量可提高自律性，引起心律失常，但较肾上腺素少见。 3.升高血压作用强。小
剂量静脉滴注血管收缩作用尚不十分剧烈时，由于心脏兴奋收缩压升高，而舒张压升高不明显，脉压
加大；较大剂量时血管剧烈收缩，外周阻力明显增高，收缩压升高的同时舒张压也明显升高，故脉压
变小。 4.其他对平滑肌及代谢的作用较弱，仅在较大剂量时才出现血糖升高（主要是NA只能激动α受
体使肝糖原分解增加所致）。对中枢神经系统作用弱，对孕妇可增加子宫收缩频率。 （临床应用） 1.
休克休克的关键是微循环血流灌注不足和有效血容量下降。故休克的治疗主要在于补充血容量，改进
重要器官的血液供应，改善微循环。本药能使休克病人血管收缩，心脏兴奋，血压升高，脑及冠脉血
流量增加，在短时间内保证重要脏器的血液供应。但若长期大量应用，血管强烈收缩，外周阻力显著
增高，心脏负担加重，心肌耗氧量增加，心输出量反而减少，组织缺血缺氧更加严重，因此忌大剂量
长期应用。且很多休克病人本来就有血管痉挛，应用后只会使微循环的血流灌注进一步减少，故目前
在休克治疗中已不占重要地位，但仍可用于各种休克（出血性休克禁用）早期血压骤降时，小剂量短
时间静脉滴注以保证心、脑等主要器官的血液供应。 2.药物中毒性低血压中枢抑制药中毒可引起低血
压，用去甲肾上腺素静脉滴注，可使血压回升，维持正常水平。特别是当氯丙嗪中毒时应选用去甲肾
上腺素，而不可选用肾上腺素。 3.上消化道出血食道静脉曲张破裂出血或胃出血时，取本品1～3mg，
适当稀释后口服，收缩食道或胃局部黏膜血管，产生止血效果。
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精彩短评

1、书很快到达，质量好，服务佳！
2、书的质量很好，真的很喜欢
3、书是正版，很喜欢，好评
4、谢谢卖家，评论晚了，不好意思嘎O(∩_∩)O~，商品很不错，是我想要的，谢谢O(∩_∩)O~
5、书正好是我们学校统一使用的版本
6、很新的版本，可以⋯⋯
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