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《药理学》

内容概要

本教材内容有8篇，49章，涵盖教学大纲规定的全部内容，介绍临床常用药的药理作用、作用机制、临
床应用、不良反应和注意事项，体内过程和药物的相互作用，注重体现教材的三基和五性，同时特别
注意学科的新进展，新药、新概念、新理论、新技术，培养实用型和创新性人才。
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章节摘录

版权页：   插图：   【临床应用】 1.心绞痛舌下含服硝酸甘油可用于治疗各型心绞痛的发作。 2.急性心
肌梗死 早期静脉用药，能降低心肌耗氧量，增加缺血区的供血，缩小心肌梗死范围。 3.充血性心力衰
竭 硝酸甘油降低心脏前、后负荷，用于充血性心力衰竭的治疗。 4.其他硝酸甘油舒张肺血管，降低肺
血管阻力，改善肺通气，可用于肺动脉高压和急性呼吸衰竭的治疗。 【不良反应及注意事项】 1.血管
舒张反应脑血管扩张引起的搏动性头痛是硝酸甘油最常见的不良反应，还可表现为头、面、颈皮肤潮
红，眼内压升高；大剂量或敏感者可出现直立性低血压和晕厥；血压过度下降，可反射性兴奋交感神
经，使心率增快，心肌收缩力增强，导致心肌耗氧量增加而诱发心绞痛或加重心绞痛发作，与β受体
阻断药合用可以预防，见表25—1。 2.高铁血红蛋白血症 常发生于大剂量或频繁用药时，表现为呕吐
和发绀，应减量或停药，必要时可给予亚甲蓝治疗。 3.耐受性硝酸甘油连续用药可出现快速耐受性，
不同硝酸酯类间存在交叉耐受，一般2～3周达高峰，停用1～2周后，耐受性可消失。剂量大小、用药
频度、给药途径和剂型等都影响耐受性的产生。耐受性产生的机制与巯基耗竭、神经体液改变、血容
量增加和氧化应激等有关。减小剂量、间歇用药、补充巯基供体可减少耐受性发生。 硝酸异山梨酯 
硝酸异山梨酯（isosorbide dinitrate，消心痛）其药理作用和作用机制与硝酸甘油相似，但作用较硝酸
甘油弱，维持时间较持久，为长效抗心绞痛药。舌下含服2～5min起效，t1/2为2h，作用可持续2～3h
。口服20～40min起效，作用持续3～6h。本品经肝脏代谢，代谢物为异山梨醇—2—单硝酸酯和异山梨
醇—5—单硝酸酯，两者仍具有舒张血管和抗心绞痛作用（异山梨醇—5—单硝酸酯作用较强）。主要
口服用于预防心绞痛的发作和心肌梗死后心衰的长期治疗。剂量大可出现头痛和低血压等副作用。 单
硝酸异山梨酯 单硝酸异山梨酯（isosorbide mononitrate）其药理作用与临床应用与硝酸异山梨酯相似。
口服吸收迅速，Tmax为1h，生物利用度为100％，t1/2约为5h，作用可持续8h。为长效抗心绞痛药。 戊
四硝酯 戊四硝酯（pentanitrol）其药理作用与硝酸甘油相似，但起效缓慢，一般服用后40min起作用，
维持时间4～6h。用于预防心绞痛的发作。
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编辑推荐
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精彩短评

1、每个章节都有相对应的案例  对学习很有帮助 还有每章的最后都有总结 简练的概括了每一章的内容
很不错
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