
药理学（一）
【课程代码：02903】
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一、阿托品

【药理作用】

①阻断 M 胆碱受体：抑制腺体分泌；扩瞳、升高眼内压和调节麻痹；解除内脏平滑

肌痉挛；解除迷走神经对心脏的抑制。

②扩张血管。

③兴奋中枢神经系统：阿托品能通过血脑屏障，兴奋中枢。

【临床应用】

缓解内脏绞痛；抑制腺体分泌；眼科应用：滴眼扩瞳用于检查眼底、儿童验光以及

与缩瞳药交替使用以预防虹膜睫状体炎引起的粘连；抗缓慢型心律失常；抗休克；还用

于解救有机磷酸酯类中毒，以及 M 受体激动药中毒。

二、肾上腺素

【药理作用】

兴奋心脏；影响血压：如预先给α受体阻断药，再给 AD 则只有由β1 和β2 受体激

动导致降压效应，称为肾上腺素升压作用的翻转；舒缩血管；舒张支气管和膀胱平滑肌；

促进代谢。

【临床应用】

过敏性休克；心脏骤停；支气管哮喘；与局麻药配伍及局部止血；青光眼。

三、去甲肾上腺素

【临床应用】

①休克：可用于各种休克，尤其在休克早期血压骤降时提升用于血压。

②上消化道出血：食道静脉扩张破裂出血及胃出血。

③药物中毒性低血压：CNS 抑制药中毒可引起低血压，静滴 NA，可使血压回升，

维持于正常水平。在α受体阻断药如氯丙嗪中毒时应选用 NA，而不宜用 AD 提升血压。

【不良反应】

①局部组织缺血坏死：立即停止注射，用α受体阻断药酚妥拉明或局麻药普鲁卡因

作局部浸润注射，以舒张血管，防止组织缺血坏死。

②急性肾功能衰竭。

四、乙琥胺（扎兰丁）

乙琥胺为琥珀酰亚胺类。是临床治疗小发作（失神性发作）的首选药。

五、丙戊酸钠（敌百痉）

丙戊酸钠对于各型癫痫均有不同程度的疗效，尤其对大发作、局限性发作、各型失

神性发作和肌阵挛性发作效果较好。

六、地西泮

【药理作用和临床应用】

1.抗焦虑作用

2.镇静催眠作用
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3.抗惊厥、抗癫痫作用

4.中枢性肌肉松弛作用

【作用机制】加强中枢抑制性递质γ-氨基丁酸（GABA）的功能。

七、苯妥英钠

【临床应用】

1.本品是治疗大发作和部分性发作的首选药，但对小发作（失神发作）无效甚至会

使病情恶化。

2.治疗三叉神经痛和舌咽神经痛等中枢疼痛综合征。

3.抗心律失常。

八、氯丙嗪

【药理作用】

1.对中枢神经系统的作用

（1）镇静、安定、抗精神病作用。

（2）镇吐作用：对刺激前庭所引起的呕吐无效。

（3）体温调节。

2.对自主神经系统的作用。

3.对内分泌系统的影响。

【临床应用】

1.精神分裂症：主要用于Ⅰ型精神分裂症（精神运动性兴奋和幻觉妄想为主）的治

疗。

2.呕吐和顽固性呃逆。

3.人工冬眠。

4.低温麻醉。

【不良反应】

1.一般不良反应。

2.锥体外系反应：帕金森综合征；静坐不能；急性肌张力障碍。

迟发性运动障碍，此反应较难治疗，用抗胆碱药反使症状加重，抗 DA 药可使此反

应减轻。

九、吗啡

【药理作用】

1.中枢神经系统

（1）镇痛作用。

（2）镇静、致欣快作用。

（3）抑制呼吸：呼吸抑制是吗啡急性中毒致死的主要原因。

（4）镇咳。

（5）缩瞳：针尖样瞳孔为其中毒特征。

（6）催吐。
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2.心血管系统：可发生直立性低血压。

3.平滑肌

（1）胃肠道平滑肌：吗啡易引起便秘。

（2）胆道平滑肌。

（3）支气管平滑肌：大剂量吗啡可引起支气管收缩，诱发或加重哮喘。

（4）其他：吗啡可降低子宫张力，延长产妇分娩时程；提高输尿管平滑肌及膀胱括

约肌张力，引起尿潴留。

【临床应用】

1.镇痛。

2.心源性哮喘。

3.止泻。

【不良反应】

1.治疗量吗啡可引起眩晕、恶心、呕吐、便秘、呼吸抑制、尿少、排尿困难（老年

多见）、胆道压力增高甚至胆绞痛、直立性低血压（低血容量者易发生）等，偶见烦躁

不安等情绪改变。

2.耐受性及依赖性。

3.急性中毒。

十、阿司匹林

化学名为乙酰水杨酸。

【药理作用及临床应用】

1.解热镇痛。

2.抗炎抗风湿。

3.影响血小板的功能。

【不良反应】

1.胃肠道反应。

2.凝血障碍。

3.水杨酸反应：是水杨酸类中毒的表现。

4.过敏反应。

5.瑞夷综合征。

十一、硝酸甘油

防治心绞痛的首选药物。

【体内过程】硝酸甘油脂溶性高，易通过黏膜、皮肤吸收。主要经肝药酶代谢消除，

普通制剂口服首关消除大，生物利用度仅为 8%。

【药理作用】硝酸甘油对血管、支气管、胆道、胃肠道等平滑肌均有松弛作用，但

对血管平滑肌选择性最高，抗心绞痛作用主要源于其对全身血管平滑肌的松弛作用。

1.降低心肌氧耗量。

2.增加缺血区供血。

3.减轻心肌细胞缺血性损伤。
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【临床应用】

1.心绞痛：对各型心绞痛均有效。

2.急性心肌梗死。

3.慢性心功能不全。

十二、普萘洛尔

【抗心绞痛作用】

1.降低心肌氧耗量。

2.增加缺血区供血。

3.其他：β受体阻断药可抑制脂肪分解酶，减少游离脂肪酸的生成，减少氧消耗。

【临床应用】

1.稳定型心绞痛：疗效最佳。

2.不稳定型心绞痛：疗效取决于冠状血管病变类型和程度。

3.变异型心绞痛：不宜应用。

十三、糖皮质激素

【不良反应】

①长期大剂量应用引起的不良反应

消化系统并发症。诱发或加重感染。白内障和青光眼。医源性肾上腺皮质功能亢进

症。心血管系统并发症。骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合延迟、生长发育迟缓。对妊娠

的影响：糖皮质激素可通过胎盘。糖尿病。其他：可诱发精神异常或癫痫发作。有癫痫

或精神病史者禁用或慎用。引起股骨头坏死。

②停药反应

医源性肾上腺皮质功能不全：防治方法：停药须经缓慢减量过程，不可骤然停药，

停用激素后连续 ACTH 7d 左右；在停药 1 年内如遇应激情况（如感染或手术等），应及

时投予足量的激素。

反跳现象：突然停药或减量过快会使原病复发或恶化。治疗需重新加大剂量给药，

待症状缓解后再缓慢减量、停药。

③糖皮质激素抵抗。

十四、胰岛素

【药理作用】

①糖代谢：抑制糖原分解和糖异生而降低血糖。

②脂肪代谢：促进脂肪合成并抑制其分解，减少游离脂肪酸和酮体的生成。

③蛋白质代谢：胰岛素可增加氨基酸的转运和蛋白质的合成，同时又抑制蛋白质的

分解，对人体生长有促进作用。

④促进钾离子 K+转运：促进 K+进入细胞内，增加细胞内 K+浓度。

十五、头孢四代

【作用特点】
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第一代头孢菌素：主要作用于革兰阳性菌，对革兰阴性菌较弱。对青霉素酶稳定，

但仍可被革兰阴性菌产生的内酰胺酶破坏。脑脊液中浓度低，有一定的肾毒性。主要用

于耐药金黄色葡萄球菌感染，口服品种主要用于中、轻度呼吸道和尿道感染。

第二代头孢菌素：对革兰阳性菌作用稍弱于第一代，对革兰阴性菌有明显作用，对

部分厌氧菌有效，但对铜绿假单孢菌无效。对多种β-内酰胺酶较稳定，肾毒性低于第一

代。主要用于敏感菌所致肺炎、胆道感染、菌血症及泌尿道感染等。

第三代头孢菌素：对革兰阳性菌的作用不及第一、第二代，对革兰阴性菌包括肠杆

菌属、铜绿假单孢菌及厌氧菌等均有较强的作用。组织穿透力强，易透过血脑屏障。对

多种β-内酰胺酶有较高的稳定性，对肾脏基本无毒性。可用于治疗泌尿道感染以及危及

生命的脓毒症、脑膜炎、肺炎等严重感染。

第四代头孢菌素：对革兰阳性菌、革兰阴性菌均有高效，对β-内酰胺酶高度稳定，

且无肾毒性。主要用于对第三代头孢菌素耐药的细菌感染。

十六、氨基糖苷类

【不良反应】

①肾毒性：是诱发药源性肾衰的最常见因素。

②耳毒性：对前庭和耳蜗有损伤作用。

③过敏反应。

④神经肌肉阻滞。

十七、抗疟药

①原发性红细胞外期：对此期有作用的药物如乙胺嘧啶，可起到病因性预防作用。

②继发性红细胞外期：伯氨喹对此期的疟原虫有较强的杀灭作用，因而起到根治作

用。

③红细胞内期：作用于此期的药物有氯喹、奎宁、青蒿素等，可控制症状和临床性

预防症状发作。


