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内容概要

　　为适应21世纪中国高等护理学发展的需求，深入进行教学改革和创新，培养德、智、体、美全面
发展的高素质的护理学人才，在总结护理学类专业用第2版《药理学》几年来使用情况的基础上，201
1年5月13～15日人民卫生出版社在北京召开了全国高等学校护理学专业第五轮卫生部规划教材主编人
会议，决定对全国高等医药院校供护理学类专业用的第2版《药理学》教材进行修订。
经过近一年的时间，在全国十几所医科院校的药理学教授的共同努力下，第3版《药理学》教材终于
编写完成了。
　　与第2版比较，本教材主要有以下几个特点：第一，《卫生部“十二五”规划教材·全国高等学
校教材：药理学（第3版）（供本科护理学类专业用）》具有较好的继承性，体现了三基（基本理论
、基本知识、基本技能），对药理学的基本内容给予了高度重视，也体现了五性（思想性、科学性、
先进性、启发性、适用性），考虑到护理学的学科特点，更加注重基本概念、基本知识和临床工作的
实用性；第二，本书有一定的创新，介绍了护理工作接触较多的药物制剂知识和消毒防腐药物，介绍
了处方的基本知识，还介绍了新药研究开发和基因治疗的最新进展；第三，本书在结构上，在章前增
加了学习目标，在章后增加了思考题，还编写了配套的学习指南；第四，本书在每章内容的安排上，
充分考虑了护理学的工作特点，尽可能简化药物结构、体内过程描述，对药物的作用机制叙述简明，
图表清晰易懂。
对临床护理工作密切相关的药物的临床应用、不良反应、应用注意和药物相互作用的内容则尽可能详
细，希望对学生的学习和以后的工作有较大的帮助。
本书还在最后编排了中英文对照的药名索引，便于大家查询。
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疫功能的药物 第四十六章基因治疗及基因工程药物 第四十七章消毒防腐药 中英文名词对照索引 主要
参考文献

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<药理学>>

章节摘录

版权页：   插图：   【不良反应】由于毒扁豆碱收缩睫状肌作用较强，滴眼后可致头痛、眼痛雨视物模
糊等，但调节痉挛现象消失较快。
滴眼时也应压迫内眦鼻泪管部位，避免药液经鼻黏膜吸收引起中毒。
毒扁豆碱全身中毒反应较新斯的明严重，大剂量中毒时可致呼吸麻痹。
 吡斯的明（pytidostigmine，吡啶斯的明） 吡斯的明化学结构及作用机制似新斯的明，特点为起效较慢
、作用弱而持久，不良反应较少。
主要用于重症肌无力，也可用于术后腹气胀及尿潴留的治疗。
禁忌证同新斯的明。
 安贝氯铵（ambenonium，酶抑宁） 安贝氯铵作用同新斯的明，特点为作用强而持久，可口服给药。
主要用于治疗重症肌无力。
 加兰他敏（galanthamine） 加兰他敏为石蒜科植物石蒜中所含生物碱，已能人工合成。
其作用同新斯的明但较弱。
对重症肌无力疗效不如新斯的明，主要用于脊髓前角灰白质炎后遗症的治疗。
加兰他敏用药时应由小剂量开始逐渐增大剂量，一般2～4天为一疗程或视患者情况而定，如已用1～2
疗程无效者，应停止使用。
 二、难逆性抗胆碱酯酶药——有机磷酸酯类 有机磷酸酯类（organophosphates）属难逆性抗胆碱酯酶
药，包括内吸磷（systox，1059）、对硫磷（parathion，1605）、甲拌磷（tbimetum，3911）、敌敌畏
（DDVP）、敌百虫（dipterex）、乐果（rogor）、马拉硫磷（malathion）等农业杀虫剂，以及沙林
（satin）、索曼（soman）、塔崩（tabun）等化学战争毒气。
有机磷酸酯类中仅少数外用作为缩瞳药治疗青光眼，如乙硫胆碱（echothiophate）和异氟磷
（isoflurophate）。
 【中毒途径】有机磷酸酯类可经消化道、呼吸道、黏膜及皮肤吸收，与AChE结合后不易水解，抑
制AChE的活性，时间稍久，酶活性便难以恢复，故具有强烈毒性。
职业性中毒者最常见途径为经呼吸道和皮肤吸收呈气溶胶或蒸汽状态的有机磷酸酯类；而经消化道吸
收引起中毒者，多是由于服用或误食被有机磷酸酯类污染的食物所致。
 【中毒机制】有机磷酸酯类进入机体后，其中亲电子的磷原子与AChE的酯解部位丝氨酸上的羟基形
成共价键，生成难以水解的磷酰化胆碱酯酶，使AChE失去水解ACh的能力，致ACh在体内蓄积，引起
一系列中毒症状。
如果中毒时间较长，或未及时应用胆碱酯酶复活药，则磷酰化胆碱酯酶的磷酰化基团上的烷氧基发生
断裂，生成更加稳定的单烷氧基磷酰化胆碱酯酶，这种现象称为“老化”，此时即使应用胆碱酯酶复
活药，也不能使酶的活性恢复。
须待新生的AChE形成，才能逐渐恢复水解ACh的活性，此过程可能需要数周时间，应特别注意。
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