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前言

　　为了贯彻落实《中共中央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》和卫生部、教育部等五
部委《关于加强农村卫生人才和队伍建设的意见》、国家中医药管理局《关于农村中医药人才培养和
队伍建设的实施意见》等文件精神，各省自治区相继开展了乡村医生中医学专业的培训工作，以满足
广大的农村基层和城镇社区对实用性技能型中医药人才的迫切需求。
能否培养出高素质的实用性技能型中医药人才，教材的选用是关键因素之一，为此，我们组织编写了
乡村医生培训教材。
　　教材编写的指导思想与目标：以科学发展观为指导思想，以农村基层和城镇社区的在职、在岗中
医药人员教育培训为重点，提高乡村医生中医药基本理论、基本知识和基本技能水平，突出实用性，
侧重中医药临床能力的培养，提高其实际工作能力，使乡村医生通过接受中医药知识与技能培训，掌
握基本知识，提高整体素质和服务水平，为农村基层和城镇社区培养出综合素质较高、技能水平过硬
的实用性中医药人才。
　　教材编写的原则和基本要求：①教材科学定位：以培养高素质的乡村医生、提高乡村医生学历层
次和业务水平为出发点，降低理论深度上的要求，建立实用技能体系。
②突出中医药特色：教材在内容选取和编写上，要保持中医药特色，贯穿以能力培养为主线的思想，
理论知识要宽泛，实践技能要突出，实践课要占到50％的比例。
③教学体系合理：重视知识体系和能力体系的统一，重视理论和实践的结合，要充分体现乡村医生在
学习中的主体性，教材编写要有利于学生学习。
④实行主编负责制：由主编组建各教材编委会，并提出主导意见和编写大纲，经编委会充分讨论修改
、完善后执行。
由主编落实各参编人员的编写任务。
各参编人员根据讨论通过的编写原则、要求，负责分工编写，在规定时间内完成参编部分的稿件。
最后由主编统稿、定稿，交付出版社。
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内容概要

　　《药理学（供乡村医生培训用）》力求尽量满足临床医疗需要，以及坚持面向基层、服务临床的
观念，力争做到基础性和前沿性相结合。
绪论部分主要阐述了药理学的一些基本概念及药物作用的基本规律；第二章至第三十一章主要对国家
基本药物进行阐述，适当介绍已上市且临床评价相对成熟的新药。
在对各系统药物的编写中，编者们注意了与相关基础医学和临床医学的结合，对代表药物进行重点的
较为全面的描述，对临床常用同时安全范围小的药物着重描述了药物的不良反应和用药注意。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<药理学>>

书籍目录
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二、保护靶器官三、平稳降压四、联合用药与个体化治疗第十二章 抗心绞痛药第一节 硝酸酯类药第
二节 B受体阻断药第三节 钙拮抗药第十三章 抗心律失常药第一节 心肌细胞的电生理一、心肌细胞膜电
位二、心肌电生理特性第二节 心律失常的发生机制与抗心律失常药的基本作用一、心律失常的发生机
制二、抗心律失常药的基本作用第三节 常用的抗心律失常药一、I类：钠通道阻滞药二、Ⅱ类：β受
体阻断药三、Ⅲ类：延长动作电位时程药四、Ⅳ类：钙通道阻滞药第四节 抗快速型心律失常药物的选
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Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<药理学>>

章节摘录

　　（3）变态反应：是少数病人对某些药物所产生的病理性免疫反应，亦称过敏反应，常见于过敏
体质的病人。
反应程度差异很大，与给药剂量、途径无关，不易预知。
常见发热、皮疹、血管神经性水肿、哮喘等反应，严重者可出现过敏性休克。
对于易过敏的药物或过敏体质的人，用药前应询问用药史，并做皮肤敏感试验，但仍有假阳性或假阴
性反应。
凡有过敏史或过敏试验阳性反应者，应禁用该药。
　　（4）依赖性：指反复使用麻醉药品或精神药品后机体对药物产生的生理适应现象。
依赖性又分为精神依赖性（心理依赖性）和躯体依赖性（生理依赖性），前者一般发生于依赖性形成
的早期，患者出于追求用药后的愉悦体验而反复用药，称主动觅药行为，此阶段一般无耐受性，如突
然停药可产生一定程度的不适，但无戒断症状；后者继发于精神依赖，往往与药物耐受性并行发展，
突然停药能产生戒断症状。
　　（5）特异质反应：是指少数特异体质的人对某些药物产生的遗传性异常反应。
如葡萄糖一6一磷酸脱氢酶（G一6一PD）缺乏者，因红细胞膜稳定性降低，服用伯胺喹、奎宁、氯霉
素后出现溶血性贫血。
这是一类先天性遗传异常所致的反应。
　　（6）后遗效应：是指停药以后血浆药物浓度已降至有效浓度以下时残存的生物效应。
如服用巴比妥类催眠药后，次晨仍有困倦现象。
　　（7）停药反应：是指突然停药后原有疾病加重，又称回跃反应。
如长期服用可乐定降血压，停药次日血压将明显上升。
　　（8）致畸和致癌作用：有些药物可影响胚胎的正常发育而引起畸胎。
在怀胎开始的3个月内属胚胎器官形成期，对药物尤为敏感，用药应特别慎重。
有些药物长期应用也可能致细胞突变，甚至癌变。
如环磷酰胺可致白血病、膀胱癌；妇女应用雌激素治疗绝经期综合征，可增加子宫内膜癌变的发生。
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