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内容概要

本书为全国高职高专药学类专业规划教材之一，本教材在总结第1版教材的经验基础上，进一步突出
药学高等职业教育的特色，注重学科间的衔接，结合药理学新进展，对内容进行了适当的修订、增补
，对本学科大量的理论知识，重新梳理调整，突出重点，同时密切结合执业药师考试的特点。
内容安排注重少而精，并新增添了学习目标、链接、案例、小结及目标检测等，便于学生学习、掌握
。
全书分药理学总论、传出神经系统药物、镇静催眠药、抗癫痫药和抗惊厥药、抗精神失常药、抗帕金
森病药、镇痛药和解热镇痛抗炎药、中枢兴奋药、抗心绞痛药、抗高血压药等28章，各章节主要介绍
国家基本药物及临床常用药物。
    本书可供医药类高职高专院校药学、医学相关专业使用，也可供医药类成人大专、函授、中职相关
专业使用；此外，也可作为医药卫生工作者自学用书或参考书、医药企业员工的培训教材及执业药师
考试参考用书。
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章节摘录

　　3.内脏平滑肌阿托品阻断平滑肌M受体，对痉挛的内脏平滑肌有较显著解痉作用。
其中对胃肠平滑肌及膀胱逼尿肌作用较强，对胆道、输尿管和支气管的作用较弱，对子宫平滑肌影响
小。
　　4.心脏治疗剂量阿托品（0.5 mg）在一部分患者可使心率轻度短暂地减慢，这与阻断突触前膜M受
体，取消其对前膜递质释放的负反馈抑制，增加ACh释放有关。
较大剂量（1～2mg）则竞争性阻断心脏M受体，解除迷走神经对心脏的抑制作用，使心率加速，传导
加快。
　　5.血管治疗量阿托品对血管无显著影响；大剂量有扩张血管作用，可解除小血管痉挛，改善微循
环，对皮肤血管扩张尤为显著，可出现皮肤红热。
　　6.中枢神经系统较大剂量时可兴奋中枢神经系统，出现烦躁不安；中毒剂量（如10mg以上）常致
幻觉、谵妄、运动失调和惊厥等；严重中毒时，可由兴奋转入抑制，出现昏迷及呼吸麻痹，最后死于
循环与呼吸衰竭。
　　【临床应用】　　1.解除平滑肌痉挛对胃肠绞痛及膀胱刺激症状如尿频、尿急等疗效较好；对胆
绞痛及肾绞痛的疗效较差，应与吗啡类镇痛药合用；也可用于治疗遗尿症。
　　2.抑制腺体分泌用于全身麻醉前给药，以减少呼吸道分泌物，防止分泌物阻塞气道及吸入性肺炎
的发生，也可用于严重的盗汗和流涎症。
　　3.眼科　　（1）虹膜睫状体炎：阿托品松弛瞳孔括约肌和睫状肌有利于炎症的消退，同时还可预
防虹膜与晶状体的粘连。
　　（2）验光配眼镜：利用阿托品的调节麻痹作用使晶状体固定，以便准确地测定晶状体的屈光度
，适用于儿童验光。
　　（3）检查眼底：阿托品扩瞳作用可用于检查眼底，但因其作用持续时间长，视力恢复较慢，常
以作用较短的后马托品等取代。
　　4.缓慢型心律失常阿托品常用于治疗迷走神经过度兴奋所致的窦性心动过缓和房室传导阻滞，也
可用于窦房结功能低下引起的室性异位节律。
　　5.抗休克对暴发型流行性脑脊髓膜炎、中毒性菌痢、中毒性肺炎等所致的感染性休克，可用大剂
量阿托品解除血管痉挛，改善微循环。
　　6.解救有机磷酸酯类中毒和某些毒草类的中毒。
　　【不良反应及中毒解救】常见不良反应有口干、皮肤干燥、视物模糊、心率加快、便秘、排尿困
难等。
中毒时上述症状加重，并出现谵妄、幻觉、惊厥等中枢神经系统症状。
严重中毒时，可由中枢兴奋转入抑制，产生昏迷和呼吸麻痹等。
阿托品中毒时可用抗胆碱酯酶药如新斯的明、毒扁豆碱等解救，也可用毛果芸香碱解救。
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