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前言

本教材是受教育部制药工程专业教学指导分委员会委托，由高等教育出版社组织出版的系列规划教材
之一，主要供四年制制药工程专业本科生“药理学”课程教学用，也可作为其他相关专业的教科书或
学习参考书。
制药工程专业是随着医药工业的发展而出现和发展的，是一个以培养从事药品制造工程技术人才为目
标的化学、药学和工程学交叉的工科专业。
由于属于新的专业，全国尚未形成完整的教学体系，更无适用的教材。
该专业药学的知识领域由药理学、药物化学、药剂学、药物分析及药事管理学等知识单元组成。
药理学的学习目标在于掌握药物分子与机体生物靶点之间相互作用规律。
内容分为总论、传出神经系统药物药理、中枢神经系统药物药理、内脏系统药物药理、激素类药物药
理、抗病原微生物药物药理、抗寄生虫病药物药理以及抗恶性肿瘤与影响免疫功能药物药理等，此外
还包括药物代谢动力学、药物相互作用等知识点。
总学时32-64学时，2-4学分。
由于制药工程专业的学生缺乏医学专业知识，学习药理学的基础薄弱。
作为“制药工程”的一门专业基础课，本教材的编写既不同于医学，又区别于药学专业。
我们将涉及医学的基本知识融入其中，如解剖学、组织胚胎学、生理学、生物化学、病理学、病理生
理学、微生物学、寄生虫学、细胞生物学、免疫学乃至临床医学的相关学科，使之与药理学内容紧密
结合，使教学过程更加顺畅。
每章正文后设有“本章小结”和“思考题”，尽量便于老师“教”和学生“学”。
选学和自学部分以铺灰网楷体字排版，各校可根据自己的学时数和实际情况自行安排教学内容。
本书编写人员均为部属重点大学的教授或副教授，全部为博士生或硕士生导师，且具有高校本学科10
年以上教龄。
编写过程中得到了教育部“制药工程专业”教学指导分委员会和高等教育出版社的大力支持，并承蒙
山东大学医学院药理学研究所周序斌教授精心审阅，在此表示真诚的谢意。
书中疏漏和不足之处在所难免，还请药理学界同行赐教，广大师生提出批评意见，教学相长，共同提
高。
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内容概要

本书为教育部制药工程专业教学指导分委员会组织编写的高等学校制药工程专业系列教材之一。
　　全书分为总论、传出神经系统药物药理、中枢神经系统药物药理、内脏系统药物药理、激素类药
物药理、抗病原微生物药物药理、抗寄生虫病药物药理以及抗恶性肿瘤与影响免疫功能药物药理等，
此外还包括药物代谢动力学、药物相互作用等知识点。
总学时32～64学时，2～4学分。
选学和自学部分以铺灰网楷体字排版，各校可根据自己的学时数和实际情况自行安排教学内容。
　　本教材主要供四年制制药工程专业本科生“药理学”课程教学用，也可作为其他相关专业的教科
书或学习参考书。
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章节摘录

插图：【药理作用】  吗啡是镇痛药的代表，主要作用于中枢神经系统及胃肠平滑肌。
1.中枢神经系统（1）镇痛、镇静：吗啡有强大的选择性镇痛作用，皮下注射5－10 mg即能明显减轻或
消除疼痛，但意识及其他感觉不受影响。
吗啡对各种疼痛都有效，而对持续性慢性钝痛的效力大于间断性锐痛。
吗啡还有明显镇静作用，并能消除由疼痛所引起的焦虑、紧张、恐惧等情绪反应，因而显著提高对疼
痛的耐受力。
随着疼痛的缓解以及对情绪的影响，可出现欣快症（euphoria）。
如外界安静，则可使患者入睡。
大剂量（15－20 mg）时镇痛、镇静作用更明显。
一次给药，镇痛作用可持续4－5 h。
关于对吗啡镇痛作用部位的研究，20世纪60年代初期已有报道，微量吗啡注入家兔第三脑室周围能引
起镇痛，以后相继证明吗啡注射于第三脑室尾端至第四脑室头端的神经结构均有镇痛作用，最有效的
镇痛部位是导水管周围灰质（图16－4）。
（2）抑制呼吸：治疗量吗啡即可抑制呼吸，使呼吸频率减慢、潮气量降低，剂量增大则抑制增强。
急性中毒时呼吸频率可减慢至3—4次／min。
吗啡可降低呼吸中枢对血液CO2张力的敏感性，同时对脑桥内呼吸调整中枢也有抑制作用。
（3）镇咳：吗啡抑制咳嗽中枢，有镇咳作用。
（4）其他：吗啡可缩瞳，针尖样瞳孔为其中毒特征。
吗啡还可引起恶心、呕吐。
箭头表示第三脑室2.消化道  吗啡可止泻及致便秘。
其原因主要是：吗啡兴奋胃肠平滑肌，提高其张力，甚至达到痉挛的程 度。
由于胃窦部及十二指肠上部张力提高，蠕动受抑制，胃排空延迟；小肠及大肠平滑肌张力提高，使推
进性蠕动减弱，食糜通过延缓；回盲辦及肛门括约肌张力提高，肠内容物通过受阻；此外，吗啡抑制
消化液的分泌，使食物消化延缓；加上吗啡对中枢的抑制，使患者便意迟钝，因而引起便秘。
治疗量吗啡引起胆总管括约肌痉挛性收缩，使胆道排空受阻，胆囊内压力明显提高，可导致上腹不适
甚至胆绞痛，阿托品可部分缓解之。
3.心血管系统  吗啡扩张阻力血管及容量血管，引起直立性低血压，其降压作用是由于使中枢交感张力
降低，外周小动脉扩张所致。
降压作用可部分地被抗组胺药所对抗，因而该作用部分地与吗啡促组胺释放有关。
吗啡抑制呼吸，使体内CO2蓄积，故致脑血管扩张而颅内压增高。
4.其他  治疗量吗啡能提高膀胱括约肌张力导致尿潴留，还能促进垂体后叶释放抗利尿激素；大剂量吗
啡能收缩支气管。
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编辑推荐

《基础药理学》是张庆柱编写的，由高等教育出版社出版。
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