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前言

全国高职高专临床医学专业第6版《药理学》教材是在卫生部教材办公室组织指导下编写完成、供全
国高职高专医学院校临床医学专业使用的卫生部规划教材。
在编写过程中，始终坚持体现三基（基本理论、基本知识、基本技能）、五性（思想性、科学性、启
发性、先进性、适用性）、三特定（特定对象、特定要求、特定限制）的原则，遵循药理学的基本规
律，力争突出专业特色、体现专业水平，在继承张丹参教授主编第5版《药理学》教材基本内容、基
本框架和突出亮点的基础上，遵循高职高专临床医学专业培养目标的要求，紧密联系临床实际，删繁
就简，突出重点，以便教师讲授和学生学习。
第6版《药理学》教材全书共分48章。
在原5版教材的基础上，对临床已少用或基本不用的药物予以删略或简写，对临床应用广泛且安全有
效的新药酌予介绍，以期解决药理学教材的收载药物与临床用药实际严重脱节的问题。
为方便实验教学起见，增加了实验教程，内容包括药物的一般知识、动物实验基本技术、药理学实验
三部分，其药理学实验部分结合临床医学专业的需求设计了26个教学实验。
该教材收录的药物剂量和用法仅供临床用药参考，不具备法律效力，特此声明。
在第6版《药理学》教材的编写工作中，滨州职业学院等编者所在单位的领导给予了大力支持，在本
教材出版之际，编写组全体同志谨向各位领导表示崇高的敬意和衷心的感谢！
同时，也感谢人民卫生出版社的帮助。
尽管我们编写组各成员均具有多年临床医学专业的教学经历，经验也较为丰富，但因水平所限，教材
会有诸多不尽人意之处，敬请广大师生批评指正。
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内容概要

本书共分48章。
在原5版教材的基础上，对临床已少用或基本不用的药物予以删略或简写，对临床应用广泛且安全有
效的新药酌予介绍，以期解决药理学教材的收载药物与临床用药实际严重脱节的问题。
为方便实验教学起见，增加了实验教程，内容包括药物的一般知识、动物实验基本技术、药理学实验
三部分，其药理学实验部分结合临床医学专业的需求设计了26个教学实验。
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章节摘录

（四）多巴胺受体激动药溴隐亭溴隐亭（bromocriptine）口服吸收迅速，血药浓度个体差异大（5倍之
多），故剂量应个体化。
主要在肝中代谢，经胆汁排出。
它能激动中枢不同部位的DA受体，产生多种效应。
选择性激动黑质一纹状体通路的DA受体，对外周DA受体作用弱，临床主要用于治疗帕金森病，其特
点为对L_I）opa和复方制剂疗效不佳甚至无效（严重的黑质病变，缺乏多巴脱羧酶）或发生异常的不
自主运动者，溴隐亭用后可使症状改善。
因可激动结节一漏斗部位DA受体，抑制催乳素和生长激素的释放，用于产后回乳、催乳素分泌过高
引起的闭经及溢乳，也可治疗垂体瘤伴有的肢端肥大症。
培高利特培高利特（pergolide）疗效与溴隐亭相似，作用强而持久。
可用于不能耐受者，特别适用于复方制剂疗效逐渐减退者，对引起的“开一关现象”有较好的防治效
应，肌肉僵直和运动迟缓症状也见改善。
但近来报道其不良反应另有心脏瓣膜的损害，应予以注意。
利修来得利修来得（1isuride）又名利舒脲。
为新型DA受体激动药，选择性激动D受体。
其优点是能改善运动功能障碍，减轻所致的“开一关现象”和不自主异常运动。
二、中枢抗胆碱药通过阻断中枢胆碱受体，减弱纹状体中乙酰胆碱的作用，治疗帕金森病。
传统胆碱受体阻断药阿托品、东莨菪碱抗帕金森病有效，但因外周抗胆碱副反应大，一般不用，常用
中枢性胆碱受体阻断药，如苯海索等。
苯海索苯海索（trihexyphenidyl）又名安坦。
外周抗胆碱作用弱，约为阿托品的1／10～1／3，对中枢胆碱受体有明显阻断作用，能阻断纹状体胆碱
受体使增高的肌张力降低，临床主要用于不能耐受或禁用左旋多巴的患者。
疗效不及左旋多巴，与之合用可提高疗效。
其特点为：①对肌震颤疗效好，对流涎、多汗及情感抑郁也可使之好转，但对肌肉强直、运动困难效
果差；②对抗精神病药引起的帕金森综合征有效。
不良反应与阿托品相似但较轻，闭角性青光眼、前列腺肥大者慎用。
中枢神经系统副反应有精神错乱、谵妄及幻觉等，使其应用受到了一定的限制。
久用突然停药，可使病情恶化。
丙环定丙环定（procyclidine）又名开马君。
药理作用、临床应用及不良反应与苯海索相似。
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编辑推荐

《药理学(第6版)》是人民卫生出版社出版的。
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