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内容概要

麻醉药是所有临床用药中毒性最大的药物，表现在其致死量和临床用量之间的安全范围较窄。
此外，麻醉用药多通过静脉和椎管内给药，一旦失误，容易发生不良反应，甚至造成严重后果。
因此在临床工作中了解药物的药理特点，对麻醉医师尤为重要。
药物在人体内的代谢和作用受到生理和病理情况、合并用药等诸多因素的影响，安全、合理、艺术地
应用麻醉和相关药物是一项综合性很强的工作，要求麻醉医师拥有广博的知识和扎实的理论基础。
麻醉生理学和药理学是麻醉学基础知识最主要的组成部分。
基于这些原因，我们联合了中国医学科学院及北京协和医院麻醉学、药理学和生理学三方面的专家以
及全国麻醉学界的一些领军人物编写了这本《麻醉药理学基础与临床》。

《麻醉药理学基础与临床(精)》(作者叶铁虎、李大魁)共分为54章，从药物作用的生理学基础、基本
原理和临床应用三方面对麻醉药物进行了系统阐释，兼顾该领域的最新进展和新观点，基本涵盖了当
今麻醉用药的方方面面。
《麻醉药理学基础与临床(精)》不仅把药理学和生理学的基础知识结合起来，还涉及分子生物学、基
因组学、药物经济学等方面的基础理论，不仅可以成为各级医院一线麻醉医师、麻醉科研人员和医学
生等专业人员的案头读物，也是其他相关医学专业人员了解麻醉用药的高级工具书。
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李大魁，男，主任药师，现任中国药学会常务理事，中国药学会医院药学专业委员会主任委员，主要
从事临床药学的研究。
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浙江人，1946年出生。
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历任北京协和医院麻醉科住院医师、总住院医师、主治医师、副主任医师、主任医师、教授、硕士生
导师、麻醉科副主任，1996年被批准为博士生导师，现任北京协和医院临床药理研究中心主任、中华
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1995年至1996年任美国俄亥俄州州立大学医学院临床药理系客座教授，主要参与临床药理研究，并获
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主持承担国家自然科学基金、国家教委博士点基金、中央保健局科研基金等多项科研课题，主编和参
与编写麻醉学专著10余部，先后在国内外杂志上发表论文100余篇，培养博士研究生20余名。
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章节摘录

版权页：   插图：   用而右旋体则无作用，但也有少数药物其右旋体的药理活性较强。
此外，侧链也可以影响到药物的作用，侧链逐渐加长可以使作用逐渐增强或减弱，在达到一定限度后
其作用却可能向相反的方向转变或出现新的作用。
这种同系物从量变到质变的现象是药物构效关系中的普遍规律。
 五、药物与受体 （一）受体与配体 受体（receptor）是细胞在进化过程中形成的细胞蛋白组分，生物
活性物质与之结合，并通过信息转导与放大系统，触发随后的生理反应或药理效应。
配体（1igand）系指能与受体特异结合的具有生物活性的物质。
机体内有内源性配体，如神经递质、激素及自体活性物质等。
与受体特异性结合的外源性化学物质称为外源性配体（包括药物）。
受体仅是一个“感觉器”，对相应配体有极高的识别能力。
受体配体是生命活动中的一种耦合，能激活受体的配体称为激动药（agonist），能阻断其活性的配体
称为拮抗药（antagonist）。
根据受体与配体结合的高度特异性，受体被分为若干亚型，如肾上腺素受体又分为a1/a2、B，等亚型
，其分布及功能都有区别。
 受体的数量可受疾病、或与配体相互作用而变化。
例如，哮喘病人长期应用B受体激动药，p受体的数量可减少（向下调节，down regulation）；反之长
期应用p受体阻断药，则B受体的数量可增加（向上调节，up regulation）。
受体向上调节或向下调节可能是药物“超敏”或“脱敏”的原因之一。
 受体不但位于突触后膜，而且也可以位于突触前膜。
突触前膜的受体具有调节神经递质释放的作用。
例如，肾上腺素能神经末梢与效应器细胞构成的突触间隙中的去甲肾上腺素浓度减少时，去甲肾上腺
素可激动突触前p：受体，递质释放增加；反之，当突触间隙中的去甲肾上腺素浓度增加时，去甲肾
上腺素激动突触前的a受体，递质释放减少。
去甲肾上腺素和肾上腺素还可激动豚鼠肠神经丛突触前膜的a受体，使乙酰胆碱释放减少。
 （二）受体的特性 1.灵敏性受体与配体有高度亲和力，多数配体在1pmol／L～1nmol／L的浓度时即可
引起细胞的药理效应，这表明特异性药物具有高度的灵敏度。
 2.特异性 引起某一类型受体兴奋性反应的药物化学结构非常相似；不同光学异构体的反应可以完全不
同。
同一类型的激动药与同一类型的受体结合时产生的效应相似。
特异性药物的作用不但对结构有严格的要求，还有赖于其立体构型。
例如，左旋肾上腺素的作用为右旋的12倍。
有的药物构型改变后，作用完全消失，例如左旋伪麻黄素为麻黄碱的立体异构体，但无升高血压作用
。
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编辑推荐

《麻醉药理学基础与临床》不仅把药理学和生理学的基础知识结合起来，还涉及分子生物学、基因组
学、药物经济学等方面的基础理论，不仅可以成为各级医院一线麻醉医师、麻醉科研人员和医学生等
专业人员的案头读物，也是其他相关医学专业人员了解麻醉用药的高级工具书。
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