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内容概要

　　《全国高等中医药院校教材：药理学（第2版）》精简突出重点、精简易懂，注重启发和举一反
三。
适用本教材主要用于本科生教学，在把握教材的深度和广度上均注意了这一点，希望做到能够使学生
好学、教师好教；加强了对国家基本药物的重点介绍，此外在介绍经典代表药后，适当介绍了目前重
要的临床常用药物，避免与临床脱节。
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章节摘录

版权页：   插图：    一、M、N胆碱受体激动药 也称完全拟胆碱药，主要为胆碱酯类化合物，大多数
对M、N胆碱受体均有兴奋作用，但对M胆碱受体作用较强。
包括乙酰胆碱和人工合成的胆碱酯类化合物，如卡巴胆碱、氯贝胆碱和醋甲胆碱等。
 乙酰胆碱 乙酰胆碱（acetylcholine，ACh）为胆碱能神经的递质，现已能人工合成。
ACh作用广泛，不良反应多，无临床使用价值，仅用作药理学研究的工具药。
 【体内过程】ACh为季铵胆碱酯类化合物，脂溶性低，口服较难吸收，也不易透过血脑屏障。
其性质不稳定，遇水易分解。
在体内迅速被乙酰胆碱酯酶（acetylcholinesterase.AChE）水解，从而失去活性。
口服无效，外周给药很少产生中枢作用。
 【药理作用】ACh可直接激动M受体和N受体，兼有M样与N样作用。
 1.M样作用又称毒蕈碱样作用。
静脉注射小剂量ACh即能激动M受体，产生与节后胆碱能神经纤维兴奋时相似的效应，即M样作用，
如瞳孔括约肌和睫状肌收缩；汗腺、支气管腺体、消化腺等腺体分泌增加；支气管、胃肠道、泌尿道
等平滑肌收缩；心血管系统功能抑制，包括心率减慢、心肌收缩力减弱、血管舒张、血压下降等。
 2.N样作用又称烟碱样作用。
静脉注射剂量稍大时，ACh除激动M受体外，还可激动自主神经节上的Nn受体，产生与兴奋全部自主
神经节相似的N样作用。
同时还能兴奋肾上腺髓质嗜铬细胞的Nn受体，使之释放儿茶酚胺类物质。
由于许多传出神经的效应器是由胆碱能神经和去甲肾上腺素能神经双重支配，它们在功能上又是互相
拮抗的，因此在全部自主神经节兴奋时，节后胆碱能神经和去甲肾上腺素能神经也都同时兴奋，因而
其综合效应表现复杂。
在胃肠道、眼、膀胱等平滑肌和腺体通常表现为M样作用占优势。
ACh还能激动运动神经终板上的Nm受体，引起骨骼肌收缩。
 【药物相互作用】ACh的作用可明显被AChE抑制药所增强。
ACh的毒蕈碱样作用可被阿托品选择性阻断，其兴奋神经节的烟碱样作用可被六甲双铵
（hexamethonium）等神经节阻断药对抗，对神经肌肉接头的烟碱样作用可被筒箭毒碱（tubocurarine
）等肌松药对抗。
 卡巴胆碱 卡巴胆碱（carbacholine）系ACh的衍生物，属于胆碱酯类，其药理作用完全拟似ACh。
由于其化学性质较ACh稳定，不易被AChE水解，故作用维持时间较长。
该药作用广泛，不良反应较多，且阿托品对它的解毒效果差，目前仅限于眼科局部用药。
一般用0.5％～1.5％溶液（或眼膏）滴眼，可缩小瞳孔，降低眼内压，主要用于治疗开角型青光眼。
禁用于支气管哮喘、心力衰竭、动脉硬化、消化性溃疡患者。
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