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内容概要

本教材共分为33章，第1—15章为总论部分，重点介绍了临床药理学的研究内容和学科任务、临床药代
动力学和药效动力学、治疗药物监测、新药的临床研究、药品的注册、审批和管理、特殊人群的安全
用药、药物不良反应、药源性疾病与药物警戒、遗传药理学、药物滥用与药物依赖性、药物相互作用
等；第16~33章为各论部分，对各系统疾病临床用药的安全性、有效性进行了阐述，着重阐明了各类
药物的体内过程、药理作用、作用机制、临床应用、不良反应、药物相互作用和禁忌证。
各章有“学习要求”、“学习重点”、“思考题”，使学生理解并消化本章所学的重点内容。
后附索引，方便读者查阅。

本教材可作为医药院校临床药学、药学、临床医学、护理、口腔、检验等专业本科教材，也可作为研
究生、临床医师、药师、护师、从事药学研究人员以及药厂技术人员的参考书。
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书籍目录

第1章　绪论
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　第3节 临床药理学的学科任务
　 一、新药临床研究与评价
　 二、市场药物的再评价
　 三、药物不良反应监察与药物警戒
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　 五、临床药理服务
　 六、技术与咨询服务
　第4节 临床药理学的研究内容
　 一、安全性
　 二、临床药物代谢动力学
　 三、临床药效学
　 四、新药的临床试验
第2章　临床药物代谢动力学
　第1节 概述
　第2节 药物的跨膜转运及药物转运体
　 一、药物的转运方式
　 二、药物转运体
　第3节 药物的体内过程
　 一、吸收
　 二、分布
　 三、代谢
　 四、排泄
　第4节 药动学的基本原理
　 一、药动学房室模型
　 二、生理药动学模型
　 三、消除速率过程
　 四、主要的药动学参数
　第5节 给药方案设计的药动学基础
　 一、线性动力学给药方案的拟订
　 二、非线性动力学给药方案的拟订
第3章　治疗药物监测与给药方案
　第1节 治疗药物监测
　 一、治疗药物监测的临床意义
　 二、血药浓度与药效学的关系
　 三、治疗药物监测指征及临床应用
　 四、影响血药浓度的因素
　 五、常用治疗药物监测方法
　第2节 给药方案
　 一、稳态一点法
　 二、多点法
第4章　药物效应动力学．
　第1节 药物作用的量效关系
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　 一、量效关系和量效曲线
　 二、药物的安全性
　 三、时效关系与时效曲线
　 四、时效曲线与血药浓度曲线的关系
　 五、构效关系
　 六、药物蓄积和中毒
　第2节 受体学说
　 一、受体的概念和特征
　 二、受体的分类和作用机制
　 三、受体激动药和受体拮抗药
　　⋯⋯
第5章　新药的临床研究与设计
第6章　药品注册，审　批与管理
第7章　妊娠和哺乳期合理用药
第8章　新生儿及儿童临床用药
第9章　老年人安全用药
第10章　食物、特殊嗜好品与临床用药
第11章　时间药理学与临床命题用药
第12章　药品不良反应，药源性疾病与药物工警戒
第13章　遗传药理学与临床合理用药
⋯⋯
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章节摘录

版权页：插图：减少药物的某些副作用，延缓机体耐受性或病原体耐药性的产生。
联合用药后，由于药代学或药效学的原因，影响它们单独应用时所产生的效应，出现药理作用增强时
称为协同作用（synergism）；出现作用减弱甚至消失时，称为拮抗作用（antagonism）。
前者结果为疗效提高或毒性增加，后者则为治疗失败或毒性减弱。
因此，在两种以上药物合用时，应充分利用药物间的相互作用提高疗效和减少毒副反应，而尽量避免
不恰当的联合用药导致的疗效降低或出现意外的不良反应。
1.药代动力学方面的相互作用影响胃肠道pH、胃排空速度、肠活动度的药物，均可能引起药物吸收的
变化。
例如四环素、地高辛等药物与含二价或三价阳离子的药物如抗酸药合用，可以形成难溶的复合物而减
少前者的吸收；抗胆碱药阿托品、普鲁本辛等可抑制胃肠运动，延缓药物的吸收；甲氧氯普胺可促进
胃的排空而加速药物的吸收。
改变胃肠道pH的药物可影响其他药物的崩解度、解离度和稳定性而影响吸收。
如苯妥英钠和呋塞米合用可影响消化道黏膜的完整性而影响后者的吸收。
大多数药物在血中不同程度地与血浆蛋白可逆性结合，同时应用两种以上蛋白结合率高的药物时，可
发生相互竞争作用，产生蛋白置换，改变血浆蛋白结合率，影响药物作用。
某些药物可通过对药酶的影响而影响另一药物的代谢。
如肝药酶诱导药苯巴比妥、苯妥英钠、利福平等使药酶活性增加，加速其他在肝脏代谢药物的消除，
而使这些药物的作用减弱；肝药酶抑制药氯霉素、氯丙嗪、异烟肼、西咪替丁等抑制药酶活性，使在
肝脏转化的药物代谢消除减慢，增强和延长其药理作用。
某些药物通过对尿液pH的影响，改变另外一些药物在尿液中的解离度，影响药物的排泄。
例如，碱化尿液可促进弱酸性药物自肾脏的排泄，而减慢碱性药物排泄；相反，酸化尿液可促进碱性
药物的排泄，而减少酸性药物排泄。
有些药物亦可通过影响另一药物在肾小管的主动分泌而影响其排泄。
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编辑推荐

《临床药理学(供临床药学、药学、临床医学、护理学、口腔、检验等专业用)》编辑推荐：教学实用
性全国多所医药院校联合编写、专业适用性紧扣药学及相关专业教学大纲、结构简明性体现现代与传
统教学的有机结合、内容创新性突出专业领域新理念与新技术。
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