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内容概要

　　《全国医药卫生类农村医学专业教材：药理学》分两部分，第一部分共十七章，介绍了各系统常
见药物的药理作用、临床应用、不良反应等内容。
考虑到目前临床新药品增加很快，为了让学生毕业后尽快适应临床工作，适当增加新药知识介绍。
第二部分为药理实践技能培训，介绍了常用的二十项实验操作。

　　《全国医药卫生类农村医学专业教材：药理学》适用于农村医学专业使用，也可作为乡村医师以
及相关人员培训用书。
本书中所列举的药物剂量供读者参考，在临床应用时请遵照医嘱。
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章节摘录

版权页：   【临床应用】为避免不良反应，一般不单独使用。
用于中、高度高血压。
 【不良反应】本品易产生耐受性，常见有头痛、眩晕、心悸、颜面潮红、恶心，长期大量应用，可引
起类风湿关节炎、红斑狼疮等不良反应。
禁用于冠状动脉病变、心动过速及心绞痛患者。
 硝普钠 【药理作用】硝普钠（sodium nitroprusside）直接松弛小动脉、小静脉平滑肌，降低血压，减
轻心脏前、后负荷，改善心功能。
作用强而迅速，持续时间短。
硝普钠可促进血管内皮细胞释放NO，使cGMP增加而产生扩血管作用。
 【临床应用】主要用于高血压危象、手术麻醉时控制性降压、并发心功能不全的治疗，也可用于强心
苷、利尿剂治疗无效的充血性心力衰竭（congestive heart failure，CHF）的患者。
 三、抗高血压药的合理应用 1.有效治疗与终生治疗 高血压治疗的主要目标是改善靶器官的功能，降低
并发症的发生率和死亡率。
有效治疗即将高血压患者血压控制在140／90mmHg以下。
有效治疗可大幅度减少并发症的发生，延长寿命，提高生活质量。
高血压患者需终生治疗，减少对靶器官的损伤。
高血压的靶器官损伤包括心肌肥厚、肾小球硬化和小动脉重构。
ACEI、长效钙通道阻断药、AT1受体拮抗药都有较好的器官保护作用。
 2.平稳降压平稳降压可减少器官损伤。
短效降压药使血压波动增大，长效制剂效果较好。
目前用谷峰比值来衡量疗效。
药物的谷峰比值应在50％以上（第一天安慰剂，第二天治疗药，药效最大时两天的差值为“峰”，下
一次给药前的差值为“谷”）。
 3.个体化给药 高血压治疗应根据患者的年龄、性别、种族、病情程度、并发症等情况制定给药方案。
选药个体化，剂量也应个体化，同一患者在不同病程时期，所需剂量不同。
由于遗传多态性，病情相似的不同患者，所需剂量也不同。
 4.联合用药 可减少药物用量，取长补短，提高疗效，降低不良反应的发生率。
 第二节 抗心绞痛药 心绞痛是冠状动脉因供血不足引起的心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧综合征，其
典型临床表现为阵发性的胸骨后压榨性疼痛并向左上肢放散。
心绞痛的主要病理生理机制是心肌需氧与供氧的平衡失调，致心肌暂时性缺血缺氧，代谢产物（乳酸
、丙酮酸、组胺、类似激肽样多肽、K+等）聚积心肌组织，刺激心肌自主神经传人纤维末梢引起疼痛
。
任何引起心肌组织对氧的需求量增加和（或）冠脉狭窄、痉挛致心肌组织供血供氧减少的因素都可成
为诱发心绞痛的诱因。
因此，增加心肌组织供血、降低心肌组织对氧的需求量是治疗心绞痛的主要措施。
另外，冠状动脉粥样硬化斑块变化、血小板聚集和血栓形成是诱发不稳定型心绞痛的重要因素。
临床应用抗血小板药、抗血栓药，也有助于心绞痛的防治。
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编辑推荐
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