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药物效应动力学

考点一、药物 药物效应动力学 机体

考点二、药物 药物代谢动力学 机体

药物的不良反应 （ 副反应）

考点三、常规剂量下，可以预知的，不可避免的，与治疗

目的无关的作用

考点四、根本原因：药物的选择性低

毒性反应

考点五、大剂量下导致的严重后果，可预知， 可避免

考点六、eg:急性中毒/慢性中毒

停药反应

考点七、长期应用某药，突然停药后症状反弹

考点八、长期应用某药，突然停药后症状反弹 eg:β受体

阻断药

变态反应（过敏反应）

考点九、常见于过敏体质病人

考点十、反应性质与药物与剂量无关

考点十一、.不可预知，皮肤过敏试验



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

考点十二、特点：过敏体质容易发生，首次用药很少发生

过敏终生不退，结构相似药物有交叉过敏

特异质反应

考点十三、少数特异体质病人对某些药物反应特别敏感

考点十四、反应严重程度与剂量成正比

特异质反应不可预知

考点十五、机体用药后少数病人因机体生化机制的异常

而出现的特异性不良反应，或患者对某些药物所产生的遗传

反应

考点十六、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏（此类病人不能吃

蚕豆）

考点十七、副反应 常规，可预知，不可避免，与治疗目

的无关—阿托品

考点十八、毒性反应 大剂量，可预知，可避免—急性/

慢性中毒

考点十九、停药反应 长期应用，突然停药—β受体阻

滞剂

考点二十、后遗效应 低于阈浓度—地西泮

考点二十一、变态反应/过敏反应 不可预知，与药物剂

量无关
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考点二十二、激动剂与阻滞剂 阻滞剂无内在活性

首关消除

考点二十三、口服给药时，药物在胃肠收，经胃肠及肝细

胞代谢酶的部分灭活，使进入体循环的有效药量减少的现象

称为首关消除

考点二十四、舌下、直肠给药可避免

生物利用度

考点二十五、口服一定剂量药物，经肝脏首关消除后，进

入全身血液循环的的相对分量和进度

考点二十六、静脉注射的生物利用度 100%

血脑屏障

考点二十七、易进入血脑屏障特点：

考点二十八、分子量小，脂溶性高

考点二十九、易进入胎盘屏障→形同虚设 →所有药物

胆碱受体激动剂和阻滞剂
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考点三十、

M 受体激动剂

考点三十一、毛果云香碱→主要作用于眼睛

考点三十二、瞳孔缩小

考点三十三、降眼压

考点三十四、调节痉挛——看近不看远（近视）

考点三十五、闭角型青光眼

考点三十六、阿托品解救

考点三十七、M 受体阻滞剂——阿托品

考点三十八、扩瞳、升压、调麻痹

考点三十九、中毒毛来治（毛阿敏）

考点四十、松弛平滑肌作用最强，缓解疼痛

考点四十一、注：松弛膀胱括约肌→对尿潴留无用，前列

腺增生禁用
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考点四十二、

中毒症状

考点四十三、轻度中毒: M 样作用症状

考点四十四、中度中度: M ＋ N 样作用症状

考点四十五、重度中毒: M ＋ N＋中枢症状

考点四十六、轻度中毒—M 样症状

考点四十七、 中毒症状虹膜括约肌兴奋，腺体分泌↑，

平滑肌收缩加强

考点四十八、 中毒症状心动过缓，血压下降

考点四十九、中毒症状 流涎，出汗；

考点五十、 中毒症状支气管分泌物增多，支气管痉挛，

呼吸困难，严重者肺水肿

考点五十一、 中毒症状恶心，呕吐，腹痛，腹泻，大小
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便失禁

考点五十二、 中毒症状瞳孔缩小，视物模糊

考点五十三、

考点五十四、去甲肾上腺素—α受体激动剂

考点五十五、 去甲肾上腺素作用于α1→升高血压

考点五十六、去甲肾上腺素临床应用：升压

考点五十七、去甲肾上腺素临床应用：上消化道出血

考点五十八、去甲肾上腺素禁忌：绝不能渗到皮肤粘膜下，易坏

死

考点五十九、去甲肾上腺素不能肌肉注射

考点六十、4.抢救：α受体阻滞剂→酚妥拉明

考点六十一、作用： 升血压， 升心率，
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支气管舒张

考点六十二、肾上腺素与局麻药合用，延缓吸收，增加麻醉效果

考点六十三、为心脏骤停及过敏性休克的首选药

考点六十四、肾上腺素血压↑+酚妥拉明（α受体阻滞剂）血压↓

代表药物

考点六十五、普鲁卡因（短效）：不能用于表面麻醉

考点六十六、丁卡因（长效）：用于表面麻醉，毒性最强

考点六十七、利多卡因（中效）：起效快，时间久，作用

强

考点六十八、地西泮＊＊（苯二氮卓类）

考点六十九、抗焦虑（小剂量）→作用于大脑边缘系统

考点七十、镇静催眠→缩短了睡眠诱导时间（对快动眼睡

眠影响小）

考点七十一、中枢肌肉松弛作用→脑损伤肌肉僵直

考点七十二、抗惊厥、癫痫 癫痫持续状态的首选治疗

镇痛药

吗啡

考点七十三、镇痛作用强，易成瘾，只用于急性严重创伤、

癌症晚期疼痛“痛而不苦”有欣快感

考点七十四、吗啡抑制呼吸——哮喘禁用
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考点七十五、吗啡可降低心肌耗氧量→治疗心源性哮喘

考点七十六、强烈的镇咳作用，抑制呼吸：老大——吗啡

考点七十七、抑制体液免疫及细胞免疫→艾滋病

考点七十八、缩瞳——中毒表现，针尖样瞳孔

考点七十九、抑制肠蠕动——止泻

考点八十、奥迪括约肌收缩——胆道疾病、急性胰腺炎止

痛禁用

戒 毒

考点八十一、脱毒：急性中毒——纳洛酮

考点八十二、慢性中毒-替代疗法“美沙酮”

考点八十三、自然脱毒=个人毅力

考点八十四、杜冷丁（哌替啶）

既能兴奋子宫，还可以解除烦躁，还不影响产程

考点八十五、 杜冷丁（哌替啶）临产前 2-4 小时内不宜

使用

考点八十六、杜冷丁（哌替啶）心源性哮喘的替代药

考点八十七、杜冷丁（哌替啶）无镇咳作用

考点八十八、杜冷丁（哌替啶）解热镇痛抗炎药

阿司匹林

考点八十九、解热、镇痛、抗炎→抑制环氧化酶 COX-2→

抑制前列腺素合成
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考点九十、解热→抑制中枢前列腺素 镇痛→抑制外

周前列腺素

考点九十一、抗血小板→减少血小板血栓素 TXA2 合成→

预防血栓

考点九十二、阿司匹林+丙球→川崎病

禁忌症

考点九十三、急性胃炎、凝血障碍、水杨酸反应（>5g 头

痛恶心呕吐）

考点九十四、过敏反应、瑞夷综合征（小儿使用后引起肝

脑损坏）

考点九十五、少数患者可出现荨麻疹，皮肤粘膜过敏反

应，罕见“阿司匹林哮喘”

考点九十六、钙拮抗药

药理作用
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考点九十七、对心脏的作用负性肌力作用 ☆维拉帕米

考点九十八、阻滞 Ca2+内流，降低胞浆 Ca2+浓度 心

肌收缩力↓

考点九十九、负性频率和负性传导作用 ☆维拉帕米

阻滞慢反应细胞（窦房结/房室结）

考点一百、 0 期、4 期 Ca2+内流 自律性↓心率↓ /传

导减慢

心肌缺血的保护作用

扩张血管平滑肌

减轻前、后负荷，降低心肌耗氧量，对缺血心肌

产生间接保护作用


