
前　　言

自《药物学基础》（第 1 版）于 2018 年 6 月问世以来，我们有幸见证了它在职业教

育领域的卓越成就，包括荣获“十三五”“十四五”职业教育国家规划教材和首届全国

教材建设奖全国优秀教材一等奖。随着我国医药卫生健康事业的迅猛发展，药物治疗技

术及药事管理法规也在不断地优化更新。为了更好地贯彻党的二十大精神，实施科教兴国、

人才强国、创新驱动发展战略，全面推进教育强国建设，落实立德树人根本任务，紧密

对接健康中国国家战略需求，服务高质量卫生职业教育体系，科学出版社携手全国卫生

职业院校骨干教师和卫生行业企业专家，依据教育部最新《职业教育专业教学标准 2025
年修（制）订》和课程标准，参考《中国药典》（2025 年版）和疾病治疗新指南、药物

治疗新技术、药事管理新规范，对原有教材进行了全面的修订改版。

本教材坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，遵循中职学生身心发展

规律、卫生职业教育规律和人才成长规律，对接岗位需求、国家执业药师资格考试标准

和“1+X”证书要求，坚持以人民健康为中心，围绕“职业能力”这一核心，以“药物

的作用、用途、不良反应”为主线，采用案例导入、问题导向、任务驱动的教学模式，

融药物学知识传授、用药技能培育和社会主义核心价值观养成为一体，注重培养学生分

析问题与解决问题的职业能力，以及工匠精神和医者仁心。

在内容上，本教材分为 10 个基本理论项目和 14 个实训任务，渗透健康中国理念，

将药学发展的新技术、新工艺、护理用药新理念纳入教材内容，更好适应岗位需求。同时，

教材还插入了知识链接、案例分析、医者仁心等模块，对接国家护士执业资格考试，融

入以人民健康为中心的药物治疗理念，配套“中科云教育”平台丰富的数字化教学资源，

以强化学生能力培养，服务学生发展，提升学生综合素质。

此外，本教材辅以《药物学基础》国家在线精品课程配有的教学课件、图片、微课视 
频、动画、案例解析、题库等丰富的数字教学资源并持续更新，使教材更具情景化、动

态化、数字化、形象化，充分体现卫生职业新形态教材特色和岗位适应性，满足线上线

下混合式教学改革需求，较好地体现了数字化新形态教材创新理念。全书内容易学易懂，

构思新颖，图文并茂，方便教学。

在教材编写过程中，我们参考了大量有关药物治疗方面的文献，在此向原作者及出

版社表示衷心感谢。同时，教材编写得到了科学出版社的精心指导及各位编者所在单位

的大力支持，在此一并感谢。由于编写时间仓促，加之编者水平有限，教材中可能存在

疏漏与不妥之处，恳请专家学者及广大读者批评指正，以便进一步修订完善。

符秀华

2025 年 2 月



“中科云教育”平台数字化课程登录路径

电脑端

 第一步：打开网址 http://www.coursegate.cn/short/LEX4T.action
 第二步：注册、登录

 第三步：点击上方导航栏“课程”，在右侧搜索栏搜索对应课程，开始学习

手机端

 第一步：打开微信“扫一扫”，扫描下方二维码

 第二步：注册、登录

 第三步：用微信扫描上方二维码，进入课程，开始学习

PPT课件：请在数字化课程各章节里下载！

配 套 资 源

  欢迎登录“中科云教育”平台，免费 数字化课程等你来！

  本教材配有图片、视频、音频、动画、题库、PPT 课件等数字化资源，持续更新，

欢迎选用！
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项目一

药物学基本理论与用药技能

任务 1　认识药物和药物学

一、药物和药物学的概念

药物是指能影响机体的生理生化功能，可用于预防、诊断和治疗疾病的化学物质。

而药品则是指用于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理功能并规定有适

应证或者功能主治、用法和用量的物质，包括中药、化学药和生物制品等。

药物是人们战胜疾病、维护健康的重要武器，对各种疾病的预防及治疗都起着十分

重要的作用。而药物又是把“双刃剑”。合理用药可防治疾病；但若用之不当，会产生不

良反应而危害健康。为了加强药品管理，保证药品质量，保障公众的用药安全和合法权

益，保护和促进公众健康，国家制定颁布了《中华人民共和国药品管理法》（以下简称

《药品管理法》），在中华人民共和国境内从事药品研制、生产、经营、使用和监督管理活

动均应严格依法执行。

药物学是研究药物与机体（包括病原体）相互作用

及其规律的学科，其研究内容包括药物效应动力学（简

称药效学）和药物代谢动力学（简称药动学）（图1-1）。

1. 药效学　主要研究药物对机体的作用及作用机制，

以阐明药物防治疾病的规律，包括药物的作用、作用机

制、临床用途及不良反应等。

2. 药动学　主要研究机体对药物处置的动态变化过程，包括药物在机体内的吸收、

分布、代谢及排泄四个过程，以及血药浓度随时间变化的规律等。

药效学和药动学这两个过程在体内是同时进行的，并且有着密切的联系，其研究的

侧重点不同。前者侧重于研究药物对机体的作用，后者侧重于研究机体对药物的处置过

程。其共同目的在于为临床合理用药提供科学依据，以充分发挥药物的防治效果，尽可

能减少药物不良反应的发生。

二、药物学的任务和目标

药物学基础作为中等职业教育医药卫生大类各专业重要的基础（或核心）课程，旨

在为学生提供临床工作中所必需的药物学基本知识和技能。该课程是连接基础医学与临

图 1-1　药效学与药动学示意图
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床课程的桥梁，对于培养学生正确、合理、安全地使用药物，以及提高医疗护理质量、

确保患者用药安全具有重要意义。通过学习药物学基础，学生将掌握药物的分类、作用、

临床用途、不良反应及药物相互作用等核心知识，为后续的专业核心课程如内科护理、

外科护理等课程的学习奠定坚实的基础。

（一）课程任务

1. 系统介绍药物学的基本理论、基本概念和基本知识，包括药物的分类、性质、作

用机制、药动学、药效学及常用药物的临床用途等。

2. 通过案例分析、实践操作等环节，培养学生的药物识别能力、药物配伍禁忌判断

能力、药物剂量计算能力、药物不良反应监测及处理能力，以及运用药物学知识解决不

合理用药问题的能力。

3. 强化学生的职业道德观念，使其认识合理用药的重要性，树立以患者健康为中心

的服务理念，培养敬佑生命、救死扶伤的职业精神和信息素养。

（二）课程目标

1. 知识目标

（1）理解药物学的基本概念、原理和方法。

（2）掌握临床常用药物的作用、应用、不良反应及注意事项。

（3）了解药物的最新研究进展和临床应用指南。

2. 能力目标

（1）具备观察、监测患者用药反应，及时发现并处理药物不良反应的能力。

（2）能够进行药物的配制、给药操作，确保用药安全。

（3）能够在医疗护理工作中灵活运用药物学知识，进行个体化用药指导，提高医疗

护理质量。

3. 素养目标

（1）树立敬佑生命、救死扶伤的职业精神，以高度的责任心对待每一位患者。

（2）培养良好的信息素养，能够主动获取、分析、利用药物学相关信息，为临床决

策提供依据。

（3）强化团队合作精神，与医疗团队其他成员密切配合，共同为患者提供全面、优

质的医疗护理服务。

三、用药护理工作流程

护士作为药物治疗的直接执行者，始终处于临床第一线，是临床用药的守关人，在

治疗过程中，应以患者的健康为中心，严格遵守用药工作流程，以确保临床用药科学规

范、安全有效（表1-1）。
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表 1-1　用药护理工作流程

时间 任务 主要内容

给药前

评估患者 病情、用药目的、用药史、过敏史等

核对医嘱 药名、浓度、剂量、给药途径、给药时间等

核查药品 外观、批号，阅读说明书、配伍禁忌等

给药中
遵照医嘱给药 严格遵守“三查八对一注意”制度（图 1-2）、准确执行医嘱

安全用药指导 向患者及家属讲解用药注意事项等

给药后
评估治疗效果 仔细观察治疗前后患者症状、体征、化验结果等变化

监测不良反应 加强观察，包括生理和心理反应，及早发现并记录药物的不良反应，及时处理

图 1-2　护理用药“三查八对一注意”示意图

操作前：查药品、查医嘱、查患者，确保基础信息准确。操作中：再次核对药品和患者信息，确保操作无误。

操作后：观察患者反应，确保操作安全

任务 2　药物对机体的作用——药效学

案例 1-1

患者，男，60 岁。患有高血压多年，近期因心绞痛频繁发作而入院治疗。医嘱给予硝酸甘油

静脉滴注，以缓解心绞痛症状。在硝酸甘油静脉滴注开始后约 5 分钟，患者突然感到头痛剧烈，

伴有恶心、呕吐，心率加快至 120 次 / 分，血压下降至 90/60mmHg（1mmHg=0.133kPa）。

问题：1. 患者用药后出现上述症状可能的原因是什么？

　2. 在治疗过程中，应如何做好用药护理，以避免类似不良反应的发生？

一、药物的基本作用

药物的基本作用是指药物对机体原有功能活动的影响，包括兴奋作用和抑制作用。

兴奋作用是指凡能使机体原有功能活动增强的作用，如肾上腺素增强心肌收缩力、尼可
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刹米使呼吸加快等均属于兴奋作用。抑制作用则是指凡能使机体原有功能活动减弱的作

用，如普萘洛尔减慢心率、阿托品减少腺体分泌等均属于抑制作用。

二、药物作用的主要类型

（一）局部作用和吸收作用

1. 局部作用　指药物在用药局部产生的作用。例如，普鲁卡因在其浸润部位产生的

局部麻醉作用。

2. 吸收作用　指药物进入血液循环后产生的作用，又称全身作用。例如，吸入麻醉

药通过肺部吸收，使中枢神经受到抑制而产生全身麻醉作用。

（二）直接作用和间接作用

1. 直接作用　指进入机体的药物对器官、组织直接产生的作用。例如，洋地黄毒苷

可直接兴奋心脏心肌细胞，加强心肌的收缩力。

2. 间接作用　指药物对机体产生某种直接作用而引起的继发性作用，又称继发作用。

例如，洋地黄毒苷产生强心作用而继发的利尿作用。

（三）选择作用和普遍细胞作用

1. 选择作用　指药物对机体不同器官、组织的作用表现出明显差异的现象。例如，

缩宫素对子宫平滑肌有很强的收缩作用，而对其他平滑肌基本无作用。药物的选择作用

是临床选药的基础，也是药物分类的依据。通常药物的选择性越高，针对性越强，疗效

越好；反之，选择性低的药物，则作用广泛，不良反应较多。药物的选择性是相对的，

随着剂量的增加，其作用范围逐渐扩大，而选择性逐渐降低。例如，咖啡因小剂量能选

择性兴奋大脑皮质而振奋精神；较大剂量可兴奋延髓呼吸中枢抢救呼吸衰竭；若剂量过

大则广泛兴奋中枢神经系统引起惊厥等不良反应。

2. 普遍细胞作用　指药物对各种组织细胞都呈现出类似的影响，不具有明显的选择

性。这类药物通常影响细胞的普遍生理过程，如细胞的代谢、增殖等，因此可能对多种

组织或器官产生影响。

（四）防治作用和不良反应

药物是把“双刃剑”，在发挥防治作用的同时，也可能产生不良反应，此为药物作用

的两重性。这种两重性体现了药物作用的复杂性，是药物治疗中需要仔细权衡的一个重

要方面。在为患者选择用药的过程中，应充分发挥药物的防治作用，预防或减少不良反

应的发生，以促进患者早日康复。

1. 防治作用　指符合用药目的能达到防治疾病效果的作用，包括预防作用和治疗

作用。

（1）预防作用　指在疾病发生之前使用药物，以降低疾病发生的风险或阻止疾病的传播。

例如，接种疫苗来预防某些传染病，或使用某些药物来预防特定条件下可能发生的疾病。

（2）治疗作用　指对已经发生的疾病进行治疗，以达到控制病情、缓解症状、消除
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病因或促进康复的目的。治疗作用可以进一步分为对因治疗和对症治疗。

1）对因治疗：指针对疾病的根本原因进行治疗，目的是彻底消除疾病或阻止疾病的

发展。例如，抗生素用于治疗细菌感染，通过杀死或抑制细菌生长来治疗疾病。

2）对症治疗：指针对疾病的症状进行治疗，目的是缓解患者的不适感，改善患者的

生活质量。例如，使用退热药降低发热患者的体温，或使用镇痛药缓解疼痛。

对因治疗可以根治疾病，是临床药物治疗的关键，也称治本。对症治疗仅能改善疾

病的症状或减轻患者痛苦，称为治标。对症治疗虽不能根治疾病，但在高热、休克等危

急情况下，挽救患者的生命是当务之急，应根据患者的具体情况，积极采取对症治疗措

施，防止病情进一步恶化，为对因治疗争取时间，降低病死率。因此，临床用药时应根

据患者的具体情况，遵循“急则治其标，缓则治其本，标本兼治”的原则，正确处理对

症治疗和对因治疗的关系。

2. 不良反应　指与用药目的无关，为患者带来不适或痛苦的反应。常与药物作用、

机体或遗传、连续用药等有关，包括副作用、毒性反应、后遗效应、继发反应、变态反

应、特异质反应、耐受性与耐药性、药物依赖性等（图1-3）。

图 1-3　药物不良反应类型

（1）副作用　指正常剂量情况下出现的与用药目的无关的反应，又称副反应。即药

物在正常用法、用量情况下，伴随其治疗作用而出现的其他不期望产生的作用。例如，

苯海拉明抗过敏时，可能引起嗜睡、口干等副作用；硝苯地平治疗高血压时，可能引起

面部潮红、头痛、下肢水肿和便秘等副作用。

副作用是药物固有的作用，多数较轻微并可以预知。其产生的原因主要是药物选择

性低。随着用药目的不同，治疗作用与副作用可以相互转化。当药物某一作用作为治疗

目的时，其他作用就成为药物的副作用。例如，阿托品用于治疗胃肠道绞痛时，其松弛

胃肠道平滑肌作用为治疗作用，抑制腺体分泌引起的口干为副作用。而当阿托品用于麻

醉前给药时，抑制腺体分泌的作用为治疗作用，松弛胃肠道平滑肌引起的腹胀则为副作

用。医务人员应提前告诉患者药物可能出现的副作用，以避免患者出现恐慌情绪。

（2）毒性反应　指由于药物剂量过大、用药时间过长，或者机体对药物的敏感性过

高而导致的对机体有明显损害的不良反应。这些反应可能对患者的健康造成严重威胁，
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甚至危及生命。例如，地高辛应用剂量过大，血药浓度过高，可能导致心脏毒性，引起

心律失常；长期使用阿司匹林可能引起胃肠道出血、溃疡，甚至穿孔等。

1）急性毒性反应和慢性毒性反应：急性毒性反应是指在短时间内大量用药后迅速发

生的毒性反应，可能影响循环系统、呼吸系统、神经系统等，需要立即医疗干预。慢性

毒性反应是指长期用药导致药物在体内蓄积，逐渐出现的毒性反应。这种反应可能损害

肝脏、肾脏、骨髓、内分泌系统等器官功能。某些药物也可能因为代谢慢或排泄不畅而

在体内累积，长期使用后可能引起慢性毒性。

2）三致作用：指药物或化学物质可能引起的三种严重的不良反应，包括致癌作用、

致畸作用和致突变作用。这些反应对人类健康构成重大威胁，通常在药物研发和评估过

程中被严格审查。

由于“三致作用”的严重性，新药上市前要经过严格的安全性评估，如急性毒性试

验、长期毒性试验、临床试验等，以确保药物的安全性和有效性，减少患者在使用药物

过程中的风险。此外，药物说明书通常会包含有关潜在致癌、致畸和致突变风险的警告，

以指导医疗专业人员和患者合理使用药物。

药物史上的悲剧——“沙利度胺”事件

20 世纪 50 年代，德国研制开发的沙利度胺（反应停）作为镇静催眠药上市，因该药能够

显著抑制孕妇的妊娠反应，曾作为一种“没有任何副作用的抗妊娠反应药物”风靡欧洲，成为

“孕妇的理想选择”。但许多孕妇应用该药后产下了手脚发育畸形、形同海豹的“海豹儿”，

累计多达 1.2 万余名，这一震惊世界的典型的药物致畸事件，被称为“沙利度胺”事件（也称 

“反应停”事件），是 20 世纪最大的药物灾难。

链　接

（3）变态反应　指药物引起的免疫反应，包括免疫学中的各种免疫反应，其反应性

质与药物原有效应无关，又称过敏反应。例如，青霉素类抗生素可导致荨麻疹、血管性

水肿，甚至过敏性休克；磺胺类药物可能引起皮疹、发热、关节痛，以及在罕见情况下

的严重溶血性贫血等。

变态反应产生原因为免疫系统错误地将药物成分识别为外来威胁，并产生特异性抗

体或细胞介导的免疫反应，与过敏体质有关，而与用药剂量无关，且临床不易预知。其

严重性和表现形式多样，轻者会出现皮疹、药物热、神经血管性水肿等，严重者会导致

过敏性休克，甚至危及生命。因此在用药前要详细询问药物过敏史，避免应用已知过敏

的药物。对于轻微的变态反应，可应用抗组胺药物对症治疗；对于严重的变态反应，如

过敏性休克，需要紧急医疗干预。

由于变态反应可能迅速恶化，甚至危及生命，医务人员和患者都必须对药物过敏反

应保持高度警觉。患者应记录自己的药物过敏史，并在每次就医时告知医务人员。

（4）继发反应　指药物治疗作用之后出现的不良反应，是治疗剂量下治疗作用本身

带来的后果，又称治疗矛盾。这些反应通常是药物的药理作用导致的间接效果，而不是
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药物本身的直接毒性。例如，当广谱抗生素抑制或杀死敏感细菌时，可能会打破正常菌

群平衡，导致不敏感的细菌或真菌过度生长，引起新的感染，如念珠菌感染。

（5）后遗效应　指停用某药物后血药浓度已降至阈浓度以下时仍残存的药物效应。

例如，长期使用巴比妥类药物，即使停药，患者仍可能会在次日感到困倦、反应迟钝等，

也称为“宿醉反应”。

（6）停药反应　指长期使用某些药物，突然停药使原有疾病症状迅速重现或加重的

现象，又称反跳现象。例如，长期使用抗癫痫药后突然停药可能导致癫痫发作的频率和

严重程度增加，甚至诱发癫痫持续状态。

（7）特异质反应　指使用某些药物后出现的一些与药物本身药理作用无关，也和一

般人群不同的反应。这些反应的出现往往与先天性、遗传性因素等有关。例如，葡萄

糖 -6-磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏的患者在使用伯氨喹等药物时，可能发生溶血性贫血。

（8）耐受性与耐药性

1）耐受性：指连续用药后药效递减，要增大剂量才可以产生疗效的现象。例如，长

期使用阿片类药物（如吗啡、羟考酮）进行疼痛管理时，患者可能逐渐对药物产生耐受

性，需要增加剂量才能获得相同的镇痛效果。

2）耐药性：指病原体或肿瘤细胞对药物的敏感性或反应性降低甚至消失的现象，又

称抗药性。例如，细菌对抗生素，如青霉素、四环素等产生耐药性，使得这些抗生素无

法有效治疗感染。

耐药性的产生是一个全球性的公共卫生问题，需要通过合理使用药物、开发新药物、

监测耐药性趋势，以及采取有效的感染控制措施来应对。医务人员和患者都应遵循适当

的用药指南，以减少耐药性的产生。

（9）药物依赖性　指长期或反复应用某种药物产生精神或躯体上的依赖，持续或周

期地渴望重复应用该种药物的现象。药物依赖性可分为精神依赖性和躯体依赖性。

1）精神依赖性：指药物使用者对药物在精神意识上产生的强烈渴求，以获得用药后

的特殊快感或避免不适感，又称心理依赖性或习惯性。这种依赖性主要源于药物对中枢

神经系统产生的特殊精神效应，如兴奋、激动及舒适感等。精神依赖性的产生与药物种

类、使用方式及个体特性等因素密切相关。例如，长期饮酒可能导致个体对酒精产生精

神依赖，出现难以控制的饮酒欲望；长期使用某些镇静催眠药物，如苯巴比妥类药物，

可能引起患者对其睡眠改善效果产生心理依赖。

2）躯体依赖性：指由于反复使用某类药物，机体对该类药物产生了生理上的适应状

态，又称生理依赖性或成瘾性。药物产生躯体依赖性后，一旦停止使用，机体会出现一

系列戒断症状，如恶心、呕吐、头痛、失眠等，严重者可危及生命。例如，长期使用吗

啡等阿片类镇痛药可能导致躯体依赖性，停药时机体可能出现出汗、颤抖、恶心、呕吐、

腹泻等戒断反应症状。药物躯体依赖者为求得继续用药以减轻痛苦，常不择手段，甚至

丧失道德人格走向犯罪，对家庭和社会造成极大危害。
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3）麻醉药品和精神药品：①麻醉药品是指连续使用后易产生躯体依赖性、能成瘾

癖、列入麻醉药品目录的药品和其他物质。例如，阿片类、可卡因类及大麻类等。②精

神药品是指直接作用于中枢神经系统，使之兴奋或者抑制，连续使用能产生依赖性的药

品。例如，镇静催眠药、抗焦虑药、中枢兴奋药及致幻剂等。

考点  药物不良反应的类型及概念

三、药物的作用机制

药物的作用机制旨在探讨药物如何发挥作用及其背后的原理。深入了解这一机制，

能够更准确地把握药物的治疗效果及其潜在的不良反应，为提高药物疗效、降低不良反

应风险提供坚实的理论基础，进而指导临床合理用药，确保用药安全。药物种类繁多，

性质千差万别，其作用机制也复杂多样，可归纳为以下几个主要方面。

（一）药物 - 受体作用机制

受体是细胞表面或细胞内能特异性识别生物活性物质（配体）并与之结合，进而产

生生物学效应的蛋白质。大多数药物的作用是通过与受体结合而呈现。药物与受体结合

产生效应，必须具备两个条件：①药物与受体结合的能力，即亲和力；②药物与受体结

合后，激活受体产生特定药理效应的能力，即内在活性。根据药物与受体结合情况，将

药物分为受体激动药和受体阻断药两类（表1-2）。

表 1-2　受体激动药与受体阻断药比较表

分类 亲和力 内在活性

受体激动药 较强 较强

受体部分激动药 较强 较弱

受体阻断药 较强 无

考点  受体激动药和受体阻断药的概念

1. 受体激动药　指能够特异性地与细胞表面或内部受体结合，并激活这些受体产生

生物学效应的药物，又称受体激动剂。它们不仅具有亲和力，还具备内在活性，能与受

体结合产生显著的生物学反应。例如，毛果芸香碱作为一种M受体激动药，能有效激活

M受体，从而展现出M样作用，可用于治疗青光眼。

2. 受体阻断药　指能与细胞表面或内部特定受体结合，阻止或减弱内源性配体或药

物对受体激活效应的药物，又称受体阻断剂。这类药物仅具有亲和力，但不具备内在活

性，与受体结合后不会产生生物学效应，而是起到拮抗激动剂作用的效果。以阿托品为

例，作为M受体阻断药，它能与M受体紧密结合，有效阻断乙酰胆碱对M受体的兴奋作

用，产生与乙酰胆碱相反的生物学效应，如松弛内脏平滑肌等。

3. 受体部分激动药　指既能与受体结合，又具有一定亲和力的药物，这类药物在单

独使用时有较弱的激动作用。而当这类药物与完全激动药合用时，能对抗完全激动药的

作用，减弱完全激动药所产生的生物学效应。以阿片受体为例，喷他佐辛作为阿片受体
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的部分激动药，在单独使用时可能产生较弱的镇痛作用，但当与完全激动药如吗啡合用

时，会显著减弱吗啡的镇痛效果。

（二）药物的其他作用机制

1. 改变理化环境　通过调整机体内环境的理化特性，药物能够产生显著的治疗效果。

例如，快速静脉滴注20%甘露醇，通过提升血浆晶体渗透压，促使水从组织间液向血管

内转移，从而达到脱水效果；抗酸药则通过中和胃酸，调节胃内pH，对消化性溃疡起到

治疗作用。

2. 参与或影响机体的代谢过程　药物能够直接参与（或）调控机体的代谢途径，从

而实现治疗目的。例如，胰岛素作为关键的代谢调节激素，参与糖代谢过程，降低血

糖水平，广泛应用于糖尿病的治疗；铁制剂则通过促进血红蛋白的合成，有效缓解贫

血症状。

3. 影响生物膜的通透性或离子通道　某些药物能够作用于细胞膜或细胞内的离子通

道，改变其通透性，进而影响细胞的功能。例如，多黏菌素类药物通过增加细菌细胞膜

的通透性，导致菌体成分外泄，达到杀菌效果；硝苯地平则通过阻滞血管平滑肌的Ca2+

通道，松弛血管平滑肌，达到降压目的。

4. 影响酶的活性　药物能够作为酶的抑制剂或激活剂，调节酶的活性，进而干扰或

促进特定的生化反应。例如，磺胺类药物通过抑制细菌的二氢叶酸合成酶，干扰细菌叶

酸的代谢，发挥抗菌作用；卡托普利则通过抑制血管紧张素Ⅰ转换酶的活性，减少血管

紧张素Ⅱ的生成，从而降低血压。

5. 影响递质的释放或激素的分泌　药物能够影响神经递质或激素的释放与分泌，调

节机体的生理功能。例如，麻黄碱通过促进去甲肾上腺素能神经末梢释放去甲肾上腺素，

产生拟肾上腺素的作用；甲苯磺丁脲则通过刺激胰岛素的分泌，降低血糖水平。

6. 影响核酸的代谢　核酸是遗传信息的载体，药物通过干扰核酸的合成或功能，进而

影响细胞的生长与分裂。例如，利福平能抑制细菌DNA转录合成RNA发挥抗结核作用。

7. 影响免疫功能　免疫功能是机体抵抗外来病原体入侵的重要防线。某些药物能够

调节机体的免疫功能，增强或抑制免疫应答。例如，糖皮质激素类药物能够抑制机体的

免疫功能，减少免疫细胞的数量和活性，从而减轻器官移植时的排斥反应。

任务 3　机体对药物的影响——药动学

案例 1-2

患者，男，68 岁。因长期咳嗽、低热、体重下降，诊断为活动性肺结核。根据其病情，医生

拟采用异烟肼与利福平联合治疗方案进行抗结核治疗。在用药前医嘱检查肝肾功能。在治疗过程中，

患者发现其痰液和尿液颜色逐渐变为橘红色，担心病情加重而产生焦虑。

问题：1. 在用药前为什么要检查肝肾功能？

　2. 痰液和尿液颜色为什么变为橘红色？如何处理？
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药物代谢动力学（简称药动学），是研究药物在机体内如何被处理，以及血药浓度随

时间变化的科学。药物的体内过程，涵盖了药物在体内的四个核心环节：吸收、分布、

代谢及排泄。这些环节共同决定了药物在体内的变化过程和治疗效果（图1-4）。

图 1-4　药物体内过程示意图

一、药物的体内过程

（一）药物的吸收

药物的吸收是指药物从给药部位进入血液循环的过程。药物吸收是药物治疗的第一

步，也是药物发挥治疗作用的关键环节。而药物吸收是一个复杂的过程，受到多种因素

的影响。在实际应用中，需要根据药物的特性和患者的具体情况选择合适的给药途径和

剂型，以确保药物的有效吸收和治疗效果。影响药物

吸收的因素包括以下几种。

1. 给药途径和吸收部位

（1）消化道给药

1）口服给药：是一种普遍、安全、便捷且经济的

给药方式，但其药效显现较慢。药物通过食管和胃进

入小肠，由于胃的吸收能力有限，大部分药物在小肠

中被吸收。小肠具备较大吸收表面积、丰富的血流、

缓慢的蠕动及接近中性的pH环境，使得药物在此处

得到有效吸收。然而，部分药物在通过肠黏膜和肝脏

时可能被代谢灭活，导致进入血液循环的药量减少，

药效降低，这种现象称为首过消除，也称首过效应

（图1-5）。对于首过消除明显的药物如硝酸甘油，其
图 1-5　消化道给药的吸收过程及首

过消除示意图


