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点1：药物作用与药理效应1．药物作用药物作用是指药物与

机体生物分子相互作用所引起的初始作用。2．药理效应药理

效应是药物引起机体功能生理、生化的继发性改变，是机体

反应的具体表现。药物作用是动因，效应是结果，通常效应

与作用互相通用。药理效应有两种基本的类型，即兴奋和抑

制。凡能使机体生理、生化功能加强的药物作用称为兴奋，

引起兴奋的药物称兴奋药；引起功能活动减弱的药物作用称

抑制，引起抑制的药物称抑制药。3．药理效应的选择性即药

理效应的专一性，是药物引起机体产生效应的范围。它是药

物分类的依据，选择性高的药物可以针对性地治疗某种疾病

或症状，且副作用较少；选择性低的药物治疗时针对性不强

，且副作用较多，但作用范围较广。如广谱抗生素和广谱抗

肠虫药，应用时也有其方便之处。又是临床用药时指导用药

和拟订治疗剂量的依据。药物的选择性与药物本身的化学结

构有关。☆ ☆☆☆☆考点2：药物作用的两重性药物的作用

具有两重性。一方面药物可以影响机体的生理和生化功能或

病理过程，有利于患病的机体，以达到防病治病的目的，称

之为治疗作用；另一方面，也可以引起机体生理生化功能紊

乱，甚至器官组织的形态改变等，不利于患病机体，甚至产

生危害机体的反应，统称为不良反应。1．药物的治疗作用凡

符合用药目的或达到防治效果的作用称为治疗作用。根据药

物作用所达到的治疗效果可分为：（1）对因治疗：用药目的



在于消除原发致病因子，以便彻底治愈疾病。例如抗生素杀

灭体内病原微生物。（2）对症治疗：用药目的在于消除原发

致病因子，以便改善疾病的症状。对症治疗虽未能根除病因

，但有时也非常重要。对于某些诊断不明或病因未明暂时无

法根治的疾病对症治疗却是必不可少的。如高热会引起昏迷

、抽搐，甚至死亡，再如休克、惊厥、心力衰竭时就必须立

即采取有效的对症治疗，以挽救病人，此时对症治疗可能比

对因治疗更为迫切。所以在实际工作中，这两种治疗相辅相

成，不可偏废。此外，体内营养物或代谢物不足，给予补充

，称为补充治疗，也可以纠正发病原因，但引起缺乏症的原

发病灶并未除去。2．药物的不良反应凡不符合药物治疗目的

并给患者带来病痛或危害的称为不良反应。多数不良反应是

药物固有药理效应的延伸，在一般情况下是可以预知的，且

停药后可以自行恢复。但少数较严重的不良反应是较难恢复

的。药物的不良反应可以分为以下几种：（1）副作用。是药

物在治疗剂量时，机体出现的与治疗目的无关的作用，可能

给患者带来不适或痛苦，一般较轻微，副作用是由于药物作

用选择性低、作用较广而引起的，且多数是可以恢复的机体

功能性变化。有时副作用是随治疗目的而改变的，当某一作

用被用来作为治疗目的时，其他作用就成了副作用。药物的

副作用是药物固有的，可以预知并可设法避免或减轻。如用

麻黄碱治疗支气管哮喘时有中枢神经兴奋作用，可引起病人

失眠，若同时服用催眠药即可纠正。（2）毒性反应。是指在

药物剂量过大或用药时间过长药物在体内蓄积过多时机体发

生的危害性反应，一般比较严重，但是可以预知并且可以避

免的一种不良反应。毒性反应可因药物剂量过大而立即发生



，称为急性毒性；也可因长期用药蓄积后逐渐产生，称为慢

性毒性。某些药物可能有致癌、致畸胎、致突变作用，称为

三致作用，它属于慢性毒性范畴。剂量不当是引起毒性反应

的主要原因。（3）后遗效应。是指停药后，血浆中药浓度已

降至阈浓度以下时残存的生物效应。此种效应可能非常短暂

，也可能比较持久。（4）停药反应。是指突然停药后原有疾

病重新出现或者加剧，又称为反跳反应。（5）变态反应。是

指机体接受药物后所发生的免疫病理反应，又称为过敏反应

。这种反应与药物的药理作用和剂量无关。变态反应是由于

药物作为半抗原与机体蛋白结合形成全抗原，从而引起免疫

反应。停药后反应逐渐消失，再用时可能再发。致敏物质可

能是药物本身，可能是其代谢物，也可能是药物中的杂质。

临床用药前常做皮肤过敏试验，阳性反应者禁用该类药物。

（6）特异质反应。某些药物可以使少数病人出现特异性的不

良反应，反应性质可能与常人不同。特异质反应多半是由于

机体生化机制的异常所致，且与遗传有关，是一种遗传性生

化缺陷。☆ ☆☆☆☆考点3：药物的量效关系1．剂量的概念

（1）最小有效量：出现疗效所需的最小剂量称为最小有效量

。（2）极量：出现疗效的最大剂量称极量，或安全用药的最

大限度。（3）治疗量：指药物的常用量，在最小有效量和最

小中毒量之间可以产生期望的疗效，而又不易中毒的剂量。

是临床常用的有效剂量范围，一般为介于最小有效量和极量

之间的量。（4）最小中毒量：出现中毒性反应的最小剂量称

为最小中毒量。（5）中毒量：超过最小中毒量并能引起毒性

反应的剂量称为中毒量。其中引起半数动物中毒的剂量称为

半数中毒量（D50）；引起实验半数动物死亡的剂量称为半



数致死量（LD50）。2．量效关系及量效反应曲线药物效应

的强弱与其剂量大小或浓度高低呈一定的关系，即剂量-效应

关系，简称量效关系。由于所用的效应指标不同，药物的量

效曲线有以下两种类型：（1）量反应。药理效应的强度呈连

续性量的变化，可用数或量的分级表示，如血压升降的千帕

数、尿量增减的毫升数、心率增减的次数等，称之为量反应

。其量效曲线称量反应量效曲线。如下图所示：①阈剂量：

当药物达到一定的剂量或浓度时才产生效应，此时的剂量称

为阈剂量或阈浓度，也称为最小有效量或最小有效浓度。②

效能：当药物的剂量或浓度增加到某一值时，药物的效应不

再随剂量或浓度的增加而增加，即出现了药物的最大效应称

为效能，反映了药物本身的内在活性。③半数有效量：效应

强度只表示药物达到一定效应所需的剂量，它反映药物与受

体的亲和力，常用产生50%最大效应时的剂量来表示，称为

半数有效量（ED50）。（2）质反应。药理效应表现出反应

性质的变化，用阳性或阴性表示，也称全或无反应，如死亡

或生存、惊厥或不惊厥等，称之为质反应。其量效曲线称质

反应的量效曲线。①半数有效量（ED50）：指半数实验动物

出现阳性反应的药物剂量。②半数致死量（LD50）：指半数

实验动物死亡的药物剂量。（3）药物的时间-效应关系药物

的效应随时间而变化，即从给药开始，到出现效应并达到效

应的峰值，直至效应消失，这一过程称为药物的时效关系。

一般把药物效应的经时过程分为3期：从给药开始到出现效应

的时间为潜伏期；从效应的出现到效应消失的时间为持续期

；从效应的消失到体内药物完全消除的时间称为残留期，在

此期内，残留体内的药物虽无效应，但对随后的用药会有影
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