药理学复习资料
单项选择题（共27分，每小题1分）

	题号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	选项
	C
	C
	D
	A
	E
	D
	B
	E
	C
	E

	题号
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	选项
	E
	C
	C
	C
	C
	A
	A
	C
	D
	D

	题号
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	
	
	

	选项
	C
	D
	E
	C
	C
	C
	A
	
	
	


多项选择题（共20 分，每小题 2分）

	题号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	选项
	ABCDE
	ACE
	ABDE
	BCE
	ABCD
	ABCD
	ABCD
	ACDE
	ABE
	ABC


名词解释（共18分，每小题3 分）

1.药代动力学：是阐明机体对药物的作用，即药物在机体内吸收、分布、代谢和排泄过程的药效和血药浓度消长的规律。

2.首过效应：指某些口服用药后经肠粘膜及肝脏被代谢灭活，进入体循环的药量明显减少的现象。

3.镇静药：镇静药是使中枢神经抑制，使兴奋、不安及烦躁的情绪趋于正常的药物。
4.正性肌力药物：指能够加强心肌收缩力，增加心输出量，用于治疗充血性心力衰竭的药物。
5.反跳现象：长期用药因减量太快或突然停药所致原发病复发或加重的现象，称为反跳现象。

6.肾上腺皮质功能亢进：长期应用超生理剂量的糖皮质激素所致的肾上腺皮质功能亢进症状，表现为肌无力、肌萎缩、皮肤变薄、满月脸、向心性肥胖、痤疮、多毛、易感染、浮肿、高血压、糖尿等，称为类肾上腺皮质功能亢进症。
四、简答题（共25 分，每题5分）
1.简述肾上腺素治疗过敏性休克的药理学基础。

答：肾上腺素可激动心脏β1受体，使心脏收缩力及输出量增加。激动β2受体使支气管平滑肌松弛及减少过敏介质释放，缓解呼吸困难。激动α1受体使皮肤粘膜及内脏血管收缩，改善支气管粘膜水肿及使血压升高，缓解过敏性休克症状。作用快，疗效好，给药方便(皮下、肌注及静注)。常首选治疗过敏性休克。


2.简述氯丙嗪引起锥外系反应的表现。 

答：锥外系反应的临床表现：(1)震颤麻痹综合征：肌强直、面具脸、流涎、震颤等；(2)急性肌张力障碍：为局部肌群的持续性痉挛，如斜颈、口眼歪斜、下额不能闭合、怪相、眼球上翻、严重时角弓反张、扭转性痉挛；(3)静坐不能：明显的坐立不安、烦躁等。

3.简述吗啡的主要药理作用及作用机制。

答：吗啡主要通过与体内阿片受体结合，作用有

中枢神经系统：①镇痛镇静作用，还有欣快感和改善患者情绪；②抑制呼吸；③镇咳作用；④缩瞳作用，中毒剂量呈针尖样瞳孔；⑤催吐作用。

心血管系统，使外周血管扩张，引起体位性低血压。

平滑肌作用，兴奋胃肠道平滑肌和括约肌，易引起便秘，使胆道平滑肌痉挛，奥狄括约肌收缩，胆囊内压升高引起上腹部不适，诱发胆绞痛；提高膀胱平滑肌张力，导致尿潴留；大剂量收缩支气管，故哮喘病人禁用。


4.简述阿司匹林中毒引起的水杨酸反应的表现和抢救措施。

答：大剂量长期应用阿司匹林易发生中毒症状，可出现头痛、眩晕、恶心、呕吐、耳鸣、听、视力减退，甚至精神失常等。应即刻停药，给予对症治疗，并可静脉滴入碳酸氢钠溶液以碱化尿液，加速药物从尿中排泄。


5.简要列出临床常用的各类抗高血压药及其代表药。

答：临床常用抗高血压药物有①利尿药，如氢氯噻嗪等；②钙拮抗剂，如硝苯地平、尼群地平、氨氯地平等；③血管紧张素转化酶抑制剂，如卡托普利等④肾上腺素受体阻断药，普萘洛尔（β受体阻断药）、哌唑嗪（α1受体阻断药）、拉贝洛尔（α和β受体阻断药）等。

五、论述题（10分）

1.简述强心苷的不良反应及中毒的防治措施。

答：强心昔的不良反应包括三方面：①胃肠道反应如恶心、呕吐、厌食等；②神经系统反应和视觉异常如头痛、头晕、失眠等及黄视、绿视，视力模糊等；③心脏反应：出现早搏、二联律、三联律、室性心动过速、室颤等各种类型的心律失常。
中毒的防治措施包括：①防止中毒的诱发因素如低钾、高钙、心肌缺血、缺氧等；②发现停药指征时立即停药③出现快速型心律失常时可给予钾盐、苯妥英钠或利多卡因④出现缓慢型心律失常或传导阻滞可用阿托品等。
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