
《基础药理学》习题答案 

第一章  绪言 

一、 名词解释 

1、 药理学   研究药物与机体（含病原体）相互作用及作

用规律的学科。 

2、 药物    是指可以改变或查明机体的生理功能及病理

状态，可用以预防、诊断和治疗疾病的化学物质。 

3、 药物效应动力学   研究药物与机体（含病原体）相互

作用及作用规律的学科。 

4、 药物代谢动力学    研究药物在机体的影响下所发生

的变化及其规律，又称药动学。 

二、 简答及论述 

新药研究过程可分几个阶段？ 

答：新药研究过程可分为临床前研究、临床研究和上市后药

物监测三个阶段。 

第二章 药物效应动力学 

一、选择题 

1C 2D 3D 4C 5B 6C 7D 8C 9D 10C 11A 

二、填空题 

1、副反应    毒性反应    后遗效应    停药反应    变态反

应   特异质反应 

2、内在活性    内在活性 



3、拮抗    内在活性    激动     

三、名词解释 

治疗指数——半数致死量和半数有效量的比值（
5050

），比值越大

相对安全性越大，反之越小。 

药物的选择性——指药物只对某些组织器官发生明显作用，而对

其他组织作用很小或无作用。 

副反应——在常用剂量下与治疗目的无关的效应（副作用）。 

效价强度——药物达一定药理效应的剂量。反映药物与受体的亲

和力，其值越小则强度越大。 

效能——药物达最大药理效应的能力（增加浓度或剂量而效应量

不再继续上升）。反映药物的内在活性。（药物的最大效能与效应

强度含意完全不同，二者并不平行。） 

安全范围——最小有效量和最小中毒量之间的距离，其值越大越

安全。 

半数致死量（
50
）——引起半数实验动物死亡的剂量。 

激动药——既有亲和力又有内在活性的药物，它们能与受体结合

并激动受体页产生效应。 

拮抗药——能与受体结合，具有较强的亲和力而无内在活性的药

物。 

三、简答题 

1、竞争性拮抗药    能与激动药竞争相同受体，其结合是可逆

的。 



   非竞争性拮抗药    能与激动药竞争相同受体，其结合是不

可逆的。 

2、激动药为既有亲和力又有内在活性的药物，它们能与受体结

合并激动受体而产生效应。 

拮抗药为具有较强的亲和力而无内在活性的药物，能与受体结

合，结合后可阻断受体与激动药结合。 

第三章   药物代谢动力学 

一、单选题 

1E 2A 3B 4E 5C 6C 7B 8B 9E 10B 11A 12D 13E 14A 15E 16D 17C 

18C 19C 20B 21C 22A 23E 24E 25D 26B 27E 28D 29C 30D 31D 32D  

二、填空题 

1、 吸收、分布、代谢、排泄 

2、 高、低、能、酶或载体、饱和、竞争、下山 

3、 多、小、少 

4、 不受、能量、有 

5、 7.4、7.0、易、酸、细胞内液、细胞外液、排泄 

6、 极、水、易 

7、 专一、个体差异 

8、 K、t
1/2
、、 

三、名词解释 

1、 首关消除——药物通过肠粘膜及肝时经过灭活代谢而进入

体循环的药量减少。 



2、 生物利用度——药物制剂给药后其中能被吸收进入体循环

的药物相对量及速度。 

3、 时量曲线——药物在血浆的浓度随时间的推移而发生变化

所作的曲线。 

4、 半衰期——血浆药物浓度下降一半所需的时间。 

5、 房室概念——按药物分布速度，以数学方法划分的药动学

概念。 

6、 表观分布容积——是理论上或计算所得的表示药物应占有

的体液容积。 

7、 稳态血药浓度——属于一级动力学消除的药物，经恒速恒

量给药后，血药浓度稳定在一定水平的状态。 

8、 一级消除动力学——血浆中的药物浓度每隔一段时间降到

原药物浓度的一定比例。 

9、 零级消除动力学——血浆中药物每隔一定时间消除一定的

量。 

10、 负荷剂量——为了使血药浓度迅速达到所需要水平，在常

规给药前应用的一次剂量。 

四、简答题 

1、试述药物主动转运和被动转运的特点。 

答：主动转运——需载体、耗能，不依赖浓度梯度，有饱和

性，有竞争性抑制。被动转运——依浓度梯度的扩散，不耗

能，无饱和性，无竞争抑制。 



2、试述溶液对酸性药物被动转运的影响。 

答：弱酸性药物在值低的环境中解离度小，脂溶性高，易跨

膜转运。 

3、试述肝药酶对药物转化以及与药物相互作用的关系。 

答：被转化后的药物活性可能产生，不变或灭活。被酶灭活

的药物与酶促剂或酶抑制剂之间的相互作用为——可减弱或

增强其作用。 

4、试述药代动力学在临床用药方面的重要性。 

答：药代动力在临床用药对选择适当的药物（如分布到一特定

的组织或部位），制定给药方案（用药剂量，间隔时间）或调整

给药方案（肝肾功能低下者）有重要指导意义。 

第五章  传出神经系统药理概论 

一、选择题 

1C  2E  3D  4C 

二、名词解释 

1． 乙酰胆碱受体——是指能与乙酰胆碱结合的受

体，可分为毒蕈碱型肝碱受体（M受体）和烟碱

型胆碱受（N受体）。 

2． 肾上腺素受体——是指能与去甲肾上腺素或肾上

腺素结合的受体，可分为α肾上腺素受体和β肾

上腺素受体。 

3． 激动药——可直接与胆碱受体或肾上腺素受体结



合，结合后产生的效应与神经末梢释放的递质效

应相似的药物。 

4． 阻断药——可直接与胆碱受体或肾上腺素受体结

合，结合后不产生或较少产生拟似递质的作用，

并可妨碍递质或受体激动药与受体结合，产生与

递质相反作用的药物。 

三、简答题 

简述传出神经系统药物的基本作用 

答：1、直接作用于受体； 

2、 影响递质的释放、转运、贮存和转化。 

第六章   胆碱受体激动药 

一、选择题 

1C  2E 

二、填空题 

1 收缩、收综、收缩 

2 缩瞳、眼内压降低、调节痉挛 

3、阿托品对症 

4、瞳孔缩小、眼内压降低、睫状肌收缩、调节痉挛、视近物清

晰 

5、胃肠道运动增加、腺体分泌增加、瞳孔括约肌和睫状肌收缩 

三、名词解释 

调节痉挛——毛果芸香碱作用于睫状肌M胆碱受体，使睫状肌收



缩，造成悬韧带放松，晶状体由于本身弹性变凸，屈光度增加，

此时只适合于视近物，而难以看清远物。毛果芸香碱的这种作用

称为调节痉挛。 

四、简答题 

简述毛果芸香碱的药理作用与临床应用。 

答：毛果芸香碱能选择性地激动 M胆碱受体，对眼和腺体的作用

较明显。 

（1）激动瞳孔括约肌和睫状肌的 M 胆碱受体，使瞳孔括约肌和

睫状肌收缩，产生缩瞳、降低眼内压和调节痉挛等作用，临床主

要用于青光眼（主要是闭角型青光眼）和虹膜炎的治疗。  

（2）激动腺体的 M 胆碱受体，使汗腺、唾液腺分泌增加。 

抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药 

一、选择题 

1C  2D  3E  4C  5D  6E 

二、填空题 

1 新期的明等、有机磷酸酯类 

2 竞争性神经肌肉阻滞药、除极化型肌松药 

3 抑制神经肌肉接头乙酰胆碱酯酶、直接兴奋骨骼肌、 

促进运动神经末梢释放 

4 阿托品、碘解磷定、M、胆碱酯酶 

三、名词解释 

抗胆碱酯酶药——能与乙酰胆碱酯酶结合，但结合较牢固，水解



较慢，使乙酰胆碱酯酶活性受抑制，从而导致胆碱能神经末梢释

放的乙酰胆碱堆积，产生拟胆碱作用。可分为易逆性抗胆碱酯酶

药（如新斯的明）和难逆性抗胆碱酯酶药（如有机磷酸酯类）。 

四、简述新斯的明的药理作用和临床应用 

答：新期的明可抑制乙酰胆碱酯酶活性而发挥拟胆碱作用，可兴

奋 M、N 胆碱受体，其对腺体、眼、心血管及支气管平滑肌作用

弱，对骨骼肌及胃肠平滑肌兴奋作用强。临床上主要用于治疗重

症肌无力，还可用于由于手术或其他原因引起的腹胀及尿潴留、

阵发性室上性心动过速、竞争性神经肌肉阻滞药过量时的解救。 

第七章  胆碱受体阻断药 

一、选择题 

1D  2C  3D  4A  5C  6D  7E 

二、填空题 

1  青光眼患者、前列腺肥大者 

2  筒箭毒碱、琥珀胆碱 

三、名词解释 

调节麻痹——阿托品能阻断 M 胆碱受体，使睫状肌松驰而退向外

缘，从而使悬韧带拉紧，晶状体变为扁平，其折光度减低，只适

合看远物，而不能将近物清晰地成像于视网膜上，造成看近物模

糊不清，此即为调节麻痹。 

四、简答题 

简述阿托品的临床作用 



答：①各种内脏绞痛，如胃肠绞痛；②全身麻醉前给药；③虹膜

睫状体炎；④验光配镜；⑤迷走神经过度兴奋所致缓慢型心律失

常；⑥中毒性肺炎所致的感染性休克；⑦有机磷酸酯类中毒。  

五、论述题 

试述阿托品的药理作用及作用机制。 

（略） 

第八章 肾上腺受体激动药 

一、选择题 

1C  2A  3B  4C  5A  6A  7D  8E  9C   10B 

二、填空题 

1、 受体、皮肤粘膜血管、肾脏血管
1

α 

2、 反射性减慢、不变或减少 

3、 多巴胺 

三、简答题 

1、 简述肾上腺素的主要临床作用 

答：（1）心脏骤停；（2）过敏性休克；（3）支气管哮喘；（4）血

管神经性水肿及血清病；（5）与局麻药配伍及局部止血。 

2、 支气管哮喘急性发作为什么可选项用肾上腺素或异丙肾

腺素？ 

答：两药均可激动β 受体，舒张支气管平滑肌，抑制过敏介质

释放。肾上腺素亦可通过激动α-受体收缩支气管粘膜血管，减

轻粘膜充血水肿，迅速缓解呼吸困难。 



 

3、 哪些药物属于内源性儿茶酚胺？简述其药理作用。 

答：内源性儿茶酚胺包括肾上腺素、去甲肾上腺素及多巴胺。主

要激动 α受体收缩血管，激动 β受体兴奋心脏，升高血压。 

第九章 肾上腺受体阻断药 

一、选择题 

1A  2A  3C  4C  5D  6C 

二、填空题 

1、 拉贝洛尔 

2、 哌唑嗪 

3、 酚妥拉明 

4、 α2、增多 

5、 吲哚洛尔 

三、名词解释 

1、 肾上腺素升压的翻转作用——使用 α 受体阻断药后，可

使肾上腺素的收缩血管的α效应被阻断，而舒张骨骼肌血管

的 β2 效应占优势，此时给予肾上腺素血压不但不升，反而

下降。 

2、 内在拟交感活性——某些β肾上腺素受体阻断药与β受

体结合后除能阻断受体外，对 β受体具有部分激动作用，也

称内在拟交感活性。 

四、简答题 



1、 β受体阻断药的主要临床应用 

答：（1）心律失常；（2）心绞痛和心肌梗死；（3）高血压：能使

高血压病人的血压下降，伴有心率减慢；（4）充血性心力衰竭；

（5）焦虑状态、辅助治疗甲状腺功能亢进及甲状腺中毒危象、

嗜铬细胞瘤和肥厚性心肌病等。 

2、 伴有支气管哮喘的心绞痛患者为什么要用选择性β1 受体

阻断药，而不用非选择性β受体阻断药？ 

答：由于对支气管平滑肌的 β2 受体的阻断作用，非选择性 β

受体阻断药可使呼吸道阻力增加，诱发或加剧哮喘，选择性 β1

受体阻断药及具有内在拟交感活性的药物，一般不引起上述的不

良反应。 

第十二章  镇静催眠药 

一、选择题 

1D  2B  3D  4D 

二、填空题 

1  时相（快速眼球运动睡眠时相） 

2  缩短、提高、减少、延长 

三、名词解释 

1、 镇静药——指能缓和或消除紧张、不安、激动和烦躁等症

状的药物。 

2、 催眠药——是指能诱导促进和维持近似生理性睡眠的药

物。 



四、简答题 

1、 有多少类药物可引起镇静催眠作用？ 

答：（1）苯二氮卓类如地西泮；（2）巴比妥类如苯巴比妥；（3）

H1-受体阻断药如苯海拉明；（4）镇痛药如颅通定；（5）抗精神

病药如氯丙嗪；（6）其他类药物如水合氯醛。 

2、 镇静催眠药物连续久服共同常见的不良反应是什么？ 

答：（1）嗜睡、困倦、乏力；（2）可产生耐受性、依赖性和成瘾

性。 

3、简述巴比妥类药物的量效表现。 

答：剂量从小到大，可引起镇静、催眠、抗惊厥、麻醉、呼吸抑

制的作用。 

第十三章   抗癫痫药和抗惊厥药 

一、选择题 

1D  2C  3C  4A  5D  6D  7E  8A  9D 

二、填空题 

1 地西泮、水合氯醛、苯巴比妥、硫酸镁 

2 利胆作用、泻下作用 

3 乙琥胺、氯硝西泮、丙戊酸钠 

4 卡马西平、苯巴比妥、苯妥英钠 

5 异常放电向正常脑组织扩散 

6 缓慢、不规则 

7 三叉神经痛、抗心律失常 



三、简答题 

1、 抗癫痫药分哪几类？每类分别举一例代表药物。 

答：（1）乙内酰胺类：苯妥英钠；（2）巴比妥类：苯巴比妥；（3）

琥珀酰亚胺类：乙琥胺；（4）苯二氮卓类：地西泮；（5）其他类：

丙戊酸钠、卡马西平。 

2、 试述硫酸镁的药理作用。 

答：（1）口服有泻下和利胆作用；（2）注射给药有抗惊厥和降压

作用。 

第十六章   镇痛药 

一、选择题 

1D  2A  3B  4E  5C  6B  7A  8E  9E  10B 11A  12D  13D  

14A      

二、填空题 

1 针尖样瞳孔、呼吸高度抑制、昏迷、血压下降 

2 镇痛、镇静、镇咳、止泻 

3 二氢埃托啡、喷他佐辛 

4 纳洛酮（或纳曲酮） 

三、名词解释 

镇痛药——一般是指作用于中枢神经系统特定部位，在不影响患

者意识状态下选择性地解除或减轻疼痛，并同时缓解疼痛引起的

不愉快情绪的药物。 

四、简答题 



1、 简述镇痛药的分类和代表药 

答：可分为三类：（1）阿片受体激动药，如吗啡；（2）阿片受体

部分激动药，如喷他佐辛；（3）其他镇痛药，如曲马多，颅通定。 

 

2、 简述吗啡用于治疗心源性哮喘的机制。 

答：机制为：（1）扩张外周血管，降低久周阻力；（2）镇静作用

可消除焦虑、恐惧情绪，故而心脏负荷减轻；（3）降低呼吸中枢

对
2
的敏感性，缓解了急促表浅的呼吸。 

第十八章解热镇痛抗炎药与抗痛风药 

一、选择题： 

1C  2A  3D  4C  5A 

二、填空题： 

1 抗炎作用、镇痛作用、解热作用 

2 非选择性抑制药、选择性2抑制药 

3 对乙酰氨基酚（扑热息痛） 

4 秋水仙碱、别嘌醇、丙磺舒 

5 苯胺 

6 结构、诱导 

7 维生素 K 

 

三、名词解释 

1、 阿司匹林哮喘——某些哮喘患者在服用阿司匹林或其他



解热镇痛药后可诱发哮喘，此称为“阿司匹林哮喘”。 

2、 瑞夷综合征——病毒感染伴有发热的儿童或青年服用阿

司匹林后出现一系列反应，表现为严重的肝功能不全或脑病，

称为瑞夷综合症（’s ）,虽少见，但预后恶劣。 

四、简答题 

1、 简述阿司匹林的药理作用及不良反应 

答：药理作用：①解热镇痛及抗风湿：有较强的解热镇痛作用，

缓解风湿性关节炎的症状；②影响血小板的功能：小剂量抑制血

栓形成，大剂量促进血栓形成。 

不良反应：①胃肠道反应最为常见。可引起恶心呕吐、上腹部不

适等；较大剂量可想起胃溃疡及胃出血等。②加重出血倾向；③

水杨酸反应，是阿司匹林中毒的表现；④过敏反应：可诱发阿司

匹林哮喘；⑤瑞夷综合征：病毒感染伴有发热的儿童或青年服用

阿司匹林后出现一系列反应，表现为严重的肝功能不全或脑病。

⑥对肾脏的影响：阿司匹林对老年人特别是伴有心、肝、肾功能

损害的患者，会出现不同程度的肾功能损害。 

第十九章 抗心律失常药 

一、选择题 

1C  2D  3B  4C  5D 

二、填空题 

1 存在解剖学环路、环路中各部位不应期不一致、环路中有传导

性也降的部位 
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