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章节摘录

版权页：插图：一、药物的基本作用药物作用是指药物与机体细胞间的初始作用，药物效应是药物作
用的结果，是机体反应的表现，一般将两者统称为药物作用。药物的基本作用是指药物对机体生理功
能的兴奋或抑制。有些药物可以使机体原有的生理功能加强，称为兴奋作用；反之为抑制作用；两者
在一定条件下可以相互转化。同一个药物对不同的组织器官可以产生不同的作用，如肾上腺素对心脏
呈现兴奋作用，而对支气管平滑肌呈抑制作用。一、药物作用的选择性药物作用的选择性是指药物进
入机体后，只对某个或某些组织器官的功能影响明显，而对其他组织器官的影响则不明显或完全没有
。药物作用的选择性使药物有不同的适应证和不良反应，是药物分类的依据和选择用药的基础。药物
作用的选择性和用药剂量有关。如小剂量的阿司匹林能抑制血小板聚集，大剂量时，则不但抑制血小
板聚集，也能抑制前列环素的合成。三、药物作用的两重性药物既具有防治作用又具有不良反应，称
为药物作用的两重性。临床用药主要发挥药物的防治作用，同时尽量避免或减轻药物的不良反应。（
一）防治作用防治作用分预防和治疗两个部分。预防作用是指提前用药以防止疾病发生，如注射卡介
苗预防结核。治疗作用可分为对因治疗和对症治疗．用药目的在于消除原发致病因子，彻底治愈疾病
称为对因治疗，或称治本，如抗生素消除体内致病菌。用药目的在于改善症状称为对症治疗，或称治
标。对症治疗虽然不能根除病因，但在诊断未明或病因未明、暂时无法根治的疾病却是必不可少的。
在某些急危重症如休克、惊厥、心力衰竭、高热、剧痛时，对症治疗可能比对因治疗更为重要。我国
传统医学认为“急则治标，缓则治本，标本兼治”，充分阐述了对症治疗和对因治疗的关系。
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精彩短评

1、额  有点幼稚了 算是一般
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