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临床助理医师考试：《答疑周刊》2016年第12期

问题索引：
一、【问题】酚妥拉明药理作用及临床应用？
二、【问题】氯丙嗪药理作用及临床应用?
具体解答：
一、【问题】酚妥拉明药理作用及临床应用？
【解答】1.药理作用

（1）舒张血管：通过阻断血管平滑肌上的α受体并直接舒张血管，使血管扩张，外周阻力降低，血压下降。

（2）兴奋心脏：由于血管舒张、血压下降，反射性兴奋心脏，使心肌收缩力增强，传导加速，心率加快，心排出量增加。

（3）其他作用：其拟胆碱作用，可兴奋胃肠平滑肌；组胺样作用使胃酸分泌增加，多与药物的不良反应有关。

2.临床应用

（1）休克：包括感染性、出血性、心源性休克，用药后可使血管扩张、外周阻力降低、心脏兴奋、心排出.量增加、重要器官血液灌流量得以改善，用药前需补足血容量。现主张与去甲肾上腺素合用，抵消后者部分缩血管作用，保留其兴奋心脏作用，从而提高药物的抗休克疗效。

（2）急性心肌梗死和顽固性充血性心力衰竭：通过扩张血管、降低外周阻力，使心脏后负荷减轻，左室舒张末压与肺动脉压下降，心排出量增加，心肌梗死和心力衰竭症状得以改善。

（3）外周血管痉挛性疾病：如血栓闭塞性脉管炎、肢端动脉痉挛症。

（4）对抗拟肾上腺素药所致的血管收缩、血压升高：如去甲肾上腺素外漏引起的血管痉挛；肾上腺素等药物过量使用；引起的高血压。

（5）诊治肾上腺嗜铬细胞瘤：既可用于本病的诊断，又可用于本病的术前治疗以及所致的高血压危象。
二、【问题】氯丙嗪药理作用及临床应用?
【解答】1.药理作用：通过阻断中脑-边缘系统通路和中脑-皮质通路的DA受体，发挥抗精神病作用；还能阻断肾上腺素α受体和M胆碱受体，故氯丙嗪的药理作用广泛而复杂。

（1）中枢神经系统：①抗精神病作用：实际是药物的镇静安定作用在精神病患者身上的体现。用药后，患者的兴奋躁动症状得到有效控制，持续用药6周至6个月以上，幻觉、妄想、躁狂及精神运动性兴奋逐渐消失，情绪稳定、理智恢复、生活得以自理。此作用不产生耐受性。②镇吐作用：药物具有强大的镇吐作用，治疗剂量时，通过阻断延髓第四脑室底部催吐化学感受区的DA受体，大剂量则可直接抑制呕吐中枢。③对体温调节的影响：作用于下丘脑体温调节中枢，使其调节功能失灵，致机体温度随外界温度变化而变化，当外界温度低于机体正常温度时，可使发热患者和正常人温度降至正常体温以下。④增强中枢抑制药作用：与麻醉药、镇静催眠药、镇痛药等合用后，可明显增强其作用，为减轻对中枢神经系统的抑制，应用上述药物要适当减量。

（2）植物神经系统：能阻断α受体（可翻转肾上腺素的升压作用），同时可抑制血管运动中枢，并直接舒张血管平滑肌，使血管扩张、血压下降。但反复应用易产生耐受性，故不宜用于降血压。药物还有阻断M胆碱受体作用。

（3）内分泌系统：可促进催乳素的分泌；抑制促性腺激素、促肾上腺皮质激素和生长素的分泌。

2.临床应用

（1）精神病：对各型精神病患者均有效。包括急、慢性精神病、躁狂症及伴有兴奋、紧张、妄想症状的患者。因无根治作用，故需长期服药，以维持疗效、减少复发。

（2）呕吐、嗝逆：除晕动病外（系前庭刺激所致），对因疾病、药物、放射以及妊娠引起的呕吐均有效；还可用于顽固性嗝逆。

（3）人工冬眠与低温麻醉：本药与H1受体阻断剂异丙嗪、镇痛药哌替啶组成人工冬眠合剂，用于严重感染、严重中毒、休克及高热患者。使基础代谢降低，组织缺氧的耐受力提高，机体对病理性刺激的反应性降低，有利于机体度过缺氧、缺能的危重期，为其他治疗措施的应用赢得时间。在物理降温的配合下，氯丙嗪可用于低温麻醉。
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