
肾上腺素受体激动药
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运动神经

交感神经

副交感神经

骨骼肌
Ach

AchAch

Ach NA

心脏、腺体
平滑肌等
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肾上腺素受体分为 受体、 受体

 受体（型作用）

1受体

1、皮肤、粘膜血管、内脏血管 收缩

2、瞳孔开大肌    收缩          
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突触前膜：激动时抑制NA的释放 

2受体

突触后膜:皮肤、粘膜血管收缩，

              胃肠平滑肌松弛,脂肪分解               
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 受体（型作用）

1受体

1、心脏兴奋       心肌收缩力加强 

                  传导加快 

                  心率加快 

                  心输出量增加 

2、肾近球细胞     肾素分泌增多     
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2受体 

1、支气管平滑肌    松弛

2、冠状血管、骨骼肌血管  扩张 

3、肝  糖原分解、糖异生   

3受体   

   脂肪组织   脂肪分解



药物分类

 受体激动药:异丙肾上腺素

分类

、受体激动药:肾上腺素

受体激动药:去甲肾上腺素





 一、 、受体激动药 

肾上腺素
（AD，副肾素 ）

  



  1. 口服无效，可i.m、i.h、i.v.gtt；

  2. 作用特点：快、强、短 

 

【特点】



机制：激动 、 ，产生型、β型作用。 
1.兴奋心脏：  （β1） 

2.舒缩血管：  （ 1、β2） 

3.影响血压：  （ 1、β1、β2） 

4.扩张支气管：（ 1、β2） 

5.促进代谢：  （β1、β2）  

【药理作用】



1.兴奋心脏

【药理作用】

心脏

心肌收缩力

心率

传导速度

β1

(+)



【药理作用】

2.舒缩血管 

1 血管(皮.粘.内)
(+)

收缩

β2 血管(冠.骨) 扩张

(-)



3.影响血压（BP）

SP
取决因素

心输出量

DP

BP

心肌收缩力

血容量

（正比）

（正比）

取决因素
外周阻力

血管收缩

血管扩张

【药理作用】



【药理作用】

SP

DP

BP
小剂量：

大剂量：

心脏心肌收缩力 β1射血

3.影响血压（BP）

(+)

用AD后

β2≥α1

α1>β2



α

β2A

α

β2 B
β2

β2

AD对BP的影响

A.单次静注较大量：BP曲线呈双相反应

B.肾上腺素升压作用的翻转：用α受体阻断药后



    答：不能。因为若事先使用了 受体阻断药（如酚妥拉

明），再用原升压剂量的AD时，酚妥拉明取消了AD的激动 1

受体缩血管升压的作用，使AD激动β2受体扩血管降压的作

用得以充分体现，此时血压不仅不升，反而降得更低(该现

象被称为AD升压作用的翻转)，所以此时不能用AD升压。

    可选NA。

简答题： 受体阻断药（如酚妥拉明），引起的直立性低血
压（体位性低血压），能否用AD升压？为什么？可选何药？

答案 NA

1  强

β1 弱

β2 无



松弛支气管平滑肌

【药理作用】

4.扩张支气管：

1→粘膜血管收缩，通透性↓→粘膜水肿↓

β2

稳定肥大细胞膜→过敏介质

支气管扩张 缓
解
呼
吸
困
难



  （1）血糖↑：

      ① 、β2→ 肝糖原分解；

      ② 外周组织对葡萄糖的摄取↓；

      ③ 抑制胰岛素释放；

  （2）血中游离脂肪酸↑：

     β→激活甘油三酯酶→脂解↑

【药理作用】

5.促进代谢：



1.心脏骤停：    （β1） 

2.过敏性休克：  （ 1、β1、β2）

3.支气管哮喘：  （ 1、β2） 

4.与局麻药合用：（ 1） 

5.局部止血：    （ 1） 

【临床应用】



【临床应用】

1.心脏骤停 （β1） 

单用

用于溺水、麻醉及手术意外、药物中毒、传
染病、心脏传导阻滞等引起的心跳骤停。

心脏复苏三联针

AD
AD

阿托品

利多卡因

1mg

1mg

50-100mg

抗室颤



2.过敏性休克（首选）（ 1、β1、β2）

【临床应用】

过敏性休克的特点

①支气管平滑肌痉挛

②小血管扩张， 粘膜水肿

③ 心脏抑制

过
敏
介
质 血压↓

呼吸困难



因为AD 

   ①既可兴奋心脏，收缩血管而升压； 

   ②又可松弛支气管平滑肌、减轻喉头水肿、

抑制过敏介质释放而缓解呼吸困难； 

   ③又因起效快、作用强，使症状迅速缓解，

所以可作为治疗过敏性休克的首选药。

过敏性休克为何首选AD?



①  

②

3. 支气管哮喘

【临床应用】

皮下或肌内注射，可迅速缓解发作，但维持时
间短，仅30分钟--1小时。

①松弛支气管平滑肌
②抑制过敏介质释放
③粘膜水肿↓

（ 1、β2） 



① 延缓局麻药吸收

【临床应用】

4.与局麻药配伍（ 1） 

手指、脚趾、阴茎等部位的手术不能用，因这

些部位皮下组织少，易致局部组织缺血性坏死。

目
的

注意

延长局麻作用时间

② 减少局麻药吸收 减轻中毒反应



当鼻粘膜和齿龈出血时，可用浸有0.1%盐酸肾

上腺素的棉球或纱布填塞局部以止血。

【临床应用】

5.局部止血（ 1）



禁忌证

高血压
脑动脉硬化

器质性心脏病
糖尿病
甲亢等

【不良反应与禁忌症】

1.中枢兴奋症状

2.血压骤升

3.快速型心律失常

4.血糖升高等

不良反应



 麻黄碱

n 激动 1、β1、β2

n 慢、弱、久；（用于轻慢症）

n 有中枢兴奋作用。

【作用特点】



    麻黄碱服用后可以明显增加运动员的兴奋程度，提高成绩，

但对运动员本人有极大的副作用。因此，麻黄碱属于国际奥委

会严格禁止的兴奋剂。 

    麻黄碱也为制造冰毒的重要原料，已被纳入易制毒化学品

管理。由于大部分感冒药中含有麻黄碱成分，每人每次购买量

不得超过5个最小零售包装。

麻黄碱与兴奋剂和冰毒



1．支气管哮喘：治疗轻症或预防，重症效差

2．鼻塞：0.5-1%滴鼻，明显改善黏膜肿胀

3．防治低血压：用于腰麻、硬膜外麻导致的低血压

4. 过敏性疾病：荨麻疹、血管神经性水肿



多巴胺 (dopamine,DA)

  1.舒缩血管：

   低浓度：DA-R→肾、肠系膜血管、冠脉扩张

   高浓度： 1-R →皮肤、粘膜、内脏血管收缩

   2.兴奋心脏：β1-R

   3.影响血压：

   低浓度：SP↑，DP变化不大，脉压↑

   高浓度：SP↑，DP↑

【药理作用】 机制：主要激动 1、β1 、DA-R



1.各种休克：须先补充血容量、纠酸。

2.急性肾竭：与利尿药合用。

3.急性心衰：改善血流动力学, 注意用量。

【临床应用】

【不良反应】

1.心律失常，肾功↓：静滴速度宜慢

2.局部组织缺血坏死：外漏所致(酚妥拉明)



 型作用

1

2

血管(皮.粘.内)

(+)

(-)

前膜

收缩

Ach/NA

复习



β型作用

β1

β2
(+)

前膜

血管(冠.骨)

支气管 扩张

扩张

心脏
心肌收缩力

心率

传导速度

(+)

(-)

(-)

肾近球细胞
(+)

肾素

NA



 二、 受体激动药 

去甲肾上腺素
（NA，正肾素）



1.口服不吸收，p.o仅用于上消化道出血。

2.不宜i.m，i.h，因收缩血管易发生组织坏死。

3.静脉推注（i.v）引起BP急剧升高，心律紊乱，不用。 

4.常静滴（i.v.gtt）给药。

【给药方法】 



【药理作用】

1. 收缩血管

激动β12.兴奋心脏

激动α1

激动  1 、1，对 β2 几乎无作用



3.升高血压
收缩压

舒张压

兴奋心脏心输出量

外周阻力 收缩血管

迷走神经兴奋 心率减慢

兴奋心脏 心率加快

强于 心率减慢



【临床应用】

1.抗休克：神经性休克早期或补足血容量后暂时措施         

         （i.v.gtt）

2.上消化道出血：1-3mg用生理盐水稀释后p.o 



维持血压，保
证心、脑、肾
血流供应。

用NA的目的

休克早期
急性低血压



【不良反应与防治】

1.局部反应：最常见

            严重时可致局部组织缺血性坏死

防治措施：

①严禁过久、过浓、外漏，注意观察滴注部位皮肤有无苍白；

②一旦发生，立即更换注射部位； 

③原部位热敷；

④局部浸润注射受体阻断药（如酚妥拉明）或普鲁卡因。



2.急性肾功能衰竭： 最严重

过久/过量所致。肾血管收缩，少尿、无尿、
肾实质损害；

防治：用药时尿量应保持在25ml/h以上。

【不良反应与防治】



间羟胺

 1.主要激动, 对β1较弱。

 2.升压作用可靠、持久，可im，是NA良好代

用品，用于各种休克早期、手术或麻醉引起

的休克或低血压。 



 三、 受体激动药 

异丙肾上腺素（ISOP）
  

【体内过程】 

 Po在肠粘膜与硫酸基结合失效

 气雾剂吸入给药，吸收较快

 舌下含药舒张局部血管，吸收迅速

 静脉滴注给药，因不被MAO所代谢，作用时间较长。



1．兴奋心脏         激动β１受体

【药理作用】 激动β受体

激动β2受体2.舒张血管

收缩压

舒张压

脉压3.血压



.

4.扩张支气管        激动β２受体 

                            

5.促进代谢



1.心脏骤停

2.房室传导阻滞

3.支气管哮喘  控制急性发作 （舌下/吸入）

4.感染性休克

 

【临床应用】



禁忌证

冠心病
心肌炎
甲亢

【不良反应与禁忌症】

 

心悸
头痛
头晕

心律失常
心室纤颤

不良反应



反馈练习
1.肾上腺素与局麻药合用的主要目的是
  A.使局部血管收缩而止血                
  B.延长局麻药的作用时间
  C.防止过敏性休克 
  D.防止发生低血压

2.下列不属于肾上腺素的用途是
  A.心跳骤停     
  B.过敏性休克    
  C.心源性哮喘     
  D.支气管哮喘



3.肾上腺素的作用不能引起

  A.心率加快        B.血管收缩 

  C.血压升高        D.血糖降低

4.抢救过敏性休克的首选药物是  
  A.阿托品          B.肾上腺素
  C.糖皮质激素      D.麻黄碱

5.防治腰麻及硬外麻引起的低血压宜选用
  A.肾上腺素        B.去甲肾上腺素　
  C.麻黄碱          D.多巴胺 



6.下列哪个药物不宜肌内注射给药

  A.多巴胺          B.麻黄碱  

  C.肾上腺素        D.去甲肾上腺素   

7.静脉滴注剂量过大易致肾功能衰竭的药物是

  A.肾上腺素        B.异丙肾上腺素

  C.去甲肾上腺素    D.麻黄碱    

8.用于上消化道出血的较好的药物是

  A.肾上腺素        B.去甲肾上腺素   

  C.异丙肾上腺素    D.多巴胺     



11.异丙肾上腺素扩张血管作用是由于

 A.激动α受体    B.阻断α受体   

 C.激动β2受体   D. 激动M受体 

9.静滴漏出血管外可致局部组织缺血坏死的
药物是
  A.肾上腺素         B.异丙肾上腺素   
  C.去甲肾上腺素     D.多巴胺

10.去甲肾上腺素静滴时外渗引起的组织坏死，
选用何药对抗治疗 
  A.肾上腺素         B.多巴胺
  C.麻黄碱           D.酚妥拉明




