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临床药物治疗学创新型课程教学体系的构建
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摘　要　临床药物治疗学是高校临床药学专业的核心课程，在培养具有临床药学服务能力的临床药师中发挥着重
要作用。但是我国临床药物治疗学引入较晚、课程体系尚不完善、所培养的学生能力与岗位要求不相匹配，这些在

一定程度上制约了临床药师在临床的发展。本教研室在多年的教学过程中从师资队伍、课时安排和教学方法等方

面对临床药物治疗学的课程体系进行了创新性的尝试，建立起了一套具有特色的课程教学体系。文章通过介绍这

门课程的教学实践经验，以期为高素质的药学服务人才培养模式提供借鉴和参考，为完善我国临床药学人才培养

提供参考和借鉴。
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　　人才培养是提高临床药师药学服务能力的关
键。目前，我国临床药师培养途径主要包括高校临

床药学高等教育以及在职培训两个方面［１］，以前者

更为关键。临床药学高等教育的目标是培养具备指

导临床合理用药能力的药学服务型人才，它既有别

于传统的药学教育，也与医学教育不同。其教学内

容不单纯是药学和医学课程的简单相加，而应该更

强调课程的实践性和技能性。２１世纪初，临床药物
治疗学作为一门连接临床医学和药物治疗的整合性

课程被引入中国高校，在培养具有临床药学服务能

力的临床药学本科生课程中发挥着重要作用，也是

高校临床药学专业核心课程［２］。但由于我国临床

药物治疗学教育起步较晚，目前尚缺乏统一规划和

系统研究，在课程定位、课程设置等方面存在很多问

题，使得在现有培养模式下培养的毕业生临床实践

知识和技能仍较为欠缺、思维能力薄弱，毕业生在走

上工作岗位后难以与医生、患者沟通，更谈不上指导

合理用药，能力与工作岗位要求不相匹配。由于高

等教育在人才培养诸多方面的不足，目前临床药师

临床服务能力的培养很大程度上还是依赖于工作后
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大量的在岗培训。正是这样一种错位的培养体系，

在很大程度上制约了临床药学在医院的发展。因

此，相关部门迫切地需要摸索和建立一种更为合理

的高校临床药物治疗学课程体系，以培养学生的思

维能力和药学服务能力，让毕业生在走上工作岗位

后能迅速适应工作要求。

本教研室从２０１３年起承担昆明医科大学临床
药物治疗学的授课任务，在多年的教学过程中，逐渐

建立起了一套具有特色的创新型课程教学体系。本

文通过介绍教学团队在临床药物治疗学这门课程教

学中积累的经验，以期为高素质的药学服务人才培

养模式提供借鉴和参考。

!

　国内外临床药物治疗学教育模式对比

在英美日等发达国家，临床药物治疗学是各药

学院校视作临床药学教育的顶端和核心课程，贯穿

于大二及大三的四个学期，并且在学生的培养过程

中非常强调对学生临床实践能力的培养：在第一至

第三学期，学生需要参加药学实践入门训练课程

（ＩＰＰＥ），作为见习药师（Ｓｈａｄｏｗｉｎｇｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ）进行
患者咨询、指导性教学及特别技能学习（如参加社区

健康筛查）等药学实践训练，增强服务患者的技巧；第

四学年学生需要花费每周大约４０小时的时间在门
诊、社区医疗卫生机构完成高级药学实践训练课程

（ＡＰＰＥ）或专业实践拓展训练课程（ＰＰＤ），通过模拟
实际工作状态培养学生的实践能力［３］。在课堂教

学形式上，英美等国家强调积极的学习方法，课堂气

氛活跃，教师会采用小组讨论（ＳｍａｌｌＧｒｏｕｐＤｉｓｃｕ
ｓｉｏｎ）、团队教学（ＴｅａｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）、案例
引导教学（ＣａｓｅＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）、问题引导教
学（ＰｒｏｂｌｅｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、任务引导教学
（ＴａｓｋｂａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ）和基于实践的教学（Ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｂａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ）等多种教学方法，培养学生提出、分
析和解决问题的能力以及团队合作精神［４］。

相较之下（表１），我国引入临床药物治疗学这
门课程时间只有十余年，课程体系尚不完善。在多

数高校，这门课程通常被安排在大三或大四的某一学

期，课时非常有限；同时在授课形式上基本采用的还

是传统的以知识为中心的被动式教学模式，学生习惯

于被动接受知识，将间接经验当成自己的经验。这种

方式缺少对学生自主思考、分析和解决问题能力的

培养［５］。在传统的教学模式下，学生上课积极性普

遍不高，同时在期末考核中很多学生并不能很好地

完成将所学知识应用于解决能力导向的考题。

表１　国内外临床药物治疗学教育模式对比

国外现状 国内现状

学时　　 课时长，三到四学期 课时短，一学期

课程安排 重视实践，从第一学期即接触临床，早期见习＋后期强化 理论课为主

授课方式 问题引导教学法、案例引导教学法、小组讨论、团队协作 传统被动式教学为主、问题引导教学法、案例引导教学法

"

　临床药物治疗学创新型课程教学体系的构建

针对目前国内临床药物治疗学教育模式与岗位

能力要求不相匹配的问题，本教研室在借鉴国外先

进教学经验的基础上，在师资队伍、课时安排和教学

方法等方面进行了调整，构建了临床药物治疗学创

新型的课程教学体系。

２１　师资队伍
本课程摒弃以往以从事基础科研的讲师为主的

师资团队，组建了全部由在临床一线工作的资深临床

药师组成的讲师团队，所有的讲师均有至少５年的专
科临床工作经验。这样，教师在上课时不再是照本宣

科，而是将更多的临床实例和工作体会带给学生。

２２　课时安排
在课时安排上，过去这门课程的总学时为１２６

学时，包括理论课９０学时，实践课 ３６学时。近年
来，本教学团队建议学校增加了总学时用于实践课

教学，理论课和实践课的学时比接近１∶１。在第四、
第五学年还安排了５２周的临床实习和１０周的强化
实习。此外，本教学团队在有限的课时内对课程设

置也进行了调整，压缩总论课时以留出更多的时间

讲述具体疾病治疗的各论。通过课时的调整，最大

限度地提高学生的实践技能、增强学生服务患者的

技巧，并能使学生尽快适应临床药师的角色和产生

职业责任感。

２３　教学方法
临床药物治疗学是一门实践性极强的应用型学

科，传统的被动式系统教学法不太适合对学生应用

性知识、科学思维、文献评估、形成治疗决策、解决临

床问题等能力的培养。因此本教研室针对不同授课
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内容，采取了 ＣＢＬ、ＰＢＬ、ＴＢＬ、标准病人（Ｓｔａｎｄａｒｄ
Ｐａｔｉｅｎｔ，ＳＰ）教学法、网络课堂、翻转课堂（ｆｌｉｐｐｅｄ
ｃｌａｓｓｒｏｏｍｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｌ，ＦＣＭ）等多元化的积极教
学方法组织教学活动。

２３１　ＣＢＬ＋ＰＢＬ教学法
基于案例的问题引导式（ＣＢＬ＋ＰＢＬ）教学方法

以临床案例作为基础，将学生置于有意义的临床情

景中，并通过问题引导将学生转化为教学活动的主

体，学生在教师的引导下对问题进行探索。这种方

法可促进学生开展自主性、合作性、研究性及探索性

的学习［６７］，目前在世界范围内被广泛应用于实践

性学科的教学。

本教研室在临床药物治疗学的授课过程中，为

了更好地培养学生对于教学中重点内容的理解、掌

握和应用，经常采用ＣＢＬ＋ＰＢＬ的教学方法［８９］。例

如在讲授抗幽门螺杆菌的药物治疗时，笔者通过一

则克拉霉素联合甲硝唑联合埃索美拉唑三联抗 Ｈｐ
治疗的病例进行导入，患者治疗１０天但复查 Ｈｐ仍
是阳性，由此引导学生分析治疗失败的可能原因：是

否是因为抗生素耐药率上升导致的？还是疗程不

足？或者是基因多态性导致的ＰＰＩ疗效下降等。在
找到可能的原因之后，再请学生针对问题提出可能

的解决方案。比如，在患者的治疗方案中甲硝唑耐

药率较高，可以改为耐药率较低的呋喃唑酮；而如果

患者是一个ＣＹＰ２Ｃ１９超快代谢基因携带者，可以将
方案中的艾司奥美拉唑替换为不经肝酶代谢的雷贝

拉唑。最终通过这种层层递进的问题讨论，让学生

自己形成最终优化的治疗方案。这样不仅加深了学

生对课程重点内容的理解和识记，同时也培养了学

生分析和解决问题的能力。

２３２　记忆口诀教学法
对于一些知识难点，本教研室的教师会采用一

些窍门来帮助学生理解和记忆。比如在讲授肾功能

不全的患者口服降糖药的选择时，如果让学生单纯

从药代动力学的角度去识记会很容易遗忘，本教学

团队把复杂的知识点编成朗朗上口的顺口溜：“大

路则行（当肌酐清除率大于６０ｍＬ／ｍｉｎ时，所有口服
降糖药都可以正常应用），小路则缓（当肌酐清除率

小于６０ｍＬ／ｍｉｎ时，除阿卡波糖外的多数口服降糖
药需要减量使用），遇山无奈（当肌酐清除率小于

３０ｍＬ／ｍｉｎ时，除瑞格列奈外的多数口服降糖药需要
停用），失误则停（当肌酐清除率小于１５ｍＬ／ｍｉｎ时，
多数口服降糖药需要停用）”，通过这样一个简单的

口诀，可以让学生很快将一个知识难点记得一清

二楚。

２３３　ＳＰ教学法
ＳＰ（标准化病人）也称模拟病人，是指经过培

训，能准确模拟疾病临床特征的正常人或患者，可把

患者、评估者与教学指导者的角色充分结合起

来［１０１１］。本教研室从２０１８年起将ＳＰ教学法用于临
床药物治疗学实践教学中［１２］。ＳＰ教学通常选用其
他在职药师（非带教教师）进行标准化、系统化地培

训后担任。实践课上学生分小组对 ＳＰ进行药学服
务，设置的场景可以是社会药店、药学诊室、门诊药

房及住院病房等，设置的疾病阶段可以是初诊或复

诊，药学服务的内容可以是用药教育、药学服务、用

药咨询等。目前教研室的实践课已经把 ＣＢＬ教学
法与ＳＰ教学法充分结合起来，一定程度上缓解了临
床实际中药学技能服务机会少的现状，并且也激发

了学生的学习兴趣，强化学生对于理论知识的掌握，

培养学生的药学服务思维和人文素质，提升了临床

药物治疗学实践教学质量和教学效果。

２３４　网络教学
临床药物治疗学课程理论学时有限、知识复杂、

记忆信息量大。本教研室虽然不断改进教学方法，

但仍不能面面俱到，加之每个学生性格不同、对所学

知识的理解和掌握能力不同、参与讨论积极性不同，

课堂教学效果在学生之间亦会产生差别。针对这些

现状，本教研室在２０１８年上线了临床药物治疗学的
网络课程，选择教学中部分章节的重点、难点内容，

如慢性阻塞性肺疾病、消化性溃疡、冠心病、糖尿病

等的药物治疗，制作成微课视频，每个视频时间控制

在６～８ｍｉｎ，最长不超过１０ｍｉｎ，内容简而精，同时
每个视频还配有练习题，学生可以在课前及课后直

观、反复地对知识要点进行预习和复习，进而弥补课

堂听课的不足，加深对知识的理解。

２３５　ＦＣＭ教学法
为了更好地发挥学生学习的主动性及培养其思

维能力，近年来对于部分相对简单的实践性课程内

容，教研室尝试采用翻转课堂（ＦＣＭ）的教学模式。
教师在课前将课程目标以及相关知识内容以各种形

式（如ＰＰＴ课件、文献资料和微课等）与学生分享。
学生在课前即利用这些资源进行自主学习、完成知

识传授的过程。课堂时间则完全交由学生主导，由

学生来讲授重点知识；或通过设计课堂活动（表２），
让学生运用课外所学知识与教师互动式交流，与同

学互助式协同学习，从而达到自主探索、解决问题和

知识内化的结果［１３］。

—７６—

药学教育２０２３年 第３９卷 第２期



表２　临床药物治疗学翻转课堂活动设计方案

课堂活动 描述 举例 布鲁姆分类

词条配对 制作特定疾病药物治疗相

关的一组词条

６０ｓ内从一组２０个词条中挑选出相互关联的４个
词条

复习、识记

你说我猜 制作具体疾病或药物相关

的词条卡片

２人一组随机抽取词条卡片，６０ｓ内１人对对方词条
进行描述，另１人根据提示进行猜测

复习、识记、理解

讨论图 建立一种可视的讨论论

点图

如对于问题：服用钙离子拮抗剂出现足踝部水肿的

患者如何调整降压方案

应用、分析

事实还是意见 判断是否是事实或意见 如心衰患者ＲＡＳＳ抑制剂首选ＡＣＥＩ 分析、评价

小组辩论 对学生进行分组，对给予的

问题进行组间辩论
如肾功能不全的患者是否能使用ＡＣＥＩ

应用、分析、综合、评价

实例研究 给定标准病例，分组进行讨

论，包括相关药物治疗方

案、用药监护等

如高血压合并糖尿病患者的降压药、降糖药选择，

药物相互作用，生活注意事项、用药教育、用药监护

等，培养学生全面、多角度思考的思维能力

应用、分析、综合、评价

　　ＦＣＭ作为一种全新的教学方法，更加符合人类
的认知规律，并且使课上、课下的时间得到优化和充

分的利用，理论上可以增加学生学习的自主性，提高

学生的批判性思维能力，进而培养出具备更高素质

和更符合临床工作要求的临床药学人才［１４］。

２４　成效
通过多年来教研室对临床药物治疗学课程体系

所进行的一系列改革和创新尝试，本教学团队逐渐形

成了一套以临床药学思维能力和职业能力培养为导

向的教学体系。目前这门课程在教学改革创新、实践

教学、信息化教学、人才培养质量等方面成效显著。

近三年学生对该课程满意度均在９５％以上，期末考
试通过率平均按年提升６％，毕业生的初次就业率保
持在９５％以上，培养的学生连续多年获得大学生创
新基金项目立项，学生综合素质不断提升。此外，临

床药物治疗学作为我校校优质课程以及校双一流课

程，在改革、实践的过程中也逐步推进了我校临床药

学专业人才培养目标的实现，有较好的应用前景。

#

　总结

本教研室通过对师资团队、课程设置以及教学

方法的创新型尝试，构建了更为合理的临床药物治

疗学课程教学体系。基于这种教学体系，期望能够

培养出真正懂医精药并且具备临床药学服务能力的

专业技术型人才。笔者相信，只有临床药师高校教

育做得足够好，未来才能看到更多的药师在临床治

疗团队中发光发亮。
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