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基于问题教学模式在药学实习带教的实践与研究*

温宇寒,马海英
(中国医科大学附属第四医院药学部,沈阳摇 110032)

摘摇 要摇 将基于问题学习教学法应用于药学本科毕业生的实习过程中,研究基于问题教学模式在药学实习的效果。
结果显示,基于问题教学法能提高学习兴趣,强化专业知识,提高学习主动性和解决问题、沟通合作等能力。 基于问题教

学法在医院药学实习带教中可发挥积极的作用。
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摇 摇 随着我国高等教育逐步实现大众化,本科毕业生

的就业形势也日趋严峻[1]。 导致就业困难的重要原

因之一就是学生的实践能力不足,技能与经验的缺失

不能满足工作的基本要求。 医院药学是以药学理论为

基础的现代技术与科学管理相结合的综合性应用学

科,具有极强的实践性。 而实践教学是培养学生实验

技能、科学思维、创新意识和加强素质教育的最基本形

式和最有效途径[2]。
目前,我国药学专业的培养体系还不尽完善,药学

教育侧重于药品的研制、开发和生产。 而新形式下的医

院药学工作正逐步由传统的药品供应型向以患者为中

心的药学服务模式转变[3]。 医院的药学教育也必须顺

应时代发展的要求,培养出药学服务需求的新型人才。
医院药学实习是药学教育的后期阶段,在本科生

毕业前的实习中,如何使学生适应新型药学服务模式,
如何培养学生以患者为中心的服务能力,以适应社会

需求,在带教工作中具有举足轻重的作用。 实习的效

果可影响学生择业甚至今后的工作[4鄄5]。
我院药学部是中国医科大学附属医院的临床辅助

科室,多年来承担本科生、研究生的教学工作,每年接

收十几名药学本科生实习。 日常工作除药品供应和调

剂,着重加强合理用药、血药浓度监测、临床药学等当

前热点内容,教学内容具有较强的前瞻性,能为学生提

供良好的实习平台。
近年来,国内外多所医学院校在理论课程的教学

中采用了基于问题教学(Problem鄄Based Learning,以下
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简称 PBL)模式,收到了优于传统教学的教学成果。 笔

者根据我院的药学工作特点,制定详尽的研究计划,将
基于问题教学法引入药学本科生的实习带教。
1摇 研究背景摇
1. 1摇 概述摇 PBL 教学法是在传统学习方法基础上,在
20 世纪 50 年代国外医学院专业教学中逐步推行起来

的一种全新的教学方法。 该方法在 20 世纪 90 年代被

引入美国俄亥俄州医学院的课程,并被证明是学习者

采纳的最普遍的学习手段[6]。 PBL 即“以问题为基础

的学习冶,是以学生为主体的医学教育,其核心是基础

科学和实践相结合。 每一个问题都要求经过精心设

计,教学目标所要求掌握的课程内容被严谨地安排在

这些问题之中[7]。
PBL 教学法在发达国家高校的多学科已被广泛应

用,以具体案例和活泼互动的交流形式,更直观地反映

教学目标和知识要点,非常适用于小规模教学。
1. 2摇 国外研究概况摇 早在 2002 年,美国就提出了在

药学教育中,PBL 能够提高解决问题、批判思维、临床

推理、自我引导学习等多种技能,并呼吁将此法作为未

来的研究目标[8]。 美国对 Grasha鄄Reichmann 药学学生

进行长达一学期的药物治疗学实验课的 PBL 教学,发
现 PBL 更有利于学生的学习偏好,并在学习模式上有

显著改变[9]。
加拿大 Dalhousie 大学和尼日利亚拉各斯大学都

对 PBL 教学和传统课程教学生进行了对比研究,结果

表明 PBL 学生在知识结构上产生显著的积极效应,学
生对课程更满意,并拥有更积极的态度和看法[10鄄11]。

东德大学展开 PBL 教学评价研究,不同小组学生

对课程、病例和教师表现的评级有显著差异[12]。
日本东北药科大学和印度 RAK 医学卫生大学都

对药学学生课程纳入了 PBL 模式,结果表明对学生的

学习态度、学习行为、知识、技能、沟通、表达、合作等多
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种能力都有积极的影响, 并确认对教育大有益

处[13鄄14]。
1. 3摇 传统带教方式存在的问题摇 我院药学部在传统

方式的带教中主要发现以下问题。
1. 3. 1摇 教学体制摇 淤大量理论课程和实际工作相分

离,真正符合临床用药、理论密切联系实际的融合性课

程少,且多为教师的灌输讲授式,学生自由思考和发挥

的空间小;于实习时间短,目前各个医院的实习时间为

约半年,学生对不同的岗位只能有最初步的认识。
1. 3. 2摇 带教教师摇 淤带教老师工作繁忙,没有详尽的

教学计划;于部分教师带教意识不强,对学生缺乏足够

的指导和启发。
1. 3. 3摇 学生摇 淤动手能力不强,部分学生难以跟上药

房工作强度;于学习意识差,实习阶段没有考试的束

缚,学生重视程度不足;盂劳动纪律差,有些学生难以

适应医院的工作制度和岗位要求。
2摇 研究方法摇

以药学本科生在我院药学部的药学实习过程为研

究目标。 采用 PBL 教学法,制定详尽的教学实习计划

和各部门轮转计划,设计工作中常见的问题,引导学生

寻找解决办法,以小组情景讨论方式,在不同部门的工

作中解决实际问题,并定期开会讨论,反馈学习成果。
2. 1摇 入科前准备摇 将十几名学生随机分成小组,每组

4 或 5 人,制定好轮转计划,根据实习时间的安排,确
保每组学生均衡轮转到每个部门,对药学部的工作全

面了解。
2. 2摇 岗前培训摇 第一阶段:药学部的组织结构介绍;
相关的规章制度和和职业道德教育等。 第二阶段:学
生每轮转到一个部门时,由该部门带教老师介绍本部

门的人员配置、工作任务、工作流程、注意事项等,使学

生尽快适应环境。
2. 3摇 各岗位实习的要求及问题设计摇 在每个小组进

入各个部门后,将所设计的问题发给该小组的学生,让
学生带着问题去实习,鼓励小组学生在实习期间的自

主学习和组内讨论。
2. 3. 1摇 门诊药房摇 在确保窗口发药准确的前提下,鼓
励学生为患者服务,提供用药咨询。 PBL 问题情景设

计:1 例门诊患者的常见用药咨询。
2. 3. 2摇 住院药房摇 准确为住院患者调剂药品,了解典

型的临床科室用药特点。 PBL 问题情景设计:如 1 例

住院患者的输液配伍的合理性分析。
2. 3. 3摇 静脉药物调配中心摇 掌握配液中心设立的优

势,基本组成,工作流程。 PBL 问题情景设计:如模拟

进行临床某一科室的长期医嘱药品的排药过程。

2. 3. 4摇 临床药学摇 了解临床药学的基本日常工作,如
病历分析、处方点评、不良反应监测、临床药师查房和

会议等内容。 PBL 问题情景设计:如监测、收集并上报

药品不良反应 1 例,进行不良反应因果关系评价,学习

填写不良反应报告表。
2. 3. 5摇 药理实验室摇 基于本科药学实验课的基础上,
了解药理实验室配合临床科室进行血药浓度监测的基

本流程和操作规程。 PBL 问题情景设计:例如,确定某

一药物血药浓度测定的样品预处理方法及确立依据。
2. 3. 6摇 PBL 带教的问题设计摇 例如,门诊处方:患者,
男,48 岁,高血压,心绞痛,开具硝苯地平控释片(拜新

同)30 mg伊7 片 /盒,2 盒,每日两次,每次一片,口服。
问题:淤该处方是否合理? 于该药品剂型的特点是什

么? 处方不合理的原因在哪里? 盂对于首次使用该药

的患者,最好交待哪些注意事项? 榆门诊处方调剂工

作中,如遇到类似问题,拟如何解决?
先由实习学生自行查阅资料并小组内讨论,然后

提问,学生回答问题,最后由带教老师进行讲解分析。
淤该处方不合理。 于处方中的药品为硝苯地平控释

片,是硝苯地平的胃肠系统控释剂型,能缓慢恒速或接

近恒速地释放药物。 与普通制剂比较,给药频率至少

减少一半,血药浓度比缓释制剂更加平稳,能显著增加

患者的顺应性。 依据患者的临床状况,给予不同的用

药剂量。 但通常每天服药 1 次即可,每次 1 片(30 mg)
或 2 片(60 mg)。 如按照医嘱每日服药 2 次,不仅增加

患者的经济负担,还容易造成血药浓度的波动变化,影
响降压效果,增加不良反应。 盂对于首次使用该药的

患者,最好交待以下事项:切勿咀嚼、咬碎或掰断药片,
整个药片用少量液体吞服;药片有不可吸收的外壳,活
性成分被吸收后,空药片可完整经肠道排出;注意避光

防潮保存,从铝塑板取出药片后立即服用。 榆在门诊

调剂药品时,必须认真审核和分析处方的合理性,如遇

不合理或不适宜处方,应立即与开具处方的医师沟通

协商,问题予以解决后方能给患者发药。
本案例的教学总结分析:本案例是日常医院药学

工作中的常见问题,通过 PBL 教学的巧妙问题设计,
帮助学生复习了药剂学、药动学等专业课的相关知识

点,掌握了药品合理使用、贮存的常识,同时也是药品

调剂工作流程和患者用药教育的良好实践。 本案例将

药学理论知识与医院药学工作密切结合,对实习学生

的学习效果和教师的教学质量都大有裨益。
2. 4摇 实习反馈摇 每周安排半天时间,对一周实习的内

容进行总结交流。 以小组为单位,重点讨论并解决先

前所设计的问题。 教师充分利用 PBL 模式的优势,调
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动学生的积极性,创造宽松自由的思维环境,鼓励学生

畅所欲言,特别要引导学生表达出解决问题的思路和

探究答案的过程,最后由教师和学生共同研究讨论,确
定问题的最佳答案。
3摇 研究结果摇

PBL 教学法形式活泼,可塑性强,将理论知识密切

联系实际工作,增强了教师的带教意识,提高了学生的

学习热情,学生更乐于主动参与,在一定程度上解决了

传统带教存在的诸多问题。

ROSS 等[15] 通过 10 年的研究经验表明,学生对

PBL 方案的接受度取决于他们对主动学习获得实际利

益的认可度和对课程发展的投入所带来的价值。 笔者

采用问卷调查和回访追踪的形式,对刚刚结束实习的

全部学生和已经毕业半年的部分学生进行调查,采用

逐项评分的方式获得调查结果,以确定采用 PBL 模式

的药房实践对实习带教的作用和对学生日后工作或学

习的远期效应。 两年来对刚刚结束实习的全部学生共

发放调查问卷 28 份,调查内容与结果见表 1。

表 1摇 28 名学生对 PBL 教学效果的评价摇

项目
显著

例 %
比较显著

例 %
一般

例 %
无效果

例 %
强化药学专业知识 20 71. 43 3 10. 71 4 14. 29 1 3. 57
提高学习兴趣和热情 26 92. 86 2 7. 14 0 0. 00 0 0. 00
增强学习主动性 25 89. 29 1 3. 57 2 7. 14 0 0. 00
提高解决问题能力 23 82. 14 2 7. 14 2 7. 14 1 3. 57
提高合作、沟通和表达能力 18 64. 29 1 3. 57 5 17. 86 4 14. 29
对 PBL 教学法满意度 24 85. 71 3 10. 71 1 3. 57 0 0. 00

摇 摇 对进行过 PBL 模式实习的已毕业学生进行跟踪

回访,回访时间在毕业约半年后,共追踪到已参加工作

或继续读研究生的学生 12 人,考察 PBL 培训的哪些项

目对其日后的工作或学习有所帮助 (有帮助则打

“姨冶),调查内容与结果见表 2。

表 2摇 PBL 培训项目对毕业后不同工作领域的影响摇

毕业去向
医院药

房(3 人)
临床专

员(4 人)
药品生产

研发(2 人)
读研究

生(2 人)
其他

(1 人)
合理用药咨询 姨 姨 姨
不良反应监测 姨 姨
药品供应和调剂 姨 姨 姨
药物实验设计 姨 姨
静脉用药配置中心 姨
摇 工作流程

以上结果表明,将 PBL 教学法应用于医院药学部的

带教实习,能提高学生的学习兴趣,强化药学专业知识,
有利于学生主动学习,解决实际问题,增强团队合作意

识和沟通、表达的能力,绝大多数学生对该教学方式表

示满意或比较满意;PBL 项目中的合理用药、不良反应

监测、药物实验设计等内容对学生日后的工作或继续学

习具有一定的帮助,能使学生更快适应未来的工作需

要。
4摇 效果评价摇

国外对 PBL 的教学效果评估有学习模式评估[16]、

组间同行评估[17]、考试分数定量评估[18] 等多种方法。
鉴于我院实习的学生人数少、时间短、无实习考试等多

种因素的制约,在 PBL 教学方法的评估上还有待进一

步完善。 但通过以上的实践和研究发现,PBL 教学法

改进了传统带教存在的部分问题,在短期实习中取得

了更好的效果。
大部分医院药学实践的教学模式还没有根本性的

改革,希望通过笔者的实践,探索出一种更可行、效果

更佳的教学手段与形式。 同时也建议医学教育部门能

将 PBL 带教模式与评价体系规范化、普及化,使其能

应用于更多的医院药学实践并发挥积极的作用。
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湿润烧伤膏致全身荨麻疹 1 例

秦传勇
(湖北省随州市曾都医院药剂科,413000)
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摇 摇 患者,男,68 岁,2012 年 5 月 18 日,因左侧小腿内

侧烫伤就诊,给予湿润烧伤膏(商品名:美宝,汕头中

美宝制药有限公司生产,每支 40 g,批号:1114803A)
涂搽。 患者用药约 2 h 后,全身有痒感,手臂皮肤有红

点,继之,感觉全身瘙痒,皮肤起疹,小如麻点,大如豆

粒,高出皮肤,搔破处则连结成片,而且越抓越痒,越抓
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士,主要从事医院药学工作。 电话:0722 - 3314666, E鄄mail:
qinchuanyong2009@ 163. com。

越肿,夜间发作 5 ~ 6 次,完全不能入睡。 第 2 天再次

就诊,诊断为全身荨麻疹。 给予注射用复方甘草酸苷

2 支(每支含甘草酸苷 20 mg,甘氨酸 200 mg,L鄄盐酸半

胱氨酸 10 mg)加入 0. 9%氯化钠注射液 250 mL 中静

脉滴注,qd,连续 3 d;口服盐酸依匹斯汀胶囊 10 mg,
qd;烫伤处外搽京万红软膏;全身外搽炉甘石洗剂。
3 d后,烫伤面结痂,好转,全身荨麻疹逐渐消退,痒感

减轻。 继续口服盐酸依匹斯汀胶囊,外搽京万红软膏

和炉甘石洗剂,6 d 后基本痊愈。
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