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质量，对开展该项工作有重要意义。
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摘 要 目的：为微课教学模式在药理学教学中的推广应用提供参考。方法：在正确认识微课的基础上，以强心苷正性肌力作用

和作用机制为例，从设计对象、设计内容、技术支持和应用模式4个方面，探讨药理学的微课设计。结果：微课是以视频为主要载

体，有主题突出、资源多样、短小精悍和使用方便等优点。本次设计的药理学微课授课对象为江西中医药大学五年制本科中医专

业学生；挑选药理学课程中的重点、难点进行微课设计，尽可能在较短时间内将知识点讲授完整；采用以录屏为主的软件模式进行

微视频制作；并将制作的微课上传至金山快盘共享。结论：微课作为一种新型的教学应用模式，课程设计是其基础，对其顺利开展

至关重要。好的微课课程设计对于提高药理学传统课堂教学效果具有积极的促进作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the application of micro-lecture in pharmacology teaching. METHODS：

Based on a correct view of micro-lecture and the sample of positive inotropic effect and mechanism of cardiac glycosides，mi-

cro-lecture design of pharmacology was explored from aspects of design objects，contents，technical support and application mode.

RESULTS：As the main carrier of micro-lecture，video took the advantages of topic prominence，resource diversity，short and

pithy and easy to use；the objects were five-year undergraduate medical students of the Jiangxi Univesity of Traditional Chinese

Medicane；and the key and difficult points in pharmacology courses were selected for the complete teaching of these points in a

short time as much as possible；record screen-based software model was conduced for video making and the course was uploaded

to Kingsoft disk sharing. CONCLUSIONS：As a new teaching mode，course design is the basis and it is essential for the smooth de-

velopment. A good micro-lecture design has positive improvement effect on improving the teaching efficacy of Pharmacolgy tradi-

tional class.
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药理学是研究药物和机体（包括病原体）相互作用及其作

用规律的一门学科，是基础医学与临床医学以及医学与药学

的桥梁学科[1]。药理学涉及的药物种类繁多，药物作用及其作

用机制复杂，因此以教师为主导、一次性讲授的传统教学模
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式，很难让学生在有限的课堂时间内掌握重点、难点内容，并

且易使学生产生畏难和厌学情绪。

2010年 11月，广东省佛山市教育局率先启动了首届中小

学新课程优秀“微课”征集评审活动[2]。2012年6月以来，微课

这种以教师录制“微视频”为主，与“学生课前自主预习、课堂

教师辅导疑难”相结合的教学模式开始在国内流行。同年 12

月，教育部举办首届全国高校微课教学比赛，旨在推广微课这

种新型的教学模式，提高高校教师的教学能力，促进信息技术

与学科教学更好地融合。那么作为高校教师，应该如何正确

认识微课？如何将微课引入到专业课程的教学，以此提升个

人专业教学水平，提高学生学习效率？这些都是必须解决的

问题。因此，本文以《药理学》教材中“作用于心血管系统的药

物——治疗慢性心功能不全的药物”章节中“强心苷正性肌力

作用及作用机制”为例，对药理学的微课设计进行探讨。

1 正确认识微课

1.1 微课的概念

目前，不少国内学者对微课的概念提出了自己的见解，微

课经历了“微资源构成”-“微教学过程”-“微网络课程”这样不

断完善、不断发展的 3个阶段[3]。虽然各学者的认识角度与阐

述方式有所不同，但对微课基本形成了较为一致的认识[4]：即

微课是以视频为主要载体，记录教师在课堂内外教育教学过

程中围绕某个知识点（重点、难点或疑点）或教学环节开展教

与学的活动全过程。微课的核心组成内容是教学视频（微视

频），其时长一般在10～15分钟，并有明确的教学目标，且内容

短小，只集中说明一个问题。微课与曾经风靡我国的电视教

材不同，其不是简单的教师课堂教学视频资料，而是以微视频

为核心，还包含与该视频主题相关的教学设计、素材课件、教

学反思、练习测试及学生反馈、教师点评等辅助性教学资源[5]。

1.2 微课的特色

微课具有主题突出、资源多样、短小精悍和使用方便等优

点。主题突出在于严格按照课程教学大纲，遴选出重点、难点

内容，以讲清楚某一个具体的知识点或某一教学环节为最终

目的；资源多样体现在微课制作过程中，可根据教学内容选择

相应的多媒体课件、教学示范或者形象教学图片等内容，并将

这些内容融合、精炼在微视频当中；短小精悍是指微视频时长

一般限定在 10～15分钟，并且相应的教学设计、素材课件、教

学反思和练习测试与传统教学资料相比更为浓缩；使用方便

体现在国内高校大多都拥有自己专属的网络教学平台，随着

云存储技术的日益成熟，更加方便学生和教师通过智能移动

设备轻松下载或在线使用微课资源。

1.3 微课的作用

微课可作为传统课堂教学的一种重要补充和拓展手段。

学生在教师的指导下，可将微课视频用于课前预习和课后复

习；同时，微课视频也可作为教师课堂教学的补充资料。在学

习新的课堂内容之前，学生可通过微课现频了解新内容中的

重点、难点，从而将疑惑之处记录下来，便于在课堂上与老师

进行针对性的交流，进而提高课堂教学的效率。课堂学习结

束后，学生通过微课反复学习课程中的重点、难点，有助于强

化学习效果，同时微课教学也能有效地克服传统教学模式

的一次性讲授、课后无法实时与教师进行一对一答疑解惑

的缺点。

除对传统课堂教学进行补充外，微课还可通过互联网途

径共享，这样教师既能在全国甚至世界范围内与同行们进行

切磋，还可将取得的经验应用于自己的教学实践，进而形成良

性循环，加强自身的专业发展；同时，微课为特定人群在线继

续教育也提供了极大的便利。

2 药理学的微课设计

微课设计要素主要集中在4个方面：设计对象、设计内容、

技术支持和应用模式[6]。本文采用的药理学教材为孙建宁主

编的《药理学》（全国中医药行业高等教育“十二五”规划教

材），并以“作用于心血管系统的药物——治疗慢性心功能不

全的药物”章节中“强心苷正性肌力作用及作用机制”为例，结

合笔者的教学实践来探讨药理学的微课设计。

2.1 设计对象

笔者此次设计制作的药理学微课，其目标对象是江西中

医药大学五年制本科中医专业学生。药理学作为中医专业基

础课，通常是在学生已经完成了解剖学、生理学、病理学和病

理生理学等基础课程的学习后开课。但以笔者的教学经验来

看，学生在学习药理学时，对上述课程的多数内容印象不深

刻，从而需要教师在讲授相关药物前对相应的知识点加以

回顾。

2.2 设计内容

设计微课内容时，教师应严格依据教学大纲，挑选药理学

课程中的重点和难点。设计微课的教学过程时，教师应尽可

能在较短时间内，将知识点讲授完整。并且，由于所讲授的知

识点较复杂，这就需要微课内容具备较强吸引力，从而调动学

生学习的积极性，让学生可持续地主动学习[7]。强心苷类药物

是临床治疗慢性心功能不全的基础药物，对于不同病因引起

的慢性心功能不全（衰竭）有不同程度的疗效，在教学大纲中

属于需要掌握的重点药物。强心苷的主要药理作用是增强心

肌收缩力，又称正性肌力作用；作用机制为强心苷部分抑制心

肌细胞膜Na+-K+-ATP酶活性，引起胞内Na+内流增加，从而促

进Na+-Ca2+交换，导致细胞内Ca2+增多，进而增强心肌细胞的收

缩力。为使学生更好地掌握这一作用机制，还应就强心苷作

用靶点——心肌细胞膜Na+-K+-ATP酶的作用进行回顾。以本

科中医专业《药理学》强心苷类药物正性肌力的药理作用及作

用机制为例，教学设计方案见表1。

2.3 微视频技术

微课的核心内容是微视频，微视频的制作模式主要有 3

种：以摄录编为主的电视模式、以录屏为主的软件模式以及糅

合各种技术的富媒体模式[4]。摄录编为主的电视模式是以制

作电视节目的方式来录制教学视频，对摄录及视频编辑的要

求较高，因而教师很难独自操作；录屏为主的软件模式是应用

屏幕录制软件，通过麦克风录制声音，结合幻灯片演示或白板

书写等方式进行微课录制，其对硬件和摄录技术的要求相对

较低；富媒体模式则是将较多的编程技术和矢量技术糅合于
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微课制作当中，从而将微课教学中各种要素合理配置，但该模

式要求教师对各种技术软件有很高的应用能力。

本研究中，笔者采用的是以录屏为主的软件模式，选择

Camtasia Studio 7.1版屏幕录制软件进行微视频制作。围绕教

学设计方案，采用Microsoft Word 2007版处理文本素材；采用

Microsoft PowerPoint 2007版制作微课件，用Adobe Photoshop

CS5处理图片、Flash MX软件制作小动画；利用屏幕录制软件

进行图像采集，后期根据需要，对视频、音频进行处理，从而制

作出高品质的药理学微视频。值得注意的是，微视频中所使

用的微课件，可适当插入生动有趣、内容简单明了的图片，这

样不仅可以帮助学生更形象地理解知识点，还可增添学习的

乐趣。例如，笔者在制作“强心苷正性肌力作用及作用机制”

微课件时，使用驴拉货物的漫画，活跃了课堂气氛。

2.4 微课应用模式

笔者制作的微课目前主要在本校本科药理学教学中使

用，利用云存储技术，将微课上传至金山快盘，并告知授课班

级用户名与密码。这样学生可自行下载，从而将微课应用于

课前预习、课堂讨论和课后复习。

3 讨论

综上所述，好的微课课程设计对于提高药理学传统课堂

教学效果具有积极的促进作用。笔者在药理学微课设计过程

中，有以下几点感受：一是教师在设计微课教学方案时，必须

牢记微课的宗旨与本意，始终围绕一个知识点，进行短小精悍

的阐述；二是要录制出优秀的微视频，则需教师提高对相关软

件的应用能力；三是微课质量的好坏跟教师自身教学水平密

切相关，特别是微课的设计（尤其是微视频的制作）对教师教

学组织、时间掌控和语言表达能力等方面都有较高要求。目

前，笔者的药理学微课已投放到针灸推拿学专业和中医专业

班级试用，并陆续收到了学生的反馈意见。例如，由于微课的

内容主要是教学大纲中需要掌握的重点、难点，对于课上没能

及时理解的同学，在课后能使用微课视频进行有效的回顾和

复习，从而提高学习效率；对于因病、因事等错过课堂教学的

同学来说，可通过微课视频进行自学，从而不影响药理学学

习；同学们还建议增加微课数量和微视频加入字幕等。为能

更好地搜集学生的使用意见和建议，笔者已在设计相应的调

查问卷，未来将根据调查问卷结果继续完善药理学微课的设

计，以为在更大范围内推广应用奠定基础。

随着信息化、大数据时代的到来，网络通讯技术不断发

展，智能移动设备日益普及，让不限时间、不限地点的学习成

为可能。高校教育教学改革的不断深化，促进了微课的发展，

从而越来越多的教师投入到微课的研究与应用的行列。对于

传统的课堂教学模式而言，这不仅仅是挑战，也是发展的新契

机和新方向。相信未来会有更多、更好的微课提供给师生线

上、线下教学使用。
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表1 《药理学》微课教学设计方案

Tab 1 Micro-lecture instructional design for pharmacology

项目
知识点
授课对象
教学目的

教学过程

教学方法
思考题

内容
强心苷正性肌力作用及作用机制
五年制本科中医专业学生
①掌握强心苷增加心肌收缩力（正性肌力）的药理作用；

②掌握强心苷正性肌力的作用机制；

③了解心肌细胞膜Na+-K+-ATP酶的作用。

①导引强心苷为临床治疗各种原因引起的慢性心衰的基础药物；

②介绍强心苷正性肌力的药理作用；

③简单回顾强心苷的作用靶点——心肌细胞膜Na+-K+-ATP酶；
④以图片演示的方式，重点讲解强心苷抑制Na+-K+-ATP酶产生正性肌力的作用机
制。
合计
示合计范教学、探究式学习
论述强心苷正性肌力作用与产生心脏毒性的机制与抑制Na+-K+-ATP酶机制的关系

时间，分钟

1

2

2
5

10

《职业性镉中毒的诊断》解读
镉是一种软金属，其粉尘、烟雾和蒸气主要通过呼吸道吸

入进入体内。体内的镉主要以金属硫蛋白的形式蓄积在肾脏

和肝脏，排泄缓慢。职业性急性中毒常见于吸入高浓度的氧

化镉烟尘。长期从事镉冶炼和应用镉及其化合物的劳动者，

如不注意防护，可发生慢性中毒。

1987年，我国颁布实施了职业性镉中毒诊断标准及处理

原则（GB 7803-1987），对指导临床医师明确诊断疾病、保护劳

动者合法权益具有非常重要的实际意义。随着对疾病的认识

不断深入，标准进行了不断完善，2002年进行了第 1次修订。

本次修订与GBZ 17-2002相比，主要修订内容如下：根据2011

年修订的《中华人民共和国职业病防治法》取消了观察对象。

明确了慢性中毒的接触时间。镉在体内独特的代谢动力学特

点决定了出现尿镉升高需要一定的时间。本次收集的慢性中

毒病例，从开始接触到出现低分子量蛋白尿最短为两年，但从

保护劳动者健康角度考虑，本次把慢性中毒的接触时间定为

不少于1年。

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
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