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随着医疗体制改革和临床药师制度逐步建立，培养一支
能在治疗团队中发挥重要作用的临床药师队伍已迫在眉睫；

而高质量的教学法对于培养具备医药综合素质的临床药师尤
为重要。本院于 2006年获批为“卫生部临床药师培训基地”，

已培养了多批优秀的临床药师。以问题为导向（PBL）的教学
模式是以问题为基础，以学员为主体，以教师为导向的小组讨
论式教学法。其与以学科为基础的传统教学法不同，PBL教
学法以学员的主动学习为主，通过学员的自主探究、学员间的
相互合作，学习、巩固相关学科知识，来提升学员自主学习和
解决问题的能力[1-2]。目前，我国将PBL教学法应用于临床药
师带教的经验尚少，为探索这一教学法在临床药师带教中的
应用效果，本研究参考国内外文献 [1-2]并通过专家咨询法将
PBL教学法应用于案例分析教学实践中，以建立完整的 PBL

教学法，为提高临床药学带教水平提供参考。

1 对象与方法
1.1 研究对象

重庆医科大学附属第一医院2015级临床药师规范化培训
学员13人。将所有学员分为三组，两组4人，一组5人。

1.2 PBL教学法流程的建立
查阅国内外PBL教学的相关文献[1-2]，整理汇总后作为参

考资料，制作教学流程。参与PBL教学的授课教师提前进行
集体备课，授课教师包括 1名主任药师、1名副主任药师、1名
主管药师和1名心内科副主任医师。

1.3 PBL教学法实施的内容

本次PBL教学以 1例重度心力衰竭伴利尿药抵抗患者的

临床药师会诊为例，将其分为三部分：第一部分为授课教师讲
解，包括本次学习的目的、内容和相关定义；第二部分为核心
内容，包括病例的汇报、问题的讨论；第三部分为总结，包括授
课教师对课程相关内容的总结并评价PBL教学效果。

1.4 PBL教学法实施的过程
按照制定好的 PBL 教学流程进行授课。授课教师先用

15 min 时间简单介绍PBL教学法的定义、心力衰竭的治疗与
用药分类，让学员明确本次教学的目的和内容；再请学员汇报
病例情况，在汇报中穿插三个问题。每到具体的问题就停止
汇报，组织学员进行分组讨论；讨论结束后，每组推荐1名学员
总结发言；每个问题发言结束后，授课教师进行总结，学员再
继续汇报，进行下一个问题的讨论。在所有问题讨论结束后，

授课教师对整个课程的教学内容进行回顾总结，拟定出会
诊意见，并介绍患者会诊后的治疗情况；最后评价 PBL 的
教学效果。

2 具体实施
2.1 病例汇报及相关治疗

授课教师进行 15 min的简要阐述后，由学员汇报病例情
况——男性患者，60岁，因“活动后心累、气促6个多月，加重7

天”于2014年8月27日入住重庆医科大学附属第一医院心内
科。入院查体：体温 36.7 ℃，心率 80 次/min，呼吸 20 次/min，

血压 93/54 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），体质量 70 kg，身高
161 cm。高枕卧位，呼吸急促，可见颈静脉搏动，肝颈静脉回
流征阳性，双下肢明显水肿。辅助检查：2014年8月27日行床
旁心电图，心电图显示 V4、V5导联 ST 段压低 0.3 mv、T 波倒
置，V6导联ST段压低0.2 mv、T波倒置，V1、V2导联QS波、ST

段上斜行抬高0.2 mV。入院诊断：（1）心力衰竭，心功能Ⅳ级；

（2）疑为缺血性心肌病；（3）疑为扩张性心肌病。

入院立即给予抗心力衰竭治疗：托拉塞米注射液 20 mg，
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每日 1次，静脉注射；呋塞米 20 mg，每日 1次，口服；螺内酯 20

mg，每日 1次，口服；氯化钾缓释片 1 000 mg，每日 3次，口服；

因患者血压偏低、心功能Ⅳ级，暂不予血管紧张素转换酶抑制

剂和β-受体阻滞药。密切监测血压，如血压持续过低，必要时

静脉输注多巴胺；待患者病情稳定后择期行冠状动脉造影术。

入院第 2天（8月 28日）：患者仍诉心累气促，且双下肢水

肿明显；血钠 136 mmol/L、血肌酐99 μmol/L；呋塞米加量至40

mg，每日 1次，口服，但症状未缓解。故呋塞米继续加量并调

整给药方式：40 mg，每日1次，静脉注射后，再静脉滴注40 mg，

同时加用氢氯噻嗪片 25 mg，每日 1次，口服。入院第 3～5天

继续入院第2天相关治疗并复查相关指标。

入院第6天（9月1日）：患者仍诉心累气促，且双下肢水肿

仍明显；体质量无明显变化。由于患者于入院第5天复查（8月

31日）小便量 1 000 ml、血钠 127 mmol/L、血钾 4.5 mmol/L、血

肌酐116 μmol/L、B型脑钠肽前体3 858 ng/L，表明患者心力衰

竭症状仍未改善，故请临床药师会诊，参与治疗并分析原因。

2.2 相关问题的讨论

针对上述病例，拟定出三个问题和会诊意见。

2.2.1 如何改善心力衰竭伴低血钠患者的水钠潴留现象 低

钠血症是指血清中钠离子浓度＜135 mmol/L，包括稀释性低

钠血症和丢失性低钠血症；稀释性低钠血症又可分为高容量

性稀释性低钠血症和正常容量性稀释性低钠血症。心力衰竭

时的低钠血症属于高容量性稀释性低钠血症[3]。有流行病学

资料显示，低钠血症是预测患者心力衰竭再次发生和死亡的

独立危险因子，且在心力衰竭住院患者中，超过20％合并有低

钠血症 [4]。因此，纠正低钠血症成为治疗心力衰竭的重要环

节。心力衰竭引起的稀释性低钠血症，临床上多通过限制液

体摄入量、使用利尿药等来改善心力衰竭症状和低钠血症。

但利尿药的过度使用易引起钠离子丢失，加重低钠血症；而限

制液体摄入对电解质的调节作用起效较慢 [5]。血管加压素

（AVP）是引起电解质紊乱的重要因素，降低AVP的浓度或拮

抗其对肾脏的作用可成为治疗低钠血症的研究方向。有关研

究报道[6-7]，AVPⅡ型受体（简称V2受体）拮抗药能拮抗AVP对

肾脏V2受体的作用，缓解患者体液潴留、减轻水肿，从而治疗

低钠血症，提高患者的生活质量，降低病死率。本例患者因心

力衰竭住院，入院时血钠136 mmol/L，为改善心力衰竭症状和

体征，加强了利尿药的使用，使血钠逐步降至 127 mmol/L（血

钠浓度下降过快）这与心力衰竭疾病的病理学特点和利尿药

的使用密切相关。

2.2.2 如何改善心力衰竭伴肾功能恶化患者的水钠潴留现象

有关临床研究结果显示，V2受体拮抗药可降低伴有肾功能

不全的充血性心力衰竭患者的病死率[8]；且在对 174例急性失

代偿性心力衰竭（ADHF）患者的肾脏功能恶化（WRF）风险评

估中发现，使用V2受体拮抗药组患者WRF的发病率较常规治

疗组低，两组患者的发病率分别为22.7％、41.4％（P＜0.05）[9]，

该结果初步证明V2受体拮抗药可降低ADHF患者WRF的发

生风险。以上研究表明，V2受体拮抗药对心力衰竭伴肾功能

恶化患者具有良好的临床应用前景。

2.2.3 心力衰竭患者出现利尿药抵抗应该选用何种应对策

略 在减轻水肿的治疗目标尚未达到之前，利尿药的利尿作

用减弱或消失的临床状态称为利尿药抵抗[10]。而患者入院后

血肌酐由 99 μmol/L上升至 116 μmol/L，提示有肾脏功能恶化

的倾向，且患者心力衰竭症状未改善提示目前的治疗方案效

果欠佳，存在利尿药抵抗现象。2014年《中国慢性心力衰竭指

南》建议，当存在利尿药抵抗时可改用或联用新型利尿药托伐

普坦。托伐普坦可拮抗肾集合管的V2受体，阻断AVP，且其

具有排水不利钠的作用，对顽固性水肿或低钠血症患者疗效

更显著。

2.3 临床药师会诊

2.3.1 病例总结 根据讨论结果，对该患者疾病情况进行总

结，该患者为心力衰竭伴低钠血症、肾脏功能恶化倾向，而利

尿药的强化使用并未改善患者心力衰竭症状，且加剧了低钠

血症与肾功能恶化的进展。此时可利用托伐普坦排水不利钠

以及保护肾脏的特点，加用托伐普坦。但学员提出该药较昂

贵，且未列入医保范畴。鉴于此，学员主动与患者及其家属沟

通，患者同意使用此药。

2.3.2 会诊意见 临床药师会诊意见，入院第 6天（9月 1日）

建议：①停用托拉塞米注射液，给予托伐普坦作为替代，剂量

为15 mg，每日1次，口服；②在治疗最初的24 h内不限制液体

摄入，如口渴时应及时饮水；③初次服药时，第2天应监测血清

电解质和血容量的变化情况，待2～3 d后复查；④随访。入院

第 7天（9月 2日）建议：①血钠≤135 mmol /L，且较 9月 1日增

加＜5 mmol /L，因此托伐普坦可加量至 30 mg，每日 1次，口

服；②托伐普坦增加剂量时，第 2天应监测血清电解质和血容

量的变化情况，待 2～3 d后复查；③其余遵照 9月 1日的相关

建议；④随访。入院第11天（9月6日）建议：①因病情好转，水

肿明显减轻，则停用托伐普坦；②继续行冠心病二级预防；③

应根据心力衰竭症状给予相应处理，可行间断利尿药（呋塞米

和螺内酯）治疗；④随访。

2.3.3 患者的后续治疗 根据冠状动脉造影显示，患者冠状

动脉三支血管严重病变，无法安置支架，建议行冠状动脉搭桥

术。经临床药师会诊，改变治疗方案后，患者心力衰竭症状改

善，病情平稳，于9月6日转至心外科行手术治疗。

3 结果与讨论
3.1 结果

本次临床药师 PBL 教学法有如下成效：（1）以问题为导

向，正确引导学员的学习目标。该患者最主要的问题是利尿

药抵抗，减少水钠潴留是治疗关键；而对于初学者，如无授课

教师引导，则难以把握主次矛盾。（2）以学员为主体，充分发挥

学员的主观能动性。传统的教学方式是教师传授，学生被动

接受；而PBL教学法是以学员为主体，学员通过主动收集、查

询相关资料进行学习，这样既可以培养学员的临床思维能力，

又可以提高学员解决实际问题的能力，为今后独立开展临床

药学服务、解决临床实践问题奠定坚实的基础。（3）以学员为

主体，增强学员的责任心与成就感。传统的教学方式中患者

的治疗效果与学员无直接相关性，易使学员游离于治疗方案

之外；而PBL教学法以学员为主体，让学员直接参与治疗方案

的制定，可明显提升学员的责任心。在该患者的治疗中，学员

注意到托伐普坦属于非医保药物，就切实做到了以患者为中

心。而且一份成功的治疗方案可让学员更有成就感，更有信

心参与患者的药物治疗过程。（4）授课教师与学员共同参与，

在实践中学习，在学习中进步。在 PBL 教学中，学员作为主

体，授课教师全程参与学员的学习过程，在药物治疗方案的制

定过程中，教学相长，授课教师与学员相互学习，共同进步。

3.2 讨论

通过课后了解得知，学员普遍认为PBL教学能明显活跃

教学气氛，调动积极性，加深对所学知识的认识和理解，提高

自主学习能力、文献检索能力、团队合作能力以及分析解决问
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题的能力。但是，也有少部分自身基础知识较差、沟通能力较

弱的学生，无法完全适应这种以自我为主体的教学模式，这提

示授课教师在以后的教学设计时应注意相关问题的设计。实

施PBL教学法要求相关授课教师必须具备专业的药学知识和

临床医学知识，熟悉临床常用药物，拥有丰富的临床药学实践

经验；其次，PBL教学法在国内医学院校尚处于尝试期，普遍

缺乏PBL相关专业教材。
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摘 要 目的：为葛根素（Pue）的临床应用及剂型研究提供参考。方法：查阅近年来Pue的相关研究文献，对其临床应用及新剂型

研究情况进行总结和概述。结果与结论：Pue在治疗突发性耳聋、视网膜病变、支气管哮喘、糖尿病并发症、脑梗死、心绞痛等疾病

方面有一定的进展；另在乳剂、微丸、环糊精包合物、固体分散体、分散片、脂质体、纳米粒等新剂型研究方面也有长足进步。了解

上述进展与进步，有助于临床合理用药，推动新剂型研发深入开展。

关键词 葛根素；临床应用；新制剂；研究进展
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葛根素（Puerarin，Pue）是从豆科植物野葛Pueraria lobata

（Willd.）Ohwi的干燥根中提取得到的异黄酮类成分，具有扩

张心脑血管、保护血管内皮与神经组织、改善血脂水平、降低

血糖水平、抗氧化、抗肿瘤、免疫调节以及解酒等多种药理作

用，目前临床主要用于心律失常、心肌缺血、高血压等心脑血

管疾病的治疗[1-2]。Pue的药理作用广泛、毒副作用小、安全范

围大，近年来其临床应用范围也日趋扩大。但该药物极性较

大，水溶性与脂溶性均较小，口服吸收差，生物利用度低，药效

作用短暂。为了克服Pue的上述固有缺点，近年来国内药学科

研工作者对其新剂型的研究也非常活跃，展现了良好的应用

前景[3-4]。因此，笔者通过查阅近年来Pue的相关研究文献，系

统介绍Pue在临床应用及新剂型研究方面的最新进展，旨在为

其今后更好地用于临床及进一步开展剂型研究提供参考。

1 临床应用
1.1 治疗突发性耳聋

李冰慧[5]观察了Pue联合利多卡因治疗突发性耳聋的临床

疗效。将97例突发性耳聋患者随机分为Pue组（49例）和血栓

通组（48例），Pue组患者给予Pue联合利多卡因治疗，血栓通

组患者给予血栓通注射液联合利多卡因治疗。结果，Pue组患

者治疗后总有效率为 88.68％，显著高于血栓通组的 73.08％

（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 治疗视网膜病变

田波新[6]探讨了复方樟柳碱联合Pue配合激光治疗缺血型
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