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摘 要 目的：为规范临床药师培训工作提供参考。方法：根据我院实际情况，通过整合临床教研室培训资源，扩展教学内容，将

讲座教学法（LBL）与案例教学法（CBL）相结合，创新出一种临床药师培训教学方法讲座教学-案例教学结合法（LBL-CBL 结合

法），并比较2015年（传统一对一带教模式）和2016年（LBL-CBL结合法）学员培训后的综合技能。结果与结论：2016年学员在分

析能力（3.8分 vs. 2.8分）以及临床问题处理能力（2.9分 vs. 2.5分）方面较2015年学员显著提高。LBL-CBL结合法能够满足我院

目前临床药师培训需求，该法既兼顾了学员基础理论和临床知识的学习，又加强了学员临床思维及综合技能的培养，可用于临床

药师培训及其平时考核，有助于临床药师培训教学水平的提高。
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随着医疗机制改革的深入，医院药品“零差率”的实

施，医院药学工作也逐渐适应从保障供应型向临床服务

型转变。在此背景下，临床药学及临床药师的需求也日

益增加。为规范临床药师培训质量，提高临床药师规范

化培训的一致性，我国自2006年开始试点临床药师培训

制度，目前全国共建立了 150余家临床药师培训基地和

13家临床药师师资培训基地 [1]，至今已培养临床药师

5 000余名。国家卫生与计划生育委员会（以下简称卫

计委）药事管理研究所也制订了各专业临床药师培训大

纲及相关培训要求，但是相关基础课程的设置和培训大

纲仅列出了纲领性的指导意见，具体如何实施并未有详

细说明，这就导致了各培训基地的培训教学方式有所

差异[2-4]。

我院自 2014年获批成为国家卫计委临床药师培训

基地资格后，迄今为止共设立了6个临床药师培训专业，

每年培训临床药师 20余名。为了更好地提高临床药师

带教水平，培养优秀的临床药师，结合我院的实际情况，

我院将讲座教学法（LBL）与案例教学法（CBL）相结合，

创新出一种临床药师培训教学方法讲座教学-案例教学

结合法（LBL-CBL结合法）。本文主要介绍LBL-CBL结

合法在我院临床药师培训中的实践与探索。

1 扩展 LBL 课程内容，结合临床教研室课程资

源，强化临床知识学习

由于多年来高等医药院校对于药学专业的教学设

置主要为化学教学模式，侧重于针对药物本身的研究相

对较多，如药物化学、药物分析、药物制剂等，缺乏对临

床知识的系统性培训，如病理生理学、诊断学以及内科

学和外科学等，缺少与临床学科的横向联系[5]。笔者在

我院近年的临床药师培训期间发现，在学员接收培训的

初期，大部分学员进入临床后由于临床知识的缺乏不能

主动参与到临床诊疗过程中。因此，提高学员的临床基

础知识也是规范化培训的重要内容。LBL为传统教师

授课的教育模式，教师处于主体，采用集中授课模式进行

知识的传授，适合于基础知识缺乏学员的初期学习[6-7]。

为此在针对临床药师培训学员的课程设置方面，笔者参

考了美国、日本等国家，以及国内临床药学专业学制的

医科院校对临床药师培养的课程设置后[8-9]，扩展了LBL

的课程内容，除了临床药物治疗学及药理学的教学外，

通过我院临床教学部的统一安排，将内科和外科教研

室、全科医学、诊断学及影像学教研室的部分课程内容

纳入临床药师培训课程中，由临床医师授课。课程内容

包括呼吸系统、心血管系统、神经系统、内分泌系统等内

科系统疾病的学习，也包括了急腹症，如胰腺炎、腹膜

炎、骨外伤、心胸外科疾病的处理等外科常见疾病的学

习与处理原则等，此外，还涉及如胸腹部影像学、腹部超

声等相关影像学内容[10-11]。同时，临床药学专业知识采

用人民卫生出版社“十三五”规划教材，药学专业适用的

《临床药物治疗学》进行授课。从以上两个层面来强化

学员对于临床及药学两方面基础知识的掌握。临床药

师培训期间的主要课程设置见图1。

2 医药协同以CBL为导向的教学模式实践

CBL是以病例为导向的教学模式，也称之为案例教

学法，是将具有一定代表性的案例与教材内容有机结

合，兼顾理论知识的掌握与实践技能的培养，把学员带

入特定的事件情景中来分析问题和解决问题，培养学员

运用理论知识并形成技能技巧的一种教学方法[12-13]。近

年来，该方法在医学实践教育中应用广泛，是与以问题

为导向的教学方法（Problem-based learning，PBL）一样

被用于实践教学的常用方法。有文献报道将此方法应

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for standardizing clinical pharmacist training. METHODS：According to actual

situation in our hospital，a new clinical pharmacist training teaching method [lecture-based learning （LBL）-case-based learning

（CBL） combination method] was created by integrating the training resources of clinical teaching and research department and

extending teaching content. The comprehensive skills of trainees after training were compared between 2015（traditional one-to-one

teaching model）and 2016（LBL-CBL combination method）. RESULTS & CONCLUSIONS：In 2016，trainees are significantly

improved in the ability to analyze（3.8 score vs. 2.8 score）and deal with clinical problems（2.9 score vs. 2.5 score）compared with

those in 2015. LBL-CBL combination method can satisfy the demands of clinical pharmacists training in our hospital. Not only

basic theory and clinical knowledge of trainees are improved，but also clinical thinking and comprehensive skill of trainees are

strengthened by using LBL-CBL combination method. LBL-CBL combination method can be used in clinical pharmacists training

and its usual tests，and contributes to the improvement of clinical pharmacist training teaching.

KEYWORDS LBL-CBL combination method；Clinical pharmacist training；Comprehensive skills

图1 临床药师培训期间主要课程设置

Fig 1 Main course setting during the training of clini-

cal pharmacists
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用于临床药师的培训过程中并取得了较好的效果[14]，因

此，笔者结合在临床实践及教学过程中的典型病例，分

别在日常教学和临床药师阶段性考试中采用CBL的方

式进行，具体方式见图2。

2.1 日常教学中CBL的实践

日常教学中CBL的实践主要通过在教学查房中的

应用及病例讨论中的实践两方面进行。

2.1.1 教学查房中的实践 在日常的临床及药学查房

中，将CBL贯穿于教学实践中。如在呼吸科查房时，对

于一例典型的慢性阻塞性肺疾病（COPD）的患者，临床

带教医师从临床角度进行鉴别诊断教学，并结合患者的

病情制订治疗方案；带教临床药师则会在药学查房时结

合该患者的药物治疗方案继续分析β受体激动药、支气

管扩张剂、糖皮质激素等药物在此类疾病中的应用，继

而带教临床医师与药师将LBL中学习的呼吸衰竭与血

气分析、胸部疾病影像学知识以及呼吸系统疾病的药物

治疗等内容联系进行教学，以加深学员在LBL教学之下

所学习的内容，达到以典型案例带动基础知识学习的

目的。

2.1.2 病例讨论中的实践 在日常教学中，CBL还实践

于学员病例讨论的汇报中，带教临床药师会针对临床中

的典型病例要求学员进行病史采集，并采用多媒体形式

进行病例汇报，要求学员从病例中找出问题，学会提出

问题，并且根据LBL教学中涉及的理论知识对问题进行

分析和讨论。例如，在对于一例急性化脓性阑尾炎并穿

孔的病例讨论中，学员在带教老师的指导下，通过提出

问题和分析问题，对于急腹症（急性化脓性阑尾炎）诊断

依据及治疗原则、围手术期抗菌药物的选择、腹腔感染

常见病原菌类型及抗菌药物的选择、脓毒症的诊断及治

疗等方面有了直观和全面的了解，也达到了培养学员临

床思维的目的。

2.2 出科考试中CBL的实践

按照临床药师培训的要求，在结束每个临床科室的

学习后，在出科前进行一次以临床专家为主的出科考

核。选取在院的一例临床典型病例，要求学员在规定时

间（15 min）内阅读病历，熟悉病史及治疗方案，临床专家

根据此病例对学员进行临床知识及药物使用方案的提

问。例如在对抗感染专业临床药师的培训期间，在呼吸

科出科考试时，抽取了一位当时在院期间的肾移植术后

肺部感染患者的病例进行考核，从该患者的血气分析、

细菌培养报告分析、肾移植术后患者肺部感染可能的病

原菌类型及抗感染药物的选择，免疫抑制药物剂量调整

等多方面进行现场问答，所提出的问题均紧贴临床实践

并符合抗感染专业的学习内容。这种出科考核方式在

一定程度上综合考量了临床药师学员的临床知识积累

及综合分析问题的能力。

3 教学质量评价

为观察 LBL-CBL 结合法对于临床药师培训的成

效，笔者比较了 2015年及 2016年通科培训学员培训前

后的试卷成绩及现场考核成绩，2015年通科学员培训的

主要方式为传统的一对一带教模式；2016年通科学员采

用LBL-CBL结合法进行教学。对学员的临床知识，药

学知识、分析能力、沟通能力以及临床问题处理能力等5

个方面进行评分[10]，每一项单项得分为5分，由4位临床

药师带教师资进行打分。每一项取平均分并使用5项雷

达图将培训前后的得分进行比较，结果见图 3。

从图3中可以看出，2015年学员和2016年学员在培

训前5项能力得分没有显著差异，而在经过临床药师培

训后，两组学员在临床知识、药学知识、分析能力以及临

床问题处理能力方面均有所提高，其中2016年学员在分析

能力（3.8分 vs. 2.8分）以及临床问题处理能力（2.9分 vs.

临床药师培训

图2 以CBL为导向的教学模式示意图

Fig 2 Schematic diagram of CBL-oriented teaching

model physician-pharmacist

临床医师带教
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临床药师带教

阶段性考核

4位临床专家与1名临床药师带教师资

现场病例考核 试卷

出科

图3 2015年与2016年学员培训前后综合技能雷达图

Fig 3 Radar map for comprehensive skills of trainee

before and after training in 2015 and 2016
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2.5分）方面较 2015年学员显著提高。说明通过 LBL-

CBL结合法教学，能够快速有效地建立学员临床思维模

式，提升分析能力和问题处理的能力，同时学员的临床

知识和药学知识也可以得以强化和巩固。

4 讨论

4.1 LBL-CBL结合法在临床药师培训中的优势

LBL-CBL结合法是既综合了国内传统的以教师为

主体的传统教学模式，这种模式下学员知识的获取途径

来源于带教师资授课中所讲授的内容，有着教材完善、

理论完整、知识完备的优点，在有限的培训期间，授课内

容可以弥补学员在初期在临床药学基础知识上的欠缺；

同时又结合了案例式教学模式，是以临床实例为先导，

以问题为基础，以学员为主体的交互式教学方法，在实

践中探讨从而达到对于基础知识和实践应用融会贯通

的目的。以上两种教学模式的结合，不仅能够奠定好学

员的基本理论、基础知识、基本技能（“三基”），又能通过

实际案例的分析与讨论，提高学员理论联系实际和临床

思维能力，迅速补充知识空白，真正达到学以致用的目

的，为培养合格的临床药师奠定基础。同时临床药师带

教教师在LBL-CBL结合法教学过程中，既完善了自身

的知识结构，不断扩充了自己基础知识的深度和广度，

同时也在临床实践中以及授课中不断提高自身的综合

素质，真正做到教学相长。

4.2 LBL-CBL结合法具体实施的要求及难点

LBL-CBL结合法综合了两种教学方法的优点，但是

该教学方法也存在教学中的应用难点，主要在于对于带

教教师的要求较高，需要带教教师具有深厚的专业知识

功底和丰富的知识体系，同时需要较强的逻辑思维能力

和语言表达能力，能够在较短时间内将基础知识与临床

实践紧密结合并做出分析和讲解。如果带教教师不具

备这样的能力或者课前准备不充分，就较难抓住LBL授

课的重点及难点，也无法在CBL的教学中对案例进行详

细且依据充分的分析。同时，LBL-CBL结合法对学员的

要求也较高，除了被动接受课程学习外，学员还需具备

一定的自学能力并主动发现问题，思考问题，能将基础

知识进行系统化的归纳和总结，才能在LBL-CBL结合

法的学习过程中更好地理解和触类旁通。这对于一些

习惯接受被动学习的学员而言难度较大，也需要一定的

适应过程。

通过笔者在临床药师培训中LBL-CBL结合法方面

的创新及探索，增加了临床药师培训的内容，LBL教学

内容从临床到药学专业基础知识，涵盖内外科、诊断、影

像以及药物治疗学等课程，培训内容全面且丰富，强化

了学员对理论知识的掌握。在此基础上又结合了CBL

教学内容，通过日常教学、病例讨论及出科考试中的案

例的带入，能够发挥学员的主观能动性，不仅提高了学

员的临床思维能力，也增加了学员独立思考分析和解决

临床问题的能力，为培养合格的临床药师奠定了基础。

LBL-CBL结合法促进了我院临床药师培训教学质量的

提高，为培养优秀的临床药师奠定了良好的基础，值得

进一步推广。
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