
China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 40 中国药房 2014年第25卷第40期

基于问题学习（PBL）的教学方法是一种以学生主观学

习为主，教师引导为辅的新型教学模式，由 Barrows 教授于

1969年在加拿大的麦克马斯特大学创立 [1]。随后，PBL 教学

法逐渐在医学、护理学、药学等多个学科的教育中取得成功[2]。

临床药学是将药学专业知识与临床实践能力相结合的学

科。对于重症加强护理病房（ICU）专业的临床药师教学而言，

需要在一年培训期间内，使学员了解 ICU常见疾病和诊疗技

术，熟悉医疗文书；分析和评价药物治疗方案，制订适宜的药

学监护计划[3]。因此，临床思维及发现问题与解决问题能力的

培养十分重要。在以往的培训实践中，往往采用讲授式教学

方法，学员常感到知识点枯燥难懂，实践时难以举一反三。而

PBL教学法则是在一个主动的学习氛围中，引导学员进行学

习和思考，培养学员应对实际工作的能力。本文拟介绍我院

临床药师培训基地 ICU专业PBL教学实践的经验和体会。

1 PBL教学法的实施要点
PBL 教学法核心是基于问题式学习或以问题为导向的学

习，具有开放性、广泛性、系统性和探究性等特点[4]。PBL教学

法对教师有很高的要求[5]。对于 ICU临床药师的师资来说，首

先要熟练掌握相关学科知识，如医学基础知识、药学专业知

识、临床药学专业技能和专业发展前沿；其次，要有缜密的逻

辑能力，制订提纲，总结提问的重点；再次，还要有较好的组织

能力，引导和鼓励学员解决问题；最后要能驾驭教学节奏，控

制教学进度。

在 ICU临床药师培训过程中开展PBL教学应本着循序渐

进的原则，要求学员掌握坚实的学科知识；同时，要注意提高

学员的口头表达、逻辑推理、总结归纳等能力。按照原卫生部

临床药师培训指南的相关要求，ICU临床药师培训分为专业理

论知识培训、综合素质培训、临床知识与技能培训、药物知识

与临床用药实践技能培训、沟通与交流技能培训等[3]。而PBL

教学法更适用于具有基本的临床和药学知识基础的学员进一

步培养临床用药思维和药学监护能力。因此，笔者推荐在药

物知识与临床用药实践技能培训阶段开展PBL教学。

2 PBL教学法在 ICU临床药师培训中的应用举例
实施PBL教学时，带教药师应按照教学计划的要求，结合

临床实际情况准备1～2个典型病例，根据病历摘要，提出引导

问题。在教学前一周将案例发给每位学员，供学员们进行预

习并查阅相关文献。同时，告知学员，教学课上教师还会针对

案例的药物合理使用、药学监护点以及药物不良反应等方面

提出各类问题，要求每位学员均要发言，并说明解答的思路和

依据。

2.1 应用实例1

患者男性，26岁，体质量60 kg，肾移植术后2个月，受凉后

出现发热，体温39.2 ℃，咳嗽咳痰。先后给予阿莫西林/克拉维

酸、头孢他定等药物治疗，症状逐渐加重，出现低氧血症、成人

呼吸窘迫综合征（ARDS）。收入 ICU后，给予气管插管、机械

通气辅助治疗，血常规显示：白细胞计数（WBC）为9.0×109 L－1，

中性粒细胞比例（GR）为 82.9％，血红蛋白（HGB）为 107 g/L。

胸片显示：肺纹理增粗，双肺大片状影。给予主要治疗药物头

孢哌酮/舒巴坦、甲泼尼龙等。引导问题及学员答案详见表1。
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表1 引导问题及学员答案

Tab 1 Lead question and the students answer

引导问题

1. 患者是否符合肺炎的诊断标准？

2. 对此例患者而言常见的病原菌是什么？

3. 患者初始治疗方案是否合理？

学员答案

学员A：患者高热、血象升高、双肺大片阴影，符合
肺炎的诊断标准；
学员 B：患者有咳嗽咳痰的症状，也支持肺炎诊
断；
学员C：患者不仅WBC升高，GR也升至 82.9％，
可能存在细菌感染；
学员D：患者受凉后发热、咳嗽，有确定的诱因。

学员A：WBC偏高，GR高，显示细菌感染可能性
大；
学员B：WBC尚未高出正常范围，结合患者免疫
抑制状态，可能存在革兰阴性菌感染；
学员C：根据肺炎常见病原菌的监测，非典型病原
菌（支原体、衣原体以及军团菌）感染亦有可能；
学员D：患者肺炎进展迅速，发展为ARDS，应除
外病毒感染。

学生A：患者病情重，按相关指南推荐第3代头孢
菌素类药物加酶抑制剂，如头孢哌酮/舒巴坦；
学员 B：患者服用免疫抑制剂，应采用降阶梯疗
法，初始治疗应用亚胺培南等碳青霉烯类药物；
学员C：应加用红霉素类药物，针对非典型病原
菌；
学员D：应考虑加用抗巨细胞病毒药物。

课程进行时，首先请学员阅读病历摘要，总结治疗要点并

回答引导问题。回答过程中，教师可根据学员回答的正确性

和完整性，进一步提问启发思考或引导讨论。回答完毕，由教

师总结问题的答案并进行点评，对药物治疗中的难点可给予

详细的讲解。例如，第1个问题学员均基本回答正确。第2、3

题学员回答均不完整。患者肾移植术后2个月，为机会感染的

高发期，除了常见的病原菌，还应排查病毒、真菌、肺孢子菌等

机会病原菌，在初始治疗期间，也应覆盖上述病原菌。教师还

可继续提问，引导学员制订适宜的药学监护计划。例如，患者

血肌酐190 μmol/L，推荐的抗感染药物应如何使用？针对AR-

DS如何进行药物治疗?应用中有什么注意事项？

通过这个病例，可以使学员了解肾移植术后患者肺部感

染的症状、体征、辅助检查、常见病原体等与一般肺部感染患

者存在较大差异，且不同感染发病有特定的时间点[6]；初始治

疗方案也与一般患者大相径庭。出现难以纠正的低氧血症、

ARDS以及肝、肾功能不全等并发症时，往往会产生治疗矛盾

问题，如抗菌药物需要根据患者肝、肾功能调整剂量，免疫

抑制剂可能需要减量 [7]，糖皮质激素在特定情况下可以谨慎

使用。

2.2 应用实例2

患者女性，57岁，2009年因慢性肾功能衰竭开始规律腹膜

透析维持治疗，2012年 9月 12日无明显诱因出现腹膜透析液

混浊，后出现体温升高，达 39.2 ℃，伴腹痛。查腹膜透析液常

规显示：淡黄色、微混浊。血常规显示：WBC为14.61×109 L－1，

GR 为 78.8％，诊断为急性腹膜炎，9月 25日收入 ICU。入院

后，给予美罗培南、去甲万古霉素等抗菌药物治疗，行腹透拔

管术、床旁血滤，体温、WBC略有下降。10月10日停用其他抗

菌药物，给予利奈唑胺600 mg，静脉滴注，bid。10月11日血常

规显示：WBC 为 3.47×109 L － 1，GR 为 0，淋巴细胞（LY）为

57.3％，单核细胞（MO）为 33.4％，血小板计数（PLT）为 165×

109 L－1。10月 12日血常规显示：WBC为 2.43×109 L－1，GR为

0、LY为63％，MO为 29.6％，PLT为260×109 L－1。引导问题及

学员答案详见表2。

表2 引导问题及学员答案

Tab 2 Lead question and the students answer

引导问题

1.患者腹腔感染常见病原
菌是什么？

2.患者WBC及GR减少可
能由于哪些因素引起？

3.如何考虑下一步治疗方
案？

学员答案

学员A、B、C：腹腔感染常见革兰阴性菌及厌氧菌混合感染；
学员D：腹膜透析者革兰阳性菌感染的概率大大升高，如金黄
色葡萄球菌等。

学员A：重症感染、脓毒血症患者可出现白细胞下降；
学员B：万古霉素类药物可引起贫血、WBC减少等不良反应；
学员C、D：利奈唑胺可引起骨髓抑制，且用药时间与WBC减
少出现时间具有很强的相关性，反应很可能由本药引起。

学员A：停用可疑药品，复查血常规；
学员B：肾毒性药物需谨慎应用，如需使用应监测肾功能动态
变化；
学员C：给予对症治疗药物；
学员D：停用利奈唑胺，换用万古霉素。

课程进行时，教师不仅要引导学员学习腹膜透析患者腹

膜炎的发病特点和治疗要点，还要使学员了解利奈唑胺特殊的

不良反应，包括PLT减少、周围神经病变以及乳酸酸中毒等[8]。

同时，要求学员结合药品不良反应知识，进行不良反应的报

告、评价和处置。这也是临床药师日常工作的重要组成部

分。最后，还应向学员介绍案例并发的GR减少症具体的临床

处理和转归情况。鉴于患者无感染中毒性休克指征，且WBC

减少与更换药物有明显的时间关系，临床药师建议停用利奈

唑胺，给予粒细胞集落刺激因子100 μg，每日1次，对症治疗。

10月 14日血常规显示：WBC 为 9.10×109 L－1，GR 为 41.6％。

之后，换用其他抗菌药物，未再次出现WBC及GR减少。

通过两个具体病例的PBL 教学，学员可以从中掌握肾功

能不全患者的抗感染治疗和相关不良反应及处理。较以往死

记硬背可更加客观地了解书本的知识，为以后参与临床药物

治疗打下一定基础。

3 结语
随着时代的发展，单一的教师陈述性教学难以满足培养

临床药学实用性人才的需求；而PBL教学实践中，针对师生共

同感兴趣的专题展开讨论，激发了学员的兴趣，形成了努力学

习、认真思考的学习氛围。同时，学员间相互启发，活跃了思

维，强化了基础知识，提高了理论联系实际和临床思维能力。

实施PBL教学法，对带教药师也产生了深刻影响。通过对课

程的准备，不仅提高了教师自身的教学设计能力、课堂管理能

力和综合概括能力，通过师生互相讨论，还建立了融洽的师生

感情，有效促进了教师教学质量的提高和学生知识的积累。
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临床药学专业是以培养掌握临床药学理论知识和技术实

用型高级医药人才为主的新型交叉学科，是与临床医学、药学

及与相关专业有广泛联系的一种新的教育体系，具有特色鲜

明的复合型人才培养特征，主要培养从事临床合理用药、治疗

药物监测、临床新药评价和临床药学研究的临床药师。临床

药学专业实习教育是高等临床药学专业教育的重要组成部

分，是将药学、医学知识和临床相结合并融会贯通的重要实践

阶段，是培养临床药学实践技能、提高综合素质的关键 [1-2]。

同济大学附属杨浦医院（以下简称“我院”）作为临床药学本科

生的实习单位，自2010年起每年接收来自中国药科大学、南京

医科大学、安徽医科大学及蚌埠医学院等几所高校的数十名

临床药学本科实习生，全面的开展临床药学本科实习生教育

实践，初步积累了一些教学经验。本文拟就我院4年来临床药

学专业本科实习生教学的方式方法及内容安排进行了初步的

总结探讨。

1 培养目标
培养临床药学专业本科实习生的目标是具有良好的服务

与责任意识，能适应临床药师工作和临床药学发展要求，能

解决临床实际问题的高层次、复合型、应用型、职业化临床药

学专业人才[3-4]。

2 培养要求
要求临床药学专业本科实习生把临床药学理论和医学、

药学相关知识熟练地应用于临床实践，并能够独立分析临床

病例的相关用药；分析药物的不良反应；审核处方医嘱的合理

我院临床药学专业本科实习生培养模式初探
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技能协助临床医师解决实际问题。结论：我院的临床药学专业本科实习生培养模式在实践探索中取得了较好的效果，可为临床药
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outcome in practice and could provide reference for the establishment of the clinical pharmacy professional practice system.

KEYWORDS Clinical pharmacy；Practice；Training mode
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