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循证药学思想在肿瘤科临床药学教学中的应用
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摘 要 目的：为提高肿瘤科临床药学教学效果提供参考。方法：在构建师生互动的教学路径和营造医药沟通的教学环境的基础

上，采用以问题为中心的教学策略，有机结合循证药学思想和临床经验及患者具体情况进行临床药学教学。结果与结论：成功将

循证药学思想引入肿瘤科临床药学教学中，不仅有效地传授了学生临床药学知识，而且增强了学生的沟通合作能力，培养了学生

的基于证据与经验相结合的积极主动的学习精神，明显提高了教学效果。
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6 结语
我院在探索临床药学专业本科实习生的培养模式时，遵

循素质教育的理念，注重综合素质的培养，培养实习生解决临

床实际问题以及良好的沟通、表达与协作能力，提高解决临床

实际问题的能力和药学服务水平，以临床药学实践为主，兼顾

科研课题的开展，实习生的毕业论文选题紧密结合临床重点，

解决临床用药实践中出现的实际问题，注重针对性和实用性，

以符合临床药学人才培养的要求[10]。在实习的过程中，实习生

在实践经验丰富的临床医师和临床药师的指导下，深入病房

参与病例的讨论、调整药物治疗方案、解决临床问题，通过参

与临床实践，实习生既增长了安全、合理、有效的用药知识，又

掌握了作为一名临床药师开展临床药学工作的基本方法。

我院通过对临床药学专业实习模式的探索和不断完善，

较为全面地培养了实习生作为一名临床药师的分析和解决临

床问题的能力，提高了我院的临床药学教学水平和质量，增强

了临床药学的师资力量，教学效果得到了实习生和实习学校

的认可。但是，我院临床药学教学模式尚处于探索阶段，在师

资建设、教材编写、课程设置、教学管理、培养标准等方面仍需

不断的完善，需要在探索中逐步建立规范的“临床药学专业”

的实习教学模式，全面、规范地开展教学工作。
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传统医学是以经验为基础的医学。传统的临床教学，是

以上级医师的知识、技能、经验积累、教科书以及医学期刊上

零散的研究报告为基础，以“上级宣讲，下级记录”为模式。上

级医师由于自身的局限性，不仅可能忽视了新的临床证据，甚

至可能给下级医师讲授一些过时、无效甚至有害的知识。下

级医师则缺乏质疑的能力和信心，被动地接受知识，严重影响

了临床教学效果。循证医学（Evidence-based medicine，EBM）

是临床流行病学与临床医学相结合的产物，其主要创始人Da-

vid Sackett将循证医学定义为：“慎重、准确和明智地应用目前

可获取的最佳研究证据，同时结合临床医师个人的专业技能

和长期临床经验，考虑的价值观和意愿，完美地将三者结合在

一起，制定出具体的治疗方案”[1]。其核心在于证据、经验和具

体情况的有机结合。循证药学（Evidence-based pharmacy）是

循证医学在药学中的扩展，基于循证医学经典定义，Phil Wi-

fen教授在其《循证药学》一书中，将“循证药学”定义为“慎重、

准确和明智地将当前所得最佳证据运用于患者的治疗决策”，

同时强调 21世纪的药学实践应该以证据为基础。目前，国外

学者已尝试将循证药学思想应用于药理学的课堂教学，并取

得了较好的效果[2]。将循证药学思想用于临床教学，可增进教

学双方的沟通互动，培养学生查询、利用证据并结合临床实际

进行正确药学实践的能力。临床药学教学是我科教学的重要

组成部分，笔者在教学中有意识地将循证药学思想应用于其

中，明显提高了临床药学的教学效果。不仅有效地传授了学

生临床药学知识，增强了学生相互沟通的能力，查询、应用证

据并与临床实际结合的能力，而且培养了学生积极发现问题

和解决问题的主动学习精神。教学前后相比，学生不仅对相

关临床药学知识的掌握明显提高，而且对探索更深层次的临

床药学原理表现出进一步的热情。现将我科相关教学措施和

体会简述如下。

1 师生互动的教学路径
与传统医学“遵循经验”不一样的是，循证医学重点为“遵

循证据”。作为循证医学在药学领域的分支学科，循证药学强

调任何临床用药决策，都要基于科学研究的依据，并要求与临

床医师的专业经验以及患者的具体情况有机结合。引入循证

药学思想于临床药学教学中后，笔者发现教学不能迷信上级

和权威，而是要在遵循证据、结合临床条件和患者意愿的基础

上，进行上下级医师之间的观点冲撞和互动，达到共同提高教

学效果的目的，并在教学中同步提高临床决策能力和临床科

研水平，实现“医疗、教学、研究”的共同促进。所以，在教学路

径上，首先应改变以往的从教师到学生的单方向教学路径，采

取教师和学生互学互动的双向教学路径。其次，无论教师或

学生，都要重视自我继续教育，通过文献查阅、学习班、讨论小

组等方式，学习相关治疗指南或规范，了解、应用最新的循证

药学证据，并掌握循证分析的方法，这样，师生双方才能具备

互学互动的知识基础。第三，学生应学习与患者的沟通技巧，

加强和患者的交流，尊重并了解其价值观和意愿，治疗时不仅

考虑药物疗效和副作用，也要兼顾药物经济学，以利于临床药

物诊治的施行。

2 医药沟通的教学环境
2011年，原卫生部颁布的《医疗机构药事管理规定》中提

出：“医疗卫生机构应配备临床药师，临床药师应当全职参与

临床药物治疗工作，指导安全用药”。这不仅为临床药师深入

临床一线，协助临床医师选择治疗药物、制定给药方案、参与

就治、关注药物相互作用和不良反应创造了条件，也为临床

药学教学中实现临床医师和临床药师之间沟通提供了现实

可能。

抗肿瘤药物的疗效常受疾病类型、病理、分期和一般情况

等因素影响，而且往往伴有较大的毒副作用和不良反应，如恶

心呕吐、血象下降、肝肾功能损害等。抗肿瘤药物的选择和毒

副作用监测及处理是肿瘤临床药学教学的重点。笔者认为，

临床教学不能单独偏重于临床医师或临床药师，而是应认真

领会循证药学精神，营造临床医师和临床药师相互沟通的教

学氛围，让临床医师和临床药师各自发挥专业所长，交流汇总

后再应用于具体病例。具体教学中强调：（1）针对具体的患者

或药物应用，临床医师和临床药师应根据其专业从不同角度

提供循证药学证据。（2）临床医师和临床药师提供循证药学证

据前应进行充分的交流，形成共识后，再根据具体情况进行应

用。（3）针对应用抗肿瘤药物后的疗效或不良反应，临床医师

和临床药师都应进行监测和观察，分别从自已的专业进行解

释和提出解决方案，再通过讨论后施行。这样，不仅有利于保

证抗肿瘤药物的疗效，利于处理其毒副作用和不良反应，还有

利于临床医师和临床药师相互学习和沟通，共同提高其知识

水平和利用循证药学证据解决问题的能力。

3 以问题为中心的教学策略
根据循证药学证据、临床经验和患者具体情况有机结合

的原则，针对具体病例，我科采用了以“以问题为中心”的教学

策略，形成科学的临床诊治决策，起到了较好的教学效果。

传统的临床药学教学，受限于上级医师固有知识的局限

性和教学方法的单向性，学生缺乏学习的焦点和主动性。“以

问题为中心”的教学策略指出：在教学过程中，针对临床实际，

教师通过有目的地提出问题，引导学生主动发现、积极探索、

深层理解并掌握和运用知识。不仅可以解决具体问题，而且

可以提高学生分析问题的能力。这里提出的“问题”，应是开

放性问题，而非闭合性问题。例如，对于某乳腺癌术后复发病

例，引导问题应是“应采用什么药物治疗”或“此药物疗效和副

作用如何”，而不应是“是否应该用某药物化疗”，这样有利于

教师和学生发散思维，并提高对循证药学证据的归纳和综合

能力。

以教学查房为例。在教学查房前 1～2天，教师先提出教

学问题，例如“乳腺癌术后应如何选择药物治疗策略”。教师

和学生、临床医师和临床药师可先通过图书馆、数据库等途径

查询循证药学证据，进行预先的学习、归纳和分析，积累相关

的知识和证据。待教学查房时，针对乳腺癌病例的具体情况，

如不同的分期、病理分型，以及患者本人的经济情况和治疗意

愿等，大家一起讨论形成临床药物应用意见，再通过和患者及

其家属交流形成临床决策，并重点观察药物的疗效和毒副作

用，以及时调整治疗方案。这样不仅可以将循证药学证据科

学地应用于患者，以解决上述“问题”，还能提高学生利用循证

药学思想分析和解决问题的能力。
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4 循证药学思想与临床经验及患者具体情况的有机

结合

循证药学思想并不是生搬硬套循证药学证据或指南。因

为循证药学证据本身是处于发展和变化中；并且对于少见病

例，目前循证药学证据并不充分；同时，循证药学证据的应用

还受价值观和药物经济学等因素影响。所以，在临床药学教

学中强调，循证药学证据要和临床经验及患者的具体情况进

行有机结合。这不仅可以提供适宜的治疗方案，而且还有利

于形成新的循证药学证据。

例如，我科曾收治一例经济较困难的胆管癌患者，术后曾

行吉西他滨联合顺铂方案化疗4周期，半年后脐部复发。胆管

癌本身对多种化疗药物耐药，可选择化疗方案甚少，我科在教

学讨论中提出“选择什么药物治疗此胆管癌”的问题。教学人

员经分析循证药学资料并与患者及其家属沟通后认为：（1）胆

管癌脐部复发病例相当少见。此例目前并无循证药学证据揭

示何种药物治疗效果最佳，但并不意味临床上束手无策。抗

代谢药卡培他滨对于胃癌[3]、肠癌[4]、胰腺癌[5]等多种消化系统

的腺上皮来源的肿瘤有充足的循证药学证据，胆管癌也属于

消化系统的腺上皮来源肿瘤，故卡培他滨可试用于患者。（2）

放疗对于卡培他滨等 5-氟尿嘧啶类药物有增敏作用，脐部复

发病灶因位置表浅，放疗易于定位，可考虑应用。（3）患者了解

并接受了胆管癌预后不好的客观现实，希望尽可能保证生命

晚期生存质量，而卡培他滨属口服化疗药，能选择性地活化于

肿瘤组织，毒副作用小，且价格便宜。故最终决定采用口服卡

培他滨加局部放疗的治疗方案，并取得了良好的效果[6]。通过

此病例教学讨论，教学人员对胆管癌的特性、卡培他滨的应用

等亦有了进一步的了解，医患沟通能力也有了相应提高。

又如，凡德他尼是一种新开发的多靶点小分子抑制剂，目

前其说明书适应证为髓质型甲状腺癌[7]。该药作为二线药物

治疗非小细胞肺癌效果如何，国外研究结论仍存在争议[8]。国

内一些肺癌患者在一线药物治疗失败后，从国外、香港等地购

买凡德他尼自行服用。由于此药目前在国内尚未上市，国内

缺乏应用此药的经验。于是我科组织临床医师和临床药师共

同查阅了近几年国外关于凡德他尼治疗非小细胞肺癌的研究

报道，进行了循证医学分析，得出“凡德他尼作为二线方案治

疗晚期非小细胞肺癌的疗效有一定的优势，但其安全性无明

显提高”的结论[9]。该结论为指导凡德他尼用药提供了新的循

证药学证据，同时我科教学人员对凡德他尼在非小细胞肺癌

中的应用也有了深入的了解。

5 结语

综上所述，将循证药学的思想引入肿瘤科临床药学教学

中有利于教学人员综合素质的培养，可提高发现和解决问题

的主动学习能力，避免了传统教学的灌输式教育方法和对学

生思想的禁锢，使医护人员创新精神得到发展，并为规范今后

的临床实践打下基础。此外，循证药学思想应用于临床药学

教学不仅有利于下级医师的成长，也有利于上级医师自我教

育，还有利于临床医师和临床药师的沟通和交流，为减少药品

使用的盲目性，服务于广大患者创造更好的条件。
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