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药理学是联系基础医学和临床医学的桥梁课程。传统的

教学模式以教师和教材为中心，教学形式单一，课堂气氛不活

跃；学生缺乏兴趣并感到课程内容庞杂，药物众多而难学难

记、枯燥乏味，导致学生自主学习、创新精神缺失。重理论轻

应用的教学内容，比如强调药物的作用机制，而合理使用药

物、配伍禁忌等方面却很少涉及，导致学生应用能力不足。另

外，药理学教材中的某些理论知识来源于临床经验或动物实

验，而随着大规模、多中心、随机对照双盲设计的一些临床试

验的开展和研究结果的揭晓，某些理论已经被修正。有鉴于

此，笔者在药理学教学中尝试渗透循证医学理念，并采用基于

团队的学习法（Team-based learning，TBL）、基于问题的学习

法（Problem-based learning ，PBL）、情景模拟等多种教学方法

和手段进行教学，取得了较好的教学效果，现总结如下。

1 采用TBL教学法

TBL教学法是由美国Michaelsen LK等[1]学者于2002年命

名的一种学习方法。该法主要是通过组建学习团队，预先设

定学习和讨论内容，在教师指导下以设定好的问题为引导，

通过团队成员分工协作，使学生在实际问题中应用知识并加

深对知识的理解 [2]。笔者把 2012级 41名本科学生分为 11个

组（注意组间成员学习能力和成绩构成的均衡），每组3～4人，

问题讨论、表演情景剧、课下查找循证医学文献、完成作业等

均以组为单位进行。

2 尝试PBL教学法

PBL教学方法是1969年美国神经病学教授Barrows HS等[3]

在加拿大 MC Master 大学医学院首次采用的一种教学方法。

它的原理是以问题为基础，以病例为先导，采用学生自学和小

组讨论及教师教学引导紧密结合的教学方式，恰当地提出一

些能激发学生兴趣和好奇的问题；然后让学生自己去发现更

多的问题，查找资料获取所需知识，组织小组讨论，发挥学生

的主观能动性，使学生自主分析问题并解决问题。目前，经典

的PBL教学方法已在世界多所医学院校逐渐推广应用[4-8]。笔

者借鉴了这种方法，把基于病例的问题推广扩大。比如在学

习“抗慢性心功能不全药”一章时，首先提出问题“治疗慢性心

功能不全最主要的一类药是什么？A.强心苷；B.血管紧张素转

化酶抑制剂（ACEI）；C.利尿药；D.扩血管药；E.β受体阻滞药”，

引起学生的好奇心和探索求知的欲望，吸引学生通过学习找

到答案；然后又给出 1个经典的风湿性心脏病心功能不全病

例，给出以下问题“1.该患者诊断为什么病？2.该患者应该用

那些药物治疗？3.给药时有哪些注意事项？”，以组为单位课下

完成作业，下一次上课时上交作业并课上讨论 20分钟以统一

认识。在学习“肾上腺皮质激素”一章时，临结束前给出1个患

有多年膝关节痛乱投医用药的例子，问题为“1.为什么患者吃

了这些药关节就不疼，不吃就疼？2.为什么患者的脸越来越

圆，肚子越来越大，四肢越来越细，膝关节越来越弯，渐渐伸不
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直、弯不了？3.患者拿来的药物标示规范吗？”，当堂课以组为

单位进行讨论，然后选代表发言。学生发言很踊跃，很快统一

了看法，加深了对肾上腺皮质激素某些药理作用和不良反应

的认识，也对药物标示问题（国家专利号XXX和某市药准字

XXX号）和假冒伪劣药物（含有激素却标榜是纯中药）有了更

深的认识。

3 尝试情景模拟教学

在学习“胰岛素及口服降血糖药”一章时，提前3周布置任

务，让学生预习本章药物并以组为单位编写小剧本模拟糖尿

病患者就诊用药的情景，课下排练，上课表演。结果各组成员

有的扮演糖尿病患者，有的扮演医师或护士，有的扮演胰岛

素，有的扮演磺酰脲类药，有的扮演双胍类药，有的扮演葡萄

糖苷酶抑制剂，有的扮演胰岛素增敏剂，甚至有的组还演起来

双簧，乐得大家捧腹大笑。表演的内容不仅有教科书知识，更

有课外知识，较好地把糖尿病的分型、胰岛素及口服降血糖药的

作用、适应证、不良反应演示出来，挖掘了学生的自学潜能。最

后，教师点评，指出优点和不足，并强调了本章的知识点。

4 引入循证医学理念

1992年，David Sackett教授及其同事正式提出了“循证医

学（Evidence-based medicine，EBM）”概念 [9]，其含义是遵循临

床证据，核心思想是在医疗决策中将临床证据、个人经验与患

者的实际状况和意愿三者相结合。临床证据主要来自大样本

的随机对照临床试验和系统性评价或荟萃分析。

循证医学所研究的人体随机对照试验许多与药物有关，

用循证医学的方法对药物进行的评价是基于一个个药品临床

试验的事实。如果离开了临床试验所提供的数据和结论，循

证医学也就成了无源之水、无本之木[10]。社区和医院药房的所

有药物行为都应该是采用循证医学原则的循证药学实践[11]。

循证医学研究成果可以修正注重动物实验的药理学的理论，

更符合临床实际。

笔者在课堂上首先向学生介绍了循证医学的概念和Co-

chrane 协作网（The Cochrane Collaboration）、Cochrane 图书馆

（The Cochrane Library）、中国循证医学中心（The Chinese Co-

chrane Center）等内容，布置的作业是结合所讲的循证医学的

基本知识进一步查阅相关知识。下一次上课时各组分别简明

扼要（因课时有限，不能与前面内容重复）与大家分享了自己

的查阅结果，加深了对循证医学知识的理解。

笔者平时就注意积累循证医学关于药物的研究成果，并

零星地给 2012级以前的学生介绍过。例如，短效钙拮抗药硝

苯地平治疗冠心病有可能增加心肌梗死的危险性[12]，用它治疗

高血压也不利于平稳降压。氨氯地平与硝苯地平缓释剂治疗

原发性高血压具有相似降压疗效，但在收缩压和舒张压控制

方面前者明显优于后者且不良反应较少[13]。对于慢性心力衰

竭的患者，洋地黄类可以明显改善症状，往往首先被选用。

ACEI近期疗效虽然不如强心苷，但长期应用可以逆转心肌肥

厚及血管重构，降低病死率。以往因β受体阻滞药对心脏有抑

制作用而禁用于慢性心力衰竭，而Wagstein首先报道了β受体

阻滞药对慢性心力衰竭和左心室功能不全的治疗作用，提出

了在心肌状况严重恶化之前早期应用β受体阻滞药可降低慢

性心力衰竭患者的病死率，提高生活质量，其后以大量精心

设计的临床研究加以肯定 [14]，使β受体阻滞药由不用转为合

理使用。

2013年药理学教学改革获得学院的立项资助后，笔者进

一步查阅循证医学文献，将药物研究的新成果的相关内容根

据学生的接受程度有选择地运用于药物讲授。例如，降脂从

关注低密度脂蛋白（LDL-C）（以LDL-C 为目标的强化降脂并

非一定可以降低心血管事件的风险），到关注高密度脂蛋白

（HDL-C）、甘油三酯（TG）、载脂蛋白（apoB）[15]。DUAAL试验

发现，阿托伐他汀强化降脂对稳定型心绞痛有明显抗心肌缺

血作用，与氨氯地平一样有效[16]。GREACE试验发现，阿托伐

他汀用于冠心病伴轻中度肝功能异常者，可改善患者肝功能

并降低心血管疾病的病死率[17]。另外，阿托伐他汀还可以降低

蛋白尿、保护肾功能[18]，但80 mg的高剂量会增加诱发2型糖尿

病的风险[19]。ACCORD-Lipid试验发现，已接受他汀类治疗的

2型糖尿病患者常规加用非诺贝特联合降脂，不能降低心血管

终点事件发生率[20]。罗格列酮曾被报道可能引起心力衰竭、心

肌梗死，但VADT试验的两个独立分析表明，罗格列酮与心脏

病发作及心血管死亡的风险增加无关[21]；ACCORD试验更表

明罗格列酮与任何死亡风险增加无关[22]。

笔者还教学生在循证医学相关网站查阅了课程相关文献

资料，让学生采用TBL学习方法，查阅了药物的循证医学研究

内容。例如，DCCT试验结果表明，强化胰岛素治疗糖尿病的

疗效优于常规治疗。每日多次注射胰岛素的方法控制血糖优

于每日注射2次胰岛素的方法，无论从血糖控制水平还是减少

或延缓并发症的发生都是如此[23]。1项随机对照临床试验研

究显示，呋塞米与托拉塞米在相同剂量下的利尿作用和 24 h

血压变化比较，无显著性差异。托拉塞米通常只需每天用药1

次即可有效控制轻、中度高血压，对慢性心功能不全、肾功能

衰竭和肝硬化等伴随的水肿也有较好疗效。应用托拉塞米失

钾较少，同时对其他电解质、糖或脂类等代谢无明显影响，患

者对其耐受性好、不良反应较轻。综合临床疗效，水肿及高血

压患者使用托拉塞米的临床获益要优于呋塞米[24]。

5 结语

通过药理学课程教学可引导学生初步建立循证医学思维

习惯，使学生了解到循证医学是一种临床医学研究的方法学，

药理学教材中的某些理论不一定是真理，可能会被循证医学

研究结果修正。这能引导学生积极思考、大胆质疑，有助于培

养学生科学、创新、探索和批判的精神。

曾有接受PBL教学方法的学生认为PBL模式能很好地活

跃课堂气氛，可提升自身对教学内容的记忆理解力，提高分析

解决问题的能力、团队协作能力、自学能力和检索查阅能力以

及将理论知识运用于实际临床的能力 [25]。笔者也发现采用

··428



中国药房 2015年第26卷第3期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 3

TBL、PBL、情景模拟等教学方法和方式，对学生学习兴趣、自

主学习能力和创新思维能力的培养及应用能力提高都有积极

的意义。

当然，在运用这些教学方法时也有不足。例如，TBL教学

过程中也存在“搭便车”现象（指学习小组中个别成员付出努

力很少，却得到与其他成员同样大的收益）[26]。虽然可以通过

教师对小组整体和个人分别考核及组内学生对每个成员互相

评价加以制约，但组内学生碍于情面互相评价打分大多很高，

仅有个别小组能公允地互相评价。因此，如何发挥多种教学

模式的叠加效应以弥补不足，还有待于在今后的教学中进一

步摸索总结。
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