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《临床药物治疗学》非床旁见习课程教学模式实践研究
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摘要：目的 探讨适宜的五年制《临床药物治疗学》非床旁见习课程教学模式。方法 以 2014 - 2021学年的慢性阻塞性肺疾病见习课

程为例，分别采取以学生为主导的典型病例分析法（典型病例分析组）和情景模拟法（情景模拟组）进行授课，并从理论知识点、疾病药

物治疗掌握的知识点、临床思维、慢病管理能力、患者教育、课堂参与度、课后作业等方面评价学生的学习效果。结果 典型病例分析

法，对教学内容大纲涉猎全面，但学生整体参与度不高；情景模拟法，学生课堂参与度高，主观能动性强，但对教学大纲要求的理论知

识点覆盖不全。除 2019学年两组得分相同外，其余 7年情景模拟组 6个方面的学习情况总分均略高于典型病例分析组。总体而言，典

型病例分析组理论知识点得分略高于情景模拟组，而临床思维、慢病管理能力、患者教育及课堂参与度得分略低于情景模拟组；两组

课后作业得分相当。结论 用典型病例分析法和情景模拟法进行《临床药物治疗学》非床旁见习课程授课各有优缺点，相对而言，前者

更利于学生掌握疾病及康复药学监护的理论要点和重点，后者更利于培养药学专业人才的团队合作、分析问题和解决问题等方面的

能力，教学实践中需根据学生的实际情况适当选择教学模式。
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Pharmacotherapeutics. Methods Taking the internship course of chronic obstructive pulmonary disease （COPD） in the academic
year of 2014 - 2021 as an example，the typical case analysis method led by students（typical case analysis group） and scenario
simulation method（scenario simulation group） were used for teaching，and the teaching effects of the two different teaching modes
were evaluated from theoretical knowledge points，knowledge points mastered in drug treatment of diseases，clinical thinking，chronic
disease management ability，patient education，participation in the classroom，and homework completion. Results In the typical case
analysis method， the syllabus was comprehensive，but the overall participation of students was not high. In the scenario simulation
method，students had a high degree of participation in the classroom and strong subjective initiative，but the theoretical knowledge
required by the syllabus was not fully covered. Except that the scores of the two groups were the same in the 2019 academic year，
the total scores of the six aspects of learning in the other seven years in the scenario simulation group were slightly higher than
those in the typical case analysis group. In general，the score of theoretical knowledge points in the typical case analysis group was
slightly higher than that in the scenario simulation group，while the scores of clinical thinking，chronic disease management ability，
patient education and classroom participation in the typical case analysis group were slightly lower than those in the scenario
simulation group. The scores of homework completion between the two groups were similar. Conclusion The typical case analysis
method and the scenario simulation method have their advantages and disadvantages in the non - bedside learning course of
Clinical Pharmacotherapeutics. The typical case analysis method is more conducive to students' mastering the theoretical key points
of disease and rehabilitation pharmaceutical care，while the scenario simulation method is more conducive to cultivating the team
cooperation，problem analysis and problem - solving abilities of pharmacy professionals. In teaching practice，the teaching mode
should be appropriately selected according to the actual situation of students.
Key wordsKey words：：typical case analysis；scenario simulation method；Clinical Pharmacotherapeutics；non - bedside learning course；teaching
practice

非床旁见习课程是《临床药物治疗学》授课的重要

教学内容。由于目前教学大纲对授课模式无统一要求，

以往见习课程授课多由授课老师针对见习疾病采用典

型病例分析［1 - 2］完成教学任务；但从教育教学实践来

看，见习课应以学生实践为主导。本研究中结合 2014 -
2021学年五年制临床药学本科生《临床药物治疗学》非

床旁见习授课实践，以慢性阻塞性肺疾病（COPD）见习

课程为例，分别采取讲解典型病例分析法和由学生角

色分担的情景模拟法，借鉴其他临床医学授课模式，评

价见习课程的授课效果，为构建该课程适宜的授课模

式提供经验。

1 资料与方法

1. 1 教学过程及注意事项

《临床药物治疗学》非床旁见习课程教学实施是根

据该课程教学大纲，按照对相应内容的掌握、熟悉、了

解等要求，针对COPD等疾病药物治疗实施非床旁见习

授课。该过程包括教学分组、课堂授课、教学评分、授课

后总结4个环节。具体注意事项如下。

前期准备：老师每节理论课授课后，均需有针对性

地要求学生做好文献检索作业，这样既复习了课堂内

容，也为见习课的准备节约了时间。

课堂预热：学生见习授课前，老师要先梳理见习疾

病重要知识点，以启发学生的临床思维。

授课后总结：在小组授课结束后，见习授课老师需

结合教学大纲的要求，评价学生对需掌握、熟悉、了解

知识点的涉猎及把控程度，并对其遗漏的部分进行补

充；同时，回答学生的提问，巩固教学重点和难点内容，

引导其深入思考［3］。
1. 2 教学分组

将学生分为典型病例分析组（A组，由学生讲解）和

情景模拟组（B组，由学生分担角色）。分组时注意，每组

学生以 4～5人为宜，既利于组织协调，也基本能承担医

疗活动中的各角色；遵循男女比例适宜、组间学习成绩

平衡、组内优势互补原则；组内选举组长，以利于学生

的任务分解、角色承担及与授课老师的沟通；设置激励

机制，以保证组内学员积极配合及课堂教学的互动和

合作。

1. 3 教学方法

1. 3. 1 典型病例分析法

病例文献入选标准：报道的病例与授课内容高度

契合；涵盖与教学大纲要求需掌握及熟悉的重点知识；

病例报道疾病不宜太复杂，原患疾病、并发症及相关治

疗手段均需在教学大纲要求范围内；药物治疗及药学

监护点要典型、突出、明确，最好有问有答。

见习授课幻灯片（PPT）完成路径：1）确定检索词。

由组长根据 COPD特点［4］，确定“慢性阻塞性肺疾病”

“慢性阻塞性肺疾病急性加重期”“COPD”“药物治疗”

“肺部感染”“康复药学”“病例”“临床药师”“用药分析”

“营养支持”等相关检索词，并组织组员检索数据库，汇

总文献报道的典型病例。2）筛选病例。对纳入病例报道

逐一进行评价分析，筛选完整的典型报道病例。3）小组

结合老师授课的课件，汇总各典型病例报道的知识点，
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共同完成见习授课 PPT，内容需包括病例基本情况、重

点治疗药物、预后及随访、患者教育、患者康复手段及

营养等［5］。
授课模式：每小组选派 1名同学授课，组内其他同

学在小组代表授课后可进行补充，最后由授课老师总

结点评。

1. 3. 2 情景模拟法

角色承担：在《临床药物治疗学》COPD非床旁见习

课上，小组成员需分别模拟疾病诊疗活动中的医师、药

师（康复药学方向［6］）、医技人员、COPD患者、家属或介

护人员，医师需从疾病的概念、流行病学特点、病理生

理知识及诊断（包括鉴别诊断）以及疾病诊断的实验室

指标、影像学手段等方面；康复技师需从疾病的康复治

疗手段，包括基本的评定方法等方面；药师需从采用药

物治疗管理（MTM）药物治疗［7］服务手段，从疾病治疗

药物及康复期药物知识、营养及患者教育等进行药学

监护等方面；COPD患者需从疾病诊治（重点与药物治

疗相关方面）及康复治疗［8］等方面；家属或介护人员从

需要配合患者或监督患者等方面，结合前期老师的授

课完成COPD疾病诊断治疗、康复、患者教育及随访的

全过程。必要时还可设置旁白，或由授课老师担任旁

白，引导性更强。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计数资料行 χ2检
验，P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 见习效果各有优劣

典型病例分析法：前期课件制作过程中，调动了学

生文献分析汇总能力，大纲内容涉猎全面。但由于课堂

授课时每组仅由 1名学生讲解，学生参与度受课堂气氛

影响较大，虽有补充说明环节，但易流于形式，学生参

与度难体现，在培养学生临床思维及提升慢病管理能

力方面成效欠佳。

情景模拟法：该模式使课堂参与度提高，小组成员

可相互合作，优势互补。备课时因有角色分担，全面调

动了学生的主观能动性，使小组成员群策群力，环环

相扣，提问作答均需紧扣疾病的特点、全面涉及治疗

药物分类及特点、囊括患者康复药学监护教育，最主

要的是授课时对语言及沟通技巧的要求较高，且要求

全部覆盖药学监护点。但情景模拟时对大纲要求的理

论知识点涵盖不全面，顾此失彼，可见，采用情景模拟

法授课，不仅要求掌握治疗疾病及康复的相关知识，还

需对疾病诊疗过程中可能出现的患者、家属的各种疑

问有足够的知识准备，要求较强的应变及沟通能力。

2. 2 COPD 非床旁见习授课评分标准及结果

评分标准：理论知识点，覆盖大纲内容的各个点；

临床思维，专业知识连贯性，完整表现为 5分，每出现不

连贯或不相关内容或跳跃较大的情况减 0. 5分；慢病管

理能力，根据药物治疗管理（MTM）的五大核心要素［药

物回顾治疗（MTR）、个人用药记录（PMR）、药物相关活

动计划（MAP）、干预和 /或建议咨询医疗服务人员（I＆R）、

记录和随访（DFU）］评分；患者教育，根据大纲内容的各

条要求给分；课堂参与度，每个小组最多 5人，组员参与

数量及参与表现各占 0. 5分；课后作业，上交作业的时

效和整体性，不及时、缺项各扣 0. 5分。各项打分范围

3～5分，以0. 5分为单位增减。

得分结果：见表1。可见，除2019 - 2020学年两组得

分相同外，其余学年两组得分差异均无统计学意义

（P > 0. 05）。需要说明的是，评分虽不代表学生能力的

强弱，但可作为判断下一年度学生能力是否需强化的

参考。

表1 2014 - 2021学年两组学生得分情况（分）

Tab. 1 Comparison of students′ scores between the two groups

in the academic year of 2014 - 2021（point）

学年

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

理论知

识点

5
4
5
4
4. 5
4
4. 5
4
4
3. 5
4. 5
3
4. 5
3
4
3

临床

思维

3. 5
4
4
3. 5
3. 5
4
3. 5
3. 5
4
4. 5
4
4
3. 5
4
4
3. 5

慢病管理

能力

3
4
3
4. 5
4
4
3. 5
4
3. 5
4
3. 5
3
3
3. 5
3
4

患者

教育

4
4. 5
4
4. 5
3. 5
4
3
4. 5
4
4
3. 5
4. 5
4. 5
4
4
4. 5

课堂参

与度

4
4. 5
4
4. 5
4
5
4
5
3. 5
4. 5
4
5
3. 5
5
4
5

课后

作业

4. 5
5
4. 5
5
5
4. 5
5
4
5
5
5
5
4. 5
5
5
5

总分

24
26
24. 5
26
24. 5
25. 5
23. 5
25
24
25. 5
24. 5
24. 5
23. 5
24. 5
24
25

3 讨论

3. 1 控制授课时间

两种授课模式授课时间均不宜过长或过短。过长，

会导致学生注意力涣散，教师总结和学生提问环节仓

促，起不到画龙点睛作用；过短，不利于该病种知识点

掌握，不能完成教学大纲的要求。两组学生对单病种
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（如COPD）的授课时间均宜控制在30 min左右。

3. 2 预审授课内容

授课内容满足大纲的要求至关重要，因此，上课前

授课老师需针对COPD的重点、关键部分把关，防止病

例分析重点不突出，防止情景模拟法授课时一味追求

幽默、搞笑而天马行空、问题不着边际，要避免将情景

模拟法授课演变为情景剧。

3. 3 提前熟悉课程

由老师讲解典型病例的传统授课模式，只需学生

认真听讲。但由学生主导的典型病例分析及情景模拟

授课模式均需授课老师付出更多的时间和精力，均需

提前与学生充分沟通，各项工作及分工由组长与老师

沟通并统一布置，即节省时间，又避免思路偏颇；同时，

还需熟练掌握见习课疾病的相关知识。

3. 4 综合评分

非床旁见习课程得分需综合评价，要包括课前准

备、课堂表现及课后作业等部分。授课时要考虑体现个

人与团队贡献的分数，因目前无明确的教学大纲对见

习课的模式进行要求，本研究中对两种方法学生得分

标准的设计参考了教学比赛时对授课效果的评分，其

合理性需根据实践总结进一步研究确定。

3. 5 两种授课方式的优劣

典型病例分析法，优势是学生听课认真，理论知识

掌握较好，劣势是授课过程中学生参与度低，临床思维

培养不够；情景模拟法，优势是每名学生均有角色扮演

任务，课堂气氛活跃，易于掌握疾病药物治疗要点，包

括对疾病认识、药物治疗及康复药学监护的重点、患者

教育等，临床思维分析的逻辑性强，劣势是花费时间

较多。

3. 6 授课引导要求

两种授课模式课前文献检索阶段和见习课开课引

导阶段的要求基本相同，均要求学生熟练掌握COPD的

重点内容，掌握该疾病的特点，强化记忆治疗该疾病主

要药物的药学知识，关注疾病康复的关键环节，掌握与

患者的沟通技巧及患者用药教育；开课引导阶段见习

课老师均须首先为学生创设非床旁见习学习的情境，

提供相关知识信息，引导学生积极思维并积极参与授

课及讨论［9］。
慢病管理［10 - 11］的技巧掌握程度是评价《临床药物

治疗学》见习课的重要方面，尤其是否辅以康复治疗手

段。根据两组学生见习授课情况可以看出，参与典型病

例分析法见习的学生，多数未展现对患者随访的慢病

管理的关键环节；而参与情景模拟法见习的学生，均能

较好地把握随访及患者教育的知识点，尤其是康复药

学监护指导，利于培养完整的临床思维和分析、解决问

题的能力。与传统的由授课老师全面承担病例分析见

习课的授课模式［12 - 13］相比，无论是采用典型病例分析

法还是角色承担的情景模拟教学法，学生均显示出较

强的团队合作、协作精神，参与度更高，更能发挥分析

和解决问题方面的主观能动性，反响良好，值得在以后

的授课中普及推广，并建议列入教学大纲。
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