以培养综合能力为基础的药理学教学实践
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【摘要】  针对药理学理论教学中存在的教学内容单一，教学形式僵化，学生学习主动性、兴趣性、参与性缺乏，以及实验教学中学生对待实验的态度、动物保护观念、独立解决问题的能力不足等问题。本研究通过开展以培养综合能力为基础的教学实践，在丰富理论教学内容及形式、创新实验教学内容与方法、完善考核体系等方面做尝试。结果表明，通过对药理学理论教学方法的调整及实验教学内容及考核方式的改进，学生在掌握课程基础知识、提高实验操作能力方面得到进一步增强。
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【Abstract】  In the teaching of pharmacology theory, there is a single teaching content, rigid teaching form, student initiative, interest, and lack of participation. And the experimental teaching middle school students' attitude to the experiment, the concept of animal protection, the ability to solve problems independently. Based on the training of comprehensive ability, this study attempts to enrich theoretical teaching contents and forms, contents and methods of innovative experimental teaching, and improve the assessment system. Results show that by adjusting to the theory of pharmacology teaching methods and experiment teaching content and improvement of assessment methods, students in the master the basic knowledge of curriculum, improve the experimental operation ability to grow. 
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药理学是高等医学教育的主干课程之一，是理论性、实践性、应用性很强的学科。药理学是以基础医学中的生理学、生物化学、病理学、病理生理学、微生物学等为基础，为防治疾病、合理用药提供基本理论和科学思维方法，是基础医学与临床医学及医学与药学的桥梁。随着现代医学和自然科学的发展，药理学的发展也非常迅速，每年都有大量新药投入临床应用；然而由于疗效、不良反应等原因，也有部分药物经过临床试验后停止使用。因此，只有掌握每类药的基本理论和知识，运用科学思维方法，将知识融会贯通，才能适应临床用药的不断变化。与其他基础课程相比，药理学具有理论性强，内容抽象、药名难记忆，药理作用复杂不易理解的特点，学生普遍反映药理学知识难学、难记、难掌握。因此，在教学课时有限的情况下，如何根据学生的实际学习水平及相关教学特点，合理选择教学方法，以激发学生学习热情，提高教学质量，是药理学教学的关键。本研究结合药理学课程本身特点和教学实际，采用多种教学有机结合，构建“以学生为中心”和“以知识-能力-素质”为基础的教学形式；并对实验教学进行改革，加强实验的过程考核，取得了较好教学效果。
1  药理学教学现状及不足
传统“灌输式”教学多以教师讲授为主，理论教学内容单一，教学形式僵化，学生学习的主动性、兴趣性、参与性以及师生间互动性不多，已不能适应现代高等医学教育人才培养的需求。药理学实验课程在学生对待实验的态度、动物保护观念、独立解决问题的能力、实验结果分析等方面均存在不足。传统考核方式的滞后，只是将实验作为理论课的附属；要么实验考核的项目不够细化，仅注重学生理论知识的考查；考核形式简单、陈旧，偏重学生的考试能力，而轻视对学生实验综合能力的评估。
2  以培养综合能力为基础的教学实践
2.1 丰富理论教学内容及形式
药理学课程知识体系丰富，内容复杂，基础知识和能力要求涵盖全书总论、神经系统药理、心血管系统药理、内脏系统和血液系统药理、内分泌系统药理、抗病原微生物药理和抗肿瘤药理等多方面。传统教学容易开展，教师在精讲药理学基础知识、基本概念和培养学生基本技能上有着明显优势，这将为学生的后续课程学习奠定知识、能力、思维和方法学基础。课中通过提问、测验、考核和交流等途径，教师可引导学生快速了解课程知识和能力体系要求，及与其他课程的关系，进而增加学生学习的积极性、主动性和获得感。教师讲授知识全面、系统，尤其是对于全书总论和相关章节抽象性概念、理论等内容。但“填鸭式”授课以教师为主，气氛不活跃，师生互动交流少，学生的创新性、批判性思维得不到培养，显然不能适应主动学习、终身学习的人才培养导向。
以问题为基础的学习（problem based learning，PBL）课前由教师结合授课内容及大纲要求，精心设计相关问题，采用学生课前自学和小组讨论相结合；在教师引导下，学生分组就涉及的问题进行讨论分析、探究答案，最后由教师总结、点评、评分。PBL教学的前提就是设计“问题”，这些问题能够启发和引导学生思考、讨论。例如，教授“抗高血压药”“有机磷中毒及解救”“抗动脉粥样硬化药物”时设计一系列问题，包括“什么是高血压病、其发病率如何”“高血压的病理学危害”“生理学上的血压如何产生、维持”“降血药的作用途径”“常见降压药的分类、代表药及作用特点”“单一药物和多种药物联合降压应该注意哪些问题”等。以上问题环环相扣，内容涉及高血压及其成因、药物降压途径、降压药的选择及药物治疗高血压的原则等多方面内容，能够涵盖教学大纲对学生知识和能力的要求。
以病例为基础的教学（case based learning，CBL）强调由授课教师提前准备临床病例，然后引导学生综合运用生理学、病理学、病理生理学、诊断学等相关基础知识，分析该病例疾病类别及并发症，然后设计数种较可行的药物治疗方案；再分析、讨论、比较与该病例临床治疗时的药历，分析其合理性和不足，最后形成治疗某种疾病的较为科学合理的药物方案。以“抗慢性心功能衰竭药”为例，病例必须为临床“慢性心衰”患者，有患者职业、年龄、体质量、体温、用药史、疾病体征表现和相关诊断指标等，由学生分组讨论患者的病症类别、严重程度、并发症。“治疗帕金森药物”一章，以录像形式先展示患者年龄、体征、临床表现及用药史及相关神经系统检查指标，让学生围绕录像，分组讨论帕金森病的临床表现、治疗药物及优缺点。然后给出可行的药物治疗方案和不良反应预警处置对策，最后由教师集中点评并评定学生成绩。例如，在讲授“抗心绞痛药物”一章时，教师首先给学生介绍冠状动脉粥样硬化心脏病的病因、发病机制、临床分型和症状，然后再引申出目前常用抗心绞痛药物是如何发挥治疗作用的；将冠状动脉粥样硬化的病理图片及抗心绞痛药物作用机制等内容制成动画，通过直观图像，动态对比，引导学生比较、总结，收到了良好的教学效果。
在每个系统结束后，都会请附属医院药剂科有经验的临床药师参与授课过程，他们讲授了“药物Ⅰ期临床试验、高血压的治疗策略、糖尿病药例分析、抗菌药物药例分析”等内容，结合临床案例，将本系统内容归纳总结，充分调动学生学习的积极性。例如，在抗帕金森病（Parkinson disease，PD)药的教授过程中，通过对该病的临床表现以及“多巴胺（dopamine，DA)缺失假说”发病机制的详细讲解，使学生了解PD的发病可能是由于黑质-纹状体通路DA缺失，胆碱能神经功能相对占优势造成的；进一步引导学生展开如何治疗的思考，逐步导入药理学教学内容，使学生轻松掌握临床常用药物（拟多巴胺药和中枢性抗胆碱药），强化了学生对药物的理解和记忆，真正发挥药理学的“桥梁”作用。
药理学教学还时常引入比较教学，从基本概念到药物的作用机制、临床应用、不良反应及联合用药等进行对比研究，主要通过列举相同点和不同点，将药理学中相关的两个或多个章节内容进行横向、纵向或交叉比较，并以表格、画图、视频等方式呈现出来。比如：“耐受性与耐药性”“非甾体抗炎药与糖皮质激素类”“拟胆碱药与抗胆碱药”“拟肾上腺素药与抗肾上腺素药”“抗高血压药与抗心绞痛药、抗心律失常药和抗慢性心功能不全药”“抗菌药与抗恶性肿瘤药的作用机制及耐药机制”等。学生对相关知识点的对比、辨析、联系和总结的过程，有助于培养其独立思考、触类旁通的能力。
2.2 创新实验教学
将各实验分为三部分：第一部分为基础实验部分，这些实验设计较简单，难度较小，教师重点培养学生的实验基本操作能力和创新意识。如开展“药物与神经调节对动脉血压的影响”“消化道平滑肌的生理特性与药物量效关系”“不同给药途径及pH对药物作用的影响”等。第二部分为综合型实验部分，实验难度增加，一般在建立疾病模型的基础上进行治疗并观察效果。由学生独立完成，充分发挥其自主能动性，教师以“旁观者”的角色观察，只做最后总结。如开展“失血性休克及血管活性药物的使用”“实验性心衰及治疗”“急性肾衰及药物的作用”等。第三部分为设计性实验部分，此类实验难度较大，采取教师辅导+学生探索完成的方式进行，拓展学生的创新能力。如鼓励学生积极设计实验方案，设计不同的抗炎、镇痛实验或设计新方案改进现有实验等。
根据每个班级的学生数分为5~8小组，自由组合成实验小组。建立QQ群或微信学习群，教师提前一周将相关实验案例通过网络发布。各实验小组根据实验内容，分工协作，充分利用课本、网络资源、图书馆或文献数据库的资料等，完成实验设计。教师通过微信群或QQ群等随时跟踪学生学习进度，对学生线下遇到的问题进行适时适度的指导。教师根据学生实验方案，提前准备实验器材和试剂，以保证学生创新实验的顺利进行；对于一些不具备条件或不适合学生进行的实验，应适时指导，调整学生思路和实验方向。

实验的进行一般分为预试验和正式实验两个阶段，每周开放实验室2次，学生自由安排时间，进行试剂的配制或预实验，以便于课上整个实验的顺利完成。预实验阶段，教师主要对学生实验中遇到的难点进行指导和保证学生实验安全，让学生演示一遍本节课所要进行的内容。例如，怎样捉拿小鼠、兔子、豚鼠；如何正确腹腔注射、皮下注射、耳缘静脉给药；如何打外科结、结扎动静脉、动脉插管；怎样找到侧脑室、右心房；怎样侧脑室给药等。正式实验阶段，学生以小组为单位或根据小组预试验结果独立完成实验，课上部分的实验是创新实验的最重要的一环，是学生课下学习的总结和升华。教师在备课中应综合考虑教学难点和实验的实用性，并在实验课后进行总结，针对学生遇到的问题逐一阐述，使学生正确掌握解决问题的思路和方法。

2.3完善考核体系

学生理论成绩和实验成绩考核评价摒弃了以往仅看期末考试成绩及实验考试成绩的模式，从培养学生熟练正确的操作技能、独立的工作能力、创新性的思维和运用所学理论知识解决实际问题的能力为出发点。理论教学中重点考核学生课堂参与度及对重难点知识的理解程度；实验考核：重点考察实验设计、实验思路、实验操作和实验结果等方面的综合评价。理论考核：考察学生对基本理论、基本原理和基本技能的掌握。试题以主观题为主，教师根据课程的难点和重点建立试题库，具体成绩根据考试的卷面成绩（70%）和平时成绩（30%）来确定。

实验课程考核评分办法为：若考试不合格，总评=考试。若考试合格，总评=平时成绩×0.4+考试成绩×0.6；即考试成绩占总评的60%，平时成绩占总评的40%。

平时成绩包含实验报告平均得分，课堂纪律、课堂讨论和实验操作。其中，实验报告平均得分占总评的25%，课堂纪律、课堂讨论及实验操作各占5%，因此平时成绩=0.625×实验报告平均得分+0.125×课堂纪律+0.125×课堂讨论+0.125×实验操作。

实验报告主要考查：实验方案是否合理、规范，是否可行，是否具有较高的科研价值和创新性；报告完成及时性、书写认真、格式规范，结构完整；数据记录是否详实，统计学处理是否得当，实验结果是否合理；实验结果和实验问题分析是否客观、彻底、透彻。实验记录项目齐全，书写整洁，规范性；实验现象描述术语规范、真实、全面性；实验数据记录科学、准确性。

课堂纪律由带教教师根据学生出勤率及课堂动手能力等表现评定，主要考查：学生参与实验的积极性；小组成员的工作承担情况；实验态度是否端正；团队合作意识等。课堂讨论由带教教师根据学生课堂讨论情况评定。

实验操作由带教教师根据学生实验情况评定，主要考查：是否严格遵守实验章程，仪器使用规范性；实验动物捉持、固定、给药及简单的外科手术操作准确性；实验现象观察是否仔细、科学，记录详实、可靠。

3  初步效果

以2012级护理学专业40名本科生为例，将以培养综合能力为基础的药理学教学应用在《药理学》教学中。该方式能促使护理学生将所学理论知识与实践有机结合，规范操作技术，加深对理论知识的理解、记忆和运用。理论教学中穿插PBL、案例教学，将课程内容以问题、案例的形式进行展开、整合；学生在分组讨论、解决实际问题的过程中掌握基本知识、基本技能。实验教学中通过分层次教学，从易到难，学生接受度明显增加；通过完善考核体系，学生对平时实验课程更加重视，通过对实验设计、实验记录和实验结果的指标细化，使教师更能把握学生的具体学习效果，学生的实验操作能力得到进一步提升。同样，针对2011级麻醉学专业30名本科学生实施综合性实验，鼓励学生自主选题，分组设计实验方案，并在全班范围内通过PPT答辩的方式讨论各组实验方案的可行性和优劣，通过学生投票选举的方式选取2个实验方案，学生可自愿参与，根据实验方案，订购实验试剂，并制定完整的操作流程，将实验工作细分到每位学生。实验结束后，每个组独立撰写实验报告，结合理论知识总结经验，并制作PPT，最后安排学生代表进行PPT汇报。实验过程中，学生的自学能力、团队协作能力、实践操作能力、制作多媒体课件能力、语言表达能力、交叉学科知识的理解和应用、综合素质等综合能力均有所提高[4]。

4  结语

通过药理学理论教学和实验教学的改革，学生学习积极性得到明显提升，教师也更能把握教学进度，可根据学生知识掌握情况适时、灵活调整教学计划。但在教学过程中还应该注意以下事项：①学生课堂内外分组、讨论，并由教师进行总结、点评和评分是PBL教学的核心环节。通过对“问题”分组，广泛和深入讨论，有利于拓展学生的知识面，提高其表达交流能力和团队协作精神，也能督促其查阅文献和综合利用相关知识，为其今后临床合理选药用药奠定良好的知识和能力基础。同时，教师客观的“总结、点评和评分”是PBL教学质量的坚实保障，这将决定PBL教学能否最大限度调动学生的参与性和积极性，以达到对学生知识、能力和素质培养的预期目标。PBL教学的最大优势在于通过分组讨论发挥学生的积极性、能动性和参与性。但如何设定易于操作的分组讨论环节、考核环节和评分标准，如何客观区分和评价单个学生及其所在小组在PBL教学中的表现和成绩等方面还需进一步研究。PBL教学并非适宜药理学课程全部章节内容，药理学总论部分、基础知识和相关的难点章节授课可以采用传统授课与PBL教学相结合。②CBL教学将临床真实病例及治疗过程引入课堂，以病例为引导，启发学生分析讨论，解决临床疾病药物治疗问题，有利于培养学生分析、解决问题的能力。CBL教学首先要选择、收集、整理适合教学的临床治疗病例，所选病例的典型性、真实性及与教学任务要求的相关性等将直接影响教学效果。其次，对师资力量要求较高，教师必须具备丰富的教学经验、严密的逻辑思维、丰富的专业知识及运用能力和良好的课堂组织能力。同时，应加强教师教学理念的培训，促使其主动学习、加强交流，并投入时间精力去设计、收集、整理适宜的“问题”或“病例”并不断完善教学过程，以确保教学质量。③由于设计性实验教学是学生自由选择实验项目，学生选题随意及流程设计不合理，由于前期教师不过分干预实验设计，导致部分学生选定的实验项目因难度大或者受实验室客观条件而无法开展。设计性实验教学需要学生对教学内容进行整合以及相关学科知识的相互渗透，需要具备扎实的理论知识和基本技能，由于学生学习水平差异较大，设计性实验教学的涉及面较小，只适合学习基础好、对科研有浓厚兴趣的学生。在考核方面，学生实验结果和数据可重复性还没有具体的评价标准，需要进一步完善。
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