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·

医药教育

制定个人处方集作为临床药理学教学内容

叨 西班牙巴达霍斯省埃斯待雷马仕抢大学医学院药理系

刘晓帆译 张紫洞校

曾有学者说过 临床药理学和治疗学的

教学应使学生能合理开写常用 己 用药 物
,

即最大地发挥疗效并尽量减少药物的不良反

应
。

不过
,

关于使医学毕业生成为合格的处

方者的培养间题近来已引起关注
。

医生能否

成为合理的处方者
,

这至少部份地取决于他

们作为学生和住院医生时接受的药理学和治

疗学教育的知识量
、

知识结构和内容
。

最近在临床药 理学 开发出一种核心课

程表
。

这种核心课程表中
“

核心资料
”

部份含

有一节内容为
“

治疗学的药物选择标准
” 。

它

也在
“

核心技能
”

和
“

核心观念
”

章节中涉及一

些开写处方的内容
。

所有这些课程在每所医

科学校如何进行将取决于许多因素
。

但我们

认为教学应训练学生如何选择今后临床工作

中最需要的常用药物
。

当然
,

我们也明确地

意识到每个学生将会选择不同专科的临床工

作
。

不过几乎每一名医学毕业生都要象一名

普通医生那样应用药 物 例如止痛药
、

抗生素

以及许多普通临床实践中常用的药物
。

无论

如何
,

一名医学毕业生在其选定专科之前
,

通常就是一名普通医生
。

从数千种可能中选出正确的药物并不是

一件容易的工作
。

事实上
,

由于专业和其他

原因
,

多数医生只应用为数有限的药物
,

可

能 种
。

医生们在选择他们常 用 的

药物时经常变换思路
。

然而遗憾的是
, “

选

择
”

并非总持应有的谨慎态度
,

往往以既往

经验和药厂宣传为依据
。

姑且不论这些
,

几乎从世界各地毕业的

每一位医科学生
,

在他们离开校门时
,

对经

常要用的那些药物还心中无数
。

他们突然发

觉他们自己有选择药物的全 部 责 任
。

这 种
“

选择
”

将不会再得到有丰富经验和知识的医

师的评价
。

你能够想像一名住院医生在没有

正确的指导下执行第一次手术吗 当然不能
。

不过医生 甚至外科医生 是用药物治疗大多

数病人的
,

当选择药物和使用药物不当时
,

至少和外科手术具有同样的危险性
。

这种原

因就促使我们在学生最后一年的临床药理学

习中
,

开发一种改善药物选择的教学和评价

的方法
。

目前在西班牙
,

医学院毕业学生无需再

接受任何进一步的训练
,

就可执行一般医学

业务
。

这就是说
,

在医学院经过 个月的临床

实习医师后
,

学生通过了所有的毕业考试
,

便可不受任何限定的开展一般医学业务
。

这

对最后一年的医学生是紧张的
,

他们的主要

顾虑之一
,
是在将来的医疗实践中怎样开写

处方和先用什么药
。

因此
,

我们决定要求每个学生编写一份

个人处方集
,

收集所有他们认为在 以后临床

工作中应该需要的药物
,

重点放在一般临床

实践
,

这也是作为临床药理学必修课程的部

份内容
。

虽然处方集是个人的
,

并且学生也

将分别进行评价
,

但我们建议学生以 人

的小组进行工作
。

这就鼓励小组 内的同学们

相互讨论
,

以便更合理地选择药物编入处方
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集
。

我们向学生提供了一份常见疾病简要病

情目录 参见表
“
普通临床需要药物治疗的

常见疾病参考目录
”

和怎样正确汇编处方集

的若干指导意见 参见表
“

学生编写处方集

指导意见
” 。

学生们可以根据判断对
“

目录
”

进行调整
,

或增或减
。

这一点在课程开始就

向学生作出解释
,

并鼓励他们提出自己的疑

间和问题
。

学生们用整整 个月的时间编订

处方集
。

其中 个月为临床 实 习 期
,

包 括

, ,

,
、 ,

二
, ,

一
,

艺厄
一

,’月 囚料
、

’ 月 外 科
、

, 二

一
丁个月 儿

科
、

个月产科及 个月精神 病 科
。

这 极

大地方便了学生与临床医师之间的交流
,

对

编写更为实用的处方集非常有益
。

表 普通临床需要药物治疗的常见疾病参考 目录

过敏反应

贫 血

合 绞 痛

焦 虑 症

关 节 病

哮 喘

支气管炎

心力衰竭

便 秘

抑 郁 症

腹 泻

消化不良

痛 风

高血压

失 眠

偏头痛

恶心 呕吐

神经功能紊乱

疼 痛

全身性感染

上呼吸道感染

泌尿道感染

眩 晕

蠕 虫
口 , , 匕 留 搜侧‘ , 口城 , , , , ‘ 曰 ,

一
沈 , 曰 ‘咬 匕 ‘ , , 曰曰口 , 竺 , , ‘二 峨 , 巴 巴二二二二二 盔二 吧 州 , 记 阵

表 学生编写处方集指导意见

·

虽然每个学生的考试分别进行
,

但处方集应由 人小组合作编写
·

处方集必须按照疾病分类编写
·

对每种疾病
,

必须给出药物较好的危险 利益比率
·

每个学生必须能判断处方集中各个药物的选择
·

每个药物必须含有以下资料

商品名

组成

适应症 有选择的

禁忌症 如果存在

注意事项

不良反应

相互作用 有临床意义

用法与剂量
·

编写处方集的必要资料可从以下来源获得
,

本课程教学推荐的参考书

有关杂志

实习时与医生的交流

药理系的教师
·

每一药物被编入处方集前
,

鼓励每一小组的同学对收集的资料进行讨论

一
‘

一
州 ‘ 口 少 州到 口, 已 勿 ‘侧倒 曰口 四口‘ , ‘ 尸 片

一
一
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课程最后
,

通过 口试评价学生的成绩
。

在毕业考试的前一个 月
,

学生们把处方集带

回学校由教师修改
。

毕业考试时
,

教师对照

每个学生的处方集与他或她面对面地提出有

关处方集中药物的问题
。

下面就是毕业考试时有关处方集中药物

所提的典型问题
·

某个药物的组成是什么
·

你为什么选择该药编入 自己的处方集
·

该药物有什么禁忌症
·

该药物的主要不 良反应是什么
·

该药有哪些具有临床意义的相互作用
·

使用该种药物
,

你应采取哪些注意措施
·

你该如何防止或处理不 良反应和相互作拜

的产生
·

那个药物应该如何服用
·

那个药物应该如何管理
·

你该如何控制你正取得的治疗效果
·

你能为病人提供有关该药的哪些资料

考试时也可提问其他有关临床药理学和

治疗学基本原理的问题
。

尽管我们清楚地意

识到这种考试的主观性
,

但我们相信 口试

可使我们更好地了解学生需要哪些有关合理

药物治疗的知识和技能
。

总之
,

学生们对这种教学制度反映非常

热烈
。

他们说这样教学增加了他们对自己治

疗技术的信心
,

并且减少了他们对以后工作

时能否正确用药的忧虑
。

我们也相信这是高

年级医学生临床药理学教学中的一种非常积

极的经验
,

它具有以下的优点

·

学生们得以熟悉药物的选择和评价
·

学生们能够透彻地掌握少数药物
,

要 比泛

泛了解众多药物要好
·

学生们得以熟悉临床药理学和治疗学方面

的文献
·

学生可与临床指导医生互相交流有关治疗

的更多知识
·

学生们理论与实践相结合
,

能更好地对两

者作出评价
·

这一经历会使学生在将来的工作中更审慎

地选用新药
·

学生们能更合理地治疗常见疾病
。

学生们认识到学习临床药理学对于临床实

践的价值
·

这种教学法促使学生们更积极地学习
。

这种教学法增加了学生们开方用药时的 自

信心

在采取这种教学法的两年里
,

参加学习

的 名学生
,

只在第一次试教时
,

有 人

未能通过毕业考试
。

所有的处方集都编写得

合理
,

有的处方集的质量相当出色
。

我们认

为这一经验是十分令人鼓舞的
,

应积极地向

其他医药院校推荐
。

目前我们正打算对我校

实行这种教学课程前和后毕业的医师有关开

写处方习惯进行研究
。

参考文献 篇略

〔  临床药理学和治

疗学》
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办
“

半工半读班
”

解决药剂千部缺少问题

白求恩国际和平医院 石家庄 李光琦

我院是有 个科室
,

收容床位为 张的 综合性医院
。

自从收治地方病人对外开放以


