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药剂学教学改革中应用 PBL教学法的初步探索
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摘要 　将 PBL教学法应用到药剂学教学中 ,改变传统教学方式 ,强调学生加强理论与实践的有机结合。通

过 PBL教学过程 ,可逐步提高学生的自学能力、分析能力、应用知识解决问题的能力 ,充分体现学生学习的

个体性 ,使教师成为学习活动的指导者 ,使学生成为学习的主人。
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　　基于问题的学习 ( Problem 2based Learning,

PBL)教学法于 1969年由美国神经病学教授 Bar2
rows在加拿大多伦多的麦克玛斯特大学 (McMaster

University)医学院首创 [ 1 ]。目前已成为国际上较流

行的一种教学方法 ,尤其是在西方医学院校中已经

普遍实施。PBL改变传统教学的学习方式 ,将以教

师为中心转变为以学生为中心 [ 2 ] ,强调学生加强理

论与实践的有机结合 ,提高学生解决问题的能力。

课堂讨论课是 PBL教学法的一种应用形式 ,是启发

学生思考、让学生参与教学、提高学生分析问题能

力、调动学习积极性的一种有效途径。

药剂学具有涉及的专业知识面广 ,既有抽象的

理论知识又与生产实际联系密切等特点。在教学过

程中 ,学生普遍反映药剂学知识点多、难学难记 ,如

果授课过程中教师仅采用平铺直叙的传统方式 ,学

生很难掌握且容易感到疲乏。因此 ,应用 PBL教学

法 ,对授课内容进行设计 ,就某些重点剂型开展专题

讨论课 ,有助于学生熟悉和掌握处方设计的理论依

据、制剂质量标准、药物合理应用等方面的知识 ,可

以提高学生的学习兴趣 ,调动学生的学习积极性 ,培

养学生的探究能力。

基于上述情况 ,本校药剂学教研室根据 PBL教

学法指导思想 ,自 2000年开始在本校药学本科生针

对“固体制剂 2片剂 ”这一章节开展了讨论课的教学

尝试 ,收到了一定成效。

1　开展背景

1. 1　课程设置 　在我校药学本科的课程设置中 ,药

剂学作为学生实习前最后一门专业课程 ,安排在第 4

学年上学期授课。此时经过其他相关专业课程的学

习 ,学生已经具备了一定的药学基础以及文献调研能

力。药剂学总的理论课学时为 60学时 ,“固体制剂 2
片剂”这一章内容安排了 9学时的理论课。

1. 2　教学内容 　“固体制剂 2片剂 ”这一章的学习要

点是根据主药的特点以及片剂的剂型特点 ,选择相

应的辅料种类和用量 ,确定制备处方、方法以及制备

过程中的注意事项。

2　具体实施

2. 1　选题 　在简单介绍了片剂的剂型特点和制备

方法的基础上 ,布置学生进行 3种不同类型主药成

分的片剂制备 ,包括对湿热不稳定的药物、黏度较大

的中药浸膏以及主药剂量小的药物。根据文献调研

结果 ,针对各个药物的不同特点设计片剂处方 ,选择

制备技术 ,确定制备方法 ,讲述所选处方和技术的理

由以及注意事项 ,并予以文献和实验支持。同时为

确保每名学生都积极参与作业的完成 ,提前向同学

声明此次课堂成绩将以 10%的比例计入期末成绩。

2. 2　分组讨论 　首先由学生在 3个课题中自由选

择 ,按照所选的主药不同进行分组 ,而后以组为单位 ,

查阅文献并进行小组讨论 ,集思广义 ,就每个主药选

出 3～4名同学制作 PowerPoint幻灯在全班汇报。

2. 3　课堂交流 　课堂交流是讨论课的中心环节 ,每

组上台发言的同学讲述各自拟定的处方 ,阐述处方

设计理由 ,确定相应的制备方法 ,如粉末直接压片、

湿法制粒、干法制粒等 ,并阐明制备时需要注意的事

项 ,如主药及辅料的粒径要求 ,粉末混匀时的先后顺

序 ,压片时对环境湿度、温度的要求等。发言完毕

后 ,其他同学和教师可针对其方案提出问题和质疑 ,

回答不出可由其同组同学代为回答。通过已有课堂

反馈来看 ,学生的发言精彩纷呈 ,如制备维生素 C
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片剂的同学考虑到硬脂酸镁可与维生素 C发生化

学反应影响其稳定性 ,因而不适合作为该片剂的润

滑剂使用 ,可以采用硬脂酸代替 ;有的同学给出了压

制维生素 C和中药银翘的复合片 ;还有的同学提出

将主药进行环糊精包合以增加稳定性等。最后教师

综合考虑学生的处方设计、提问和回答的准确性、发

言积极性等方面进行评分。

2. 4　总结归纳 　在每一个主药的相关处方讨论结

束后 ,由指导教师就其片剂设计中出现的闪光点和

问题进行总结归纳。通过不同类型处方的比较 ,指

出其主药特点和制备的注意要点 ,如对湿热不稳定

的药物 ,可采取粉末直接压片的方法 ,但要注意粉体

的流动性 ,以免造成片重差异 ;对黏度较大的中药浸

膏压制成片时 ,要注意崩解剂的加法和用量对于片

剂崩解和溶出的影响 ;对主药含量较小的药物要特

别注意主药和辅料混匀方法 ,以免影响含量均匀度。

对于学生在汇报过程中展现出的文献调研及独立思

考能力及时给予充分肯定 ,以引导学生学习药剂学

的热情 ,鼓励学生积极参与教改活动。

2. 5　实验验证 　结合本学科开展的设计性实验 ,鼓

励学生就其有疑义的处方进行验证 ,以纠正其处方

设计中的问题或加深其对于片剂制备的掌握 ,通过

实际效果的观察 , 97%的同学可以熟练掌握片剂制

备技术 ,此成绩高于传统教学水平。

3　教学效果

从课堂上发言同学的清晰思路 ,到提问同学认

真的态度 ,都反映出大家对于讨论课的精心准备和

热情参与。为了进一步了解 PBL教学法的教学效

果 ,笔者在药学本科 2005级学生中进行了问卷调

查。发放问卷 60 份 , 回收问卷 60 份 , 回收率

100%。问卷调查的结果如图 1。结果显示 :绝大多

数学生对 PBL教学法持肯定态度 ,认为 PBL教学法

有利于提高自学能力、综合分析能力 ,增强合作意

识、学习兴趣和积极性 ,有利于知识的实际运用。

对近年来继续在校深造并曾参与过药剂学讨论

课的学生进行调查 ,结果也显示讨论课给他们留下的

印象深刻 ,且在药剂学的各个章节中对于片剂的掌握

最为熟练。从良好的教学反馈上 ,笔者认为 PBL教

学法在药剂学中的应用具有如下作用和优点 :

3. 1　有助于形成系统的知识框架 　从传统式教学

到 PBL教学法 ,学生由被动的接受知识到自觉的带

着问题 ,结合教材和文献进行分析与综合、抽象和概

括 ,形成了系统的知识框架 ,掌握了“片剂 ”这一剂

型的相关知识 ,并初步了解了研发新的制剂所需要

完成的工作。从教育心理学角度讲 ,即从直接由教

材中领会科学知识的“教材直观 ”到掌握整体、彻底

搞懂理论与实验疑问的“教材概括 ”[ 3 ]
,学生在学习

教材后得到感性经验的基础上进行了有关知识的理

性概括 ,从而也就灵活地掌握了科学的概念、原理和

原则。对于药剂学这种涉及的专业知识面广的综合

性应用技术学科 , PBL教学法的运用 ,可显著提高了

教学质量。

3. 2　有利于调动学生的积极性　PBL式的教学有别

于传统的以被动接受为主的教育模式 ,鼓励学生站上

讲台 ,对于调动学生的学习积极性具有明显效果。备

课不再是教师的专利 ,要达到在课堂上展示自己能力

的目的 ,学生在课前要认真准备 ,查阅大量相关文献 ,

结合教材中关于辅料和制备方法的知识 ,提出可能存

在的问题以及解决方法 ,培养了独立思考的能力。由

于每个学生在讨论中都希望能充分展示自己的思维

能力和辩论才能 ,充分论证自己的观点和意见 ,并且

力求说服对方 ,课堂讨论实际上成了一种知识和能力

的竞赛 ,学生的学习热情明显被调动起来。

3. 3　有利于教学相长　PBL教学法中虽然鼓励学生

做课堂的“主人”,但教师仍然起到重要的导向作用。

相对于“单向传授”的传统授课模式 ,讨论课上与学生

间积极的互动对教师也提出了挑战。为了上好讨论

课 ,往往要在充分阅读教材的基础上查阅大量的相关

资料 ,翻阅众多相关书籍 ,只有具有广博的知识 ,才能

在课堂上回答学生提出的问题。这样起到了“教学相

长”的作用 ,教学质量有了明显的提高。

4　结语

当代认知心理学家指出 :没有任何教学目标比

使学生成为独立的人、自然的人和高效的学习者更

为重要 [ 4 ]。PBL的一个显著特点是明显减少说教式

教学和学习负担 ,增加学生独立学习的时间。通过
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2例是复方丹参注射液和低分子右旋糖酐配伍使

用 ,还有 1例 [ 8 ]是甲氧氯普胺和柴胡注射液混合肌

肉注射。所以建议临床上使用中药注射剂时要避免

与其他药物配伍。

3. 6　防范措施 　严格掌握适应证 ,正确选择溶媒。

使用中药注射剂时 ,应严格按说明书规定适应证使

用药物 ,应严格按说明书规定溶媒正确选择溶媒 ,减

少溶媒选择错误产生微粒、药物降解产物等导致过

敏反应或过敏性休克等严重过敏反应的发生。

密切观察病情 ,及时进行抢救。在中药注射剂

使用过程中 ,作为临床医生和护士 ,应密切观察患者

的用药过程 ,特别是用药开始的 1 h内 ,一旦出现诸

如口唇紫绀、四肢湿冷、面色苍白等循环系统症状以

及呼吸困难等呼吸系统症状应及时停药 ,及时予以

吸氧、静注地塞米松、肾上腺素、异丙嗪等抢救措施。

增强预防意思 ,探索皮试方法。为减少过敏反

应的发生 ,临床医生应在使用中药注射剂时应详细

询问过敏史 ,对一些容易出现严重过敏反应的中药

注射剂 ,应探索其皮试方法 ,通过皮试 ,有效筛选过

敏体质患者 ,避免严重过敏反应发生。
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总之 ,通过对我院呼吸科病房不同病种抗生素

使用情况的分析 ,可以发现我院呼吸科在临床经验

性选择抗生素、抗生素使用策略方面基本合理 ,有效

降低了病原菌的耐药水平。
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PBL教学过程 ,可逐步提高学生的自学能力、分析能

力、应用知识解决问题的能力 ,充分体现学生学习的

个体性 ,使教师成为学习活动的指导者 ,使学生成为

学习的主人。

参考文献 :

[ 1 ]　Donner RH. Problem2based learning in American medical educa2

tion overview[ J ]. BullMed L ibr ASSOC. 1993, 81 (3) : 2941

[ 2 ]　沈建新 ,王海燕 ,王海江. PBL:一种新型的教学模式 [ J ]. 国外

医学·医学教育分册 , 2001, 22 (2) : 36.

[ 3 ] 　教育部人事司. 高等教育心理学 [M ]. 北京 ;高等教育出版

社 , 1998, 122.

[ 4 ]　刘彩霞. 以艾滋病为例的 PBL教学法在基础医学教学中的应

用 [ J ]. 医学教育 , 2005, 3: 36.

收稿日期 : 2008212202

532药学实践杂志 　2009年第 27卷第 3期


