
�药学教育�

转变教育思想 � 改革高等药学教育

姜远英, 储文功(第二军医大学药学院, 上海 � 200433)

摘要:本文就我国高等药教育目前存在的问题作一分析,并介绍了我院以课程体系改革为中心的一

系列教学改革措施。
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� � 所谓教育思想, 即对教育的认识,主要包括

教育主张、教育理论,教育学说。随着时代的发

展, 我们原有的一些教育思想已不适应当前社

会发展, 如教学过程只注重知识化, 老师满堂

灌,不注意学生个性的发展;人才培养的过分专

业化, 片面要求专业能力, 淡化素质教育; 一次

教育定终身, 没有继续教育的现象等等。解放

以来,我国的药学教育有了很大的发展,但与一

些发达国家仍有不少差距,没有培养出一些能

在世界药学界独领风骚的人物, 原因除了历史

造成的科技文化落后之外,与我们的高等药学

教育思想也不无关系。

科学技术的发展对高等药学教育敲响了警

钟。随着 21世纪的来临,药学专业相关的新技

术飞速发展, 计算机技术、生物技术、制剂新技

术、分析测试新技术已在药学领域越来越发挥

更大的作用。药学模式正发生两个转变, 由面

向药品向面向病人转变, 由化学模式向化学生

物学模式转变。医药体制孕育着改革, 执业药

师制度和处方药与非处方药管理制度即将实

施,药学保健制度( pharmaceutical care)和医药分

制正在构想中。药学科学的迅猛发展, 与当前

药学教育的发展规模不相适应。多年来由于重

医轻药的思想, 使药学教育规模过小、经费短

缺,在全国卫生队伍中,药学人员约占卫生技术

人员的 8%, 药学教育只占全部医药教育的

6�7%。可见,高等药学教育面临的现状相当严

峻,必须转变教育思想和教育观念,改革高等药

学教育。

首先要着眼于时代的发展,把握科技发展

全球化、信息化、综合化的趋势, 其次要着眼于

中国国情。根据高等药学教育的现状,我们认

为要转变以下教育思想。

1 � 转变教育思想,更新教育观念

1�1 � 转变重医轻药的思想,适当扩大药学教育

规模

目前我国医药工业总产值已占全国

GMP1�9% ,成为国家财政收入的重要来源, 医

药卫生事业与人民健康息息相关,但全部药学

教育仅占全国教育总量的 1%不到。药学科学

是技术性强、设备条件要求高的学科,只有高投

入才能高产出。适当扩大药学教育规模, 改变

当前药学人员匮乏,人员素质偏低的现状,已急

待提上议事日程, 国家应在政策和资金上予以

倾斜。

1�2 � 克服忽视学生是学习主体的思想, 加强学

生自学能力

长期以来,高等药学教育的授课方式就是

老师满堂灌,唯恐讲得少了学生不会,学生则没

有更多自己能支配的时间, 缺乏学习的主动性。

这样培养出来的学生缺乏创造能力, 没有个性,

这一点尤其在我们军队院校表现特别明显,统

一计划,统一要求,统一活动,学生自主权较少。

我们应更加注重研究学生的学习过程和规律,

提供给学生更多的选择余地和空间, 充分发挥

学生的主观能动性。教师要善于培养学生独立

思考、独立学习、独立分析问题解决问题的能

力,激发学生的学习热情, 提高学生的综合素
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质。有一句俗语�师傅领进门,修行在个人�, 老

师如何做到�领�而不是�灌�, 值得我们深入研
究。

1�3 � 转变单纯专业教育的思想,强化学生素质

教育

药学属于理学学科, 我们在教育中一贯强

调专业知识,强调培养专门人才,忽视学生的人

文素质教育,其结果是专业划分越来越细,学生

的知识面越来越窄, 社会适应能力越来越差。

所谓素质是指人在后天通过环境影响和教育训

练获得的稳定的长期发挥作用的基本品质, 包

括人的身体、心理、知识、思想、技能等。加强素

质教育,我们高等学校要创造学生自主、自由学

习的环境和条件,寓知识灌输于能力素质教育

之中。除了学校开设语文、音乐、书法、绘画欣

赏等课程外, 应该调动各方面积极因素, 由政

府、社会、学校、家庭共同完成。

1�4 � 克服一次性学校教育的思想,逐步完善继

续教育体制

由于科学技术的迅猛发展, 药学科学知识

更新周期越来越快, 大学生毕业后不断面临着

知识更新问题,我们目前的一次性学校教育的

思想已不适应形势发展的需要, 必须建立阶段

性分专业的终生教育观念。对于一个药师来

说,接受药学教育是一个终生连续的过程, 由 3

个性质、目的、内容各不相同而又互相衔接的教

育阶段组成, 即: 药学院校基本教育、毕业后药

学教育和继续药学教育。这三个方面可称为

�药学教育连续统一体�。早在 1993 年国家制

定的�九十年代医学成人教育发展计划�中就提
出 2000年要建立起适合中国国情的继续医学

教育制度。1996 年国家卫生部成立了卫生部

继续医学教育委员会。1997年 3 月中华医院

管理学会药师管理专业委员会召开继续药学教

育研讨会,出台了一些指导性方案。因此,各高

校如何完善继续药学教育体制已迫在眉睫。

转变教育思想,需要我们落实到实际行动

中去, 改革高等药学教育。我们药学院是军队

唯一的高级药学人才培养基地, 担负着全军药

学人员的培养任务。近几年来, 我们在药学教

育改革上做了一些工作。

2 � 药学改革措施
2�1 � 改革药学专业课程体系,更新教学内容

在前几年教学内容改革的基础上, 从 1997

年下半年起开始改革药学专业课程体系,经过

问卷调查、专家咨询、毕业生座谈、师生恳谈,并

深入到各教研室调查研究, 同时参考了国内同

类院校的教改方案,经过反复的论证讨论,出台

了新的药学专业课程体系, 从 99级本科生开始

使用。新方案的特点是:

2�1�1 � 减少化学课学时:原教学计划有 635学

时,占总学时 20�2%;新教学计划减少到 345学

时,占总学时 11%。

2�1�2 � 增加生物学学时:原教学计划有 85学

时,占总学时 2�7%, 新教学计划增至180学时,

占总学时5�7%。
2�1�3 � 原教学计划开设医学基础课的目的比
较模糊, 新教学计划明确了医学基础课是为临

床药物治疗学课程打基础, 这个方向的学时数

由 255学时增加为 420学时。

2�1�4 � 各课程教学内容作相应改革和调整:药

物分析学教研室将�分析化学�和�药物分析�等

合并为�现代药物分析学�, 原两门课共 300学

时降为 240学时; 药物化学教研室将药物合成

内容放在选修课中,必修课原95学时减少到50

学时。其他各课程也相应进行教学内容调整,

如:�无机化学�由原来 150学时减少到 105学

时,�天然药物化学�由 90 学时减为 50 学时,

�药用植物学�由 70学时减为 40学时。

2�1�5 � 新增了一些新兴的、交叉学科的课程,

以适应社会发展和科学进步的需要。新增课程

有:基因工程药学、临床药物治疗学、生物无机

化学、生物有机化学、药物经济学、新药研究与

开发等。

2�2 � 强化能力训练,不断加强实践性教学环节

强化学员的外语、计算机和文献检索三大

基本技能培养。调动教研室、学员队等各方面积

极性,广泛开展第二课堂活动,让学有余力的学

员师从名专家、名教授接受严格科学思维训练。

改革实验教学, 开展设计性、综合性实验,
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推广微型实验。改革毕业实习, 注重培养学员

实际能力,除了进行毕业专题设计外,还开设了

�医院药学�课程, 该课程是药学专业学员学习

与工作之间的桥梁课程, 紧密结合当前医院药

学实际情况, 使学员毕业后能够直接从事医院

药局工作。

2�3 � 改进教学方法和手段,推广多媒体技术

深化启发式教学,积极实践学导式、问题式

等教学方法。我院无机化学、药物分析两个教

研室进行以�让学生走上讲台�为主题的教学方

法改革,改变以老师满堂灌的教学方式,有利于

学生开发主动性思维、有利于活跃课堂气氛, 有

利于老师及时发现教与学的问题。在普及电化

教学的基础上, 推广了计算机辅助教学。我院

成立了多媒体教学中心, 积极开发多媒体教学

软件,研制了�计算机辅助药物设计�、�通用试

题库�等一批多媒体软件, 1997年我们在经费

紧缺的情况下发拨出一部分资金资助了八个多

媒体教学软件。

2�4 � 完善两个机制,加强师资队伍建设

针对我院师资队伍存在问题,我们以逐步

完善监督机制和激励机制为目的,出台了一些

措施。一是下发了�关于加强经常性教学管理

的若干规定�,使日常的教学管理有法可依。二
是成立教学督导组,每周查课 1次,重点考评中

青年教师, 考评结果作为晋职、晋级的条件之

一。三是建立教学改革研究招标评审制度, 鼓

励教师积极开展教学研究。四是根据教学课时

发放教学补贴,鼓励教师多上课,上好课。

�药物不良反应�

藿胆丸致剥脱性皮炎 1例

庄江能(解放军第 62医院, 思茅 � 665000)
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1 � 临床资料

� � 患者杨某, 女, 30a, 1999年 3月 12日上午,

因患慢性鼻窦炎 po 藿胆丸 3�0g, bid,鼻渊舒口
服液 10ml, bid。d2患者自觉全身瘙痒, 头面部、

颈部出现猩红热样红斑, 伴有局部皮肤水肿, 于

是来院就诊。查体:神志清楚, T36�7 � , R23次
/min, P98次/min, BP14/ 8kPa, 肝脾正常。实验

检查:血常规、尿常规均正常。头面部、颈部可

见猩红热样红斑,局部皮肤水肿, 尤其颈部、耳

后皮肤皱折处湿润糜烂。患者自诉年内曾使用

过鼻渊舒口服液, 未出现过上述反应。1wk 内

未用其它药物。停用藿胆丸而继续使用鼻渊舒

口服液,同时立即给予 po 扑尔敏 4mg, bid,葡萄

糖酸钙 1�0g, tid, 5d 后红斑消失, 皮肤水肿消

退,颈部、耳后鳞屑反复剥脱, 2wk 后皮损基本

愈合。

2 � 讨论

藿胆丸主要用于慢性鼻炎、慢性鼻窦炎,主

要成分为广藿香叶、猪胆浸膏。本例患者同时

服用藿胆丸与鼻渊舒口服液引起头面部、颈部

猩红热样红斑,皮肤局部水肿,后停用藿胆丸并

结合抗过敏对症治疗, 皮炎消退、痊愈,故笔者

认为剥脱性皮炎为藿胆丸所致;不排除藿胆丸

与鼻渊舒口服液相互作用引起药物过敏的可

能。
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