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摘要：针对肿瘤专业临床药师培训，将基于讲授的教学模式（ＬＢＬ）、基于问题的教学模式（ＰＢＬ）和基于案例的教学模式（ＣＢＬ）
结合，并对这种教学模式进行探讨。合理运用多元化的教学模式，能增强学员学习的积极性，有助于临床思维和解决问题能

力的培养，为肿瘤专业临床药师的培训提供了良好的方法。
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　　自２００６年卫生部临床药师培训试点工作以来，
我国临床药师培训架构的建设速度与质量不断取

得新成绩。但我国开展大规模规范化的临床药师

培训工作仍然处于初期阶段，还面临相当长的发展

时期，需要持续的摸索和努力［１］。恶性肿瘤是对人

类健康构成极大威胁的病症之一，有数据表明，我

国恶性肿瘤的发病与死亡状况呈现上升趋势。

２０１６年我国恶性肿瘤死亡率已达到 １６４．７３／１０
万［２］。多项研究表明，临床药师的药学服务对于肿

瘤病人疾病治疗的规范性、合理性以及安全性均有

明显提高作用。肿瘤专业临床药师培训工作尤为

重要。由于肿瘤学科病种多，国内外指南更新速度

快，且肿瘤病人并发症繁杂，因此建立一个实用性

强、针对性好、效率高的多元化肿瘤专业临床药师

培训教学模式是迫切需要解决的任务。

如今在医药教学方面比较成熟的教学方法有

三种：基于讲授的教学模式（ＬＢＬ）、基于问题的教学
模式（ＰＢＬ）和基于案例的教学模式（ＣＢＬ）［３］。ＬＢＬ
是一种传统的教学方法，以教师授课为基础，能全

面系统地传授理论知识，具有高效的特点［４］。ＬＢＬ
能使学生快速建立学科知识架构，但却容易在教学

过程中忽视学生的主观能动性，导致学生积极性和

创新能力的缺失。ＰＢＬ为目前国际上比较流行的
教学模式，其以提出的问题为导引，能充分调动学

生的积极性和主观能动性来解决问题，从而达到学

生自主学习知识的目的［５］。ＣＢＬ则以实际案例为
基础，具有很强的真实性和实践性，让学生能更加

直观地了解理论知识在现实案例中的应用，将书本

上的内容与实际相结合，促进理论知识的融会贯

通［６］。ＬＢＬ、ＰＢＬ和 ＣＢＬ这三种教学方法各有其特
点和优势。带教药师与带教医师应该将三者有效

结合，利用各自的专业特点，发挥所长，带教药师主

要侧重药物治疗学及药学服务知识的教学，带教医

师主要侧重临床理论知识的教学。从而在理论教

学和临床实践带教的过程中，形成多元化肿瘤专业

临床药师培训教学模式，为肿瘤专业临床药师的培

养建立更完善的教学体系。

１　理论教学
１．１　ＬＢＬ结合 ＰＢＬ用于掌握肿瘤治疗相关药物
知识的理论教学　肿瘤治疗相关药物种类较多，除
了化疗相关药物外，还包括镇痛药物、防治恶心呕

吐药物、放化疗相关骨髓抑制治疗药物等。参加临
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床药师培训的学员虽均为药学相关专业本科毕业，

具备一定的专业知识和学习能力。但对于肿瘤治

疗相关药物的种类、特点、用法用量及不良反应可

能缺少整体全面的掌握。若学员在培训初期便熟

悉相关药物，便能为之后病种与指南的学习打下坚

实的基础。以化疗相关药物为例，带教药师先运用

ＬＢＬ，向学员讲授细胞周期的基本概念和分期，化疗
与细胞周期的关系，以及以药理作用为基准的抗肿

瘤药物的分类。再运用 ＰＢＬ，提出问题。以直接影
响ＤＮＡ结构和功能的抗肿瘤药为例：（１）这些药物
的抗肿瘤机制是什么？（２）这些药物一般用于哪些
类型的肿瘤？（３）相关药品的用法用量是什么，使
用时是否需要避光？（４）药物常见的不良反应有哪
些？（５）同种类型的药物之间有什么区别（如铂类
药物，卡铂、顺铂、奈达铂及奥沙利铂溶媒的区别

等）？在提出问题后，学员可以分工合作，每名学员

可针对某一类药物查阅相关说明书、工具书及文献

资料，以ＰＰＴ的形式呈现相关内容并进行讲解，其
余学员一起学习。讲解完毕后，带教药师与各名学

员可对其报告内容进行修正或补充。

１．２　ＣＢＬ、ＬＢＬ结合ＰＢＬ用于掌握常见肿瘤病种
治疗原则和药学监护点的理论教学　在学员对肿
瘤治疗相关药物的种类、特点、用法用量及不良反

应熟悉后，应掌握常见肿瘤病种（如肺癌、结直肠

癌、乳腺癌、淋巴瘤、胃癌等）的治疗原则与常用治

疗方案，这样才能在此后面对临床实际案例时，对

整个治疗流程有清晰的思路和认识，为临床药师的

实践工作打下扎实的理论基础。

每个病种由带教医师讲授其定义、临床表现、

组织学分类、实验室检查、影像学检查等，带教药师

讲授该病种指南推荐药物治疗方案、药物治疗评

估、相关药学监护方案等。另外在教学初期，带教

药师和带教医师可以借助挑选的案例，对一些肿瘤

治疗相关的基础知识进行讲授，如带教医师可以讲

授一些肿瘤治疗方面的通用标准，如肿瘤病人体力

评分标准、治疗疗效评价标准、化疗药物 ＮＣＩ常见
毒性分级标准等，带教药师可以讲授各种化疗药物

致吐级别和预防化疗相关恶心呕吐（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ＩｎｄｕｃｅｄＮａｕｓｅａａｎｄＶｏｍｉｔｉｎｇ，ＣＩＮＶ）常用方案等。
之后，带教药师和带教医师可进行交流，共同挑选

诊疗过程简单且清晰的相关教学案例，并基于此案

例提出相关问题，供学员回答与讨论。学员通过查

阅文献资料，以小组讨论的方式得出答案。带教药

师和带教医师再根据学生的回答进行正确的指引，

使学员在回答问题的同时熟悉常见肿瘤病种的最

新指南，掌握其治疗原则和药学监护点。以非小细

胞肺癌（ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇ，ＮＳＣＬＣ）这个病种为
例，具体教学提纲如表１。

表１　ＣＢＬ、ＬＢＬ结合ＰＢＬ的ＮＳＣＬＣ教学提纲

病人情况：因“腰痛４月余”，行全身骨ＥＣＴ：中位颈椎，左前第３肋、左后第８－９肋、第１、４－５胸椎及第１、５腰椎骨质代谢异常活跃，左后第

５肋及第６、７、１０、１２胸椎骨质代谢稍活跃不均，考虑肿瘤转移可能。全身ＰＥＴＣＴ：１、左肺上叶尖段结节，代谢异常增高；左前３、４肋间胸膜

增厚，代谢异常增高；全身多发骨骼代谢增高，部分伴溶骨性改变。考虑多为左肺上叶恶性肿瘤伴左侧胸膜及骨骼多发转移；２、左肺门代谢

增高；左肺下叶胸膜下结节，代谢不高；左侧７肋及左侧髂骨高密度斑片，代谢不高，考虑转移性病变可能。后行腰椎肿瘤穿刺病理：腰１椎

体穿刺组织转移性腺癌。免疫组化：ＣＫ７（＋），ＴＴＦ１（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（＋），ＰＣＫ（＋），ＡＬＫＤ５Ｆ３（－），ＣＭＥＴ（２＋），ＣＫ２０（－），Ｖｉｌｌｉｎ（－），

ＣＤＸ２（－），结果提示肺来源可能性大。ＥＧＦＲ检测无突变。入院诊断：左肺腺癌ＩＶ期（多发骨），ＫＰＳ评分８０分。

提出问题 掌握要点（教学方法）

该病人入院诊断依据？ ＮＳＣＬＣ的定义、临床表现、组织学分类、常用诊断相关检查和ＴＮＭ分期（ＬＢＬ）

该病人骨转移如何处理？ ＮＳＣＬＣ骨转移治疗的基本原则（ＬＢＬ）；双磷酸盐的化学结构特点、作用机制、不良反应及处理方

法（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）

该病人是否需要手术？ ＮＳＣＬＣ晚期病人的手术指征（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）

该病人是否需要行放疗？ ＮＳＣＬＣ晚期病人的放疗指征（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）

该病人是否能使用分子靶向药物？ ＥＧＦＲ突变检测和ＡＬＫ检测的适应症和意义（ＰＢＬ）；ＮＳＣＬＣ中常用的分子靶向药物种类、作用机

制、不良反应和药学监护点（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）

该病人一线化疗方案如何选择？ 肿瘤病人体力状况评分标准（ＬＢＬ）；不同组织学分类的 ＮＳＣＬＣ一类推荐化疗方案种类（ＬＢＬ＋

ＰＢＬ）；血常规、生化检查、尿粪常规、ＮＳＣＬＣ相关肿瘤标志物（ＬＢＬ）

若选择ＰＰ（培美曲塞 ＋顺铂）方案，该

病人预防ＣＩＮＶ方案如何选择？

ＣＩＮＶ的定义、发生机制（ＬＢＬ应及处理（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）；高、中、轻度止吐化疗药物的定义及种类

（ＬＢＬ）；针对不同致吐级别药物，预防ＣＩＮＶ的方案（ＰＢＬ）

该病人在 ＰＰ方案化疗过程中如何实

施药学监护？

ＮＣＩ常见毒性分级标准（ＬＢＬ）；病人体表面积和化疗药物剂量的计算（ＰＢＬ）；使用培美曲塞的预

服药物（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）；顺铂的肾毒性及水化（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）；骨髓抑制的定义及处理（ＬＢＬ＋ＰＢＬ）
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２　ＣＢＬ、ＬＢＬ结合ＰＢＬ的临床实践教学　
通过第一阶段与第二阶段的多元化教学，学员

已经对肿瘤治疗常用的药物及常见肿瘤的治疗原

则有了深刻的理解，临床思维已经基本建立。第三

阶段应着重培养学员解决临床中遇到问题的能力、

沟通交流能力以及文字表达能力，更深程度激发学

员的主观能动性。在临床实践教学中，带教医师和

带教药师可带领学员进行医学查房和药学查房。

在医学查房和药学查房过程中，带教医师和带教药

师在传授沟通交流技能的同时，向学员提出相关医

学和药学相关问题。

通过医学查房，带教药师可选择病情合适的病

人，以药物治疗问题为基础来进行药学查房带教。

带教药师先进行药学问诊示范，然后指导学员进行

药学问诊。离开病房后对学员的问诊情况作出总

结和评价，并针对该病人提出相应药学相关问题。

学员通过查阅资料及文献，以病例讨论或文献阅读

报告形式对这些问题进行回答。若学员遇到困难，

应及时向带教药师和带教医师反映。在此过程中，

学员也可通过与管床医生和护士交流，药学查房或

进一步的问诊跟踪病人病情及用药，从而获得更多

相关信息，发现更多用药相关关注点，同时也在与

医护人员和病人的沟通交流能力方面得到提高。

在整个 ＣＢＬ、ＬＢＬ结合 ＰＢＬ的临床实践教学过程
中，学员能与医生、护士及病人直接接触，快速领悟

沟通交流的要点，并且能将之前理论学习的知识合

理有针对性地转化，服务于临床和病人。

以一例肿瘤骨转移致高钙血症病例为例。带

教医师和带教药师通过医学查房和药学查房，共同

选取合适病例，并针对此病例提出问题（ＰＢＬ）：（１）
该病人是否为高钙血症？高钙血症的定义是什么？

（２）病人出现高钙血症相关的临床表现有哪些？
（３）高钙血症的分级，并判断病人属于哪一级别？
（４）病人出现高钙血症的原因？（５）高钙血症的治
疗方法及治疗常用药物？（６）病人在治疗过程中的
药学监护点与用药教育？在学员在解答和讨论带

教药师提出的问题时，带教药师可以对学员所作的

病例讨论或文献阅读报告进行点评，对学员遗漏或

不正确的地方以ＬＢＬ的形式进行补充或纠正，使学
员的知识体系更加完善。

３　总结
自临床药师规范化培训以来，已经有越来越多

的专科药师投身到临床的药学事业建设当中［７］。

随着医院对临床药师需求的增大，临床药师培训的

意义有目共睹。但由于每个医院的发展情况不同，

学员自身的能力和知识架构不同，单一的教学方法

已经不能满足临床药师培训的教学目的，尤其是在

病种多、治疗相关药物种类繁杂以及指南更新速度

快的肿瘤专业。因此，采用 ＣＢＬ、ＬＢＬ联合 ＰＢＬ的
多元化教学模式，能让带教药师与带教医师更好地

相互配合，真正做到医药知识相辅相成，从而全面

调动学员学习的积极性，更好地培养他们的临床思

维，使他们能在短短一年内快速熟悉肿瘤治疗相关

药物，掌握相关指南及各个病种的治疗原则，并敢

于而且有一定能力去解决临床遇到的药学相关问

题，与医护人员及病人进行良好有效的沟通，为今

后服务于临床、服务于病人打下牢固的基础，有效

提高用药合理性及病人依从性。
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