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摘要：目的 通过在医院个体化药学服务带教中应用以问题为导向（PBL）的教学法，培养满足医院需求的个体化药学服务专

业技术人才。方法 带教老师准备好教案例，采用PBL教学模式对个体化药学服务的实习生进行带教。结果 通过PBL教学

法在个体化药学服务的实习生中的应用，实习生分析、解决问题，自我学习，语言表达和沟通能力显著提高。结论 PBL教学

法在医院个体化药学服务实习生带教中，重视实习生独立思考和解决问题能力的培养，有利于实习生更好、更快的掌握个体化

药学服务的工作内容，提高医院个体化药学服务实习生的带教质量。
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Abstract：Objective To cultivate professional and technical personnel for individualized pharmaceutical care to meet the hospital
needs through the application of PBL teaching method to individualized pharmaceutical care teaching in hospitals.Methods The
teachers prepared the teaching plans in advance and used the PBL teaching method in the teaching of individualized pharmaceuti⁃
cal care.Results Through the application of PBL teaching method in individualized pharmaceutical care teaching，interns’capabil⁃
ities of problem analysis and solving，independent learning，language performance and communication had been significantly im⁃
proved.Conclusion The PBL teaching method emphasizes cultivating the interns’independent thinking and problem⁃solving abili⁃
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随着新医改的逐步推行，药学服务正向新的模

式转变，单纯的为病人提供药品与用药规范指导已

经不能满足新医改对药学工作的要求，药学工作者

需要提供全方位的服务，因此，临床药学在新医改

的背景下得到了迅速的发展［1］。其中，个体化药学

服务是临床药学中非常重要的一环，它是基于病人

间的个体差异对其用药做出科学的规划，进而制订

针对该名病人的给药方案［2］。目前，众多医院为了

提供更好的个体化药学服务，已经开展了治疗药物

监测和药物基因检测［3］。治疗药物监测是临床药理

学的重要组成部分，通过测定病人治疗用药的血药

浓度或其他体液药物浓度，根据药动学原理和计算

方法拟定最佳的个体化给药方案，包括药物剂量、

给药时间和途径，以提高疗效和降低不良反应，从

而达到有效而安全的治疗目的［4］。药物基因检测是

针对与药物反应相关的基因密码进行解读，从而预

测不同病人对药物的反应性。目前，病人对许多药

物的反应性与其基因亚型之间的关系已被揭示。

通过预先检测病人的基因类型，可以辅助临床医生

为病人选择疗效最佳、剂量最佳、不良反应最小的

药物，使其获得最佳的治疗效果，从而达到真正的

个体化用药目的［5］。治疗药物监测和药物基因检测

在个体化给药过程中发挥重大作用，使得药物治疗

更为安全、有效、经济、合理，同时改善病人生存与

生活质量。

目前，进入医院药学部个体化药学服务的高校

实习生日益增多，药学专业学生在医院个体化药学

服务中的实践，是医院药学教育的一个重要环节，

可以使学生的理论知识与实际操作和临床实践相

结合，发挥学生的主观能动性，培养出符合医院需
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求的个体化药学服务的后备人才。而即将毕业的

药学专业学生由于缺乏实际操作和临床实践，加之

个体化药学服务为一门多学科结合的新兴学科，他

们往往无法快速胜任这个工作，因此带教显得尤为

重要［6］。通过改变传统的以理论传授为主的带教模

式，探索新型的教学方式，更好地培养个体化药学

服务人才，是个体化药学服务带教的新方向［7］。

本研究自 2017年 5月至 2018年 5月将以问题

为导向（problem⁃based learing，PBL）的教学模式应

用到医院个体化药学服务的带教中，注重学生独立

思考和解决问题能力的培养，使其能更好、更快地

掌握医院个体化药学服务的工作内容。

1 PBL教学法在医院教学中的应用

PBL 教学法是由美国神经病学教授 Howard
Barrow在加拿大麦克马斯特大学创立并首先引入医

学教育，即以问题为中心、学生为主体、教师为主导

的小组讨论式教学模式［8］。目前，PBL教学模式在

国内外众多医院的各个科室、不同专业的教学中进

行了尝试，取得了良好的效果［2，9⁃12］。PBL教学法重

在培养学生独立思考、分析问题、解决问题、团队协

作和语言表达等能力，提高其临床实践能力和综合

素质，为今后进入临床工作打下坚实的基础。PBL
教学法符合我国素质教育改革内涵，将其逐步应用

于医院教学中，有利于提高医院带教质量，培养出

优秀的医疗人才，满足病人及临床的需求。

2 PBL教学法在个体化用药服务带教中的实践

2.1 带教老师的培训 对实施 PBL教学模式的带

教老师进行培训，使带教老师掌握关于 PBL 的概

念、原理、组织、实施及评价等一系列内容，并组织

具有丰富教学经验的老师集体讨论，统一制定个体

化药学服务的教学大纲。带教老师根据教学大纲

要求对带教内容编写PBL教学提纲，制定教学的总

体要求及预期目标。

2.2 学生的培训 在开始实施PBL教学之前，带教

老师向学生详细介绍PBL教学模式的要求、实施过

程、课程安排及需要注意的事项等，让学生充分了

解PBL教学模式，取得学生的积极配合。

2.3 制定学习计划 在药学部治疗药物监测室和

药物基因检测室分别学习 2个月，两个实验室均采

取PBL模式教学。

2.4 授课内容 以治疗药物监测及药物基因检测

为主要授课内容。理论知识的学习主要依据药品

说明书规定的内容，以及选用王拥军、赵志刚主编

的《精准医疗与药物治疗个体化》（北京科学技术出

版社），赵晶主编的《临床药物基因组学》（化学工业

出版社），王辰、姚树坤主编的《精准医学：药物治疗

纲要》（人民卫生出版社）等。实践操作方面主要根

据我部门制定的《治疗药物监测操作步骤及流程》

中的HPLC法测定丙戊酸钠、卡马西平、苯妥英钠、

苯巴比妥、伏立康唑、利奈唑胺等的血浆药物浓度

和《药物基因检测操作步骤及流程》中的原位杂交

法检测华法林药物相关基因位点VKORC1（1639 G
＞A）、CYP2C9*3（1075 A＞C），氯吡格雷、质子泵抑

制剂等药物相关基因位点 CYP2C19*2（G＞A）、

CYP2C19*3（G＞A）和CYP2C19*17（A＞C）等。

2.5 教学实践

2.5.1 引导学生自学 在进入实验室前一周，将学

生分组，每3人为1个小组，每组推荐一名学生为小

组长，小组长组织该组同学有计划、有目的的自学，

要求学生通过自学和查阅文献，达到：（1）掌握治疗

药物监测及药物基因检测在个体化药物治疗中的

作用及意义；（2）对HPLC法及原位杂交法检测原理

能够加以解释和说明；（3）熟悉治疗药物监测及药

物基因检测的操作步骤；（4）掌握检测中所用仪器

的原理和操作注意事项；（5）对检测过程中可能存

在的问题加以说明和讨论。带教老师对学生进行

辅导、答疑、总结和效果评估。

2.5.2 提出问题 在学生自主学习完上述内容后，

带教老师向其提出具体问题，如治疗药物监测方

面：血浆药物浓度测定的方法有哪些；这些检测方

法的优缺点如何；HPLC法测定丙戊酸钠的血药浓

度为何要衍生化和使用内标法；各种试剂在丙戊酸

钠前处理中发挥的作用是什么；血浆前处理沉淀蛋

白的方法及注意事项有哪些；HPLC的模块分为哪

些，其工作原理是什么；影响病人血药浓度的因素

有哪些；如何根据检测结果提出用药建议；药物基

因检测方面：细胞保存液和核酸提取液的成分是什

么；它们在血浆前处理中发挥什么作用；地高辛染

色液的成分及作用原理是什么；分子诊断仪的操作

需要注意哪些问题；如何出具检测报告与用药建议

等。学生就这些问题查阅相关书籍资料和文献，寻

找问题的答案，并在课堂上进行小组讨论。讨论结

束后，学生就这些问题进行回答，每位学生都应积

极发言，阐明自己的观点，带教老师就疑难问题、知

识盲点进行讲解。

2.5.3 实验操作前期准备 在学生准备实验的过

程中，学生以组为单位，自行准备好试剂、调试好

相关仪器，带教老师在旁进行辅导并解答问题。治

疗药物监测实验所需试剂如甲醇、乙腈、正戊烷、正

庚酸、γ⁃溴苯乙酮、10% 浓硫酸、三乙胺和流动相
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（甲醇⁃水）等，仪器包括岛津LC⁃20AT高效液相、离

心机、涡旋混匀器等；药物基因检测实验所需试剂

有细胞保存液、核酸提取液、地高辛染色液等，仪器

包括分子诊断仪、离心机等。实验准备完毕后，每

组学生对实验过程中可能出现的问题进行预测并

讨论，带教老师针对知识盲点、讨论的焦点及疑难

问题进行解答，并对学生的表现情况进行评价，提

出改进意见及进一步学习要求。学生根据老师提

出的要求，针对性地查阅相关书籍和文献，围绕指

定的问题进行组内、组间交流，并做好记录，汇总及

提出需进一步解决的问题。在课堂上，学生组内、

组间进行讨论，并积极发言，通过互相交流、完善、

补充、提出疑问，带教老师再进行答疑。

2.5.4 实验操作 实验操作前期准备完毕及讨论、

答疑结束后，学生开始进行实验操作。在实验操作

过程中，学生全程自行操作，带教老师在旁指导，对

学生所遇到的问题根据具体情况进行分析并解答，

辅导学生完成检测实验。实验结束后，学生对操作

过程中遇到的问题进行汇总，做好记录，并在课堂

讨论中进行交流和讨论，带教老师针对疑难问题做

进一步的解答。

2.5.5 检测结果解读 检测结束后，针对检测结

果，学生在带教老师的指导下查阅病例，学生以组

为单位，结合病人的病情，组内、组间对检测结果进

行讨论。如神经内科某病人以往以一般剂量口服丙

戊酸钠（500 mg，每天2次）治疗癫痫可以达到有效治

疗浓度，并且病情控制良好，而最近的血药浓度却为

13.56 mg /L，达不到有效治疗浓度，并出现癫痫发

作？心内科某病人 PCI手术后服用波立维（75 mg，
每天 1次）和拜阿司匹林（100 mg，每天 1次）预防支

架内血栓，其氯吡格雷药物相关基因 CYP2C19*2
（G＞A）、CYP2C19*3（G＞A）和 CYP2C19*17（A＞

C）的检测结果分别为GG、GG和AA型，为氯吡格雷

快代谢型，其阿司匹林药物相关基因PTGS1（⁃842A
＞G）的检测结果为AA型，无阿司匹林抵抗风险，为

何该病人还是发生了支架内血栓？针对一系列此

类问题，学生仔细查阅病例，组内、组间进行分析，

提出问题，查找相关文献，阐述原因及给出调整用

药建议，并在课堂进行讨论、发言。带教老师根据

病人基本状况、病情发展和服药情况等，必要时组

织临床药师或临床医生，就疑难问题进行解答，并

出具检测报告，调整给药方案。

2.5.6 临床用药跟踪 对于有明显需要个体化用

药指导的门诊病人，组织学生定期随访，建立随访

记录，学生就随访信息进行分析、总结，提出问题。

对于住院病人，学生在带教老师的指导下进行临床

跟踪，与医生和病人多交流，充分了解病人的治疗

信息，并详细记录。带教老师选取典型案例，在课

堂上组织学生进行讨论，并对疑难案例进行分析和

解答。对病情有变化的病人，应密切关注其治疗情

况，并给出调整用药方案。

2.6 教学总结 教学实践结束后，学生采用无记名

的方式对此次 PBL教学提出反馈意见和建议。带

教老师和临床药学所有成员共同对整个带教工作

进行总结和分析，针对其中存在的问题，结合学生

对带教工作的反馈意见和建议进行汇总讨论，优化

修正教学案例，持续改进实习生的带教工作，不断

提高带教质量。

3 结果

我院药学部个体化药学服务采用 PBL教学模

式对学生进行授教，与传统的带教模式相比，PBL教

学模式能够充分调动学生学习的积极性和主动性，

培养学生独立思考和解决问题的能力，学生对治疗

药物监测和药物基因检测的理论知识、实践操作和

临床意义有了更深刻的理解。具体表现可以总结

为以下几个方面。

3.1 独立思考和分析、解决问题能力的提高 经反

馈，大多数学生认为PBL教学模式应用于个体化药

学服务教学中，使得他们独立思考和分析解决问题

的能力得到了提高，让他们能够更好、更快的掌握

个体化药学服务的工作内容。传统的教学方法往

往是教师对问题进行讲解，学生通过听课获得知

识。而PBL教学法由老师提出问题，课下要求学生

自我学习、查找解决问题的方法，课堂上要求学生

对问题进行小组式讨论、解答、并积极发言，带教老

师再针对性地对问题进行讲解，增强学生对知识点

的记忆。如上述提出的问题，实习学生通过查阅文

献资料，了解到由于丙戊酸钠分子结构中不含苯环

不含氮原子，缺乏特征的紫外吸收，只有通过衍生

化，引入苯环基团，才可以通过HPLC法测定其血药

浓度，而且从文献上获得了HPLC测定丙戊酸钠血

药浓度的最新优化方法。再如上述病人PCI术后发

生支架内血栓，而根据药物基因检测结果表明其无

氯吡格雷和阿司匹林抵抗，到底为何原因？学生通

过查阅文献资料发现PCI术后血栓的形成跟许多因

素有关：药物因素、病人因素、病变因素、支架因素

等，因此通过基因检测可以排除药物因素，应从其

他因素着手寻找原因，制定合理的治疗方案。

3.2 理论知识与个体化药学服务实践的联系更紧

密 药学部个体化药学服务是一个多学科交叉的
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新兴学科，不仅要求我们以规范的操作来获得准确

的检测结果，而且要求我们根据检测结果指导临床

用药。在药学部个体化药学服务部门实习的大部

分为药学、药剂学、药物分析学等专业的学生，他们

学习的知识往往局限于教材，并未与临床实践相联

系。我们常说理论结合实践，很多问题是在实验操

作和临床实践的过程中发现的。如上述神经内科

某病人以往以一般剂量服用丙戊酸钠（500 mg，每天

2次）治疗癫痫可以达到有效治疗浓度，并且病情控

制良好，而最近的血药浓度却为13.56 mg/L，达不到

有效治疗浓度，并出现癫痫发作？学生通过查阅病

例医嘱发现该病人最近在服用亚胺培南/西司他汀

（泰能）治疗肺部感染，而药品说明书及文献都有说

明及报道，鉴于碳青霉烯类抗菌药物如美罗培南、

帕尼培南、比阿培南和亚胺培南能显著降低丙戊酸

钠的血浆浓度，临床应该避免合用。对于必须应用

碳青霉烯类药物的病人，要逐渐将丙戊酸钠更换为

其他的抗癫药物。在教材上，学生们仅仅学习到丙

戊酸钠的用法用量，却没有接触到药物之间相互作

用的知识，通过个体化药学服务实践能够学习到更

多临床用药知识，真正的做到理论知识与个体化药

学服务实践相结合，培养出符合医院需求的个体化

药学服务的后备人才。

3.3 语言表达及沟通能力的提高 个体化药学服

务不仅仅局限于实验操作和出具检测报告及用药

建议，更多的需要药师走向临床，与病人和医生进

行沟通，获取更多病人药物治疗的信息，为病人提

供更好的个体化药学服务。因此，语言表达及沟通

能力显得尤为重要。在传统教学中，学生在课堂上

一般只是听老师讲解知识点，很少讨论及发表自己

的观点。而PBL教学法是以小组讨论式教学，学生

需要在组内、组间对问题进行讨论，并在课堂上积

极发言，表述自己的观点，且还需进入临床与医生

和病人沟通。经反馈，学生也普遍认为在这个过程

中，无形地锻炼了自己的语言组织能力，提高了表

达沟通的能力，这为今后步入医院开展个体化药学

服务工作打下了坚实的基础。

4 讨论

医院个体化药学服务作为临床药学中的重要

一环，是一门新兴的、实践性很强的交叉学科。个

体化药学服务实习生带教的首要任务是提高学生

的实验操作技能和指导临床用药的能力，使实习生

更好地适应新型药学服务模式，满足临床医疗以及

广大病人的需求。通过本次的 PBL教学模式在个

体化药学服务带教中的应用，PBL教学模式相较于

传统的教学模式更能充分地调动学生学习的积极

性和主动性，提高学生自我学习，分析解决问题以

及表达沟通的能力，有利于学生更好、更快地掌握

个体化药学服务的工作内容。带教老师也普遍认

为PBL教学模式下的课堂气氛更加活跃，学生发言

更积极主动，师生关系更融洽。同时，带教老师以

教带学，不断提升了自己的理论知识和综合技能，

有助于提高医院个体化药学服务的水平。

但是，在整个 PBL教学过程中，我们发现由于

个体化药学服务涉及许多学科的知识，如药理学、

药物分析学、药物化学、遗传药理学等，有的学生各

方面理论知识学得扎实，所以在整个学习过程中表

现的积极自信、得心应手。部分基础较差的学生花

费了更多的学习时间，但效果仍然不佳，感到压力

很大。因此，提前了解学生相关课程的学习情况，

将基础差的学生与基础好的学生安排在同一个小

组，有利于基础较差的学生找出自己的问题所在，

并相互学习，这也有利于整个PBL教学法的实施以

及教学水平的提高。

总之，PBL教学法在促进学生学习兴趣和对学

生终生学习习惯的养成等方面具有较大的优越性。
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