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药理学是基础医学与临床医学之间的桥梁学科，也是药

学与医学之间的桥梁学科[1]。药理学研究以基础医学中的生

理学、生物化学、病理学、病理生理学、微生物学、免疫学等为

基础，为防治疾病、合理用药提供基本理论、基础知识和科学

的思维方法[2]。然而，目前我国各层次药学专业教学规划设计

中并不包含病理学、病理生理学相关教学内容，多数学生的生

理学、免疫学知识不扎实，一些在医学生看来比较简单的教学

内容对药学专业的学生来说可能是教学的难点，如抗胆碱药

为什么禁用于前列腺肥大患者、低血糖症状为什么主要表现

为交感-肾上腺反应等。现以作用于受体的药物、抗炎药物、抗

菌药物后效应等几个笔者在教学中碰到的药理学教学难点谈

谈笔者在教学中的应对策略。

1 作用于受体的药物
1.1 学生学习中存在的认识误区

作用于受体的药物根据药物与受体结合所产生效应的不

同，习惯上将作用于受体的药物分为激动药、部分激动药和拮

抗药。对作用于受体的三类药物，学生相对容易理解和把握

受体激动药和受体拮抗药两个概念，但对部分激动药的理解

存在偏差。多数学生认为部分激动药用药后的外在效应等同

于受体激动药用药后的外在效应，而事实上部分激动药用药

后的外在效应等同于受体拮抗药用药后的外在效应。

1.2 教学应对策略

学生学习中出现上述错误认识的主要原因在于学生对受

体的特征认识不清，教科书的误导也是原因之一。目前认为

受体主要有下述特征：饱和性、特异性、可逆性、高亲和力、亚

细胞或分子特征和生物体内存在内源性配体等[1]，其中生物体

内存在内源性配体这一特征是纠正学生认识误区的关键。作

用于受体的药物分为激动药、部分激动药和拮抗药，其实质是

与内源性配体比较的结果。目前，多数药理学教科书在介绍

部分激动药时，不是将药物跟内源性配体进行比较，而是与受

体激动药进行比较：设定受体激动药的内在活性α＝1，部分激

动药的内在活性α＜1。这样比较的结果是，多数学生很难理

解部分激动药用药后真实的外在效应。但如果将对照设定为

内源性配体，将内源性配体的内在活性设定为α＝1，那么受体

激动药内在活性α≥1，受体部分激动药内在活性 0＜α＜1，受

体拮抗药内在活性α＝0，问题就迎刃而解了。由于部分激动

药对受体有一定的亲和力，但内在活性较内源性配体要低，却

因占据受体而表现出受体拮抗药类似的外在效应。另外，内

在拟交感活性（β受体阻滞药）是药理学中的一个重要概念，该

概念也可以用同样的方法进行理解。
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2 抗菌药物后效应（Postantibiotic effect，PAE）
PAE是指细菌在短暂接触抗菌药物后抗菌药物血清浓度

降至最低抑菌浓度（MIC）以下或已消失后，对微生物的抑制作

用依然维持一段时间的效应。其时程常具浓度依赖性[3-4]。近

年来，国内、外对PAE这一理论进行了深入研究，并将PAE作

为评价新抗菌药物药效动力学的重要参数。

2.1 学生学习中的困惑

学生学习中对 PAE 这一概念困惑在于：为什么会产生

PAE？PAE为什么常具浓度依赖性？现阶段的多数药理学教

科书并未对上述两个问题给予明确的解释。相关的文献关于

抗菌药引起PAE的机制也未完全明确，当前主要有两种假说：

一是抗菌药与细菌短暂接触后，抗菌药与细菌靶位持续性结

合，引起细菌非致死性损伤，从而使其靶位恢复正常功能及细

菌恢复再生长时间延长；二是抗菌药后促白细胞效应，认为抗

菌药与细菌接触后，菌体变形，易被吞噬细胞识别，并促进吞

噬细胞的趋化和释放溶酶体酶等杀菌物质，产生抗菌药与白

细胞协同效应，从而使细菌损伤加重，修复时间延长。笔者认

为，两种假说都存在难以解释的缺陷：假说一难以解释PAE时

程的浓度依赖性。因为并不是抗菌药物浓度高，药物与作用

靶位亲和力就强，在除去药物后，非致死性损伤的细菌靶位恢

复功能就慢；假说二则无法解释体外的实验结果。

2.2 教学应对策略

任何一类抗菌药物均有特定的抗菌机制，作用于细菌细

胞增殖周期的特定阶段，而对处于增殖周期其他阶段的细胞

并无太大的影响。传统观念认为，细菌是一种个体的、非社会

性的生物体。但近年来的研究表明，细菌可以产生化学信号

并通过化学信号实现细菌间信息传递[5]。细菌群体感应系统

（Quorum sensing，QS）是近代来微生物群体研究领域最重要的

成就之一。该理论认为，细菌能够通过信息分子感受环境

中细菌的数量，调节基因表达，表现出类似多细胞的群体行

为 [6]。由此笔者认为，使用抗菌药物杀伤细菌时，大量细菌细

胞死亡的信息通过特定的信号传递方式，被其他未被杀伤的

细菌感知，再通过目前不为人所知的途径，使细菌生长停滞于

特定的阶段，或者转入休眠状态，从而逃避抗菌药物杀伤。抗

菌药物浓度越高或联合应用作用相加的抗菌药物，短期被杀

伤的细胞就越多，相应的细胞间的化学信息就越强，细菌生长

停滞的时间就越长，即PAE时程就越长。

3 抗炎药物
传统意义上的抗炎药物包括两大类：一类是甾体抗炎药，

即肾上腺皮质所分泌的糖皮质激素氢化可的松及其人工合成

的衍生物；另一类是分子结构中不含有甾体结构的非甾体抗

炎药（Non-steroid-anti-inflammatory drugs，NSAIDs）。NSAIDs

自阿司匹林于 1898年首次合成后，百余年来已有上千个品牌

上市，这类药物包括阿司匹林、对乙酰氨基酚、吲哚美辛、萘普

生、双氯芬酸、布洛芬、尼美舒利、罗非昔布等。NSAIDs主要

的共同作用机制是抑制体内前列腺素（Prostaglandin，PG）的生

物合成，具有解热、镇痛和抗炎、抗风湿等作用。

3.1 学生学习中的困惑

NSAIDs可单独给药，广泛应用于退热、缓解轻中度钝痛

及用于风湿和内风湿关节炎等疾病的治疗；也可与其他药物

制备成解热镇痛抗炎药复方制剂，如抗感冒用药。学生学习

中的疑惑主要是不理解解热镇痛抗炎药复方制剂中的马来酸

氯苯那敏这一组分。学生认为：感冒不是一种感染性炎症

吗？马来酸氯苯那敏不是一种抗过敏药吗？感冒与过敏反应

有联系吗？

3.2 教学应对策略

学生学习中出现上述错误认识和困惑的原因在于知识结

构的缺陷，缺乏必要的病理学知识和免疫学知识，把NSAIDs

和糖皮质激素类药抑制PG合成的作用等同于抗炎作用。因

此，教学中给学生补充与抗炎药相关的病理学和免疫学知识

是解疑释惑的关键。炎症是具有血管系统的活体组织（脊椎

动物）对损伤因子所发生的防御反应。血管反应是炎症过程

的主要特征和防御的中心环节[6]。损伤因子如生物性因子、理

化因子、免疫因子等对细胞和组织直接损伤的同时也能引起

局部组织急、慢性炎症反应。炎症过程是由一系列内源性化

学因子即炎症介质介导实现的 [7]。炎症介质种类很多，其在

急、慢性炎症形成和发展过程中表现出不同的生物效应，如急

性炎症过程中的局部表现红（Redness）、肿（Swelling）、热

（Heat）、痛（Pain）、功能障碍（Loss of function）及全身反应发热

（Fever）、白细胞增多（Leukocytosis）等都与炎症介质密切相

关。抗炎药一般通过抑制炎症介质的产生和释放，使炎症症

状得以减轻至消退。广义上凡能够抑制炎症介质合成或释

放、缓解或消除炎症症状的药物都可以称之为抗炎药，如抗组

胺药、白三烯拮抗药、5-羟色胺受体阻滞药等。组胺为广泛存

在于人体组织的生物活性物质。组织中的组胺主要储存于肥

大细胞和嗜碱性粒细胞的分泌性颗粒中，肥大细胞丰富的皮

肤、呼吸道黏膜、胃肠黏膜中组胺浓度较高。感冒发生后，损

伤性刺激、激发肥大细胞脱颗粒，导致组胺的释放，通过与靶

细胞上相应受体结合，引起上呼吸道黏膜充血、水肿、腺体分

泌增加，与PG等炎症介质协同引起感冒相关症状。

4 结语
药学专业药理学教学难点远不止笔者提到的上述三点，

每个教学章节都有相应的教学难点，如学生在学习心血管系

统药物时需要扎实的生理学知识；学习抗微生物药物时则需

要扎实的微生物学和生物化学知识等。根据笔者二十几年的

药理学教学经验，药理学教学中的难点主要由以下四个方面

引起：一是学生基础知识不扎实；二是知识假象；三是知识结

构缺陷；四是知识结论未定。对于学生基础知识不扎实形成

的难点，通过教学过程中的复习回顾这一环节，比较容易解

决；而后面几个方面原因产生的教学难点，则需要采取一定的

应对策略才能有效地解疑释惑。对于药学专业学生知识结构

的缺陷，就要求药理学专职教师在介绍每一个章节的药物以

前，要从学生的角度出发梳理学生的知识结构现状，确定哪些

知识需要再复习回顾（知识遗忘），哪些知识需要拓展（知识结

构缺陷），从而使教学工作有的放矢、事半功倍，使其在今后的

工作中、在临床上能跟医师进行交流，共同设计给药方案；在

面对患者或顾客时能给予相应的用药指导。
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药学毕业实习是药学教育的重要组成部分，是学生从学

校走向社会的重要阶段，是提高学生综合处理问题能力和培

养高质量药学人才的重要途径和重要环节，同时也是学生实

现由理论向实践平稳过渡的关键环节。“大力加强实践教学，

切实提高大学生的实践能力”，是教育部对高等院校教育工作

提出的要求[1]。药学专业是专业性、实践性很强的一门学科，

其对学生业务能力、实际操作能力都具有较高的要求，而且也

与医疗质量、甚至与患者的生命安全有直接关系。因此，在毕

业生走上工作岗位之前，进行一定时间的实习是必不可少且

具有实际意义的。由此可见，毕业实习是教育中非常重要的

一环，是学生走入工作岗位能否很好胜任工作的先决条件。

宁夏医科大学总医院（以下统称为“我院”）是一所综合性

三级甲等医院，药剂科多年来一直承担药学专业毕业实习工

作。作为医院的专业技术部门，主要负责药品管理、药学专业

技术服务及药事管理工作。随着近年来医院药学的迅猛发

展，我院医院药学的工作除药品调配、医院制剂等传统业务

外，还相继开展了药品不良反应监测、情报收集、抗菌药物合

理使用、治疗药物监测、临床药师工作、药师咨询服务、处方点

评、药品临床试验管理规范（GCP）、生物等效性实验等临床药

学工作，这为药学专业学生的实习及培养技术型药学复合人

才提供了一个锻炼学习的好场所。现将我院多年来药学专业

实习生带教工作经验总结如下：

1 制定实习计划及相关管理制度
1.1 建立药学专业毕业实习相关制度
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