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我国自1981年开始实施高等教育自学考试（以下简

称“自考”）以来，至今已有30余年。随着自考的发展，特

别是《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010－

2020）》的颁布实施以来，自考应试教育倾向严重，课程

内容实用性和应用性不足、课程结构缺乏灵活性与多样

性的问题[1]被广泛讨论。这些问题也同样存在于药学本

科自考中。目前，药学本科自考课程体系包含公共基础

课和专业主干课（专业基础课和专业课合称“专业主干

课”）。该课程体系几乎照搬药学普通本科的课程体系，

没有结合本科自考应用型人才的培养目标，也没有考虑

药学本科自考生的生源情况，不利于药学本科自考生能

力的培养。为了适应药学事业的发展，培养合格药学人

才，满足社会需要，药学本科自考课程体系应进行改

革。本文拟通过分析目前我国药学本科自考课程体系

现状，提出改革该课程体系的思路，为完善该课程体系

提供参考。

1 药学本科自考课程体系现状
1.1 课程体系落后、总体框架结构单一

笔者对比了国内多个高校开设的药学本科自考课

程，发现其专业主干课都是按照“化学-药学”模式开设，

与药学普通本科必修课的科目基本相同。以成都医学

院（以下简称“我校”）药学自考本科为例：专业主干课一

共12门，传统的“化学-药学”类理论课有8门，占全部专

业主干课数量的 66.67％，学分占 60.3％；而涉及“生物-

医学-药学”内容的生物药剂及药动学、临床药物治疗学

两门课程，只要求免考英语（二）的考生加考。因四川省

高等教育自学考试规定英语专业专科毕业生，可免考英

语（二），而绝大多数药学本科自考生都是药学专业出
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合社会发展的需要。
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身，所以基本不会加考以上两门课程，使得这两门课程

形同虚设。药学本科自考课程总体框架结构单一，课程

之间缺乏必要的联系。如普通药学本科生要学习的《药

学英语》，在药学本科自考中就没有开设；药学普通本科

生通过选修课接触到的药学科研及管理类的计算机软

件知识，药学本科自考生则无法获取，这不利于药学本

科自考生后续知识的学习。药学学科的发展已经从传

统的“化学-药学”模式向“化学-生物-心理-社会-医学-药

学”模式转变，因此以化学、药学内容为主的课程体系不

能适应培养人才的需要，有必要在现有的课程中加入人

文、医学方面的课程。

1.2 培养目标定位不合理

我国全日制药学普通本科教育的培养目标是以培

养研究型人才为主，偏向制药工业，因此课程基本上都

是围绕着药品生产与研发而设置的，课程体系以化学学

科为主干，注重实验室操作技能的训练。而随着大学的

扩招，我国高等教育毛入学率逐年增长，高等教育早已

进入大众化阶段。2014年全国各类高等教育在学总规

模达3 559万人，高等教育毛入学率达37.5％[2]。就药学

专业而言，人力资源市场上不需要如此大量的研究型人

才。同时，高入学率使得高等教育师资、硬件等方面的

条件已经无法与药学本科教育培养研究型人才的目标

相匹配，普通高等院校药学专业本科生的研究能力已经

不能满足社会的需求，药学研究型人才的培养任务更多

的应当由研究生教育来承担。笔者在中国知网以“药学

本科”和“人才”为关键词搜索到1989－2015年的相关期

刊文献共167篇，其中探讨药学本科人才培养（创新性人

才、复合型人才、应用型人才）的文章共 26篇。而 2010

年以后的文章有13篇，其中明确提到药学本科教育培养

应用型（含实用型、技能型）人才的共8篇，占相关文章的

61.5％。可见，目前主流的观点认为我国药学本科教育

应该以培养应用型人才为主[3]，不应延续以往以培养研

究型人才为目标的课程体系。

在这种情况下，药学本科自考课程体系还照搬以培

养研究型人才为主要目标的药学普通本科教育的课程

体系，较不合理。自考主要靠学生自学，辅以社会助学，

教学条件无法和普通本科教育相比，尤其与科研密切相

关的实验教学更是如此。药学本科自考的实践学时少、

实验开展的内容不够深入、实验场所和条件受限，这为

培养自考生的研究能力带来更大的难度。药学作为一

门对应用能力要求很高的学科，药学本科自考课程设置

和目标定位存在的误区，不仅会对自考生能力与素质的

培养产生负面影响，削弱自考生在人才市场的竞争力，

还会使药学专业自考彻底异化成纯粹的学历获取手段。

1.3 课程设置未考虑自考生的特点

药学本科自考生的重要特点就是来源与去向的多

样化。相比医学、护理等专业较为单一的就业渠道而

言，药学学生的就业渠道更多，不同职业岗位的学生对

药学各专业知识的需求不同。药学本科自考采用“学分

制”方式进行评价，但是由于过分强调课程结构的学科

性，以致在课程体系设置上全部为必修课。这种僵化的

课程设置不能够很好实现我国《高等教育自学考试暂行

条例》第二条规定的高等教育自考任务，即“推进在职专

业教育和大学后继续教育，造就和选拔德才兼备的专门

人才”。“一刀切”的必修课模式在内容深度和因材施教

上存在不可克服的缺陷，难以做到专门化人才的培养。

2 药学本科自考课程体系改革思路
2.1 改革培养模式

要使药学本科自考培养的人才能够适应药学学科

的发展，在培养模式上应按照“化学-生物-心理-社会-医

学-药学”模式进行改革。因此，应当在课程设置上增加

医学、人文类课程。目前，已有普通本科院校在药学专

业的课程设计中增加了医学、人文方面课程。如南华大

学药学系，改进开放式实验教学，增设生物医学课程模

块，优化药学专业课程体系，旨在培养具有医学知识背

景的应用型药学专业人才[4]；齐齐哈尔医学院药学院，针

对药学专业的特点，对药学专业课程体系中的人文课程

进行了重新规划，并对授课方式进行了改革，使人文类

课程贯穿于培养过程的始终[5]。

2.2 转变培养目标

笔者在中国知网以“自学考试”和“人才”为关键词

搜索到2010－2015年的相关期刊文献共237篇，其中探

讨自考人才培养的文献共 53篇。在探讨自考人才培养

的文献中，有36篇涉及应用型（含实用型、技能型）人才

的培养，占相关文献的 67.9％。可见，目前针对高等教

育自考改革的主要观点认为高等教育自考的培养目标

是为社会主义经济建设提供应用型人才[6]。药学作为一

门技术性和应用性都很强的学科，对药学本科自考生的

培养目标更应当加快向应用型人才转变。改革开放以

来，我国的药学事业得到了蓬勃发展。药学相关的各个

领域，如药品生产企业、药品经营企业、药品管理机构等

都需要药学人才，但这些单位并不一定都需要研究型人

才。随着社会分工的日益完善，产生了不同性质的工作

岗位，不同岗位对药学人才的职业技能要求愈发细化，

这也对药学学生的分类培养提出了要求。药学人才的

培养应准确定位于两种类型，即研究型人才和应用型人

才[7]。根据社会的需要，其中从事药学研究的人只能是

少数。药学本科自学考试只有以培养应用型人才为目

标，才能真正满足自考生自身发展的需要。

2.3 课程设置应结合自考生特点

虽然药学专业相关人员就业渠道很多，但是大部分

人员的就业岗位都比较集中。有调查显示，医药公司、

制药厂、药店是吸收药学毕业生的“大户”[8] 。参加药学

本科自考的群体主要由医药企业、医院的在职员工和在

校专科学生构成。不同情况的自考生在实际工作中对

药学专业知识的需求差别很大，而不同岗位对药学专业
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科目的侧重也有所不同。自考课程全部设置为必修课，

必然不能满足不同职业需求的自考生对不同科目进一

步深入学习的需求。因此，在课程设置上应当削弱必修

课的比重，并针对不同岗位的要求开设选修课，以切实

提高自考生的岗位适应能力。

笔者认为，可以根据不同药学职业岗位开设职业选

修课，利用网络教学的优势结合线下助学，充分发挥自

考灵活的特点，做到因材施教；并在此基础上将学分制

考核的关键与要求严格落到实处，以保证人才培养的质

量。例如，针对药品质检岗位，可以开设药品质量管理

技术、仪器分析、现代药物分析检验技术、药品生物检定

技术、药物分析质量管理规范、药学微生物基础技术等

课程；针对药品流通岗位，可以开设药品市场营销学、医

药商品学、药品经营质量管理规范、医药商品养护、物流

与药品流通管理等课程。

3 课程体系设计方案
3.1 构建课程体系总体框架

根据前文的分析，笔者认为药学本科自考课程体系

的总体框架应当在“化学-生物-心理-社会-医学-药学”模

式的基础上，以培养应用型人才为目标来进行设计。公

共基础课和人文基础课以及职业道德课的有关内容应

当贯穿整个教学过程。专业主干课在设计上应当以药

学类知识为主，辅以医学类相关课程。学校应当在结合

自身的教学研究方向的基础上，针对不同自考生的特点

和职业取向，设置职业选修课。

3.2 人文类课程的增设

笔者认为，自考课程中的人文类课程可以通过将医

药文化、医药伦理等内容整合而形成人文基础课。人文

基础课和公共基础课可以一起承担提高自考生思想文

化素质，塑造自考生精神面貌的作用。同时，人文基础

课和公共基础课的内容要在充分了解药学本科自考生

需求的基础上，重新设计，使得这两大门类的课程所教授

的知识能够对自考生专业主干课的学习带来积极影响。

3.3 专业主干课的设置

笔者认为，在专业主干课的设置方面，可以选择性

地开设与药学相关的医学类课程，比如可以加入医学类

中跟药物治疗相关的课程，如“生理学”“病理学”“临床

医学概论”等。学校应根据自身的硬件、师资条件，充分

考虑本校药学本科自考生的来源与去向，如医疗卫生机

构、社会药房、医药公司等，凝练出一个合理的培养方

向，并借此对医学类课程进行更加优化的设计。同时，

“化学-药学”类课程的深度与比重也应适当降低，并进

行一定程度的整合，如“无机化学”和”有机化学”可以整

合为“药用化学”，“药理学”“药剂学”“药物化学”和“药

物分析”这几门课程可以按执业药师考试的模式整合为

药学专业知识。

3.4 职业选修课的设置

笔者建议，可以按照药学应用型人才的分类来设置

职业选修课。根据药学本科自考生的培养目标和主要

的药学职业岗位，可以将药学应用型人才分为管理型、

营销型、技术型、服务型等四类。每一类型包含了多个

岗位，相应岗位的课程都纳入相应类型的课程体系中。

办学单位可以根据自身条件和助学师资力量的特色，有

选择性地开设职业选修课，鼓励自考生选修本类型其他

岗位的课程。例如，同为技术型人才的药品质检岗位自

考生和药品生产岗位自考生可互相学习对方岗位的课

程；也可鼓励自考生跨类型选择选修课。例如，技术型人

才选修管理型选修课，为培养综合型人才打下基础。

另外，虽然各个学校可以灵活设置职业选修课，但

是根据目前人才的需求形势和国家有关方针政策，笔者

认为职业选修课的设置还是应当有所侧重，即以培养能

够提供药学服务的药师为主要方向。随着国家对用药

安全的重视，使得药学服务受到了更多的关注。《国家药

品安全“十二五”规划》要求，“自2012年开始，新开办的

零售药店必须配备执业药师；到‘十二五’末，所有零售

药店法人或主要管理者必须具备执业药师资格，所有零

售药店和医院药房营业时有执业药师指导合理用药，逾

期达不到要求的，取消售药资格”。按照上述要求我国

至少需要50万执业药师；而按照发达国家药学服务水平

的正常配置，我国执业药师的数量应至少达到 80万[9]。

但我国药学教育人才培养与社会需求脱节，严重缺乏药

学服务型人才[10]。截至2016年2月29日，我国执业药师

注册人数为 267 897人，在社会药店和医疗机构注册的

执业药师有231 670人[11]。成人高等教育作为现行教育

体系的重要组成部分，是培养药学工作的主力军和中坚

力量的重要方式。高等教育自考是成人高等教育的重

要形式，应当承担培养药学服务型人才的重担。开设药

学服务相关的职业选修课，可以起到一个导向作用，有

利于相关人才数量和质量的提高。当然，不同学校也可

根据自身特点，在培养服务型人才之外设置其他类型人

才培养的课程。

3.5 职业道德课的设置

高等教育的人才培养，是与社会职业分工紧密联系

在一起的，承担着为社会各种职业培养高级专门人才的

任务。高等教育的这种内在职业教育倾向性决定了包

括高等院校教育在内的高等教育不但要对受教育者进

行思想道德教育、科学文化知识教育，而且还要进行相

应的职业素质教育，这种职业素质教育包括了职业道德

教育。加强大学生职业道德教育，提高这一群体的整体

职业道德素质，自然也是高等教育的题中之义。高等教

育自考作为高等教育的组成部分，也应在理论学习的同

时开展好职业道德教育。药学类专业岗位从事的工作

都与药品有关，药品质量高低直接关系到人民的生命健

康，从业人员的职业道德水平在这种情况下显得尤为重

要。近年来药学领域出现的问题，比如药品生产领域出

现的制售假劣药品、采用劣质包装、“三废”的违规排放

等，很大程度上危害了人身安全，侵犯了人们的健康权

和生命权，也使党和政府的威信、形象遭到破坏，最终阻
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碍了和谐社会的建设进程。这也凸显了开展药学专业

职业道德教育的必要性与紧迫性。

药学本科自考生大多已就职于不同的工作岗位，平

时主动学习的机会不多，利用自考的机会培养他们的职

业道德素养，有助于其自身的职业发展。

药学自考本科职业道德教育课程应当以“贴近学

生、贴近社会、贴近岗位”为原则。首先，要符合高等教

育“育人育德”的要求，其次要符合整个社会道德观对药

学从业人员的职业道德要求，最后要体现药学不同岗位

的职业道德要求。对于药学本科自考生的不同情况，可

以将普遍的职业道德要求和专业岗位特殊的职业道德

要求结合在一起。即，将职业道德通识课相关知识融合

到人文基础中，以实现“贴近学生、贴近社会”的原则；将

岗位职业道德课程安排到职业选修课中，以体现“贴近

岗位”的原则。这样一来，可以将职业道德教育贯穿整

个药学本科自考课程体系，有利于全面培养自考生职业

道德素养。

综上所述，国内普通高校药学专业本科自考课程体

系设计应该紧跟药学学科发展趋势，充分考虑学生的特

点和诉求，以社会需要为目标，重视应用性，突出自身特

色，发挥自考的灵活性。
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制、临床疗效及不良反应相关研究进行归纳和综述。结果：MTX可能通过抑制T细胞的增殖，下调炎症介质表达，抑制炎症反应

而发挥作用；MTX用于CD活动期和缓解期的疗效均显著，但剂量和疗程的选择有所不同；并且，其长期使用安全性较高。结论：

甲氨蝶呤对于激素依赖/无效、对嘌呤类似物抵抗或生物制剂治疗失败的CD患者（包括儿童）而言是一种不错的选择，但应进一步

探索其合适的使用剂量、给药途径等，并加强其安全性评价。
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克罗恩病（Crohn’s disease，CD）是一种原因不明的

以肠道炎症为特征的自身免疫性疾病，可累及胃肠道任

何部位，好发于末端回肠和右半结肠。CD近年来在我

国发病率呈增加趋势。该病病程多迁延，反复发作，治

疗原则是控制活动期病情、防治并发症、提高生活质量，

但尚无根治方法[1]。其评估标准为：（1）达到临床缓解，

即克罗恩病活动指数（Crohn’s disease activity index，

CDAI）评估＜150分[2]；（2）内镜下黏膜愈合，无可辨认的

溃疡[3]，根据CD内镜严重程度指数评估≤6分[4]；（3）白

细胞计数、红细胞沉降率、C反应蛋白水平等实验室检查
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