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PBL 和 CBL 教学法在糖尿病专科药师培养模式中的应用

邓昂，唐崑，孔旭东，毛敏，陆进 *

（中日友好医院药学部， 北京  100029）

【摘要】 目的：使用以问题 / 以病例为导向的教学方法（PBL/CBL）教学法培养糖尿病专科药师（DSP）；并探

讨该教学法在培训中的效果。方法：以 DSP 组学员为试验组（DSP 组），设计糖尿病临床药学 PBL/CBL 教学课程，

并进行 3 个月的培训。根据卫计委临床药师培训基地培训标准，以内分泌专业和通科专业的临床药师学员为对照组

（临床药师组）；使用内分泌专业糖尿病理论考试，结合使用标准化病人模拟案例考核和知识技能雷达图评价两组学

习效果的差异。结果：DSP 组总共完成了 25 次培训课程，包含 203 个 PBL 和 110 例次 CBL 教学；临床药师组经过

52 学时基础 / 专业课和 521 个学时临床实践，完成了 125 例次的临床实践。前后考试考核对照，DSP 组理论考试达标

率 40%，平均成绩从 32.4 分提升至 56.85 分，成绩增幅 75.46%。临床药师组理论考试达标率为 20%，平均成绩仅从

41.8 分提升至 59.9 分，增幅为 43.30%。结论：DSP 组学员在相对更少的时间内的培训效果高于对照组，在培训主动性、

成绩提高率、时间成本效益比和经济成本效益比等方面具有明显的优势。PBL/CBL 培训相比于传统培训模式具有快速、

高效、针对性强的特点，适用于住院药师规范化培训和专科临床药师培养，对药师临床药学知识技能培养和训练具有

明确的实用价值。
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Application and practice of PBL and CBL teaching method in diabetes specialist pharmacist training mode

DENG Ang, TANG Kun, KONG Xu-dong, MAO Min, LU Jin*

（Department of Pharmacy, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China）

【Abstract】  Objective: To use problem-based learning(PBL)and case-based learning (CBL) teaching methods for training Diabetes 
Specialist Pharmacists (DSP).To discusses and evaluate the effects and practicability of the PBL and CBL teaching methods in the training 
process.Methods:We have recruited 15 young pharmacists with no experience in the treatment of diabetes, which are voluntary training, 
and they are from different levels of medical institutions. We designed three-month PBL/CBL training course of diabetes clinical pharmacy 
for the DSP group students.At the same time, we recruited students who were receiving the endocrine and clinical pharmacy training as 
control group.In DSP group,PBL combined with CBL teaching methods was used;whiles tandardized training methods of clinical pharmacist 
training base was used in the control group.In the course of training, we used the clinic standardization theoretical examination papers of 
diabetes,standardized patient simulation assessment and knowledge-skills radar chart to evaluate the difference between the two groups.
Results: 10 pharmacists of DSP group completed all 100 hours of training, completed a total of 25 training courses, including 203 problems 
and 110 cases of teaching.Clinical pharmacist group received 573 hours of training, including 52 hours of theoretical courses and 521 hours 
of clinical practice, and 125 cases of clinical practice.Compared training before withafter the examination, pass rate ofthe DSP group was 
40% in the theory test, and the average score rosefrom 32.4 points to 56.85 points, with the increase of 75.46%. The pass rate of clinical 
pharmacist group in the theoretical examination was 20%, and the average score rose from 41.8 to 59.9 points ,with score increase of only 
43.30%.Conclusion: In less training time, the DSP group had more obvious advantages in the learning enthusiasm, the growth rate of the 
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糖尿病是我国最常见的慢性病之一，近 10 年

来其发病率逐年上升，2013 年 9 月发表在 JAMA 
的研究 [1-2] 显示：中国糖尿病患病率增至 11.6% ，
糖尿病前期患者比例达到 15.5%。2011 年进行的全

国 606 家医院门诊 T2DM 患者的调研 [3] 显示，糖尿

病患者的平均达标率仅 31.78％ (75829/238639)。国

外的糖尿病诊疗经验提示，药师加入糖尿病治疗团

队，执行个体化的药物治疗干预，推广糖尿病患者

药物治疗管理，加强糖尿病患者用药教育，可有效

降低糖化血红蛋白水平，并能够获得更好的血糖控

制达标率 [4-5]。糖尿病专科药师（diabetes specialist 
pharmacist，DSP） 提 供 的 糖 尿 病 专 病 药 学 服 务

（diabetes specialist pharmacy services, DSPS） 已

经成为医患双方共同的需求。我国糖尿病专科临床

药师的数量严重不足，卫生部临床药师培训模式短

期内难以提供足够数量的临床药师。少量的内分泌

临床药师又难以全面开展专病药学服务。因此开发

建立一个针对性强、实用性强、低成本、高效率的

专科药师培训模式，成为解决专科药师不足、专病

药学服务缺失等现状的核心问题。

1   PBL 和 CBL 教学模式和 DSP 教学课程的设计

1.1  PBL 和 CBL 教学方法在 DSP 培训中的应用

以 问 题 为 导 向 的 教 学 方 法（problem-based 
learning，PBL）和以病例为导向的教学方法（case- 
based learning, CBL）的讨论式教学是近 40 年来在

世界各国受到重视的教学模式 [6]，尤其在医学这个

以实践为主的教学领域中，近年来 PBL、CBL 等

讨论式教学的引入推动着我国医学基础教育教学模

式的深刻变革 [7]。目前 PBL、CBL 等教学模式也

已经广泛的应用于临床诊疗教学之中，并获得了良

好的效果 [8]。

PBL 是基于现实世界的以学生为中心的教育方

式， PBL 强调以学生的主动学习为主；CBL 是基

于 PBL 教学法发展而来的教学模式，其核心是以“以

病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教

师为主导”的小组讨论式教学法。PBL/CBL 模式

的 DSP 培训课程系统设计理念是：“自主学习、

充分讨论、积极探索、注重理论、强调实践、解决

问题、延伸扩展、分析总结”。该模式引入 DSP
的培训，可以根据临床诊疗中常见问题，设计制定

具有针对性的问题和案例，引导药师主动检索查阅

相关文献资料，同时也强调了患者个体化药物治疗

干预的理念。

课题组根据本院内分泌科糖尿病药物治疗管

理中常见问题设定了 DSP 培训系统课程。培训体

系设定了入组考试、理论培训课程、PBL/CBL 实

践课程和出组考试考核 4 个模块。培训课程共包

含 25 次，100 学时，其中理论知识培训课程 10 学

时，PBL/CBL 实践培训 76 学时，考试考核及分析

总结 14 学时。PBL/CBL 培训课程系统架构见表 1：

DSP 学员的 PBL/CBL 培训体系架构。

1.2  PBL 和 CBL 模式的教学流程

课题组每周安排 1 次培训课程，每次课时 1~6
个学时不等，从培训实际完成情况可见，理论培

训课时比例较低，对无临床药学基础的学员进行适

应性培训，了解临床药学工作的基本性质和内容。

理论课程邀请临床专家进行糖尿病诊疗相关知识培

训，临床药学培训基地师资进行临床药学理论和药

物治疗管理工作知识技能的培训。

PBL/CBL 实践培训的流程见图 1。

score, the time cost benefit ratio, and the economic cost benefit ratio. Compared with the traditional training model, PBL/CBL training had 

the characteristics of shorter training time, higher training efficiency and more pertinence. It was indicated that PBL/CBL training was an 

effective instruction strategy in this setting. The PBL/CBL training method had practical value for the training of pharmacists;and PBL/CBL 

teaching methods was more suitable for the standardized training of hospital pharmacists and clinical pharmacists.

【Keywords】 Diabetes specialist pharmacist; diabetes specialist pharmacy services; problem-basedlearning; case-based learning; 

standardized patient; clinical pharmacy training

PBL/CBL 实践培训体系 学时 PBL 例次 CBL 例次

入组空白对照考试     2 N/A N/A

理论课程   10 N/A N/A

PBL 和 CBL 实践课程   76   73   46

考试考核分析   12 130   64

合计 100 203 110

表 1  试验组（DSP 组）的 PBL/CBL 培训体系架构
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2  PBL/CBL 教学模式在 DSP 培训实践中的对照评估

2.1  DSP 培训学员的纳入和淘汰标准

课题组在中日友好医院医联体内选定了三级医

院 2 家，二级医院 3 家和一级医院 1 家，招募自愿

报名接受 DSP 培训课程的青年药师，限定条件包

括：药学本科毕业；毕业后从事医院药学工作 2 年

以上；已经获得药师职称的药师，经过北京市住院

药师规范化培训 2 年以上药师优选。经报名后筛选

入组药师 15 名，男性 3 名，女性 12 名，其中正在

接受 /已经接受北京市住院药师规范化培训者 12 名。

培训以下述 3 项作为淘汰出组标准：未能完成

70% 的理论培训；少于 70 学时 PBL/CBL 实践培

训；未完成所有考试考核。截止培训结束，实际完

成全部培训及考试考核的学员有 10 人，上述 10 人

纳入最终的分析，未纳入分析的 5 人中，1 人因理

论培训培训时间 <70%，1 人因未能完成 70 学时

PBL/CBL 实践；另有 3 人完成培训，但考试考核

缺缺席无法纳入分析。

2.2  课题对照及评价方法

课题对照组（临床药师组）选取 2015 届内分泌

临床药师 3 人，通科临床药师学员 2 人，总计 5 人。

按照卫计委临床药师培训基地内分泌专业标准化培

训流程接受培训，入出组前后进行标准化试卷考试，

试卷选用临床药师培训基地内分泌专业的糖尿病药

物治疗管理试题。对比培训前后理论试卷成绩的增

幅，并分析相关的影响因素。试题包括单选题 30 题

（每题 1 分），配伍选择题 30 题（每题 0.5 分），

多选题 15 题（每题 1 分），分析选择题 40 题（每

题 1 分）；共 115 题，满分 100 分，以 60 分为及格线。

由于两组的入组样本量都较小，且组间人员各

项差异过大，尤其是对照组（临床药师组）是经过

50 余名报名药师经考试优选后录取。该组在学历、

工作经验、工作年限、职称、临床药学基础方面具

有明显优势。

针对两种差异较大的培训模式，课题组选择引入

案例分析考试和标准化病人 (standardized patient,SP)
案例模拟考核以及知识技能 5 项雷达图，对培训药

师做完整的知识能力技术全面评估和综合比较。知

识技能 5 项雷达图，设定学员知识技能分为临床知

识、药学知识、分析能力、临床问题处理和沟通和

表达等 5 部分，根据理论考试、案例分析考试和标

准化病人模拟案例考核的知识能力分布特点确定其

相应权重，并将日常培训中的情况纳入该雷达图中。

不同阶段的考试考核后，受训药师的成绩被录入评

估系统。在完成培训后，最终形成该学员的知识能

力评估。见图 2、表 2。

近年来 SP 已经广泛投入到医药教学工作中 [9]。

SP 又称模拟病人 (simulated patient)，或病人指导

者 (patient instructor)，是指从事非医技工作的正常

人或轻症患者，经过培训后，能准确表现患者临床

症状、体征和 ( 或 ) 病史而接受临床检查者，旨在

恒定、逼真地复制真实临床情况，发挥扮演患者、

充当评估者和教学指导者 3 种功能。课题组招募了

2 名 2 型糖尿病患者和 1 名临床药学师资作为标准

化患者参与到培训考核中，通过预先设定糖尿病案

例，让标准化病人带入场景，对学员进行门诊咨询

随访场景的案例考核。最终该部分得分记入知识技

能 5 项雷达图中。

3  DSP 组和对照组的培训结果比较

3.1 PBL/CBL 培训模式和卫计委临床药师基地培训模

式的区别

对比两种不同的培训模式差异，主要体现在课

程设置、学员学习主动性、临床实践模式、老师干

预影响、固定作业压力等方面。见表 3。

课题组统一下发糖尿病诊疗相关参考资料
集及学习资料/记录表格模板

轮值主席负责总结和讨论，秘书配合主席
完成分析总结，并记录延伸问题

培训老师总结培
训要点并回收

PBL/CBL讨论记
录和总结报告

培训老师监控
PBL/CBL课程中
的讨论范围和深
度，对重点问题
和延伸问题进行

引导式解答

培训老题设计培
训大纲，整理参考
资料库，筛选问题

案例定
PBL/CBL课程

轮值主席负责指导撰写提交本次PBL/CBL
实践总结，记录并提出延伸问题的处理

方案反馈各组学员及培训老师

分组进行头脑风暴讨论，分组代表分析后
发言回答/解决问题，并提出延伸问题

轮值主席主持PBL/CBL案例实
践，秘书进行全程讨论的记录

轮值主席、秘书提前一周按照预设问题/案例
自行设计PBL/CBL讨论分组及流程

轮值主席指定轮值秘书

学员抽签确定轮值主席

图 1  PBL/CBL 实践培训操作流程图
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3.2 内分泌专业糖尿病理论知识标准化试卷的前后对照

入组时 DSP 学员组的理论考试，最高分 45.5 分，

最低分 15 分，平均分为 32.4 分。临床药师组最高

分 49.5 分，最低分 36 分，平均成绩 41.8 分。考完

后试卷不作分析，回收封存，两组培训结束后，原

试卷打乱顺序重考作为对照。

两组培训后考试对照结果显示，DSP 组 10 名

学员经过 10 学时基础 / 专业课、90 学时 PBL/CBL
临床药学培训课程，总共 25 次培训；最高分 69 分，

最低分 36.5 分，平均分 56.85 分。DSP 组理论考试

通过率 40%，平均成绩增幅 75.46%，最大增幅从

15 分增至 54 分（增幅 260%）。而临床药师学员

组经过 52 学时基础 / 专业课和 521 个学时临床实践，

平均完成了 125 例次的临床实践学习作业，临床药

师学员组理论考试达标率仅为 20%，平均成绩仅从

培训前 41.8 分提升至 59.9 分，增幅为 43.30%。最

大增幅为 31.5 分（增幅 70%）。

3.3 培训后标准化病人 (StandardizedPatient,SP) 模拟案

例考核结果

标准化病人考核组由 1 位内分泌临床专家和来

自两个临床药学培训基地的 4 名临床药师师资老师

作为专家组评分，成绩纳入 3 位标准化病人的评分。

评分满分 100 分，DSP 组通过率为 70%，平均得分

68 分；临床药师组的通过率为 80%，平均得分 71 分。

排除标准化病人评分后重新计算（专家组评分），

DSP 组通过率 70%，平均得分 67 分；临床药师组

学员通过率仍为 80%，平均得分 71 分。单独计算

标准化患者评分发现，DSP 组通过率 70%，平均

分 66 分；临床药师组通过率 80%，平均得分 69，

且出现了考核最低分 48 分。

3.4 培训完成后知识技能 5 项雷达图的综合评分

培训完成后使用 5 项雷达图生成每位学员培训

后综合评估，结果见图 3、4。从图中可查询学员

分组编号及相应的综合得分，并可以描述出该学员

在某项知识技能方面的优势与不足。

按照综合评估得分，DSP 组的培训通过率为

60%，平均分为 316.7 分，而临床药师组通过率为

100% 综合平均分为 349.1 分，两组共通过 11 人。临

床药师组的综合知识能力评分强于 DSP 组，考虑到

两组学员由于知识技能基础、医院级别、年龄、学

历、培训时间、工作经验和年限上有较大差异，造成

了 DSP 组综合得分上略低于临床药师组，见图 5。

图 2  知识技能 5 项雷达图

项目 类别 分值 分值比例 /%

知识理论考试

临床知识 35 35
药学知识 45 45
分析能力 20 20
临床问题处理 0 0
沟通和表达 0 0

案例分析考试

临床知识 25 25
药学知识 25 25
分析能力 30 30
临床问题处理 10 10
沟通和表达 10 10

咨询案例考核

临床知识 10 10
药学知识 10 10
分析能力 20 20
临床问题处理 30 30
沟通和表达 30 30

PBL/CBL 实 践
培训报告

临床知识 30 30
临床药师培训作业 20 20
分析能力 30 30
临床问题处理 60 60
沟通和表达 60 60

合计 500 500
项目 类别 分值 分值结构比例

理论知识
临床知识 100 20
药学知识 100 20

技术能力

分析能力 100 20
临床问题处理 100 20
沟通和表达 100 20

合计 500 100%

表 2  学员能力评估方案 - 知识技能 5 项雷达图权重分类

组别
PBL/CBL 培训模式
        （DSP 组）

临床药师基地培训模式
       （临床药师组）

培训
特点

理论课程少 理论课程比例较高

学员自主学习为主 以被动教学为主

以案例讨论和头脑风暴为主 已完成固定作业为主的被动学习

模拟案例 临床实践

教师影响少 带教老师影响大

固定作业压力小 固定作业压力大

可用于临床前培训和临床培训 仅限于临床培训

表 3  不同模式的临床药学培训对比
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根据雷达图分析，DSP 组在临床知识得分方

面明显弱于临床药师组，这和 DSP 学员工作经验

缺乏、学历较低、培训时间短、临床实践少等多

个原因相关。由于 PBL/CBL 培训模式中临床知识

理论授课的比重轻，DSP 组学员本身临床知识积

累不足对该项得分影响也较大。这也提示临床知

识需要药师处于临床诊疗环境下长时间积累才能

得到提高。

对于对照组，每天跟随医师进行的临床查房学

习也显著增加了该项得分。沟通表达方面两组差

异较小，而药学知识作为 DSP 培训的重点，通过

PBL/CBL 教学模式的强化提高，DSP 组在较短时

间里有了明显的提高，凸显了该教学方法的目标性

强及高效特点。

从分析能力和问题处理能力看，临床药师组学

员经过带教药师每周教学查房、药学查房指导、跟

随临床医师查房等学习途径，可以获得了相对较高

的得分；但是 DSP 组在精心设定的问题讨论和案

图 3  DSP 组综合知识技能的 5 项雷达图评估

图 4  对照组（临床药师组）综合知识技能的 5 项雷达图评估

图 5  两组综合能力平均分的分布比较

66.6

68.7

67
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53.5

65.2

60.65
67.2

69.1

临床知识

药学知识

分析能力临床问题处理

沟通和表达

临床药师学员组

DSP学员组

例分析过程中，也能够快速有效的建立临床药学思

维模式，提升分析能力和问题处理技巧。

4  结论和讨论

本科题组按照临床药师考试考核标准，在 25
次 培 训 课 中 1 0 0 课 时 的 时 间 内 ， 通 过 实 践

PBL/CBL 教学模式进行 DSP 培训，使用知识技能 5
项雷达图对参培学员进行综合评分，通过率 60%。

临床药师组尽管通过率较高为 100%，但是存在两极

分化趋势，从知识技能雷达图上可以观察到，按通

过成绩排名，DSP 组学员整体成绩居于排名中部。

从时间成本效益分析，临床药师组仅在组平均

成绩上领先 10.23%，且呈现出成绩的两极分化趋

势。在通过考试考核的学员中，经 PBL/CBL 教学

模式培训的药师，综合平均分为 340.25 分，而临

床药师学员平均分 349.1 分，仅高出 2.6%。在不考

虑基线的情况下，PBL/CBL 教学模式的时间成本

效益比可以用 DSP 组综合平均分 / 课时时间，约为
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3.17 分 / 学时。而临床药师组的时间成本效益比为

约为 0.61 分 / 学时，两者相差 5.2 倍。从经济成本

效益分析，PBL/CBL 教学模式能够有效激发学员

能动性，进行自主的、有组织的、合作式的、有质

控评估的学习。DSP 组可以在主席秘书的组织下，

借助组员的知识能力，通过头脑风暴式的讨论过程，

合作处理解决难以独立完成的问题和案例。这一学

习过程能够将学员的探索能力和讨论学习过程有机整

合，产生更佳的学习效果并能节省教学资源消耗，但

是该模式也对培训教师的领导能力、课程设计、课程

环境掌控和临床药物治疗经验的提出了较高的要求。

从药师培训成本上对比，本课题使用 PBL/CBL 培

训模式，全程 5 个月的培训成本约 1 000 元 / 人，而

目前通科临床药师培训成本约 4 000~5 000/ 人，专

科临床药师的培训成本约 8 000~10 000 元 / 人。

分 析 上 述 研 究 结 果， 尽 管 DSP 学 员 组 在 多

项考 试 考 核 中 没 有 明 显 的 分 值 优 势， 但 是 应 用

PBL/CBL 培训模式的学员能够在较低的知识储备

和较少的工作经验基础上，在较短的时间内，使整

体的知识技能水平有了明显的提高。通过培训前后

的理论知识考试对照中发现，PBL/CBL 教学模式

可以获得传统临床药学培训更高的通过率和平均成

绩增幅。而临床药师组则体现出相对低的通过率和

较低的平均成绩增幅，成绩的两极分化也说明了传

统老师主导的教学模式对学员积极性激发不足，而

PBL/CBL 教学模式则充分激发了学员学习的主动

性。PBL/CBL 教学模式具有较高的时间成本效益

比和较低的经济成本，对于当前我国缺乏临床药师

开展药物治疗管理和临床药学服务的现状有极强的

实用性和适用性。

综上所述，本课题组使用 PBL/CBL 教学模式顺

利的完成了 DSP 培训工作，现已建成了一个较为完

整的 DSP 培训体系，并在不断完善当中。该培训模

式能够适用于当前我国临床药师培训当中，尤其可

以满足时间短，有针对性目标的培训要求。该教学

模式能够高效的激发学员的主观能动性，迅速提高

培训小组的整体水平，尤其适用于专科临床药师培

养、住院药师规范化培训、专病药学服务等情况。
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