
前国内人文医学教育师资力量薄弱#教师普遍缺乏跨专业)跨

学科)医文渗透的知识结构*教师来源途径单一#在教学过程

中难以将人文知识同医疗实践交融联系#理论讲授与医疗实践

脱节#难以引起学生的兴趣#达不到预期的教学效果*在医学

人文教师队伍建设的过程中#要争取国家与社会支持#还应拓

宽教师来源渠道*可利用医学院校自身条件建立由专职医学

人文教师)较高人文修养的临床医生)具备医疗经验及较高人

文修养的社会人员组成的医学人文师资力量平台#并进行现有

教师医学人文知识培训#完善知识结构)提高教学技能#建设一

支将人文教育与专业教育相契合的教师队伍*

A:A:D

!

重视人文医学隐形课程
!

课程文化是+课程在实现其

特定功能的过程中#体现出来的文化特质的复合体,*一个国

家)一个地区)一所学校的文化由于其发展历史)教育目标)师

资力量)社会环境及学生来源等多种因素的不同而有所不同#

课程文化也会因不同的文化关系而呈现差异*医学院校的文

化建设对课程文化的引导起着潜移默化的作用#是人文医学隐

形课程*珍视和开发医学的文化底蕴和学校历史发展中逐渐

沉淀而形成的独特的人文文化#建立校园人文的导向机制#帮

助学生理解和践行+以人为本,的理念#去实现医学的真正目

的*
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美国博士研究生课程)现代药物设计与研发*的教学与管理

许红霞

"第三军医大学营养学与食品卫生学教研室!重庆
/###"9

#
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!
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文献标识码"

U

文章编号"

!$A!(9"/9

"

B#!!

#

!A(!A$"(#B

!!

美国伯明翰阿拉巴马大学$

Z@)MFI,)D

L

=G7JHKH4HHDU)I(

4)@

N

EH4

#

Z7U

%医学院药理与毒理系的博士研究生课程---

+现代药物设计与研发,是
Z7U

整合生物医学研究生培训计

划$

)@DF

N

IHD)MFK)=4F<)2HJ,2)F@2F,

N

IH<CHDF

P

I=

N

IH4

#

0U.

%中的

一门课程#课程英文全称是
-=<FI@*IC

N

*F,)

N

@H@<*FMFJ=

P

(

4F@D

#课程编号为
0U.A#9

*

0U.

包括医学院多个学科与专业#

如病理)生理)药理)毒理)环境医学)行为科学)临床毒理及转

化医学等&

!

'

*

0U.

培训计划的目的在于提供最新的分子医学

与系统生物学领域的跨学科培训*

0U.A#9

课程于每年夏季学

期授课#选修该课程的学生包括
Z7U

医学院药理学)毒理学)

微生物学)分子与细胞生物学)生物工程)化学及其他生命科学

与临床医学相关专业的二年级及二年级以上的博士研究生#其

他专业的学生也可选修该课程#但必须经过该课程负责人及研

究生院同意#并登记注册#也就是说#所有上课的学生必须经过

注册才能参加该门课程的学习*现就该门课程的教学与管理

介绍如下*

@

!

课程的设计

课程的目标与特征是新)精)深#课程的宗旨是提供最新的

药物研发的知识与动态#全面与具体相结合#广与精相结合*

+现代药物设计与研发,课程$

0U.A#9

%分三部分!药物设计

$

*IC

N

*F,)

N

@

%)药物研发$

*IC

N

*FMFJ=

P

4F@D

%和范例$

+H,F

.DC<

L

%*整个课程由
!$

个专题组成#每一专题均有深入细致

的讲课与讨论*

药物设计部分包括
$

个专题!前言---药物发现及药物发

展历程及美国药物申批程序$

0@DI=<C2D)=@

!

%EF6M=JM)@

N

*IC

N

*),2=MFI

L

H@<*FMFJ=

P

4F@D5I=2F,,

#

H@<*IC

N

7

PP

I=MHJ5I=2F(

<CIF,

%)药物靶标的确认$

%HI

N

FDiHJ)<HD)=@

%)药物靶标的合理

选择及计算机辅助药物设计$

XHD)=@HJ*IC

N

%HI

N

FD)@

N

H@<

+=4

P

CDFI(7)<F<*IC

N

*F,)

N

@

%

&

B

'

)药物化学及高通量药物筛选

$

-F<)2)@HJ+EF4),DI

L

H@<8)

N

E(%EI=C

N

E

P

CD.2IFF@)@

N

%

&

"

'

)结

构生物学及抗病毒药物设计 $

.DIC2DCIHJU)=J=

NL

H@<7@D)M)IHJ

*IC

N

,

%

&

/

'以及药物基因组学与药物蛋白组学 $

*IC

N

&F@=4)2,

H@<5I=DF=4)2,

%*

药物研发部分包括
;

个专题!临床前药理学$

5IF2J)@)2HJ

5EHI4H2=J=

NL

%)体外药物毒理学与体内药物毒理学$

0@i)DI=

H@<0@i)M=%=S)2)D

L

%)药物临床试验$

+J)@)2HJ%I)HJ,

%)药物研

发中的规范$

XF

N

CJHD=I

L

),,CF,)@*IC

N

*FMFJ=

P

4F@D

%以及药物

传输$

*IC

N

*FJ)MFI

L

%*

范例部分包括各个医学领域的新药研发过程与典型药物#

具体包括病毒&

;

'

)癌症&

$

'

)心血管)糖尿病药物及疫苗等
;

个例

证*需要指出的是这一课程的关键内容每年都有调整与更新*

A

!

授课教师的组成

每一专题由专家授课#该课程是一门跨学科课程#研究生

院选定本校一名在该课程领域具有权威性的知名教授作为课

程负责人*自
B##"

年此课程设立以来#

0U.A#9

就由药理毒理

学与临床药理学终身教授张瑞稳博士担任课程负责人&

A

'

*课

程负责人负责编制课程设置$每年均有更新%#设计各项专题授

课的内容#选定本校及校外专家授课*据观察#各专题内容实

际上正是受邀授课)专家们的主要科研方向#他们对相应专题

内容具有充分的了解及权威*

9

位参加
B##9

教学年度
0U.

A#9

授课的教授分别来自
Z7U

药理毒理学系)化学系)临床医

学系)微生物学系)生物工程中心及癌症中心(另有
B

位教授来

"$A!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



自校外#一位是计算机辅助药物设计专家#同时还担任
+CIIF@D

+H@2FI*IC

N

%HI

N

FD,

专业杂志$该杂志影响因子大于
;

%的主

编#另一位是美国国立卫生研究院 $

3HD)=@HJ0@,D)DCDF=G

8FHJDE

%负责新药研发的高级专家&

9

'

*

从授课教师的组成可以看出#为了提高课程的教学质量#

0U.A#9

课程设置不计成本#不分学科#不分校内与校外#一切

以精)深为标准选择讲课教授*

B

!

授课方式

授课方式强调主动学习$

72D)MF1FHI@)@

N

%#授课方式由每

位主讲教授决定#通常将课外阅读材料作为授课的补充*

0U.

A#9

的授课方式和国内研究生授课类似#也使用多媒体教学*

每位教授准备多媒体课件$

BE

"次%#并在每次课前将课件的打

印稿发放给学生$由于版权与保密等因素#电子版不能拷贝%#

通常以+备注页,形式打印#即每张
PP

D

旁边均留空白#方便学

生记笔记*由于该课程相当于国内博士生课程的高级课程#因

而选课学生仅十名左右#授课教室就选在系的会议室#教师和

学生围坐在
%

型会议桌周围#课堂氛围比较轻松*学生通常

会在课中打断老师的讲课#提出自己的问题#甚至表达不同的

观点#师生之间的交流紧紧围绕主题*由于博士研究生通常在

第二学年才开始选择自己的指导教师#学生和老师往往通过课

程的教学过程进行相互了解#学生可能选择某位授课教授作为

自己将来博士课题的指导教师#教师也可能选择某位学生将来

作为自己的博士研究生#因而#教师和学生对教学过程都很重

视*在教学中期和教学结束#课题负责人会在教室组织
B

次由

学生和授课教授参加的简单午餐会#教师和学生在午餐中进行

交流#加深相互了解#同时也就一些课程相关问题进行讨论*

总之#此课程的授课原则不仅是+教,$教授讲授%#而更重要是

+学,$学生能学到真正的知识与技能%*

C

!

三级教学管理

以学生$学习%为中心 研究生院对整个教学有严格的管理

程序*在整个课程的教学过程中#共有
"

名教学秘书共同辅助

教学#他们分别来自研究生院#课程负责人所在系以及课程负

责人所在的实验室$大致相当于国内的教研室%*来自
Z7U

研究生院的
0U.

教学秘书每次上课前必到场#检查多媒体设备

及课件准备情况#发放打印版的课件#与授课教授沟通#在授课

开始后离开(系秘书主要准备授课教室)投影仪及课件播放等(

实验室教学秘书的职责是注意教学内容有关的细节及学生的

反馈#如负责联络各专题授课教师#在课前收集多媒体课件#转

交给研究生院#并在课前提醒各位教授授课时间#准备学生出

勤表*实验室教学秘书参与整个教学过程#同时负责考试的准

备与实施#并在学期结束后将所有课程相关材料归档*这种三

级教学管理模式旨在服务于学生与教师#以促进学生的学习为

最终目标*

D

!

考试及成绩考评

考试成绩由两部分组成#第一部分是出勤率#每次上课前

学生在考勤表上签名#作为出勤率的参考$很少有学生缺席%(

第二部分是课程考试成绩#该课程本学期有两次笔试#分别在

课程的第一部分及第二部分内容结束后实施#笔试的内容主要

是问答题形式#也有少部分名词解释的内容*最后的成绩由出

勤率及两次笔试成绩加以总评#最终成绩实行
!##

分制*据观

察#每一专题的考试形式有所不同$试题的形式)数量均由授课

教授决定%*课程负责人不能影响各专题授课教授的考试方式

和评分*该课程不设综合考试#每一专题的得分经权重$讲课

时间%后计入总分*学生成绩保密#除学生本人)课题负责人及

教学秘书外#任何人不能涉及试题与评分#每一专题教授也只

能涉及其相关的试题与评分*

E

!

文件归档

在课程进行及课程结束后#由实验室教学秘书进行相关教

学材料归档*归档材料包括课程设置)时间进程表)授课教师

名单)学生名单)考勤表)每次课的课件打印稿)参考文献全文)

考试试题及评分等*所有这些打印材料装订成册#因而#每门

课程每年都有一册汇总资料#同时#所有多媒体课件刻盘归档*

B##9

年至
B#!#

年#作者作为博士后研究员在美国伯明翰

阿拉巴马大学医学院药理与毒理系工作期间#以教学秘书的身

份参加了该校博士研究生课程+现代药物设计与研发,的全程

教学*该课程以学生为主体#以学习为目标#讲究新)精)深#既

遵守程序#又体现灵活是本课程的特征*本文涉及的课程具体

内容经该课程负责人张瑞稳教授$现为美国德州理工大学药学

系主任%同意发表*
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