
管理思想。不但督教、督学，还要督管，极大地树立了督导的权

威。学校的督导专家在遴选时就严把准入关，均具有个人权

威、专业权威和道德权威，因此，学校督导已经实现由过去无人

愿当到如今积极参加评选推荐的转变。

４．２　人性化　高校教师是学校发展的核心因素，是提高教学

质量的关键，督导工作开展必须坚持以人为本的理念［４］。督导

者和被督导者之间的对立情绪是高校教学督导工作经常面临

的问题［５］。学校督导专家通过采用刚性和柔性相结合的工作

方法，有效地化解了这种对立情绪。在督查过程中如果发现类

似教学事故等原则性错误，做到不让步，不妥协，坚决处理。但

一般指导性督查则采取民主、平等的方式进行。

４．３　多渠道信息收集和反馈　学校教学督导专家可通过教学

联席会、校长信箱、网上评价、学生访谈等多渠道获得师生意见

和建议，进行督教、督学、督管。同时，师生们也非常乐于直接

向督导专家反映意见。督导专家们将收集到的信息及时地反

馈给有关部门并督促学校积极解决。

４．４　传帮带　督导工作对有些新遴选的督导专家来说也是一

项新工作，需要他们在工作中不断学习和积累，除了自身努力

外，还需要老专家的传帮带，以便更快适应工作，提高工作水

平。在这方面可以采取教学督导员群体的示范课、内部的传帮

带及定期开展组内研讨会与工作交流会等形式进行相互学

习［６］。学校的做法是新老专家搭档工作、开展专项检查评估工

作前大家集体学习，理清思路，统一认识等方式促进新督导专

家快速成长。

５　思　　考

５．１　加强培训与对外交流　督导专家不但是本学科、本专业

的专家，同时还应是教学研究和教育教学管理方面的专家。学

校督导专家承担的专项评估和检查工作较多，本身也应加强相

关教育教学理论的学习，因此，督导专家应加强培训与对外交

流。目前学校督导专家对外的交流多源自个人层面的本学科

和本专业的学习，从学校督导组层面与兄弟院校同行进行交流

学习的机会较少，封闭的形式不利于督导工作形成开放的督导

视野。只有了解其他院校督导工作的趋势和发展，取长补短，

才能整体提高学校的督导水平。

５．２　督导结果的效用　督导过程中，发现问题，尤其是有关教

学事故问题和涉及到教师个人或者院系绩效问题，督导的意见

和结果显得尤为关键，及时反馈督导情况、迅速处理督导信息，

这是教学督导工作取得成效的根本所在［７］。因此，如何科学合

理地利用督导结果，既保护督导权威，又不挫伤师生积极性，还

有利于促进教学质量的提高，实现教学管理的科学化和规范化

值得进一步研究。有学者提出“从面上的日常督导转向重点专

题督导，从一般规范化督导转向研究型督导，深化教学督导工

作的层次，丰富督导内容”［８］，可以提升高校教学督导效能。怎

样把握好这个度，还需进一步研究和探索。
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案例教学法在儿科临床药理教学中的体会

袁拥华，谷　容，冉素娟

（重庆医科大学附属儿童医院　４０００１４）
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　　临床药理学是研究药物与人体相互作用规律的学科，是临

床药学专业的主干课程，其中关于特殊人群的合理用药是临床

药学专业学生必须重点掌握的内容。由于现有的临床药理学

教材关于儿科临床药理的篇章少，与药代动力学课程内容重

复，传统式的理论教学无法提高学生的积极性，学生不能切身

体会本课程与临床的关系。为此，作者在教学中采用案例式教

学法，即“演示案例引入临床知识———提出问题———解决问题”

三部曲教学［１５］。实践证明，本院儿科药理学教学法明显地调

动了学生的积极性，打破了传统教学的模式，变死记硬背为主

动、规律性的记忆，使学生牢固地掌握了基础知识，拓宽了知识

面，增强了分析解决问题的能力，培养了自主学习的能力，教学

效果得到显著提高。现将方法及体会作一总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９级重庆医科大学临床药学专业本

科生８０人随机分成两组，实验组采用“案例教学法”，对照组采

用传统教学法，实验组４０人，对照组４０人。

１．２　教学方法　实验组根据教学内容和教学目标精心选择或

设计案例，在介绍案例基础上，提出具体问题，以学生自愿回答

及讨论的方式解决问题并进行总结。对照组以教学大纲为基

础，从儿童的生理、病理特点讲起，再归纳儿童用药的注意

事项。

１．３　教学评价
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１．３．１　理论考试　１个月后进行理论考试，以临床药理学教

材为基础，主要内容为儿童合理用药，均为单选题，满分为１００

分。比较不同教学方法下，两组学生考试平均成绩的差异。

１．３．２　问卷调查　由代课教师在课程结束后发放，学生以无

记名方式填写问卷，统一独立完成，当场收回。发放《教学信息

反馈表》８０份，收回问卷８０份，有效回收率１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，组间

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　理论考试成绩结果　儿科临床药理考试成绩，实验组

（９３．２５±１８．６７）分与对照组（８０．８７±２０．４１）分比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　儿科临床药理考试成绩（狓±狊）

组别 狀 分值

实验组 ４０ ９３．２５±１８．６７

对照组 ４０ ８０．８７±２０．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较

２．２　问卷调查结果　实验组认为“案例教学法”很好３５人、较

好２人、一般２人，较差１人；对照组认为传统教学法很好１３

人、较好１０人、一般２０人，较差７人，见表２。

表２　　教学信息反馈表（狀）

评价内容 很好 较好 一般 较差

案例教学法 ３５ ２ ２ １

传统教学法 １３ １０ ２０ ７

３　讨　　论

儿童不是成人的缩影，生长发育迅速，身高、体质量、体表

面积、细胞外液、蛋白结合率、肝、肾和内分泌功能等都处于动

态变化之中，儿童用药尤其要根据儿童生理特点和疾病状态，

考虑药物对儿童生长发育的影响，做到个体化［６７］。在案例式

教学法中，作者结合教学大纲的重点和难点，将儿童合理用药

分为选择合适药物和给药剂型、确定剂量和选择给药途径、个

体化给药及检测３个模块，以儿童特有反应的药物选择和设计

案例，在讲授的过程中穿插对儿童常见疾病和新生儿特有疾病

的介绍，启发学生对儿童用药的思考，学生的积极性显著提

高［８］。同时，对不合理用药的案例，引导学生查阅相关资料，变

被动学习为主动思考，拓宽了学生的知识面。

由于临床药学是实践性很强的综合性学科，临床药学模式

下的药学人才不仅要有过硬的药学专业知识，能为患者提供与

药物有关的信息和建议，还要具备扎实的临床医学基础，结合

患者的生理特点和疾病状态选择药物，并就药物治疗中的各种

问题与工作伙伴进行商讨，这对临床药学专业的教育提出很大

的挑战。作者的教学实践证明，采用案例式教学法，增强了学

生分析问题、解决问题的能力，打破了传统教学的模式，变死记

硬背为主动、规律性的记忆。增强了学生和教师的互动，学生

积极思考，教师更新完善知识系统并将之灵活运用到教学中，

使学生、教师都获益匪浅。
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