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基于实践导向的《中药制剂前处理技术》课程的开发与探索

易东阳，张　俊

（重庆三峡医药高等专科学校　４０４１２０）
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　　中药制剂前处理岗位能力是中药专业的核心能力之

一［１２］，但传统中药专业（中药制药技术方向）课程体系中并没

有《中药制剂前处理技术》课程。本校基于重庆市和三峡库区

发展中药产业对中药制剂前处理技术人才的需求，同时结合学

校自身实际，借鉴实践导向职业教育思想［３５］，对原有传统中药

专业（中药制药技术方向）的课程体系进行重构后新开了《中药

制剂前处理技术》课程。目前，该课程经过几年建设，取得了一

定的教学效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以重庆三峡医药高等专科学校０９级和１０级

中药专业（中药制药方向）学生为研究对象，其中０９级采用传

统课程体系（不包含《中药制剂前处理技术》课程）进行教学，１０

级采用重构后的课程体系（包含《中药制剂前处理技术》课程）

进行教学。其中０９级学中药专业（中药制药方向）学生７８人，

１０级中药专业（中药制药方向）学生８０人。因所有学生均为

参加全国高考入学的大专生，２批学生的年龄、性别、基础文

化、中药学基础课程及成绩、授课教师等方面比较，差异均无统

计学意义（＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　课程定位与目标　学校根据行业调研结果，将《中药制

剂前处理技术》课程定位于中药专业（中药制药技术方向）的专

业核心课程。本课程以培养职业素质全面发展的中药制药高

级技能型人才为目标，通过该课程的学习使学生掌握中药前处

理的基本理论、基本知识和基本技能，培养学生具有中药制剂

前处理所涉及的药材净制、切制、炮制、粉碎、筛析、混合、浸提、

分离与纯化、浓缩、干燥、灭菌等能力，具备选择中药前处理常

用辅料的种类和正确使用的能力，具有初步的中药前处理常用

设备使用与保养能力，具有根据企业实际生产情况制订生产计

划、实施生产计划、完成生产任务的能力。根据学生今后的工

作岗位职业发展素质需求，还需培养学生具有一定的综合分

析能力、自学能力、解决问题和接受新知识、新技能的能力

以及与人沟通协作能力、适应艰苦环境能力和安全环保意识，

能综合运用知识能力推动区域中药制剂前处理生产的发展。

见表１。
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表１　　《中药制剂前处理技术》课程职业素质能力培养及人才成长规律对照表

专业基本素质 职业发展素质 思想品德素质 人才成长轨迹

掌握中药材净制、切制、炮制、粉碎、筛析、混合、

浸提、分离与纯化、浓缩、干燥、灭菌工艺的操作

具有较好的自我学习和采集信

息能力

踏实勤奋、吃苦耐劳、爱岗敬业、

团结协作
一线操作工

能够根据中药材原料特点进行加工工艺的操作 具备独立思考、举一反三的能力 具有安全环保、成本节约意识 生产工艺员

具备工艺设计和改进的能力
具备优选工艺方案，控制产品质

量的能力
科学、严谨、求实、创新 生产工艺研发助理

具备一定的生产管理能力 具有分析问题、解决问题的能力 具备组织协调生产的能力 车间负责人

１．２．２　课程设计

１．２．２．１　设计理念　《中药制剂前处理技术》课程根据学校对

中药制药生产与经营行业的调研结果与人才培养目标，结合校

内生产性实训基地实际情况，确定课程内容。通过工学结合，

以培养学生综合职业素质为核心，以岗位和工作任务为导向，

以具体中药前处理生产项目为载体，以工作性知识为教学内

容，培养学生的技术应用能力、自主学习能力、创新能力［６８］。

１．２．２．２　课程设计思路　（１）以职业素质教育为核心，全方位

育人：在中药前处理任务中，通过知识链接引入传统中药文化

精髓，将“炮制虽烦，必不敢减其工，品味虽贵，必不敢减其味”

等中药人文典故加入其中，让灿烂的中药传统文化对学生产生

熏陶，培养其思想品德素质。（２）校企合作，设计教学内容：依

托校企合作工作站，实行校企共建课程，共同商定教学大纲、课

程标准。将培养不同岗位能力所需的工作性知识构建形成不

同的项目，同时打破传统课程的“章、节”概念，采用中药制剂前

处理生产实际流程顺序编排教学顺序。共形成药材净制、切

制、炮制、粉碎、筛析、混合、浸提、分离与纯化、浓缩、干燥、灭菌

生产等九个项目课程内容体系，每个项目包含多个工作任务，

并将中药制剂前处理生产技术所必需的理论渗透到每个任务

中。（３）采用“三位”一体，“教、学、做、产”有机融合的教学模

式：把课堂迁移到校内实训基地，以本校附属医院中药饮片与

院内中药制剂生产的前处理实际生产项目为载体，把校内实训

生产基地的功能定位为课堂，同时又是为本校附属医院生产院

内中药制剂或中药饮片进行前处理的“厂房”，使“课堂、基地、

厂房”三位一体，“教、学、做、产”有机融合［８］。

１．２．３　教学内容组织与教学过程设计　《中药制剂前处理技

术》课程教学内容安排上，按照中药前处理的生产环节，以真实

工作任务及工作流程为依据，与企业岗位能力要求对接，采用

按工作流程顺序递进和不同任务平行推进的路线组织安排教

学内容。如按工作流程递进，先进行中药净制、切制、炮制，然

后进行提取、分离、纯化、浓缩、干燥等内容循序渐进安排教学

内容。另一方面，在同一个教学情景中，也会根据工作方法的

不同平行安排几个工作任务，如在中药提取的操作中，会平行

安排煎煮法（水提）、渗漉法（醇提）、蒸馏法等教学内容。教学

内容源于企业，高于企业，既具有实用性，又具有先进性，通过

任务拓展模块将国内外中药前处理生产的最新技术、方法和最

新设备及时介绍给学生，增长学生见识，提升学生的专业技能

和可持续发展能力。

在教学设计上，从教师为教学的主体过渡到教师与学生都

是教学的主体；教学程序从单向的线性结构过渡到由知识传

授、自主学习、点评、操作、总结组成的一个螺旋前进的回路；教

学地点实现了从简单的教室转移到动员学校内外各种教学资

源（图书馆、网络、多媒体教室、校内实训室、校外实习实训基地

等）开展教学（图１）。另还有拓展任务则通过学生自学或通过

邀请行业专家进行专题演讲和研讨，介绍国内外中药前处理生

产的最新技术、方法和最新设备，从深度和广度全方位提升学

生的生产技能和理论水平。

图１　　中药制剂前处理技术教学组织设计示意图

１．２．４　教学方法的应用　本课程打破原来以“教室里讲生产”

的传统教学模式，构建以中药制剂前处理技术人员岗位实践任

务为导向，将理论知识和实践技能融合到教学任务中，充分利

用校内外生产性实训基地资源，开展现场教学，基本做到了

“教、学、做”一体化［９１０］。具体教学中注重现代教学技术手段

的应用，采取了项目教学、自主探究学习等多种教学方法。充

分发挥第二课堂作用，以学校每年举办的中药文化节为载体，

将中药制剂前处理技术的相关内容作为活动项目，让学生在第

二课堂的学习中感受中药制剂前处理技术的魅力。以参加全

国职业院校技能大赛中药传统技能赛项为契机，让学生全面参

与，通过组织比赛，以赛代练代学，促进学生中药前处理技能的

全面提升。

１．２．５　效果评价　在０９级和１０级中药专业（中药制药方向）

进入实习后，针对同时熟悉该２批学生实习和就业单位员工进

行调研，分别对２批学生的中药制剂前处理实践技能展开了评

价。共发放问卷１５８份，回收有效问卷１５８份，有效回收率

１００．００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

学生用人单位针对２批学生，对《中药制剂前处理技术》课

程教学效果的评价结果见表２。
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表２　　学生用人单位对《中药制剂前处理技术》课程教学效果的评价［狀（％）］

项目
回答“是”

０９级学生（狀＝７８） １０级学生（狀＝８０）
犘

中药制剂前处理综合技能

　具备熟练的中药制剂前处理理论知识 ７２（９２．３） ７４（９２．５） ＞０．０５

　对中药制剂前处理工作职业特点很清楚 ７１（９１．０） ７４（９２．５） ＞０．０５

　能理解ＧＭＰ的基本要求 ７４（９４．９） ７６（９５．０） ＞０．０５

　对中药制剂前处理设备的原理与操作有较强的理解能力 ５５（７０．５） ７６（９５．０） ＜０．０１

　经短期培训，能熟练进行各项中药制剂前处理工作 ６３（８０．８） ７９（９８．８） ＜０．０１

　发现问题与解决问题的能力 ５５（７０．５） ７１（８８．８） ＜０．０１

团队合作

　能与他人进行有效沟通 ５５（７０．５） ７２（９０．０） ＜０．０１

　能配合他人完成中药制剂前处理工作 ６２（７９．５） ７８（９７．５） ＜０．０１

３　讨　　论

学校０９级和１０级中药专业（中药制药方向）学生参加了

２０１２年和２０１３年全国职业技能大赛中药传统技能赛项，参赛

选手均获得了奖项，但０９级学生为三等奖，１０级学生为二

等奖。

以上调查结果表明，１０级学生与０９级学生在理论知识体

系的掌握程度上没有显著性差异（犘＞０．０５），但用人单位员工

对１０级学生的实践技能评价和团队合作精神评价明显优于

０９级学生（犘＜０．０１）。显示通过课程建设改革，培养了学生实

际动手能力，开发了学生创造性的思维能力，锻炼了学生独立

分析问题和解决问题的能力，实现了学生综合职业素质的全面

提升与发展。
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