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　　网络课程是在网络环境下开展教学的一种有效且实用的

利用教学资源的载体形式［１２］。而优质的网络课程则依赖于先

进的网络资源平台，它不但为学生提供个性化的自主学习空间

和丰富的学习资源，充分体现以“学生为本”的科学发展观，同

时，也能促进教师去不断学习现代信息教学技术，收集与制作

网络教学资料，实现以传统教学与网络教学相结合，教师导学

与学生自主学习相结合，课堂学习与课外学习相结合的教学模

式。然而，近年来开发具有特色的《药理学》网络资源自主学习

平台的学校并不多，各校以精品课程建设为主，教学资源多以

演示型居多，而过程型、交互型、知识管理型和评价型资源较

少［３］。因此，为了让教学活动更富有开放性、趣味性、实用性，

作者结合本校药学专业学生学习特点及就业岗位需求，设计并

构建了可供教师进行教学和学生自主学习的《药理学》网络资

源平台，本文将从设计思路、模块组成及功能、网络资源平台在

教师教学中的作用等方面进行介绍，旨在提高教师对网络教学

方法的认识与应用、改进与创新［４］。

１　《药理学》网络资源平台的设计

１．１　《药理学》网络平台的设计思路与流程　依照《国家级精

品资源共享课建设技术要求》，结合药学专业《药理学》课程目

标，药理学网络资源平台从教与学两方面的实际需求出发而设

计，采用模块化的组织方式，清晰的框架网页布局，良好的导航

系统，内容注重系统性、先进性和实用性。平台登录分为管理

员（教师）、学生登录２种不同权限
［５］。学生进入主界面后，输

入自己的账号、密码，便可随时点击想要的学习内容或进行在

线测试。平台还具备强大的后台管理功能，便于资料更新、习

题添加与修改、结果的导出、学生名单的导入等。平台构建流

程见图１。

图１　　网络资源平台构建流程

１．２　《药理学》网络资源平台素材类型及制作环境　网络资源

分类及属性是建设网络平台系统数据结构的基本依据，也是资

源数据可管理的基本前提。《药理学》网络资源平台素材符合

《国家级精品资源共享课建设技术要求》的资源类型要求，分为

文本素材、图形素材、音频素材、视频素材、动画素材、试题库、

试卷、案例分析与处方分析、课件与网络课程、网络下载等。制

作环境：软件开发采用 Ａｓｐ和ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ程序设计语言；文件

制作所用的软件版本为 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ２００３，文字处理采用

Ｗｏｒｄ２００３，纯文本素材采用 ＵＴＦ８编码或 ＧＢ２３１２编码，贮

存格式为ＤＯＣ；多媒体课件制作采用Ｐｏｗｅｒｐｏｉｎｔ２００３，Ｆｌａｓｈ

课件制作采用Ｆｌａｓｈ８．０版本；图形处理为Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ９．０，存

储格式为ＪＰＧ；浏览器为ＩＥ６．０；平台资源上传工具为 Ａｓｐ开

发的上传程序［６７］。

１．３　《药理学》网络资源平台导航系统特点　网络平台导航系

统犹如一张游览图，其优劣直接影响到教师的教学和学生的自

主学习效率，为引导学生完成各页面的转换，弄清各内容的链

接关系，尽快找到所需信息，设计时遵循了结构清晰、栏目与内

容相关、访问方便快速，导航的级数不超过三级的原则。将一

些点击率高的内容放在主导航上，如药理学课程介绍、教学内

容、网络课件、在线考试、师生互动等。这样教师和学生能快速

进入目标页面，而各级页面都会显示主导航，方便应用者选择

切换内容，不至于“迷失”方向。界面设计力求友好直观，富有

动感，色彩与画面符合学生的视觉心理，提示信息简单明确，操

作简单。

２　《药理学》网络资源平台模块组成及功能

《药理学》网络资源平台是一个既能供学生自主学习，也能

供教师教学之用的软件系统，它由资源系统和管理系统两大部

分构成，其中，资源系统由教学平台、学习平台、考试系统、师生

互动、学科前沿５个模块组成（图２）。

图２　　网络资源平台系统结构图

２．１　教学平台内容　网络教学平台内容包括：课程标准、学期

授课计划、实践教学计划、教师课程表、实验实训安排及运行计
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划表、电子教案、电子教材、网络课件、说课视频、课件模板与课

件制作素材等组成，此板块多由教师应用，教学课件与教材内

容、排列顺序吻合，图文并茂、形式多样，方便教师进行多媒体

教学，开展电教与讨论课，使课堂教学形象生动。学生也可以

点击学习。

２．２　学习平台内容　学习平台是学生在课堂和课外进行自主

学习的良好空间，主要内容包括网络课程导学（涵盖中枢神经

系统药物、心血管系统药物、消化系统药物、呼吸系统药物、激

素类药物、抗生素、有机磷中毒及解救等部分内容），理论及实

验教学视频、公开课比赛视频、医院处方调配实况、社会药房问

病荐药实况、静脉输液配制实况；学生模拟问病荐药视频、各种

教学录像片；行业专家讲堂视频；常见疾病处方与用药分析、药

物不良反应报道、网络学习下载、专业参考资料、各种相关工具

书（药典、药事管理法规、职业资格考试要求、处方管理条例）

等。医药是一个综合学科，涉及相关学科知识较多，因此，本校

专门开辟了专业网站链接，加强学生对药理学专业知识之间和

与病理生理、微生物与免疫、疾病与诊断学知识之间的横向

联系。

２．３　在线考试专区　考试系统包括习题练习和在线测试２个

功能，题库按药理学教材章节分类，试题组成充分考虑药理学

知识的应用性、职业资格考试要求和试题难易度。选取了常见

考试题型：名词解释、填空题、判断题、选择题、用药分析与处方

分析题。试题源于教研室题库、职业资格和职称考试题、教师

行业实践及行业专家提供的处方、病例等。考试前，教师可进

入后台管理系统，导入考生名单，按需要输入试题条件，并规定

生效日期、考试时间、考试方式等，系统会自动随机生成整套试

卷，上机时学生输入用户名与密码方可开始考试，屏幕会自动

提示考试剩余时间，若超时便无法提交试卷。由于考试系统支

持试题的批量导入、导出，题库管理维护方便，支持对知识点、

试题、考试成绩等多维点的查询。完成考试后系统还可自动给

客观题进行评分。对主观题出具标准答案，方便学生纠正

错误。

２．４　师生互动模块　本模块具有网上布置作业和提交作业专

区、网上讨论和答疑专区、优秀作业展示及成绩查询专区，供师

生间、学生间进行网上交流与讨论。教师可定期展示优秀作

业、公布各种考试分数供学生自己查询。通过师生互动专区能

随时了解学生掌握知识的情况，收集学生对教师教学的意见和

建议，不但为改进教学方法、提升教学水平提供第一手资料，同

时，也增强了师生互动和师生间的感情的交流。

２．５　学科前沿模块的内容及功能　学科前沿模块包括药理学

学科进展及教师科研动态，主要反映药理学各领域的前沿信息

及教学团队近年来在各专业方向领域里的科研课题、研究进

展、科研团队、研究成果、发表的学术教改论文、学生优秀毕业

论文等，不但是教师学习的平台，也是培养学生严谨认真的科

学研究意识、激发学生开拓创新思维的良好空间。

３　《药理学》网络资源平台在教学中的作用

３．１　提高教师教学准备的质量与效率　教师的教学准备直接

关系到课堂教学效果，通过网络资源平台，教师可快速提取《药

理学》教案和课件，根据当前教学内容的需要，修改课件模板、

添加有特色的课件素材和教学内容。同时，教师可直接调用网

络平台贮存的处方与病例、播放教学视频、通过专业网站链接

查阅教学参考资料，为学生准备丰富多彩的教学内容，使课堂

教学更加形象生动［８］。从而提高了备课的质量与效率。同时

把部分教学内容放到网络课程中，学生可利用课余时间进行选

择性自主学习，既弥补了传统课堂教学的不足，也解决了教学

内容多与授课学时少的矛盾。

３．２　实现了教学活动的多样性与开放性　传统的课堂班级式

教学是集体化的教学方式，无法适应人的个性和特点，而利用

《药理学》网络资源平台进行教学则是集体化与个体化二者的

有机结合，学生可参加各种专题讨论，对自己感兴趣的问题进

行讨论和发言，使课堂学习、小组讨论、团队学习交相辉

映［９１０］。教师除采取多媒体课件进行教学外，还可随时播放平

台中的教学录像资料，与学生之间的讨论与答疑也可在课外进

行，不受时间与空间的限制。学生得到的信息不单是课堂教师

讲授的内容，常可通过教师的引导在学习平台内的资料和专业

网站链接获取更多更新的学习资料及信息，如新药的开发、药

物的商品名称、新药的临床应用、不良反应报道等，使教师的教

学活动呈现出多样性、开放性及实用性［１１］。

３．３　实现了考试方法的改革　在线考试已成为计算机辅助教

学的发展趋势之一，《药理学》在线考试系统让教师实现了考试

方法和考试成绩组成的改革，由于出题方便、科学、快捷，因此，

教师将考察学生学习效果的重心从过去的半期、期末集中考试

移到了平时单元考试，成绩组成也从传统的平时成绩（１０％）＋

半期（２０％）＋期末成绩（７０％），改为现在的平时单元成绩

（５０％）＋期末成绩（５０％），试题侧重能力的考核，如病例及处

方用药分析。考试方法的改革，不但让教师可及时掌握学生各

单元的学习情况，也使学生更注重平时学习的过程，避免了学

生“平时不努力，考前抱佛脚”的现象。教师还可提取、汇总统

计和输出打印成绩，让学生了解评卷结果。加之在线考试也不

需要太多的监考教师，由任课老师一人便可随堂完成。因此，

实行《药理学》网络考试的形式不仅冲破了传统的笔与纸的界

限，也提高了教师的工作效率、节约了大量的人力，物力与

财力。

３．４　反馈评价准确完善　本系统有良好的交互性，能及时对

学生的学习活动作出相应的反馈，（１）在线考试成绩反馈；（２）

通过在线讨论与答疑专区收集教学反馈信息，教师对学生存在

的共同问题进行梳理并统一解答。同时通过对考试结果的分

析，发现学生的难点及教学中的不足，以便有针对性地改进教

学方法，提高教学质量。

４　《药理学》网络资源平台改进的方向

《药理学》网络资源平台的构建与应用，为教学注入了新的

生机与活力。作者充分利用药理机能实验的电脑及多媒体设

备进行网络教学和学生自主学习实践，选择镇静催眠药、解热

镇痛药、抗高血压药、抗消化性溃疡药、激素类药、抗微生物药

作为网络教学内容，并通过考试成绩、学生座谈、问卷调查的方

式收集学生反馈意见，与传统的教学法进行对比，收到了较满

意的效果。但网络平台也存在有许多需要改进完善的地方，如

部分学习资源关联性差、零散；对个性化学习资料准备不充分；

平台内容更新不及时；学生因网络活动丰富多彩易出现散漫现

象；缺乏课堂教学实时监控和学生学习情况跟踪手段等［１２１３］。

网络教学使教师的地位和作用与传统教学相比发生了重

大的变化，这无疑对教师也提出了新的挑战［１４］。学生自主学
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习离不开教师的指导与督促；平台的应用、网络教学资源的开

发都需要现代信息技术的支撑；在人类网络信息化时代，教师

和学生只有拥有自我获取信息和处理信息的能力，才能掌握需

要的知识，才能去创造性的学习。
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某县５００例产妇分娩方式认知调查分析

陈坤荣

（重庆市璧山县妇幼保健院妇产科　４０２７６０）
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　　产妇分娩方式的选择受多种因素影响，现今全国剖宫产率

急剧上升［１］。世界卫生组织（ＷＨＯ）调查显示中国剖宫产率达

４６．２％，已经严重超过 ＷＨＯ提出剖宫产率控制在１５％以内

的要求。据重庆妇幼卫生信息统计，重庆市２０１０年剖宫产率

为５１．４５％ ，而璧山县高达６５％，其中，社会因素（即无指征剖

宫产）成为剖宫产率增高的主要原因，由于剖宫产给社会和家

庭带来沉重的经济负担，对母儿均可造成一定伤害［２３］。因此，

如何有效减少社会因素导致的剖宫产越来越受到重视，本文旨

在通过孕产妇问卷调查分析，探讨影响孕产妇分娩方式的主要

因素，并找出干预措施降低剖宫产率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１～６月住院分娩的５００例孕产

妇，采用面对面问卷调查，调查内容包括产妇一般情况、孕产期

保健状况（产检次数及质量、健康教育、高危因素等）、分娩情

况、剖宫产相关知识态度和行为等。

１．２　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析，基本资料用百分比描述。

２　结　　果

２．１　住院分娩产妇分娩方式　本次调查璧山县妇幼保健院住

院分娩产妇５００例，其中，顺产１７９例（３５．８％），剖宫产３２１例

（６４．２％）。

２．２　剖宫产率的影响因素分析

２．２．１　一般情况　职业、年龄、家庭收入、医疗费用对孕妇选

择分娩方式的影响差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２．２　孕期情况　孕妇在孕期出现高危因素（如妊娠并发症）

剖宫产的比例较高。前次剖宫产者剖宫产率高达９５％。

２．２．３　孕期保健知识来源途径　本调查设计了８种获得孕期

保健知识的途径供调查者选择，分别是来自医护人员２７０例

（５４％），孕期保健手册４００例（８０％），医院发放的其他宣传材

料２２５例（４５％），孕妇学校６０例（１２％），科普书籍及报纸３２５

例（６５％），相关网站４０例（８％），父母长辈及朋友２８０例

（５６％），广播电视４５例（９％）。

通过比较获得孕期保健知识的途径，发现通过孕期保健手

册获得知识的比例是最高的，与本县深入开展卫生部“母子系

统保健项目”有密切关系，母子保健卡册建卡率高，覆盖面广，

内容丰富，图画精美形象，孕妇及家属易于接受。通过科普书

籍及父母、朋友获得孕期保健知识的比例占６０％左右，５４％的

调查者通过医务人员获得孕期保健知识，只有１２％调查者是

通过医院孕妇学校获得孕期保健知识的，反映出孕妇获得分娩

信息的途径主要是一些非专业途径，包括亲人、朋友、同事、书

本以及电视媒体，而来自医院专业人士的指导相对较少，他人

的生产经历对孕妇的影响非常大。而一些高学历、高收入的孕

妇要求剖宫产的较多。本县孕妇学校开展较差，医务人员在产

检时对产妇进行健康教育有待进一步加强。
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