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科学的教学设计是顺利实施教学方案"调控教学过程的前

提"是确保教学效果"提高教学质量的重要保障)

$

*

!药学专业

的课程内容大多具有基础性#综合性#实践性#开放性和层次性

等特点"是联系临床医学和基础医学的关键纽带"而传统的/药

理学0教学设计主要侧重知识的灌输"很少从学生思维发展层

次的角度开展教学设计"难以调动学生学习的主观能动性"难

以检测学员的实际药学知识掌握程度"也难以使学生的认知水

平和技能达到预期目标!因此"以适合学生思维发展层次并兼

顾/药理学0课程特点的教育理论为指导"进行客观的教学需

要#学员情况和教材内容分析"开展科学的/药理学0教学设计

具有重要意义!

可观察学习结果的结构%

BCSMDCMSP9VC+P9RBPSTP?:POS.-.

*
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"
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&分类评价法是由澳大利亚教育心理学家比格

斯%

7-

**

BK7

&教授于
$/&"

年首次提出"意为以学习质量为研究

的出发点"关注个人在回答某个问题时表现出来的思维结构"

即可观察学习结果的结构)

"

*

!自
"%

世纪
/%

年代末"

@2;2

分

类理论便受到国内教育研究者的广泛关注并将其逐渐用于教

学实践!现
@2;2

分类理论已被广泛应用于/数学0#/语文0#

/英语0#/历史0#/化学0等学科的教学评价)

#J'

*和课程改革探

索)

(

*

"有助于教师进行充分客观的教学前分析"诊断学生存在

的学习问题"制订多层次的教学目标"合理安排教学内容和教

学进度!但该理论在高等教育教学设计中的应用研究较少"尤

其是在医药领域教学设计和教学改革中的应用尚未见报道!

因此"本文将以四年制药学本科教材/药理学0中,抗心律失常

药-一章为案例课程"基于
@2;2

分类理论"探讨其在本科/药

理学0教学设计过程中的应用价值和应用策略!

!

!

@2;2

分类理论在教学前学习需求分析中的应用

明确学员的学习需求是教学设计的起点)

&J/

*

!本次教学中

学员的学习需求包括知识和思维发展两个方面"具体而言"是

指学员目前对,抗心律失常药物-相关知识的掌握程度与灵活

应用该部分知识解决临床实际问题的能力之间的差距!明确

学生在知识方面的学习需求可通过研读课程标准#分析课程目

标和教材实现"而确定学生思维发展方面的学习需求则应在进

行教学设计前"以适当的理论为指导"对学生学习现状和期望

学习者达到的水平进行评定!

@2;2

分类理论是以等级描述为基本特征的质性评价方

法"其从能力#思维操作#一致性和收敛性
3

个方面将学生的学

习结果由低级到高级分为前结构%

U

SPBCMDCMSO:

&#单点结构

%

M.-BCSMDCMSO:

&#多点结构%

,M:C-BCSMDCMSO:

&#关联结构%

SP:OJ

C-9.O:

&和拓展抽象结构%

P\CP.?P?ORBCSODC

&"这
)

种结构分别代

表了学生对某项具体知识的掌握程度!在课前"教员以现场提

问和问卷调查的形式对学员掌握,抗心律失常药-相关知识的

情况进行摸底"并应用
@2;2

分类理论分析"可得出学员知识

水平的如下
)

个层次$%

$

&前结构!学习任务虽被关注"但学员

被先期阶段的无关方面所干扰或误导"形成一定的理解偏差!

学员多数时候知道有抗心律失常药物"但对抗心律失常药物的

3

大基本分类和药理作用机制的理解一片混乱!这种情况属

于前结构水平!%

"

&单点结构!学员的注意力虽集中到与问题

相关的领域"但却只能懵懂地了解抗心律失常药物概况"或只

能有限地了解抗心律失常药物的某一#两个分类!例如"学员

只知道抗心律失常药物有钠通道阻滞药或
0

肾上腺素受体阻

断药"或只知道钠通道阻滞药有奎尼丁"这种学习思维就属于

单点结构水平!%

#

&多点结构!学员能够发现与学习任务相关

的多个事件"但并不能把他们联系起来!例如"如果学生考虑

到了以下与题目相关的至少
"

种情况$如
%

类药物钠通道阻滞

药"包括
=W

%适度阻滞钠通道"代表药有奎尼丁#普鲁卡因胺

等&(

=7

%轻度阻滞钠通道"代表药物有利多卡因#苯妥英钠等&!

其回答仅仅是简单的罗列"并未指明知识间的内在联系"就可

以认为学员学习思维处于多点结构水平!%

3

&关联结构!学员

能够把所联想到的各部分知识结合在一起"使答案具有连贯的

结构和意义"即学生真正理解了学习内容"如学员知道抗心律

失常药物包括
3

类"其中"钠通道阻滞剂包括
=W

#

=7

#

=Q

类药

物"知道每类药物有什么代表药"每类代表药物的主要药理作

用#不良反应#适应证和禁忌证!学员能够用所学知识对抗心

律失常药物的概况及分类进行完整的描述"对每类药物的各种

特点都能做出完整的解释"但不能将抗心律失常药物与临床具

体疾病相联系!比如提供一个很具体的临床病例"学员并不能

给出完整的给药方案并阐述理由!作者就认为学员处于第
3

种情况"即关联结构!%

)

&拓展抽象结构!学员能够进行知识

迁移"超越问题本身而进入一种新的推理方式"并作出抽象概

括"即学员能够把所学的抗心律失常药知识概念化到更高的水

平"并向临床心律失常疾病方面拓展!例如"何种类型的心律

失常首选何种药物"可能出现何种并发症!学员除了能正确完

整地描述抗心律失常药的分类#药理作用#适应证和不良反应"

还能在临床疾病环境中解答出什么样的心律失常首选何种抗

心律失常药物"不适合选择何种抗心律失常药物!如治疗强心

苷引起的频发室性早搏宜首选$

W!

利多卡因(

7!

苯妥英钠(

Q!

普萘洛尔(

4!

维拉帕米(

]!

胺碘酮"能选中正确答案
7
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表
$

!!

基于
@2;2

理论的教学目标分类

传统教学目标 各目标层次的具体含义 对应的
@2;2

等级

了解 再认或回忆知识"识别一大类药物中的某单个知识点 单点结构

能够描述出一大类药物的多个知识点"如药物的药理作用#适应证#不良反应等 多点结构

理解 把握抗心律失常药物的内在逻辑关系"能够完整详细地描述出一大类药物的分类#代表药物#药理

作用#适应证和不良反应

关联结构

掌握 能在理解一大类药物分类#药理作用#适应证和不良反应的基础上"对其进行创新性的推广应用"阐

述什么样的疾病最适合使用什么样的药物"而不适合使用什么样的药物!能够较熟练地掌握药物

在具体临床疾病中的应用

拓展抽象结构

细阐述理由的学员"作者就认为达到了拓展抽象结构水平!通

过上述以
@2;2

分类理论为指导的学习需求分析"教员可以

更加客观地掌握学员所处的知识水平和逻辑思维层次"有助于

合理开展教学设计#实施教学过程!

"

!

@2;2

分类理论在教学设计中的应用

"!!

!

依据
@2;2

分类理论确定教学目标
!

通过上述教学分

析"教员可进一步将教学目标对应于
@2;2

理论的各层次水

平%表
$

&!通过教学活动"需尽量保证绝大多数学员对核心授

课内容的学习能够达到理解水平"即关联结构层次"部分学员

能够达到掌握水平"即拓展抽象结构层次"避免学员停留在简

单的单点或多点结构层次!

"!"

!

依据
@2;2

分类理论优化教学内容和教学过程
!

要保

证绝大多数学员对核心知识的掌握能够达到关联结构水平"部

分学员能够达到拓展抽象结构水平"避免学员停留在简单的单

点或多点结构水平"教员需进一步依据
@2;2

分类理论优化

教学内容和教学过程!本次教学的主要内容包括$心律失常发

生的电生理学基础(抗心律失常药物作用的基本电生理机制#

分类#代表药(临床常用抗心律失常药的作用机制#作用特点#

临床应用"其中,临床常用抗心律失常药的作用机制#作用特点

和临床应用-是本次授课内容的核心!基于教学目标的
@2;2

分类"作者将本次教学的内容和教学过程安排见表
"

!

表
"

!!

基于
@2;2

理论的教学内容和教学过程优化

教学内容
计划教学

时间%

,-.

&

以日常生活体验导课
#

心律失常发生的电生理学基础
)

抗心律失常药物作用的基本电生理机制#分类和代表药
"%

临床常用抗心律失常药的作用机制#作用特点和临床应用
#)

病例分析与讨论
$)

总结和思考题
"

!!

表
"

所示"作者将,临床常用抗心律失常药的作用机制#作

用特点#临床应用-作为本章的教学重点"是为了让学员在理解

心律失常发生的电生理学基础和抗心律失常药物基本分类后"

将抗心律失常药物的药理作用与机制#适应证和不良反应等药

学知识与临床心律失常疾病联系起来"而不是单纯#孤立地讲

解知识要点"并结合临床病例分析与讨论"进一步将理解的知

识进行融会贯通"帮助学员形成关联结构和拓展抽象结构的知

识体系!最后"再回顾总结整个抗心律失常药的知识框架"让

学员的知识架构更加体系化!

"!#

!

依据
@2;2

分类理论选择合适的教学方法
!

/药理学0

是一门研究药物与机体间相互作用与规律的学科"是基础医学

和临床医学#药学和医学之间的桥梁"整个学习过程中既会涉

及临床医学相关内容"又会涉及/生理学0#/生物化学0#/病理

生理学0中的内容"涉及知识面较广"学科交叉较多!因此"整

个教学过程除了需要以适当的理论为指导外"教学方法的选择

亦是决定教学效果的重要因素)

$%

*

!,教学有法"教无定法"贵

在得法-"即说明了教学方法的选择对教学的重要性!教员可

结合前述教学分析所获学员的
@2;2

思维水平选择合适的教

学方法!本次授课总体上以课堂讲授为主"问题引导为辅"并

将病例分析与讨论安排在授课的后半程!通过理论学习与回

顾"培养学员分析#解决问题和灵活应用知识的能力!具体而

言"教员在授课的过程中应首先利用多种手段"如以学员熟知

的事物打比方#展示临床常用抗心律失常药物图片等方式引导

学生进行知识的扩充和回忆"实现量的积累"激发学习兴趣"帮

助思维水平处于前结构和单点结构的学员发展到多点结构!

要使学员的思维水平由多点结构提升至关联结构甚至拓展抽

象结构"教员则应尽可能地帮助学员找到不同知识之间的关联

点"实现由简单机械记忆到提取#整合的模式转变"使其思维水

平发生质的变化!此外"教员还应加强学员抽象能力和概括能

力的训练"有意识地训练学员分析问题的全面性和推理的严密

性!例如"在讲授,临床常用抗心律失常药的作用机制#作用特

点和临床应用-内容时"教员不仅要按照药物作用的基本电生

理机制来分类讲解"让学员在理解药物作用机制的基础上来认

识和学习药物的药理作用"还应整合药物的来源#药物的作用

特点#主要不良反应#与其他易混药物的异同点以及在临床疾

病中的应用特点等知识"实现知识点的横向和纵向扩充"引导

学员的思维水平向更高层次拓展"尽可能让更多的学员达到拓

展抽象结构层次!

#

!

结
!!

语

本文以四年制药学本科教材/药理学0中,抗心律失常药-

一章为案例课程"应用
@2;2

分类理论对学员的学习需求和

教学目标进行了分析"在此基础上以该理论指导本章节授课内

容和教学过程的安排"并进一步指导教学方法的选择!初步的

尝试表明"以
@2;2

分类理论指导教学设计是可行的"此方法

较传统的经验主义教学更加有据可依"如可以依据该理论对学

员在教学前的思维水平进行量化"更加有助于教员开展教学设

计和实施教学活动)

$$

*

!

尽管如此"本研究还只是初步的探讨"还需在具体的教学

实践活动中检验该理论指导/药理学0教学设计的可行性和可

靠性"从而进一步优化
@2;2

分类理论在教学设计中的应用

模式"并逐步拓展至药学其他课程或医药领%下转第
)$&3

页&

"&$)

重庆医学
"%$)

年
$"

月第
33

卷第
#'

期



1;WJ7#)

与自身免疫性疾病血管炎有关后"

$/((

年研究发现

1;WJ7#)

与
1@A

肾累及相关!

APSM

等)

#

*发现
1;WJ7#)

携

带可能是
1@A

易感因素!但与肾脏损害及蛋白尿严重程度无

关!

HOC+YO.-

等)

)

*也发现
1@A

肾累及患者存在
1;WJ7#)

等

位基因!

W,9:-

等)

'

*发现"在
1@A

肾累及患者中
1;WJ7#)

抗

原与严重的肾累及显著相关"但
1;WJ7#)

阳性与此病的易感

性无关!基于上述研究基础及所得的矛盾的结果"作者通过对

本院初发
1@A

患者
1;WJ7#)

基因检测"以探讨
1;WJ7#)

阳

性在
1@A

肾累及中作用及肾累及的预测价值!根据检测结果

将患者分为
1;WJ7#)

阳性组和
1;WJ7#)

阴性组"根据以往

的研究及临床观察"初发
1@A

在
$

年内肾累及率尚不稳定"但

在
$

年后肾累及率达到一个稳态!所以"本组研究对
1@A

患

者进行长达
$

年的随访"并在发病
$

年作为观察的截点"发现

1;WJ7#)

阳性组肾累及率明显高于
1;WJ7#)

阴性组!提示

1;WJ7#)

可能在
1@A

肾累及中扮演重要作用!可以较好地

预测初发
1@A

是否有较高的风险发生肾累及"从而为临床早

期改变治疗策略进而对即将发生的肾累及提供早期的干预!

1;WJ7#)

基因引起
1@A

肾累及的具体机制尚不清楚!但从

1@A

疾病本质上讲"其病理学基础是一种血管炎!有研究证

实)

(

*

"

1;WJ7#)

可以显著增加内皮素
J$

"同时可以显著降低内

皮源性
H2

合成酶"

,ZHW

及蛋白水平!

1;WJ7#)

还可以显

著上调伴侣蛋白"包括热休克蛋白#

1;WJ7#)

可诱导内皮细胞

网状组织张力及未折叠蛋白对内皮细胞的反应!通过上述途

径
1;WJ7#)

可以导致内皮细胞功能紊乱"从而导致血管炎的

发生!由此不难理解"富集毛细血管的肾脏作为
1@A

的靶器

官"在
1;WJ7#)

阳性组因更易发生血管炎而导致肾累及发

生!通过本研究提示"

1;WJ7#)

基因的检测可以作为
1@A

肾

累及的早期预测指标"同时注意到
1;WJ7#)

阳性患者仍有部

分患者没有发生肾累及"可能与本组试验仅应用
AQZ

定性试

验有关"也可能是因为
1@A

是一种多因素协同作用的结果"单

纯
1;WJ7#)

阳性或较弱的
1;WJ7#)

阳性不足以引起
1@A

肾累及!若采用定量
AQZ

检测结果"可能得到更好的解释结

果!在
1;WJ7#)

阴性的
)"

例患者中"仍有
"(

例最终发生了

肾累及!造成这一现象的原因可能是因为
1@A

肾累及系多因

素所致"如性别为男性"年龄大于
3

岁"或伴有严重腹部症状"

$'

因子活性水平下降"以及未曾接受糖皮质激素治疗与

1@A

肾累及相关!尽管如此"本研究采用
AQZ

方法对
1;WJ

7#)

单指标进行检测"仍能较好地预测
1@A

肾累及!当然"

1@A

肾累及是一个复杂的进程"需结合临床多种指标#治疗干

预策略综合研究!
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