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【摘要】全面推进课程思政建设是落实立德树人根本任务的战略举措。护理相关药学课程是护理岗位临床用

药安全的理论保障，目前高校设置的护理相关药学课程存在教学方式单一、教学内容局限、实践环节薄弱、思政

元素缺少等问题。针对这些问题，本文以护理相关药学课程的课堂教学与评价方式两个方向作为出发点，融合思

政元素，提出改进策略。针对课程教学，首先提出构建“研发背景+药物+护理人文关怀”三维度教学课堂；其次，

融入思政元素对接护理岗位，强化学生医学责任感与人文关怀；同时创新教学方式，采用情景模拟、翻转课堂、

线上学习、案例辩论、临床学习等教学方式。针对评价方式，本文提出“知识-OSCE-价值”三位一体评价方式，

全面评价学生的知识掌握情况、临床应变与实践能力、职业价值观与人文关怀意识。本文旨在为护理相关药学课

程的改善措施提供参考，助力护理人才药学相关能力的培养。 
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From drug research and development to medical humanistic care: integration of ideological and political cases 

and innovative practices of ideological and political education 
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【Abstract】Comprehensively promoting the construction of curriculum-based ideological and political education is 
a strategic measure to fulfill the fundamental task of fostering virtue through education. Nursing-related pharmacy courses 
provide the theoretical guarantee for clinical medication safety in nursing practice. However, current nursing-related 
pharmacy courses offered in colleges and universities suffer from problems such as monotonous teaching methods, limited 
teaching content, weak practical links, and a lack of ideological and political elements. In response to these problems, this 
paper takes classroom teaching and evaluation methods of nursing-related pharmacy courses as the starting points, 
integrates ideological and political elements, and puts forward improvement strategies. For curriculum teaching, this paper 
first proposes the construction of a three-dimensional teaching model of "R&D Background + Drugs + Nursing Humanistic 
Care". Second, it integrates ideological and political elements in line with nursing posts to strengthen students' medical 
responsibility and humanistic care. Meanwhile, it innovates teaching methods by adopting scenario simulation, flipped 
classroom, online learning, case debate, clinical learning and other approaches. For evaluation methods, this paper proposes 
a trinity evaluation model of "Knowledge - OSCE - Values" to comprehensively assess students' knowledge mastery, 
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clinical response and practical ability, professional values and awareness of humanistic care. This paper aims to provide a 
reference for the improvement of nursing-related pharmacy courses and facilitate the cultivation of pharmacy-related 
competencies among nursing talents. 

【Keywords】Curriculum ideological and political education; Pharmacy courses; Medical humanistic care 
 
护理是药物的执行者、观察者、监测者，为药学赋

予人文温度，是守护药物安全的最后一步；药学是护理

的物质基础，为护理提供科学底气，包含以患者为中心

的使命底色。护理相关药学课程是护理专业的必修课

程之一，为护理专业学生未来临床用药提供理论基础。

传统的护理相关药学课程教学以讲授不同种类的常见

药物、药物作用、不良反应等为主，不能适配护理专业

的临床需求、体现医学人文关怀、反映药物研发者的精

神。课程思政建设是全面提高人才培养质量的重要任

务[1]。本文立足于国家思政建设需求，将护理、药学、

思政有机结合：药学课程保障用药的科学性与准确性，

护理课程关注用药的规范性与有效性，思政教育则引

导学生理解用药背后的伦理责任与人文关怀，贯彻落

实专业立德树人根本任务，促进全员、全程育人，为护

理相关药学课程的优化提供参考。 
1 传统护理相关药学课程课堂教学与评价方式的

不足 
1.1 传统课堂教学的不足 
传统护理相关药学课程内容存在“重知识，轻价

值，轻实践”的不足，即局限于药学基础知识，而忽视

药物背后的研发者精神与医学人文关怀，缺少对学生

的价值引领以及与临床岗位的关联。课程形式局限于

教师讲解，学生参与感较低。课程教师一般为医学专业

毕业或药学专业毕业。药学专业毕业的教师基础知识

丰富，但是临床知识比较欠缺。医学专业毕业的教师由

具备一些临床知识，但是对于基础知识的掌握较药学

专业毕业的教师薄弱[2]。单一学科毕业的教师难以胜任

护理专业相关药学课程的岗位需求。大多课程仅融入

静态案例分析，而缺乏动态临床情景模拟。据研究结果

显示，传统授课模式下的课堂教学教学成果不及创新

后的课堂教学模式[3]。 
1.2 传统评价方式的不足 
传统护理相关药学课程的评价依赖纸质测验形式，

测验内容局限于药物的药理作用、不良反应及适应症，

而忽略了临床操作、临床决策、临床应变、人文关怀意

识等临床综合能力与职业价值观的评价，难以全面反

映学生“知识－实践－素养”的协同发展水平。一些

药学课程的考核评价过程为人才培养目标的静态加和，

导致学生和教师都只关心最后的期末成绩，而忽视各

项能力指标的完成过程，缺乏有效反馈和发展性，很难

激励学生，也就不能发挥评价体系引导和促进学生完

善自我的作用[4]。上述评价方式难以满足新时代护理人

才培养的需求。 
2 思政融入护理相关药学课程课堂教学 
2.1 思政融入护理相关药学课程课堂教学的意义 
思政赋能德智全面发展的护理人才培养。《高等学

校课程思政建设指导纲要》中明确指出，医学类专业课

程要在教学中注重加强医德医风教育，着力培养学生

“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医者

精神[1]。护理相关药学课程必须承担起培养德智兼备的

护理人才的使命。在护理相关课程中融入思政元素，有

助于护理专业学生树立正确的职业价值观，培养出有

知识，有情感，有道德的护理人才。 
思政提高护理药学相关课程质量。护理是守护药

物安全的最后一步，药学是护理的物质基础。护理学与

药学渊源悠久，文化深厚，能为思政元素提供许多案例，

丰富课程内容，提高课程质量。案例的内容主要可分为

以下四个方面： 
①历史人文，如南丁格尔护理病房病人并使用一

些基本药物处理病人伤口，可以使学生了解护理学与

药学的深厚历史渊源[5]。 
②人文关怀，如老年冠心病治疗用药时告诉病人

药物的使用途径、频率和剂量等，并告知病人用药期间

可能会出现的一些不良反应，可以加深学生对临床用

药时护理人文关怀的温度的感受[6]。 
③科研态度，如屠呦呦及其团队不懈努力，用乙醚

低温提取青蒿素，攻克疟疾的案例，能够培养学生刻苦

钻研，坚持不懈的科研精神[5]。 
④责任担当，如围绕护理岗位在药物使用全流程中

的监测职责，强化学生“用药如用兵”的责任意识，明

确护理人员是防范用药错误，守护患者生命的关键力量。 
这些思政元素可以与护理相关药学课程有机融合，

若能进行深度挖掘，可实现专业知识传授与价值引领

的双重目标。 
思政提供多元合作的机会，为新教学模式的形成

创造条件。思政元素的融入为药学基础课教师、临床教
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师和思政教师提供了合作平台，构建“三元协同”的教

育体系。该体系将价值引导与知识传授、理论学习与实

践教学有机结合，能够打破传统药学授课模式的局限，

促进多元交流，丰富教学内容与方法。 
2.2 思政元素融入护理相关药学课程课堂教学的

改进策略 
2.2.1 构建“研发背景+药物+护理人文关怀”三维

度教学课堂 
（1）课前导入：以与研发历史激发兴趣。如某高

校医学院讲解降血糖药物时，从根皮苷到新型降血糖

药物的研发史的引入。从我国最早对糖尿病的认识：

“消渴症”到我国进行的钠－葡萄糖协同转运蛋白 2
抑制剂类降血糖药物恒格列净的研发，再到 2021 年我

国学者陈雷在国际顶级期刊报道并阐明了该类药物和

靶点相互作用的结构基础[7]。课前的导入强化了学生对

我国药学研发事业的肯定与理解，增强了文化自信；同

时引出科学伦理与责任方面、创新与科研精神方面等

思政问题，在课程伊始就将兴趣与反思植入学生心中。 
（2）课中讲解：以案例剖析深化理解。以真实案

例为主线，串联涉及的知识点，避免知识点的遗漏与碎

片化。如讲解“降压药物的分类与临床应用”时，引入

“老年高血压患者的个体化用药护理案例”，串联缬

沙坦的药理作用、适应症、不良反应、护理人员在用药

先后评估患者的内容、为患者讲解的内容。课中思政案

例的融合，既让学生掌握基本药理知识，又让学生了解

“个体化用药”的科学内涵，同时体会护理人员在用

药过程中“细致评估、精确执行、全程检测、耐心沟通”

的职业素养与人文关怀。 
（3）课后拓展：以实践任务巩固成果。学生课后

分组自主查找、总结与课堂相关药物的研发背景，临床

应用现状，护理岗位的工作特点与人文关怀措施。通过

任务驱动，让学生在主动探索中整合药学知识与护理

技能，同时体会药物研发背后的理念与精神以及护理

人员在临床用药治疗过程中的人文关怀。 
2.2.2 对接护理岗位，强化责任与人文关怀 
医学人文关怀聚焦于人的生命与健康、权利与尊

严，是医学核心价值的集中体现[8-9]。护理岗位贯彻临

床用药全过程。护理人员作为药物的执行者，身负依法

用药、护药、管药等多重责任。护理人员作为观察者，

不仅肩负观察用药是否存在不良反应的生理情况，也

承担观察患者临床用药时心理变化情况。护理人员作

为药物的监测者，需要定时监测药物体内浓度变化情

况，保证临床用药的疗效。思政教学融入护理药学相关

课程，应强化护理责任与人文关怀意识，通过临床真实

的正面与反面案例，加深学生对护理岗位责任的理解；

同时邀请临床教师讲解不同用药情况下针对患者的护

理人文关怀措施，使学生对于护理岗位的人文关怀有

更直观的感受。 
2.2.3 创新教学方法，打造“真实”课堂 
思政元素的融入可以提供新的实践教学方法和思

路，主要可以分为以下五种方法： 
①情景模拟。根据课堂所讲药物的适应症并结合

临床教师经验，设计标准情景教案，由教师，学生共同

分角色扮演。以“临床使用青霉素”为例，学生需要扮

演护士，询问患者（学生扮演）是否有该药物过敏史，

做皮试以及急救药品的准备。老师全程记录然后复盘，

帮助学生发现在模拟过程中出现的问题。学生在情景

模拟中，从被动执行者到主动决策者，提高了其临床应

变能力，同时在模拟患者的痛苦时，感受护士承担的责

任与人文关怀温度，培养学生尽职尽责的职业精神与

人文关怀理念。 
②翻转课堂。课前授课教师将学生分小组安排学

生授课任务，各小组提前准备相关资料与授课课件；药

学基础课程教师、临床教师、思政课程教师组成教师点

评小组。正式上课时，分小组进行展示，教师点评小组

在学生展示时进行记录，学生展示完毕后，点评小组成

员分别对学生小组药学基础知识，临床知识，思政元素

进行评价，并提出改进措施。学生在准备授课资料与课

件的过程中，可以掌握药物的药理作用、不良反应、适

应症、临床护理用药要点、护理岗位责任、护理人文关

怀等药学、护理学、思政三元知识。学生在授课时将知

识点讲出，进一步加深学生对知识点的理解。讲解后教

师点评小组的评价为学生指出改进的空间以及补充拓

展知识。“翻转课堂”教学方式形成三步阶梯式知识

体系，使学生加强独自探索、团队合作能力的同时，培

养护理岗位责任感与人文关怀精神。 
③线上学习。采用多种线上学习平台，如学习通、

慕课等，由教师团队录制或者精心挑选平台优质视频

资源，按照不同章节组织安排学生学习。通过观看教学

视频，学生能够更好地掌握药学基础知识，同时感受护

理岗位的责任与人文关怀温度，并且懂得敬畏生命。掌

握巩固知识外，在线上学习时，可纳入在线问诊服务质

量相关案例，如 Tamilselvan 等（2023）在模拟教学研

究中提及的类似场景：部分在线问诊存在回复缺乏针

对性且未充分利用患者提供的检查资料[10]，让学生在

线上学习过程中分析此类问题成因，进而思考护理人
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员在参与在线医疗服务时，应如何通过更专业的沟通、

更全面的信息收集来提升服务质量，在学习中融入辩

证思维，体现人文关怀。 
④案例辩论。针对有争议的用药伦理案例，组织学

生开展辩论。学生自行选择代表组成正方辩手与反方

辩手，剩余的同学作为观众。例如，围绕“重症患者无

法自主表达诉求时，是否应该根据家属意愿使用强效

镇痛药物”展开辩论，正方从“减轻患者痛苦、尊重家

属意愿”的人文角度出发，反方从“药物不良反应风

险，医疗伦理规范”的科学角度出发。做观众的同学可

以在辩论结束后补充自己的观点，教师对于正、反两方

学生辩论的内容进行点评与总结。在辩论与同学补充、

教师点评的过程中，学生不仅强化了对镇痛药物药理

作用、伦理规范的理解，更学会了在科学与人文之间寻

求平衡，树立正确的职业观与人文关怀意识。 
⑤临床学习。护士用药错误的发生率占医疗安全

不良事件的 40%-50%，表明护士在用药过程中出现的

错误是医疗安全不良事件中的一个重要因素[11]。这表

明培养临床用药安全的能力具有重要意义，而最直接

的方法就是临床学习。在基础理论知识讲授完成后，教

师组织学生去医院实践学习。教师团队在设计课程时，

注意结合不同科室常见疾病与用药，制定临床学习计

划与目标。如前往心内科学习实践，教师团队需要确定

心内科常用心脏药物种类及其代表药：硝酸酯类药物

如硝酸甘油，β受体阻滞剂如美洛托尔，钙通道阻滞剂

如二氢吡啶类的硝苯地平、非二氢吡啶类的维拉帕米，

强心苷药物如地高辛等。确定涉及的药物后，在组织学

生临床学习前，提前通知学生复习相关知识点。在临床

学习时，由临床护士老师分组带领学生学习并进行标

准示范。老师在操作后留出部分时间答疑解惑。在临床

学习结束后，临床老师设计、布置与实践内容相关的课

后作业以及收集学生的临床心得体会，以获得临床教

学质量反馈，发掘课程改进空间。在临床学习中，通过

引导学生对比线下诊疗与在线问诊的差异，如 Wang 
等（2023）的研究指出，线下医院系统可获取完整患者

就诊记录，而在线问诊常面临信息碎片化问题，导致用

药评估缺乏全面依据[12]。让学生思考护理人员在临床

工作中如何利用完整的患者信息保障用药安全，以及

在在线医疗场景下如何通过更主动的信息询问来弥补

信息缺失，提升护理服务的专业性与安全性。 
3 思政改善护理相关药学课程评价方式 
3.1 思政融入的改进措施 
本文结合思政元素，提出“知识-OSCE-价值”三

位一体的评价方式。知识板块以纸质测验的形式进行。

测验的内容为上课所授药物相关知识点，主要涉及药

物的药理作用、不良反应、适应症、药物的相互作用等，

主要考查学生对药物基本知识的掌握程度与变通能力。

OSCE（客观结构化临床考试框架，objective structured 
clinical examination），是针对临床能力的评估考核方

法，坚持以客观方式进行，主要用于评估临床医师、实

习医生、医学生以及护士等临床操作技能及知识迁移、

评判性思维等较高层次的能力，是考生在系列模拟情

景下展示其临床能力，集知识、技能和态度于一体，更

好地评估考生临床能力等综合能力的客观评价方法[13-

14]。OSCE 的基本思想是“以操作为基础的测验”，测

验环节由一系列模拟临床情境的考核站点构成[14]。考

核站点的内容根据临床专科常见疾病与用药、上课所

讲药物相关知识设计，学生需要在限制的时间内依照

次序完成每个站点的内容，有些站点需要考生结合情

景自行选择药物与注射方式，有的站点需要考生完成

问诊、皮试等操作，有的站点需要考生回答考官的问题。

考官在学生完成一个站点的任务后，根据统一的标准

进行打分，以综合评价学生临床应变的能力。价值的评

价主要通过课后实践报告、考官对学生在 OSCE 考核

的操作以及学生对所问问题的回答进行评价。评价的

标准由教师团队商讨后确立统一的评分标准；评价的

内容包括学生的人文关怀意识、职业价值观、护理岗位

责任感等。在价值评价中，Hernandez-Acevedo（2021）
等的研究指出：在线医疗平台可通过整合医生碎片化

时间、积累医患互动数据优化健康管理，同时需明确护

理人员的辅助责任[15]。让学生在课后实践报告中分析

在线医疗平台的优势与潜在风险，反思护理人员的角

色定位，以此来评价学生的职业价值观与社会责任感。 
3.2 思政融入护理相关药学课程评价方式的意义 
思政融入评价方式提高学生的安全用药能力与护

理岗位责任意识。传统的评价方式缺乏多样化，局限于

药物基础知识点的考察评价，缺乏基础知识与临床实

际、职业价值观、人文关怀意识的关联。“知识-OSCE-
价值”评价方式通过纸质测验考查学生基础知识的掌

握情况，保障用药安全的基础牢固性。通过考核站点的

设置，真实模拟护理岗位临床用药环境，将学生置于临

床环境中，使学生主动地结合所学知识去判断、思考案

例中存在的问题，利用药物知识储备寻求解决临床护

理问题的方法，明确判断给药错误的风险，保证了临床

安全给药[16]。同时加深了基础知识与临床实际的直接

联系，梳理了学生临床用药的逻辑思维。教师团队也能
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获得教学反馈，找出教学薄弱的环节，加强相关能力的

培训。在寻求解决临床护理问题的方法过程中，学生也

体会到护理岗位在给药过程中肩负的重要责任，形成

了良好的职业态度与价值观。 
思政融入评价方式提高学生的评判性思维能力。

评判性思维是临床决策重要的思维基础，是临床解决

问题的关键能力，能否对临床情况做出正确的评判直

接影响着临床用药的安全性[17]。当面临复杂的临床情

况时，评判性思维可以帮助学生判断临床反应是疾病

发展所致还是用药不良反应。通过“知识-OSCE-价值”

评价方式，学生可以在模拟的临床环境中，主动寻找考

核站点中存在的问题，积极结合所学知识分析案例中

用药以及用药操作的风险，最终找到有效的解决措施。

在老师的提问以及操作后老师的点评中，学生可以吸

收老师的教诲，形成更完善的评判性思维。 
思政融入评价方式塑造学生的人文关怀意识与职

业价值观。卫生部于 2010 年提出了“优质护理服务”

项目[18]，并在 2016 年《健康中国 2030”规划纲要》中

明确加强医疗服务人文关怀，构建和谐医患关系[19]。

“知识-OSCE-价值”评价方式通过模拟真实的临床环

境以及教师针对性的提问，让学生在结合自身知识储

备回答问题、进行实践操作的过程中，更好地掌握医学

人文关怀的要点并运用于临床用药操作中。同时在模

拟环境的操作中，学生可以反省自身不恰当的行为给

sp 患者带来的不良影响，加深对人文关怀意识的影响，

塑造尽职尽责的职业价值观。 
4 讨论 
目前，已有部分研究者认识到思政融入护理专业

相关课程的课堂教学与评价方式的重要性、可行性与

有效性，但存在研究样本量较小、研究内容不够全面等

问题，仍需后续进一步研究。某医学院采用整群抽样法，

选取 124 名实习护生为研究对象，分为对照组（常规

带教模式）和实验组（常规+课程思政教学），带教 4
个月，探究课程思政教学在实习护生中的应用效果。实

习前后，采用测评量表评估两组实习护生的自主学习

能力，并对两组实习护生分别进行理论知识和临床操

作技能考核。实习结束后，采用自制问卷对两组实习护

生进行评价。结果显示：两组实习护生自主学习能力测

评量表总分及各维度评分，理论考核成绩和操作技能

成绩较实习前升高，且实验组高于对照组（P＜0.01）。
实习后，实验组实习护生自制问卷的实习过程评价和

实习效果评价维度评分高于对照组（P＜0.01）[20]。这

表明课程思政教育能提升护生的理论掌握度、操作能

力、学习兴趣与自主学习能力，思政融合教学在护生中

具有较高认可度与可行性。某学院选取 2024 级 192 名

高职护生作为研究对象，探索 OSCE 在护理教育中的

应用价值。测试周期为两周，所有学生既参加传统模式

考核，也参加 OSCE 考核。两种考核模式的内容基本

对应，传统模式考核以理论笔试+单项操作测试得出成

绩；OSCE 考核以各站点的成绩汇合得出总成绩，并采

用问卷的形式收集该模式的效果评价。结果显示：

OSCE 多站式情境考核能有效暴露护生非技术能力短

板，护患沟通和应急处理得分率分别为（74.8%±9.4%）

和（74.0%±8.7%）显著低于传统考核的（79.5%±9.8%）

和（77.1%±8.8%），揭示临床综合能力培养的结构性

缺失；OSCE 总成绩离散度越高，表明其越能识别个体

在临床思维和应变能力上的差异；学生群体对 OSCE
的认可度达 95%以上，认为其有助于提升学习动力和

临床适应力[21]。这表明单独使用 OSCE 考核模式有助

于培养学生的兴趣与临床能力、暴露教学薄弱板块，但

在考核的得分中不能较于传统教学班有效提升。OSCE
考核模式应搭配课堂教学的改革混合使用。某医院科

室选取 58 名实习护生作为实验对象，探索混合式教学

改良 OSCE 模式在临床护理带教中的应用。实验采用

随机单盲法分为对照组（常规实训教学）和观察组（混

合式教学联合改良 OSCE 模式），各 29 名，对比两组

教学效果。结果显示：观察组 OSCE 考核各考点成绩、

教学满意度评分均高于对照组（P<0.05）[22]。这表明混

合式教学联合改良 OSCE 模式能提高教学质量，提高

护生的专科护理知识掌握度以及教学满意度。 
大思政背景下，思政元素融入教学课程是教育界

的发展趋势。护理相关药学课程是护理岗位用药安全

的理论基础。目前大多课程局限于药学基础知识的传

授，缺乏知识、实践、思政元素的有机结合，不能培养

德智兼备的护理学生，需要优化形成符合大思政背景

的课程设计。本文从护理相关药学课程的课程教学出

发，构建“研发背景+药物+护理人文关怀”三维度教

学课堂、思政案例结合护理岗位、思政创新教学方式，

有机结合思政案例、思政实践，贯彻从药物研发至医学

人文关怀全过程的内容。本文也从课程评价方式出发，

提出“知识-OSCE-价值”三位一体的评价方式，融合

药学、护理、思政三学科元素，提高学生的安全用药能

力与护理岗位责任意识、评判性思维能力并塑造学生

的人文关怀意识与职业价值观。本文旨在从课程教学

和教学评价方式两个方向提出护理相关药学课程的改

进方案，但目前尚缺乏实践尝试。未来需要在实践的基
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础上，进一步扩大样本调研范围，进行跨院校教学方式

交流，以推动护理相关药学课程教育的高质量发展。 
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