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［Abstract］ Objective To summarize the practice of pharmacy continuing education in recent years and gather experiences for
improving teaching quality and teaching standard of the continuing education． Methods Adult learners＇ characteristic was analyzed
and constructivism theory was applied to guild teaching design and teaching practice． Results By using new form and new structure of
lessons，the enthusiasm and creativity of teachers and students，the teaching quality and effect were fully promoted． Conclusion The
Application of constructivism theory to teaching process design for licensed pharmacist continuing education was effective．
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继续教育是针对在学历上和专业技术上已达到

了一定层次和水平的专业人员实施的非学历成人教

育。目的是更新理论知识，改善知识结构，提高创新
能力，以适应科技发展和本职工作的需要，是开发人

才潜在能力，提高人才整体素质，建设专业技术群体

的主要途径和基本手段。
虽然上世纪 90 年代后期开始实施了执业药师

继续教育制度，但是作为一项常规工作，受到长期传

统教育思想的影响，在职继续教育受重视程度不够。
用人单位积极性不高，不愿派员工参加; 学习者多抱

着敷衍的态度，听课不认真; 授课者多沿用现有课程

结构，理论与应用脱节、形式呆板［1，2］。执业药师的
继续教育难以满足各方需求。为了提高药学继续教
育教学质量，自 2005 年开始，笔者在教学中探索运
用建构主义理论，根据职业培训的特点，从医药专业

内容、知识结构、能力培养目标和受训者工作需求的
基础上，确定知识应用教学主题，指导授课者教学设

计和教学实践，发挥授课者和学习者学习的积极性

和创造性，弥补当前药学在校教育的不足［3］，取得

了一定的成效。

1 医药专业知识体系的特点与继续教育需求

1． 1 知识涵盖内容广 执业药师继续教育不仅含
有本专业内的医学、药学知识，还含有执业能力、市
场经营和服务质量、法律法规和道德素质等众多方
面的相关内容。其知识覆盖跨度大。
1． 2 知识更新速度快 医学、药学的知识更新是建
立在人类科学技术发展的基础上的。人类科技发
展、社会进步，新技术、新理论、新方法、新产品、新技
能大量涌现，会第一时间快速地反映到医学、药学的
知识领域里来。其知识更新度快。
1． 3 知识需求差异大 执业药师还包括从业药师
等，群体庞大。有高端科技人员、专业技术人员，还
有初级人员和辅助人员等。其专业水平和认知能力
参差不齐，对继续教育的需要和对各类知识的兴趣

和接受能力个体差异很大。

2 在建构主义理论指导下的继续教育教学设计

传统教育方式强调讲授，教学过程无意中成为

知识灌输。忽略了学习者的主观能动性，难以实现
预期目标。建构主义理论强调学习者是一个积极的
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知识构造者。教师是学习的组织者、引导者与合作
者。这个过程对学习者的要求也是很高的，而执业
药师的继续教育非常符合这个条件。因此，继续教
育教学重视以学习者的基本理解为基础，重新审视

学习内容的选取与组织、教学进程的整体设计与实
施等问题［4，5］，将有利于提高教学效果。
2． 1 建立以学习者为中心的教学模式 教学设计
围绕学习者如何学好而进行。执业药师当前的知识
不仅是通过教师传授得到，而更多地是本人在工作

过程中，利用必要的学习工具，通过解决各种问题，

通过意义建构的方式而获得。因此，继续教育在教
学设计时应着重考虑: 如何通过适当的设计，创造问

题情境，充分发挥学习者的主动性，帮助学习者对当

前学习内容所反映知识规律的学习与理解，掌握解

决问题的技能。教学设计不仅要分析教学目标，还
要考虑有利于学习者建构意义的情境创设问题，并

把情境创设看作是教学设计的重要内容。教学过程
中，不再仅教授理论的知识，还帮助学习者掌握实践

知识; 不再假设学习者对所教授内容一无所知，而是

基于学习者需要在当前知识的基础上继续拓展知

识、提高能力的考量。
执业药师培训课程从 2005 年的不到十门课程

增加到现在的三十几门。有医学临床主要常见疾病
糖尿病、高血压等代谢疾病和肿瘤疾病的临床诊治
进展和新药研究应用，药品安全和临床合理用药，高

风险药物临床应用分析，食品安全和食品添加剂安

全评估，非处方药和保健食品的选用，以及有健康饮

食指导，中医经络学和药房英语，医药企业危机处

理，等等。学习者在继续教育的学习中，通过意义建
构的方式获得丰富多彩的知识收获。
改变早先单一的执业药师继续教育报名，改为

利用互联网，设立学习者网上选课、网上反馈意见、
建议的系统。让学习者了解学习内容、学习目标及
授课者的设计思想，让学习者按照自身的基础、自身
的兴趣、自身的需求选择课程; 让学习者对每年度执
业药师继续教育内容设计进行讨论，提出欲望，及时

反馈给课程设计者、授课者进行调整和补充。
2． 2 实施以问题为基础的教学设计 不论临床诊
疗理论的进展、药物研发的进展，合理用药的实践，
还是药品生产质量管理、经营质量管理法规知识的
更新，每一个年度都有巨大的飞跃。执业药师虽已
具备了系统的医学、药学和相关学科的基础知识，但
通过继续教育的学习，需要获得更新的知识和理论。
建构主义理论认为教学设计充分考虑利用发达

的信息源，探索教学内容的选择、利用与建立知识的
支架教学模式和“知识临近发展区”概念框架集合

起来。在认真分析年度继续教育计划教学目标的基
础上，按照“知识临近发展区”理论，帮助学习者从
独立解决问题的“第一发展区”向“第二发展区”的
跃迁，使教学真正能够走在知识发展的前面。
从早先单一的学校授课点逐步扩展到现场授课

点。几年来，每年选择几个执业药师相对集中，或与
执业药师实际工作相对紧密的医药公司、药品零售
门店、商业协会等现场设立授课点，并采用新的讲课
形式和课程结构，现场调查咨询相关人员，在教学中

引进“情境”、“协作”、“会话”和“意义建构”授课模
式，引导学习者主动思考、分析问题，学习隐含于问
题背后的知识与法规，有利于学习者建构意义的情

境创设，进而为解决实际工作中的问题奠定基础。
将授课内容与学习者的兴趣有机结合，通过教学的

互动，学习者在思考、讨论过程中掌握所学习到的丰
富理论知识［6］。
教学设计不仅要分析教学目标，还要考虑把情

境创设看作是教学设计的重要内容，并达到身临其

境的深度和广度，有利于学习者对知识的探讨、研
究、拓展和补充。
大胆改变早先单一的文字讲义授课逐步演展到

幻灯讲义、动画讲义，并进一步演展到影视教育，是又
一招“情境”、“协作”、“会话”和“意义建构”的建构主
义理论和教学思想的崭新创举。教师充分的课前准
备，站在国际国内科学技术前沿，搜集疾病流行发展、
临床医疗手段、药品制剂技术的尖端; 觅求现实生活
中有关药品安全、质量管理、企业危机的案情、案例，
制作大量的内容丰富、生动、真实的形象讲课教材; 不
再是仅仅教授理论的知识，还帮助学习者引深到现实

工作的情景中，掌握现实的实践知识，使学习者趣味

丛生、耳目一新，极大地有利于学习者实现对该主题
的理论知识建构，从而掌握相关知识要点。

3 执业药师继续教育教学的组织实施

执业药师继续教育教学的围绕提高学习者的主

动性、拓展知识获取的过程等环节实施，将教学设计
落实到教学过程中。
3． 1 准备阶段 每年度对教学方案和教学方法用
建构主义理论的教学思想进行全新的处理、设计。
强调对上年度客观、公正、确切的评价; 强调“是针
对学习环境而非教学环境的设计”，选聘、任用有丰
富经验的临床医生、药品生产经营者和政府官员参
与选题、设计、任教。
3． 2 实施阶段 建构主义理论的教学思想是“过
程比结果更为重要”。在整个继续教育实施过程
中，授课者精心组织课程内容，课堂上互动推进，解
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答、探讨学习者的问题，鼓励学习者在课下与授课者
交流提高。
3． 3 反馈阶段 意义建构是由一个学习群体共同协
作完成而非一两个学习者完成。每年通过问卷调查，
收集学习者对授课情况的评价和建议，评出“优秀教
师”并给予鼓励。同时，采纳授课者、学习者对继续教
育内容的建议，讨论决定下一个年度阶段的教学目

标，使执业药师继续教育的目标和质量持续改进。

4 教学改革实践效果

通过多年的教学实践探索，授课者改变了教学

思路: 不再重复固定的书本知识或者法律条文，而是

面向具体问题，成为不同环境下应用知识、法律条文
的解释者和引导者; 不再仅仅讲授变化的知识要点，

而是还讲授不断变化的知识应用基础，目标是帮助

受训者掌握知识的实践应用; 讲授理论知识，不再仅

仅看作教学目标，而是还教会在实践中批判地接受，

帮助受训者通过自己实践丰富理论知识，提高学习

者的综合素质。
授课者在建构主义理论为指导下，针对医药行业

继续教育的特点，采取了与传统教学不同的教学设

计，改进教学方法和教学组织形式，实施灵活丰富的

教学形式，使学习者的积极性、创造性充分表现了出
来。从 2005年的执业药师继续教育参加人数不满 6
000人，逐步递增到2012年7月底的13 000多人。学
习者、授课者之间的课下交流、探讨机会大大增多。
大部分学习者反映，这样的教学情景逼真、贴近实践、
信息量大、知识面广，满足了自己的求知欲和自主学
习的要求，适合各类学习者的学习心理，成效明显。
综合历次调查问卷初步统计结果显示: 建构主

义理论运用于医药专业继续教育的教学设计和教学

过程实践是成功的。3 /4 的学习者认为通过继续教
育的学习收获很大，了解了医药领域的新进展、同业
同行工作情况，扩大了知识面和交流面，提高了工作

能力与主动意识。所在服务机构看到了继续教育的
成果，越来越支持执业药师利用工作时间参加学习。
几乎所有的学习者都认为继续教育是必要的，对自

己职业有帮助。约 2 /3 的学习者认为继续教育的教

学方法是符合自己的认知能力。学习者认为 2 /3 的
授课者是优秀的，符合自己的预期。几乎所有授课
者都认为教学相长，通过执业药师的继续教育授课，

自己也在学习提高。建构主义教学理论对授课者也
是一个继续教育的契机。实践中，虽然强调了以学
习者为中心，但是并非否认和忽略授课者的主导作

用，而是主导作用更突出了，任务更重了。

5 讨论

初步调查情况表明，建构主义教学理论知道下

的继续教育教学设计和实施效果是成功的。但是，
限于当前继续教育条件，类似课题检索等信息获取

还不甚方便，课堂互动交流还不够充分。
虽然建构主义教学理论有很多优点，但并非适

用于所有的教学内容［7］。建构主义理论的教学设
计和教学方式更适于内容开放、知识结构合理、侧重
应用的知识体系，譬如疾病诊疗、合理用药、法律法
规实施等内容; 但是基础研究譬如药物合成、物理化
学方面的知识则实施效果不甚理想。因此，在运用
建构主义理论指导教学时，应首先考虑教学内容及

其知识结构和学习者的实际水平，设计相应的教学

方法与实施方案。
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