“药理学（硝酸甘油治疗心绞痛）”课程思政教学案例

1、 课程信息
（一）课程简介
《药理学》是连接基础医学与临床医学、医学与药学的关键学科，聚焦于药物与机体相互作用的规律及机制。课程主要讲述药理学的基本理论，包括重点药物的药理作用、作用机制、临床应用、不良反应和禁忌症等。通过本课程学习，学生能做到熟悉临床常用药物的药理作用和不良反应等，具备药物分析与评价和指导临床合理用药的能力。学好这门课程，对于树立正确的药学伦理观念、实事求是的作风和良好的药学职业道德情操有积极意义。
本人负责的《药理学》课程为江西省精品在线开放课程，江西省线上线下混合式一流课程，国家线上线下混合式一流课程。在本次教学中，以硝酸甘油治疗心绞痛为重点教学模块，通过医校共育模式，让学生深入掌握硝酸甘油的药理学知识及其在临床中的应用，提升学生专业素养与实践能力。
（二）教学目标
知识目标：学生应了解心绞痛概念、临床表现、预防等；熟悉心绞痛的主要病理生理学机制；掌握硝酸甘油抗心绞痛的药理学作用机制。
能力目标：熟练掌握心绞痛治疗策略，正确指导硝酸甘油的服用方法；在生活实践中能根据不同症状合理选择药物，并指导他人用药。
思政目标：从硝酸甘油的发现历程及研发改进中，激发学生的创新热情，培养创新思维；通过了解硝酸甘油对心绞痛患者的重要性，增强学生关爱他人、服务社会的意识和社会责任感；将硝酸甘油的治疗理念与我国传统医学中的整体平衡理论相结合，增强学生的文化自信和民族自豪感。
二、思政素材
（一）适用范围
本素材适用于《药理学》课程中心血管系统药理学篇章第十九章《抗心绞痛药》章节中硝酸甘油相关知识点的教学。如心绞痛疾病概述，硝酸甘油的作用机制、临床应用、不良反应等。通过本素材，学生能够深入理解硝酸甘油如何通过释放一氧化氮舒张血管，降低心肌耗氧量，从而缓解心绞痛；掌握其在不同类型心绞痛中的科学合理应用方法及注意事项；强化学生对知识点的掌握和临床应用能力。
选用教材： 陈忠,杜俊蓉.《药理学》第九版，北京：人民卫生出版社，2022

（二）素材内容
1.创新探索精神素材：诺贝尔研制炸弹的视频及诺贝尔奖图片
19 世纪，阿尔弗雷德・诺贝尔在研制炸药时，意外发现硝酸甘油能缓解自身心绞痛症状，由此开启了硝酸甘油药用价值的探索之路。当时，人们对硝酸甘油的认知仅停留在其爆炸属性上，诺贝尔突破常规思维，率先将其与医学联系起来。之后，科研人员投入大量精力研究硝酸甘油的药用机制[1]。1998 年，穆拉德、佛契哥特和伊格纳罗三位科学家因发现一氧化氮在心血管系统中的信号传递作用，荣获诺贝尔生理学或医学奖[2]。这一成果与硝酸甘油的作用机制紧密相关，进一步推动了硝酸甘油在心血管疾病治疗领域的应用。通过讲述这一历程，激励学生在学习和未来工作中，勇于突破传统观念，大胆探索未知领域。
2.文化传承与融合素材：《皇帝内经》图片
我国传统医学经典《黄帝内经》中提出“阴阳平衡”“气血调和”的理论[3]。中医认为心绞痛多与气血瘀滞、心脉痹阻有关，治疗常采用活血化瘀、通络止痛的方法，像丹参、川芎等中药，在改善心血管循环方面有独特疗效。现代医学使用硝酸甘油治疗心绞痛，主要基于其扩张血管、降低心肌耗氧量的作用机制。在临床实践中，中西医结合治疗心绞痛取得了良好效果。例如，对于一些心绞痛症状较轻的患者，在服用硝酸甘油的同时，配合中医的针灸疗法，选取内关、膻中、心俞等穴位进行针刺，可调节人体经络气血，增强治疗效果，减少硝酸甘油的用量。这种中西医结合的治疗模式，体现了两种医学体系的优势互补，让学生感受到我国传统文化的博大精深，增强文化自信，鼓励他们在药学研究和实践中，积极探索中西医融合的新途径。
3.社会责任与担当素材：电视剧《外科风云》心绞痛发作片段
上课中播放医学电视剧《外科风云》的片段，让同学们分析电视剧中疾病发作及用药场景。在日常医疗场景中，硝酸甘油是心绞痛急救的关键药物。在医院急诊科，经常会遇到心绞痛急性发作的患者，医护人员必须在第一时间准确判断病情，迅速给予硝酸甘油舌下含服。若用药及时、剂量准确，患者的心绞痛症状往往能得到有效缓解，避免心肌梗死等严重后果[4]。
在一些社区医疗服务中，医生会定期为患有心血管疾病的老人进行健康检查，并教导他们正确使用硝酸甘油。比如，详细告知老人硝酸甘油应放在舌下含服，起效时间大概是1-3分钟，如果5分钟后症状未缓解，可再次服用一片，但最多不超过三片等知识。通过这些真实案例，让学生深刻认识到医药工作者肩负着守护人民生命健康的重大责任，培养他们的职业道德和社会责任感，激励他们在未来的职业生涯中，始终将患者的利益放在首位。
4.精益求精的专业精神素材：硝酸甘油新剂型发展文献、产品图片等
传统硝酸甘油片剂在使用过程中具有非常强的首过消除效应，服药不方便，影响效果。此外，该药用药效果个体差异较大[5]。受此启发，制药公司不断研发新剂型，如硝酸甘油贴膜，能实现药物的持续稳定释放，延长作用时间；硝酸甘油喷雾剂，可在紧急情况下快速给药，提高急救效率。这些创新极大地提升了硝酸甘油的治疗效果和使用便利性，同时科研人员也探索了硝酸甘油的诸多新应用场景[6][7]。科研人员凭借着对细节的苛求、对完美的追求，不断提高药物的生物利用度、减少副作用，用实际行动诠释了精益求精的专业精神，他们的努力不仅让硝酸甘油在治疗心绞痛领域焕发出新的生机，更为整个医药行业树立了创新发展、追求卓越的典范，激励着后来者在药学研究道路上奋勇前行，持续为人类健康福祉贡献力量。
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三、教学设计及反思
（一）教学设计
1.课程思政教学目标：
激发创新意识：从硝酸甘油的发现历程及研发改进中，激发学生的创新热情，培养创新思维，鼓励学生在未来的学习和工作中勇于探索、敢于创新、精益求精。
增强社会责任感：通过了解硝酸甘油对心绞痛患者的重要性，引导学生树立关爱他人、服务社会的意识，增强作为未来专业人才的社会责任感，积极投身于健康中国建设。
培养文化自信：将硝酸甘油的治疗理念与我国传统医学中的整体平衡理论相结合，让学生体会到我国传统文化的博大精深，增强民族自豪感和文化自信。
2.详细教学过程设计：
①任务式教学，课前预习与资料收集：教师提前一周在课程平台发布预习任务，要求学生查阅硝酸甘油的基本信息、临床应用现状以及心血管疾病防治相关资料。同时，分组布置小型调研课题，如 “本地社区居民对硝酸甘油知晓度与使用误区调查”“不同年代硝酸甘油剂型演变及其对治疗效果的影响” 等，引导学生自主探索，初步构建知识框架，培养自主学习能力与团队协作精神。
②病例导入（医学电视剧片段）：通过多媒体呈现一段真实的急诊接诊视频，视频中一位心绞痛患者被紧急送至医院，现场气氛紧张，医护人员忙碌而有序。随后，详细介绍患者病情，从发病时的胸痛症状、疼痛辐射范围、持续时间，到病史追溯中的高血压、高血脂患病年限，再到入院检查的心电图异常波段，以及用药后的初步反应等。利用动画、图片等多媒体手段，以现场模仿表演方式生动演绎稳定型、不稳定型、变异型三类心绞痛的发作特点，追溯心绞痛研究的学术背景，引导学生从临床视角敏锐发现问题，如为何硝酸甘油在该患者身上疗效欠佳且出现不良反应，激发学生的学习兴趣和探究欲望，为后续深入学习埋下伏笔。
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③理论剖析（教具展示），提高教学创新性：教师借助心脏模型教具，深入浅出地讲解硝酸甘油的作用机制。运用 3D 动画模型，从分子层面生动展示硝酸甘油进入人体后，在酶的作用下逐步释放一氧化氮，一氧化氮宛如一把 “钥匙”，精准开启血管平滑肌细胞内的鸟苷酸环化酶 “锁芯”，促使环磷酸鸟苷（cGMP）大量生成，进而引发一系列细胞内信号传导，最终导致血管舒张，冠状动脉供血增加，外周血管阻力降低，心肌耗氧量显著下降。
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结合生理学知识，以人体血液循环动态图为辅助，分析血压调节原理，启发学生思考药物引发低血压、头晕的潜在因素。通过动画演示药物分子与血管平滑肌细胞受体结合的 “亲密接触” 过程，帮助学生形象理解药效发挥路径。同时，介绍诺贝尔与硝酸甘油的传奇故事，以及 1998 年诺贝尔生理医学奖与硝酸甘油及 NO 作用机制的紧密联系，巧妙融入创新精神教育，让学生在知识学习中感受科学精神的熏陶。
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④PBL教学，小组讨论：学生依据课前预习成果与课堂所学，分组围坐探讨可能影响药物疗效的因素。结合已学知识与课前查阅的文献，从患者基础疾病（如糖尿病影响血管内皮功能，长期高血糖致使血管内皮受损，一氧化氮释放受阻，影响硝酸甘油扩血管效应）、合并用药（排查入院前自行服用药物与硝酸甘油相互作用，如某些降压药、抗血小板药物可能增强硝酸甘油降压效果，引发低血压风险）、个体生理差异（如年龄相关的代谢变化，老年人肝肾功能减退，药物代谢缓慢，血药浓度升高，不良反应增加）等多维度展开 “头脑风暴”。每组选派代表认真记录讨论要点，精心准备汇报，培养学生的团队协作和自主学习能力，提升学生分析问题、解决问题的综合素质。
 ⑤翻转课堂汇报交流，以生为本：各小组汇报讨论成果，教师在旁倾听、细致点评。针对各小组提出的假设，如糖尿病引发的微循环障碍阻碍硝酸甘油扩血管效应、患者自行调整降糖药可能存在药物相互作用等，师生共同探讨其合理性，运用临床案例、科研数据等进行验证或反驳，培养学生的批判性思维和沟通表达能力。在交流过程中，鼓励学生相互质疑、补充，碰撞思维火花，深化对知识的理解。
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⑥临床验证与方案优化，提升课程挑战度：依据临床案例的真实处理原则，综合分析病人病情特征，制定优化治疗方案，包括调整硝酸甘油剂量、用药疗程，协同内分泌科调整降糖方案，加强患者血压监测等，并向学生详细阐述调整依据，让学生深入了解临床治疗的实际过程，从理论知识迈向实践应用，增强学生的临床思维能力。
⑦ 案例拓展与延伸，深化课程高阶性：从医院临床案例库引入多个类似的临床真实案例，包括不同年龄段、性别、合并症的心绞痛患者使用硝酸甘油的情况，拓宽学生视野，强化知识迁移运用能力。组织学生开展案例复盘，模拟医生角色对案例进行从头到尾的分析、诊断、治疗，加深对硝酸甘油临床应用的全面理解。同时介绍硝酸甘油新型剂型，如凝胶剂型治疗难愈性创面等老药新用场景，提升课堂的高阶性。引导学生思考如何在社区、家庭等场景下普及硝酸甘油急救知识，培养学生的社会担当意识。
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[bookmark: _GoBack]⑧融入思政教育：在教学全过程中，紧密结合硝酸甘油在治疗心绞痛中的关键作用，反复强调医药工作者肩负的保障人民健康的重大责任。通过案例分析，让学生明白正确使用硝酸甘油在紧急情况下能挽救患者生命，培养学生的社会责任感和使命感，培养严谨的科学态度，树立正确的职业道德观念。将硝酸甘油的治疗理念与我国传统医学《黄帝内经》中的整体平衡理论相联系，从中医整体观念解读硝酸甘油改善心脏局部供血对人体整体机能的影响，增强学生的文化自信和民族自豪感。
3.“课程思政” 教学改革的创新点：
医校深度融合的思政育人模式：打破传统教学 “各自为政” 的模式，药学院教师与医院医生强强联手，组成双师型教学团队。医院医生凭借丰富的临床经验，通过实际病例展现医药工作者救死扶伤的责任与担当，让学生近距离感受职业魅力。学校教师从医院的心绞痛疾病临床案例库中挑选适合的案例，结合理论知识，从知识讲授中挖掘创新精神、文化自信等思政内涵，二者优势互补，在教学各个环节全方位、多层次融入思政元素，实现知识传授与价值引领的协同共进。
以问题为导向的思政教学方法：紧紧抓住临床病例中的 “痛点” 问题，如硝酸甘油疗效欠佳及不良反应问题及因为错误使用而导致严重医疗事故等案例，以此为 “导火索”，引导学生在解决问题的过程中自然而然地接受思政教育。在分析问题、提出假设、验证假设的往复循环中，激发学生的创新思维，培养学生面对困难不退缩、勇于探索的精神品质，同时强化学生关爱患者、保障用药安全的社会责任感，实现知识学习与品德塑造的有机融合。
多维度思政素材的有机整合：将创新精神、文化自信、社会责任感等不同维度的思政素材精心编排，巧妙融入教学内容。从硝酸甘油的传奇发现史，到蕴含传统医学理论，再到惊心动魄的临床实际病例，丰富思政教育的载体，为学生打造一场场生动、立体的思政 课，使思政教育如春雨般浸润学生心田，增强学生的情感共鸣，提升思政教育实效。
（二）教学评价及反思
本次 “药理学（硝酸甘油治疗心绞痛）” 授课仅仅围绕着OBE教学理念，取得了显著成效。从 OBE 理念的学习成果导向来看，学生在专业知识领域收获颇丰。依据 OBE 理念设定的明确学习目标，学生对硝酸甘油治疗心绞痛的药理学知识达成了深度理解与掌握。
在思政素养提升方面，同样契合 OBE 理念。以培养学生创新意识为例，课程通过讲述硝酸甘油的发现及研发历程，激发学生的创新思维，使学生主动参与科研讨论，实现了创新能力的提升，达成了培养创新人才的目标。
在能力培养上，在本次教学中，通过病例分析、小组讨论等教学活动，学生面对复杂病例能够依据所学知识，运用临床思维进行有条理的分析，解决实际问题的能力得到有效锻炼。学会了如何在团队中发挥自身优势，共同完成学习任务，这为他们未来的职业发展奠定了坚实基础，同时能主动探索中西医结合，投身暑期三下乡、社会实践等科普宣传硝酸甘油急救知识，社会责任感增强，符合 OBE 理念对学生综合能力培养的要求。
课程需要需要提升改进的方面：
教学协同优化：尽管医校共育模式成效显著，学生接触到很多真实的临床案例，但在教学衔接上仍有提升空间，如医院临床病例介绍专业术语过多，药学专业学生理解困难；药学院教师部分理论讲解与临床最新指南细节匹配不够紧密。
实践拓展深化：目前实践环节多依托医院现有病例，学生动手操作、直接参与药物治疗决策机会有限。计划后续开辟校内模拟病房，模拟复杂病例场景，让学生全程模拟用药、监测、调整过程，强化实践技能。
反馈机制完善：建立学生、医院、学院三方实时反馈渠道，及时收集学生学习困惑、医院临床新需求、教师教学建议，定期研讨改进，持续提升课程质量，为医校共育培养医药人才筑牢根基。

image1.png
> OHAHRZ) CALBIA B2 RN R EH?

&tia)1

BHazm?  RANRHAEY? REHZREER? RXEHEHE
iz {aF5Eph?




image2.png




image3.png
“1N

Tl

JERRMX FRinX ElZ7311159




image4.png
DENRRES BRRFRAD REBNEG
I}J RobertFFurchgott  Louis Jignaro  Freid Murad





image5.png
@ [zt At Rk

) RBR ¥ GE




image6.png




