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药物剂型演进视角下药剂学叙事教学的思路与设计
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摘要：摘要：药剂学是药学专业的核心课程，具有知识点密集、概念抽象、公式繁杂等特点，传统

讲授式教学难以激发学生的学习兴趣和学科认同感。本文提出将“故事化叙事”（Narrative 

Pedagogy）引入药剂学课堂，以药物发现与剂型演进为主线，构建了涵盖“药物发现—剂型设

计”的故事素材体系，包括阿司匹林200年剂型传奇、胰岛素百年递送攻坚、紫杉醇纳米制剂突破

和青蒿素中医药智慧等四个典型案例。文章进一步设计了“故事导入—知识嵌入—思维延伸”的

三段式教学策略，探索了如何将科学精神、工匠精神和文化自信等课程思政元素自然融入专业教

学的有效途径。
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Ideas and Design of Narrative Teaching in Pharmaceutics 
from the Perspective of Pharmaceutical Dosage Form 
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Abstract: Abstract: As a core discipline for pharmacy majors, pharmaceutics features dense knowledge points, abstract concepts 

and complicated formulas. The conventional lecture-based teaching mode fails to motivate students’ learning 

enthusiasm and their sense of disciplinary identity. This paper introduces narrative pedagogy into pharmaceutics 

teaching. Centered on drug discovery and the evolution of pharmaceutical dosage forms, a story-based teaching 

material system covering the route from drug discovery to dosage form development is established with four typical 

cases: the 200-year developmental legend of aspirin formulations, a century of breakthroughs in insulin delivery 

systems, innovative advances in paclitaxel nanoformulations, and the traditional Chinese medicinal wisdom 

behind artemisinin. A three-stage teaching framework consisting of story introduction, professional knowledge 
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integration and critical thinking expansion is elaborated. Effective approaches to naturally integrate curriculum-

based ideological and political education including scientific spirit, craftsmanship spirit and cultural confidence into 

specialized teaching are explored in this work.

Keywords: Keywords: Pharmaceutics; narrative teaching; dosage form evolution; curriculum ideological and political 

education; narrative pedagogy

1  引言
药剂学（Pharmaceutics）研究药物剂型的设计

原理、制备工艺和质量控制，是药学专业本科生

必修的核心课程。然而在教学实践中，药剂学常被

学生评价为“公式多、概念碎、记忆量大”——

Noyes-Whitney方程、Fick扩散定律、Higuchi释药模

型等原理抽象深奥，片剂崩解、缓控释机制、脂质

体包封等技术细节琐碎繁杂。教师在讲台上推导方

程，学生在台下机械记忆，课堂氛围沉闷，学科魅

力被稀释。

实际上，药剂学是一门充满故事张力的学科。

每一个经典剂型的诞生背后，都有科学家的困惑与

顿悟、药企的冒险与坚持、时代的局限与突破。从

柳树皮到阿司匹林肠溶片，从结扎胰管的狗到一

周一针的超长效胰岛素，从濒危的太平洋紫杉到

纳米级白蛋白制剂，从《肘后备急方》到世界级的

青蒿素复方药物——药剂学的历史是一部人类如何

让“好药”更安全、更有效、更便捷地抵达患者的

史诗。

近年来，叙事教学法（Narrative Pedagogy）在

医学教育领域得到广泛应用。Irby等指出，临床叙

事能帮助学生建立情境化的知识结构[1]；Charon提
出的“叙事医学”理念强调通过故事培养医生的共

情与判断能力[2]。在药学教育领域，Elmali等的研

究表明，药学史课程有助于增强学生的职业领导

力意识，可作为培养未来药学领军人才的有效工

具[3]。然而，目前国内药学教育中系统性地将故事

化叙事与课程思政融合的实践研究尚少。

本文以我校药学专业药剂学课程为依托（本文

所指“我校”为作者所在高校），系统梳理了可用

于药剂学课堂的故事素材，设计了“故事导入—知

识嵌入—思维延伸”的教学策略，并对课程思政的

融入路径进行了探讨。

2  课堂故事素材体系
药剂学课堂故事素材的遴选遵循三个原则：

第一，故事必须蕴含可锚定的核心药剂学知识；

第二，故事需具备戏剧性张力（困境—突破—影

响）；第三，故事能自然引出课程思政元素（科学

精神、工匠精神、工程思维、文化自信、社会责

任感）。基于此，本文构建了“药物发现与剂型演

进”故事线，共覆盖四个典型案例。

2.1  药物发现与剂型演进故事线
2.1.1  阿司匹林——一棵柳树与200年的剂型传奇

公元前400年，古希腊医学之父希波克拉底记

载了一个朴素的观察：咀嚼柳树皮可以缓解疼痛

和发热[4]。此后两千年间，人类知道柳树皮能止

痛，却不知道为什么。1828年，德国药剂师Johann 
Buchner从柳树皮中提取出一种黄色晶体，命名

为“水杨苷”（Salicin）[4]。这是活性成分的首

次分离——药剂学的第一块基石，从这里学生可

以直观理解“天然药物粗制剂”与“活性成分”的

根本区别。然而，水杨苷在体内水解生成的水杨酸

对胃黏膜有强烈刺激性，患者服药后常伴随剧烈胃

痛和出血。

转折发生在1897年。德国拜耳公司的青年化学

家Felix Hoffmann为了帮助因风湿病痛苦不堪的父

亲，决定改造水杨酸分子。他引入乙酰基团，合成
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了乙酰水杨酸——一种保留了抗炎镇痛活性却大幅

降低胃刺激性的化合物[4]。这一分子改造是“前药

设计”的经典范例：通过对活性成分的化学结构进

行修饰，改善其理化性质和体内行为。1899年，拜

耳以“阿司匹林”（Aspirin）之名将其上市[4]。
但故事远未结束。在随后的100多年中，阿司

匹林经历了持续的剂型革命：最初作为散剂粉末出

售，1900年首次被压制成片剂，至此片剂的剂型优

势——剂量准确、便于携带、化学稳定性好——得

以充分体现；1930年代，为彻底解决胃刺激问题，

肠溶包衣技术被引入，利用醋酸纤维素邻苯二甲

酸酯等pH敏感材料使药物绕开胃部在肠道释放，

这成为缓控释制剂肠溶技术的启蒙案例[4,5]；1971
年，John Vane爵士发现阿司匹林通过抑制环氧合酶

（COX）阻断前列腺素合成从而发挥药效[6]，这一

发现为阿司匹林赢得了1982年诺贝尔生理学或医学

奖[4]，老药由此获得全新适应症——心脑血管疾病

预防，剂量从镇痛用的500 mg降至75–100 mg，生

动诠释了“不同剂量对应不同适应症”的剂型设计

原则[4]；现代则有阿司匹林-双嘧达莫复方缓释胶

囊（Aggrenox®），在ESPS-2临床试验中证实两种

抗血小板药物联用可协同降低卒中复发风险[7]，实

现了两种药物的协同递送。

阿司匹林的200年故事，展现了科学的人文

关怀——霍夫曼最初的动机不过是为父亲减轻痛

苦——以及持续改进的工匠精神：同一分子，在不

同时代因新技术、新认知而不断获得新生命。这一

故事通常作为药剂学绪论课的开篇，时间跨度大、

知识覆盖面广，适合配合阿司匹林剂型演化的时间

线图进行讲解（图1图1）。

2.1.2  胰岛素——一个蛋白分子的百年递送攻坚战

1921年，加拿大外科医生Frederick Banting和
医学生Charles Best在极其简陋的条件下——用结扎

胰管的狗进行实验——发现了胰岛素[8]。1922年1
月11日，14岁的Ⅰ型糖尿病患儿Leonard Thompson
接受了历史上第一针胰岛素注射，从濒临死亡的状

态中奇迹般恢复。然而，早期的胰岛素制剂远非完

美：动物胰脏提取物纯度低、批次差异大、皮下注

射后快速吸收导致血糖如过山车般剧烈波动，患者

一天需要注射多次，长期遭受低血糖和高血糖交替

的痛苦。

接下来的1 0 0年，药剂学家开展了一场旷

日持久的“药物递送”攻坚战，每一个阶段的

突破都对应着一类核心制剂技术的诞生。1936
年，Hagedorn发现加入鱼精蛋白能使胰岛素形成

难溶性复合物，注射后在皮下缓慢溶解吸收，由

此诞生了第一代长效胰岛素PZI（鱼精蛋白锌胰

图图11.阿司匹林两百余年剂型发展与技术演进时间轴
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岛素） [9]，将注射次数从每日多次减少到每日

1-2次。这一原理——通过形成难溶性复合物来延

缓药物吸收——是缓释注射剂设计的核心策略之

一，课堂上可由此引出“溶液型注射剂与混悬型

注射剂的释药动力学差异”这一知识点。1950至
1960年代，结晶技术的改进使胰岛素纯度从每毫

克10单位提升至25单位以上。

1978年，Genentech公司利用重组DNA技术在

大肠杆菌中表达了人胰岛素[10]，这是生物技术

药物产业化的标志性事件，彻底解决了动物来源

胰岛素的免疫原性问题，由此可引出重组蛋白药

物的质量控制要点。1990年代，蛋白质工程技术登

场：赖脯胰岛素（Humalog，1996年上市）通过互换

B链第28和29位氨基酸（赖氨酸与脯氨酸），使六

聚体解聚速度加快，实现“餐时”快速起效[11]；甘

精胰岛素（Lantus，2000年上市）通过替换A链第

21位氨基酸并增加两个精氨酸，使等电点从pH 5.4
移至pH 7.0，注射后在皮下形成微沉淀，实现24
小时平稳释放[12]。这一“氨基酸置换→等电点改

变→体内沉淀行为改变→药动学参数改变”的逻

辑链条，是蛋白质工程改变药物性质的绝佳教学

案例。2012年，德谷胰岛素（Tresiba）以多六聚

体长链技术将半衰期延长至42小时，使每周仅需

注射3次，部分患者甚至可实现每周注射1次的弹

性方案[8,13]。更为前沿的是非注射递送技术的探

索：2014年FDA批准的吸入胰岛素Afrezza开创了

吸入给药的先河[14]，而口服胰岛素面临的酶降解

和上皮渗透障碍两大挑战，则可以将课堂自然

引向“非注射给药途径克服生物屏障”这一高

阶议题。

胰岛素的故事之所以动人，不仅在于技术的

精妙，更在于其中蕴含的科学勇气和以患者为中

心的设计理念——从一天多针到一周一针，每一

个进步都意味着数百万糖尿病患者生活质量的提

升（图2图2）。这种“同一个蛋白质分子，通过制剂

工程升级了百年”的执着，正是“工匠精神”在药

学领域最生动的诠释。

2.1.3  紫杉醇——从濒危树种到纳米制剂，一个差
          点被放弃的抗癌药

1962年，美国农业部植物学家Arthur Barclay
在华盛顿州Gifford Pinchot国家森林中采集了太平

洋紫杉（Taxus brevifolia）的树皮样本。样本被送

往国家癌症研究所（NCI）进行大规模天然产物抗

癌筛选，1964年初筛发现树皮提取物具有细胞毒

性。1971年，Wani等从太平洋紫杉树皮中分离并

鉴定了紫杉醇的结构。但故事在此处几乎终结：太

平洋紫杉生长极为缓慢，剥取一棵百年老树的全部

图2图2.胰岛素百年制剂改良与递药技术发展历程
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树皮仅能提取约300 mg紫杉醇——约半个疗程的剂

量。面对“需要砍光太平洋紫杉”的伦理和经济困

境，NCI一度暂停了紫杉醇的临床开发。

1979年，Schiff和Horwitz发现了紫杉醇独

特的作用机制——促进微管蛋白聚合、阻止微管

解聚 [15]——这与传统抗癌药截然不同。机制的

独特性重新点燃了开发热情。然而更大的困难来了：

紫杉醇几乎不溶于水（水中溶解度<0.03mg/mL）。

如何将这种“绝水”的分子制成静脉注射制剂？

这个问题直接将教学引向药剂学的核心经典——

Noyes-Whitney溶出方程和药物的增溶策略。

1992年获批的Taxol（紫杉醇注射液）采用

聚氧乙烯蓖麻油（Cremophor EL）和乙醇作为

增溶剂。这解决了溶解度问题，却带来了新麻

烦：Cremophor EL可引发严重的过敏反应（发生率

高达25%–30%），患者用药前必须进行大剂量激素

和抗组胺药预处理，输注时间长达3–24小时——增

溶剂的安全性考量由此成为教学讨论的焦点[16]。
药剂学家没有止步于“能用”。2005年，

Abraxane（白蛋白结合型紫杉醇纳米粒）获批上

市——利用人血清白蛋白为载体，通过高压均质技

术制成约130 nm的纳米颗粒，利用实体瘤的高通透

性和滞留效应（EPR效应）实现被动靶向，无需有

毒增溶剂，输注时间缩短至30分钟，III期临床试验

证实其疗效更优且安全性更佳[17]。这是纳米给药

系统在癌症治疗中的里程碑式突破，由此可将课堂

延伸至纳米制剂制备工艺的讲解。此后，紫杉醇脂

质体、聚合物胶束等新一代递药系统相继问世，这

个差点被放弃的分子最终成为全球销售额最高的抗

癌药之一。

紫杉醇的故事有力地揭示了药剂学对于成药

性的决定性作用——“没有合适剂型，再好的药物

也是废粉末”。同时，从砍树提取到化学合成再到

植物细胞培养的演进，体现了可持续的制药工程思

维；而制剂技术创新为“老旧”药物赋予新生命的

模式，也为学生理解“老药新用”的研发策略提供

了参照（图3图3）。

2.1.4  屠呦呦与青蒿素——从《肘后备急方》到世
           界级制剂

1969年，39岁的屠呦呦被任命为“523”抗疟

项目的课题组组长。彼时，越南战争中美军和越军

士兵因疟疾减员远超战斗伤亡，传统抗疟药氯喹因

疟原虫普遍耐药而失效。屠呦呦领导的研究组系

统收集了2000多种古方、民间药方，逐一筛选。经

历了380多次失败后，晋代葛洪《肘后备急方》中

的一句话给了她关键启发：“青蒿一握，以水二升

渍，绞取汁，尽服之”[18]。

图3图3.紫杉醇从天然提取物到纳米靶向制剂的剂型革新路线
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为什么是“绞取”，而不是“煎煮”？屠呦

呦意识到：高温可能破坏了青蒿中的有效成分。

这一判断直接关联药剂学中“提取工艺参数对有

效成分收率的影响”这一核心知识点——溶剂选

择与温度控制往往是提取工艺成败的关键。她改

用低沸点溶剂乙醚进行低温提取，1971年10月4
日，第191号样品在鼠疟模型中实现了100%的疟

原虫抑制率[18]。1972年，青蒿素单体被成功分离

并鉴定结构——这是一个含有独特过氧桥结构的

倍半萜内酯，是自然界中极为罕见的抗疟药化学

骨架。

然而，青蒿素的水溶性和油溶性都很差，口

服生物利用度极低——这再一次回到了药剂学需

要解决的根本问题：如何让一个难溶性药物在体

内有效递送？药剂学家研发了一系列衍生物和制

剂：将青蒿素还原为双氢青蒿素，再衍生化得到

水溶性前药青蒿琥酯（可静脉注射，用于重症疟

疾），这是前体药物（Prodrug）设计的经典应

用；将双氢青蒿素醚化得到蒿甲醚（油溶性，可

制成油溶液注射剂，用于中度疟疾）；将蒿甲醚

与苯芴醇制成复方片剂（Coartem®），既发挥蒿

甲醚的快速杀灭作用，又利用苯芴醇的长半衰期

清除残余疟原虫，同时体现了复方制剂设计的两

大核心价值——协同增效与减少耐药[18]。从药物

稳定性的角度看，青蒿素不同剂型和储存条件对

药效的影响，也是教学中讨论药物稳定性与制剂

设计关系的良好切入点。

2015年，屠呦呦因青蒿素的发现获得诺贝尔

生理学或医学奖。诺贝尔奖委员会的评价一语中

的：“青蒿素的发现是中医药献给世界的一份礼

物。”青蒿素的故事是课程思政融入的绝佳载体：

古籍中“绞取汁”的记载蕴含着中国人对药物提取

工艺的朴素直觉，展现了中华优秀传统文化中的科

学智慧；屠呦呦本人甘当“小白鼠”、是第一批人

体试药的志愿者，这种牺牲精神令学生肃然起敬；

而中国科学家的原创性贡献获得世界认可，更是文

化自信最好的注脚（图4图4）。

3  叙事教学的总体设计与实施路径
3.1  设计理念：从“知识讲授”到“叙事建构”

叙事教学法的设计理念源于一个基本判断：药

剂学的知识体系天然具有叙事性。每一个经典剂型

的诞生都不是孤立的知识点，而是一段包含困境、

探索、突破和影响的完整故事——阿司匹林的前药

设计源于为父亲减轻痛苦的朴素动机，胰岛素百年

递送攻关的背后是数百万糖尿病患者生活质量的持

续改善，紫杉醇从“差点被放弃”到纳米制剂的转

折揭示了药剂学对成药性的决定性作用，青蒿素的

图4图4.依托传统中医药典籍的青蒿素研发及系列制剂开发脉络
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发现则架起了古老中医智慧与现代制剂科学之间的

桥梁。基于这一判断，本文将叙事教学法的设计思

路概括为三个核心原则：以真实困境驱动学习动

机，以历史逻辑串联知识脉络，以价值冲突激发深

度思考。

具体而言，叙事教学的设计遵循“素材遴选—

知识锚定—思政融入”三位一体的逻辑框架。素材

遴选方面，每个故事必须同时满足三个条件：蕴含

可锚定的核心药剂学知识点、具备“困境—突破—

影响”的戏剧性张力、能自然引出课程思政元素。

知识锚定方面，故事的核心功能不是“活跃课堂气

氛”，而是充当知识建构的脚手架——学生先被故

事吸引，再从故事中提取科学问题，最终将零散的

知识点整合为连贯的知识网络。思政融入方面，摒

弃传统的说教式路径，将科学精神、工匠精神、工

程思维、文化自信和社会责任五个维度的价值引领

编织在故事叙事之中，让学生在感受学科魅力的同

时自然接受价值熏陶。

3.2  教学实施路径：“故事导入—知识嵌入—
       思维延伸”三段式流程

在上述设计理念的指导下，每个故事的教学实

施遵循“故事导入—知识嵌入—思维延伸”的三段

式结构，各阶段的设计逻辑和互动方式如下。

故事导入阶段的功能是激活学生的学习动机和

前置认知。教师以叙事方式讲述故事的某个关键片

段，配合时间线图、历史照片或药品实物，营造情

境化的学习氛围。导入阶段的核心原则是“制造认

知冲突”——不是平铺直叙地讲述故事全貌，而是

在转折处设置悬念。例如，讲解阿司匹林时可从霍

夫曼为父亲改造水杨酸分子的温情瞬间切入，提问

学生：“如果你是霍夫曼，面对一种能止痛却严重

刺激胃的药物，你会如何改造它？”这一设问将学

生的注意力从“听故事”转向“想问题”，为后续

知识嵌入做好准备。

知识嵌入阶段是教学的核心环节，其功能是将

故事中的叙事元素转化为可操作的药剂学知识。本

文设计了“三问法”作为知识嵌入的基本工具：科

学之问（“为什么这样做？”）引导出作用机制和

基本原理，例如通过“为什么鱼精蛋白能让胰岛

素变长效”引出难溶性复合物的缓释原理；工程

之问（“怎么做到的？”）引导出工艺参数和制

备技术，例如通过“白蛋白如何将疏水性紫杉醇

制成纳米颗粒”引出高压均质和自组装技术；设

计之问（“有没有更好的方法？”）引导出制剂

创新的设计思维，例如通过“除了Cremophor EL增
溶，紫杉醇还能用什么方式递送”引出纳米制剂的

设计思路。三问之间形成从“原理”到“工艺”再

到“创新”的递进逻辑，帮助学生建立层次化的知

识结构。

思维延伸阶段的功能是将课堂学习引向开放

性思考。教师设置与当前故事相关但又超越教材

范围的开放式问题，例如：“如果你是2026年的

药剂学研究者，你会从哪个方向突破胰岛素的口

服递送？”“紫杉醇纳米制剂能否进一步优化靶

向性，实现肿瘤微环境响应型精准释放？”“在

阿司匹林200年的剂型演化中，下一个突破可能

出现在哪个方向？”这些问题没有标准答案，其

目的不是考核知识记忆，而是培养学生的创新意

识和问题敏感度——让学生意识到药剂学不是一

门“已完成”的学科，而是一个仍在快速发展的

前沿领域。

3.3  课程思政的融入路径

故事化教学为课程思政提供了天然的“生长土

壤”。与传统的说教式思政不同，我们将思政元素

编织在故事叙事之中，让学生在感受学科魅力的同

时自然而然地接受价值引领。本文构建了五个维度

的思政融入路径：科学精神维度，通过屠呦呦团队

筛选2000多个药方的执著、历经数百次实验失败

后重新来过的韧性，展现科学研究需要的不只是

聪明才智，更是坚持不懈；工匠精神维度，通过

胰岛素从一天多针到一周一针的百年持续改进，让

学生体会“把一个产品做到极致”的专业追求；工

程思维维度，通过紫杉醇从砍树提取到纳米制剂的

技术迭代，揭示制剂工程如何将“不可用药”转化

为“可用药”的转化思维；文化自信维度，通过青

蒿素的发现源自《肘后备急方》的古老智慧、中国
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科学家的原创性贡献获得世界认可，激发学生对中

华优秀传统文化当代价值的认同；社会责任维度，

通过每一片药后面的质量守护——“每一片药后面

都是一个生命”——强化制药人的职业使命感。五

个维度彼此呼应，共同构成药剂学叙事教学的课程

思政体系。

4  结语
药剂学教学不应只是方程与公式的堆砌。当我

们把一个剂型放回到它诞生的历史语境中——谁在

什么困境下创造了它？它解决了什么问题？它被如

何一步步优化？它如何惠及亿万患者？——药剂学

就从冰冷的知识点变成了有温度的人类故事。

本文提出的“故事化叙事”教学框架，以“药

物发现—剂型演进”为核心叙事逻辑，通过四个典

型案例构建了可操作的故事素材体系，配合“导

入—嵌入—延伸”三段式教学策略和五个维度的课

程思政融入路径，力图实现知识传授、能力培养与

价值引领的有机统一。在未来的教学实践中，本框

架仍有待进一步的迭代与完善，也期待更多同行的

批评与共建。
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