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医院药学研究的选题方法与切入点———（Ⅰ）选题的方法与原则

屈建　 （安徽省立医院药剂科，安徽 合肥２３０００１）

　　选题是每一项研究工作的起点，是研究工作的
第一决策，是贯穿于全部研究工作的主题思想［１－２］。
选题就是选择研究的题目，确定研究的对象、内容和
目的，明确研究什么、为什么研究、主要解决什么问
题［３］。选题范围因人而异，主要视所从事专业研究
内容而定［４］。医院药学牵涉到诸多学科，其研究内
涵与外延也在不断扩大［５］。但是医院药学研究选题
应服务于医院药学工作的宗旨———以服务患者为中
心，临床药学为基础，促进临床科学、合理用药［１］。
因此，应特别注意紧密结合临床，解决工作中的实际
问题，切忌脱离实际［５］。更不能固步自封，脱离国际
同行业发展方向［６］。本文拟分别介绍医院药学研究
选题的方法与原则、临床药学、药剂学与中药及软科
学方面的选题，以期为广大医院药学工作者开展医
院药学研究提供某些参考。

１　选题的意义
科学研究的过程是不断提出问题和解决问题的

过程［３］，而选题就是提出问题。选题的重要性在于：

１．１　课题成败的关键　千里之行，始于足下。选题
往往关系到科学研究工作的成败。因为选题正确与
否，不仅决定了研究的目标和重点，而且也决定了研
究成果的价值和大小，甚至从某种程度上决定了研
究工作将采用的主要方法。题目选准了，课题就成
功了一半［３］。有两个著名科研机构的情况形成鲜明
的对照。一个是英国卡文迪什实验室，１９３７年该室
主任卢琴福去世后，小布拉格接任他的职务，他慎察
当时核物理发展情况后，改变了该实验室科研方向，
青年科学家马丁·赖尔专攻射电天文学，佩鲁茨等
专攻分子生物学。以后几十年中，该室硕果累累，获
得多项诺贝尔奖。相反，丹麦波尔实验室２０世纪初

３０年代中因创立和发展量子力学而著称于世，但它
没有开辟新的科研方向，虽集中几十名博士级研究
人才而成果寥寥，呈衰落之势［７］。

１．２　研究水平的标志　选题本身就是一种科学研
究工作，是研究工作基本内容和目标的高度概括。
选题也是一个研究工作者科学思维、理论认识、专业

知识及实验能力的重要标志。正如爱因斯坦所说，
“提出一个问题往往比解决一个问题更重要。因为
解决问题也许仅仅是一个数学上或实验上的技能而

已。而提出新的问题，新的可能性，从新的角度去看
待旧的问题，都需要有创造性和想象力，而且标志着
科学的真正进步”［３］。

１．３　自我设计的里程碑　研究课题和研究方向的
选择是医院药学工作者服务社会、献身事业的阶梯，
实现科学理想的蓝图。因此，要善于接受旁人启示；
要有所为、有所不为；要有相对稳定的研究范围［１］。

２　选题的方法

２．１　同步选择法　选题应适应医药学学科的发展，
要和学科发展的主流同步［４］。特别是要注意和“带
头学科”、“新兴学科”、“前沿课题”等同步［８］。诸如，
医院药学学科“细化”形成的药学服务、药物流行病
学、药物利用评价等，医院药学交叉学科所形成的循
证药学、药物基因组学、药物生物信息学、生物药剂
学、临床药理学、计算药学等，这些学科分合的焦点
是选题的重要区域［１］。例如，在地震等重大公共突
发事件中，如何有效、快速地建立应急药品保障机制
和药学服务体系，是我国药学工作者面临的新课题。
汤韧等通过参加四川汶川抗震救灾医疗队完成医疗

救援药品保障任务经历，探讨重大公共突发事件应
急药品保障问题，见《重大公共突发事件应急药品保
障探讨》［医药导报，２００９，２８（４）：４０７－４１０］。朱曼等
结合专职临床药师工作实例，探讨药师如何开展以
药物相互作用为切入点的药学服务，规避药物相互
作用可能给患者带来的不良后果，见《临床药师开展
以药物相互作用为切入点的药学服务实践》［中国药
房，２００９，２０（１１）：８７７－８７８］。王育琴等通过合理用
药国际指标干预研究，探讨与国际接轨并适合国情
的科学评价方法，推动我国合理用药工作的开展，见
《合理用药国际指标多中心干预研究》［中国药学杂
志，２００２，３７（３）：２３３－２３５］、《合理用药国际指标处方
分析多中心对照研究》［药物流行病学杂志，２００２，１１
（２）：６９－７２］。
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２．２　阶段分析选择法　学科的发展，知识的增长有
其自身规律，发展曲线大体呈现“Ｓ”型（见图１）。

图１　知识增长曲线

Ｆｉｇ　１　Ｔｈｅ　ｃｕｒｖｅ　ａｂｏｕｔ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｏｆ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

　　我们可以把“Ｓ”型曲线分成四个阶段：Ⅰ是学
科的诞生阶段，Ⅱ是学科的发展阶段，Ⅲ是学科的成
熟阶段，Ⅳ是学科的相对饱和阶段。不同的研究发
展阶段，有待研究的主要内容和研究方法也不尽相
同。我们要了解学科的发展历史，分析其所处的发
展阶段，选择不同性质的课题［２］。

２．２．１　学科的诞生阶段　新学科的诞生方式归纳
起来不外乎两种：（１）以实验为先导，通过实验，有了
新的发现，把人们引入一个新的领域。如１９世纪
末，显微镜技术的发展，使人们在实验中看到细胞及
细胞分裂现象，从而导致生物学突飞猛进。（２）以理
论为先导，通过某种新思想、新理论，引导人们开辟
崭新的领域。如爱因斯坦的理论，使得物理学的发
展产生了许多新的分支学科等。这一阶段选题的核
心是慧眼识金，抓住苗头，选准课题，追根溯源［２］。

２０世纪８０年代末，国际人类基因组计划（ｈｕ－
ｍａｎ　ｇｅｎｏｍｅ　ｐｒｏｊｅｃｔ，ＨＧＰ）被提出伊始，我国老一
辈遗传学家谈家桢等就给予了高度重视，呼吁我国
应该有自己的 ＨＧＰ，谈老的呼吁受到国家重视，并
因此启动了我国的 ＨＧＰ———疾病基因组学。经过
数年研究，我国在疾病基因分离和结构、功能研究方
面取得重大进展，在国际上占了一席之地［８］。

２．２．２　学科的发展阶段　选题的重点应放在实验
研究方面，要创造种种实验条件，从不同角度揭露事
物内部的矛盾，探索其可能存在的规律。如目前开
展的后基因组学研究计划等［８］。

２．２．３　学科的成熟阶段　选题的重点应放在理论
方面。当然，为了进一步验证理论，还需要有一些必
要的实验研究工作，但这已不是重点，不失时机的选
好理论性研究课题，在这一阶段是极为重要的［８］。

２．２．４　学科的相对饱和阶段　在这一阶段，人们已
掌握了较丰富的知识，学科体系已基本建立，如何更
好地利用这些知识，使其物化，已提上议事日程，所
以选题的重点应放在应用研究上［２］。我国在基因组
学新学科兴起中没有走国外的全基因组或整条染色

体作图、测序的路线，而是根据我国人群资源优势的

特点，突出基因组多样性研究和疾病基因的识别，致
力于分离在我国发病率高、危害性大的重要疾病的
致病基因和相关基因，发展疾病基因组学研究，获得
了一批食管癌特异缺失的ＤＮＡ片段，发现了若干
肝癌相关基因的ｃＤＮＡ和确定了１７ｐ上肝癌相关
缺失区域的范围，定位了鼻咽癌在３ｐ和７ｑ上的杂
合性丢失区域，克隆到了若干白血病致病基因并开
展了相关的结构和功能研究等［８］。另外，中南大学
湘雅二院李焕德等［９］从我国临床急性中毒病例日益

增多、中毒诊断非常困难的现实出发，将现代分析技
术与临床医疗实践融为一体，为“急救医学”这门新
兴学科充实了急性中毒患者抢救及毒代动力学研究

的重要内容，强化了“体内药物分析”两大组成部分
中的薄弱环节－体液中毒物分析的有效功能。建立
了在同一 ＨＰＬＣ条件下分离检测包括镇静催眠药、
抗精神病药及氨基甲酸酯类农药等８类４０多种药
物和毒物的分析方法，在《中国药学杂志》上发表了
一系列的文章，见《我院临床毒物分析１０年回顾》
［２０１０，４５（９）：７１２－７１５］、《近５年毒物分析临床实
践》［２００７，４２（９）：７１４－７１５，７１８］、《毒物分析与中毒
抢救１０年临床实践》［２００１，３６（８）：５６２－５６４］。学科
阶段的划分是相对的、动态变化的，特别是由于现代
科技的迅猛发展，已使各学科阶段的时间缩短，边界
不清，各学科阶段你中有我，我中有你。这就要求我
们在选题是要作具体分析，使选题内容与科学发展
水平相适应，增强选题的可行性［８］。

２．３　前沿选择法　每门学科领域内的知识都是由
两部分组成：成熟的、已被验证、被认为是可靠的知
识，这是该学科的主体；另外则是沿着学科专业的主
要方向由已知向未知不断延伸的知识，通常不成熟、
不系统，但却是该学科思想最活跃的部分，这正是前
沿性课题的生长点，是已知与未知的边界、理论与实
践、需要与可能矛盾的焦点，是选题者要经常注目的
领域［２，４］。如人类基因组计划、ＤＮＡ 芯片技术、克
隆技术、纳米技术、组织工程及朊病毒研究等，都是
当前医药学科研的热点前沿，并不断取得令人振奋
的新成就［１０］。韦玉等介绍细胞色素细胞色素Ｐ４５０
（Ｐ４５０）３Ａ亚族和多药耐药基因（ＭＤＲ１）多态性对
环孢素Ａ代谢影响的研究进展，有助于揭示个体差
异的遗传基础，见 《细胞色素 Ｐ４５０　３Ａ 亚族和

ＭＤＲ１基因多态性对环孢素 Ａ代谢影响的研究进
展》［中国医院药学杂志，２０１０，３０（７）：５９３－５９６］。庞
露等研究抗菌药物防突变浓度理论及其进展，该理
论对限制耐药突变菌株选择性富集扩增有一定的临

床意义，在临床用药、新药开发及评价药物疗效方面
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有一定的指导作用，见《抗菌药物防突变浓度理论与
研究进展》［中国医院药学杂志，２０１０，３０（３）：２３６－
２３９］。杨樟卫等基于医院信息系统，采用Ｐｏｗｅｒ－
Ｂｕｉｌｄｅｒ６．５开发语言，整合药学信息知识库，构建在
线提供药学知识的门诊配方软件，提高药师接受信
息咨询的能力，见《在线药学知识的配方软件设计及
其应用》［药学服务与研究，２００６，６（４）：２４９－２５２］。
徐伟文等探讨药物靶位基因高通量筛选的策略与主

要方法，为现代药物研究提供新的理念，见《高通量
药物靶位基因筛选的策略与方法》［中国药学杂志，

２００２，３７（４）：２４１－２４４］。

２．４　交叉点选择法　就是在不同学科的结合部、不
同学科的交叉点选题。在各学科领域都不断向各自
的尖端发展的时代，学科与学科之间的空隙也越来
越明显，恰恰在这些空隙之间常常隐藏着许多有重
大意义的课题。已被历史证实的事实为半导体科
学，这是在导体物理和绝缘体物理之间发展起来的
一门边缘学科［２］；电子计算机Ｘ线断层扫描仪（ＣＴ）
的发明，就是Ｘ线与电子计算机结合应用于疾病诊
断开出的绚丽花朵。加拿大医生通过把放射性钛粒
植入患者病变部位治疗前列腺癌获得较好的疗效，
而且患者接受治疗后当天就能出院［８］。其他的事例
如，唐镜波等根据我国基本药物制度与基本医疗卫
生服务制度内涵，引用世界卫生组织的理念和实践
经验，分析基本药物、基本医疗卫生服务及合理用药
三要素的实践与依存性，见《基本药物－基本医疗卫
生服务－合理用药的实践与依存性》［中国药房，

２０１０，２１（１２）：１０６５－１０６９］。令狐昌黎等从我国《基
本药物目录》与 ＷＨＯ《基本药物目录》制定的背景、
分类体系、药物收载数量等方面进行比较，分析二者
之间联系和差异，促进我国《基本药物目录》的调整，
见《我国〈基本药物目录〉与世界卫生组织〈基本药物
目录〉比较研究》［中国药房，２００９，２０（２）：８３－８６］。
郭志鑫等通过对中日药品价格管制的历程与现状、
环境、范围、规则、程序方面存异同点的比较，应用政
府管制的相关理论分析两国管理模式的绩效，探讨
国内管制模式中存在的问题根源，并对国内未来药
品价格管制模式提出展望，见《中日药品价格管制体
系比较》［中国医院药学杂志，２００９，２９（７）：５７５－
５７８］。康姗姗等通过建立博弈模型，研究药品上市
决策中多方利益主体及相互关系，为政府处理好药
品的社会属性和商业属性之间的关系提出建议，见
《药品上市决策中的多方利益博弈》［中国药房，

２０１０，２１（２１）：１９２１－１９２５］。应用交叉选择法要求我
们尽可能多地了解医药学以外各学科的基本知识和

发展动态；了解本学科范围内各领域的动态［１１］，从
而奠定选题的基础。

２．５　移植选择法　这是将一门或几门学科的研究
经验、方法、理论、思想等引入另一门学科，从而选出
课题的方法。移植选择法可分为原理移植、整体移
植、方法移植、变形移植及系类移植等［１１］。例如，将
物理学的方法用于选择生物学课题，从而产生了生
物物理学；用化学方法选择生物学课题，从而产生了
生物化学；用核科学方法选择医学课题，从而产生了
核医学［８］；应用社会学的方法，研究药学中的社会学
问题和社会学中的药学问题，从而产生了社会药学；
应用流行病学的方法，研究临床上药物的使用及效
应，从而产生了药物流行病学；应用现代经济学方
法，研究药物治疗方案等，评价其经济学价值的差
别，从而产生了药物经济学［９］。这些移植和转移，选
出了大量新颖的课题［８］。
李化等介绍中药材采收期研究现状与植物物候

学研究进展，将植物物候学的理论和方法引入中药
材采收期，亦是今后中药材采收期研究的重点，见
《论植物物候学指导中药材采收期的研究》［中国药
学杂志，２００８，４３（１９）：１４４１－１４４４］。刘朝晖等介绍
人工神经网络在药动学中的应用，该网络能够从提
供的数据中学习建立输入与输出的关系，极大地简
化传统药动学数据分析所需的建模工作，见《人工神
经网络在药动学中的应用》［中国医院药学杂志，

２００８，２８（１８）：１６００－１６０２］。赵钢涛等通过药物相关
基因检测，能够准确地分析药品不良反应，从而更有
效地预防药品不良反应的发生，见《通过药物相关基
因检测完善药品不良反应监测体系》［医药导报，

２００８，２７（１０）：１２７６－１２７７］。陈国锋等采用星点设
计－效应面优化法研究分离纯化龙胆中龙胆苦苷的
工艺条件及参数，模型预测性良好，实验设计可靠性
较高，见《星点设计－效应面优化法优化龙胆苦苷的
纯化工艺》［中国药学杂志，２００９，４４（１５）：１１６３－
１１６７］。

２．６　机遇线索捕捉法　这是指及时抓住偶然发现、
奇异现象、思想上的火花，引导人们选择出有价值的
课题。科研中的偶然性有两种情况：一种是纯属偶
然意外事件的启示，使之茅塞顿开，找到了正在寻找
的目标，如梅契尼可夫吞噬学说的建立就是这样；另
一种属于所谓“歪打正着”，即在原有的科研中，意外
发现了不是我们正在寻找的东西，而这个意外发现
却引出了比原有课题更有价值的课题，弗莱明发现
青霉素［２］、奥乔亚发现聚ＲＮＡ磷酸化酶就是这样。
临床药学发展与基本药物应用中不乏这类事
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例。胡善联通过 ２０１０－２０１５ 年世界卫生组织
（ＷＨＯ）西太平洋地区基本药物可及性的地区行动
框架，探讨对我国基本药物政策的影响，见《基本药
物可及性的行动框架———ＷＨＯ 西太平洋地区

２０１０－２０１５年战略规划》［中国药房，２０１０，２１（８）：

６８１－６８３］。郑爱萍等从制剂学的角度出发，分析我
国基本药物的特点，比较我国基本药物和世界卫生
组织基本药物的剂型差异，见《从制剂学的角度分析
我国基本药物的特点》［中国药房，２０１０，２１（８）：６８６－

６８８］。方亮等通过中国生物医学文献数据库网络版
选定特定的全局性关键词“合理用药”、“药学服务”、
“临床药学”、“临床药师培养”和局部性关键词“药物
利用”、“用药分析”、“治疗药物监测”、“不良反应监
测”、“药历”、“药物经济学分析”、“药品咨询”，从药
学相关期刊论文发表数量这一侧面了解我国临床药

学发展情况，见《从期刊论文发表篇数情况看我国临
床药学发展概况》［中国药房，２０１０，２１（１７）：１６２５－
１６２７］（见表１、表２）。

表１　１９９４－２００８年以全局性关键词为统计标准发表的相关药学论文数量

Ｔａｂ　１　Ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ　ｉｎ　１９９４－２００８　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｇｌｏｂａｌ　ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｓｅａｒｃｈｉｎｇ

序号 关键词
年份

１９９４　１９９５　１９９６　１９９７　１９９８　１９９９　２０００　２００１　２００２　２００３　２００４　２００５　２００６　２００７　２００８
合计

１ 临床药学 ６　 １０　 ８　 １０　 １１　 １１　 １２　 ２６　 ３１　 ５４　 ５３　 ７３　 ４７　 ７３　 １０８　 ５３３
２ 临床药师培养 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 １　 ０　 １　 ０　 ２
３ 合理用药 ６　 ２２　 ３０　 ３６　 ４９　 ６０　 ９５　 １８８　 １９２　 ２１３　 ２７５　 ４１９　 ２９５　 ５６５　 ８０８　 ３　２５３
４ 药学服务 ０　 １　 １　 １　 １　 ３　 ５　 １３　 ２４　 ５０　 ７６　 １２５　 ９６　 １４４　 ２０１　 ７４１
合计 １２　 ３３　 ３９　 ４７　 ６１　 ７４　 １１２　 ２２７　 ２４７　 ３１７　 ４０４　 ６１８　 ４３８　 ７８３　１　１１７　 ４　５２９

表２　１９９４－２００８年以局部性关键词为统计标准发表的相关药学论文数量

Ｔａｂ　２　Ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ　ｉｎ　１９９４－２００８　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｌｏｃａｌ　ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｓｅａｒｃｈｉｎｇ

序号 关键词
年份

１９９４　１９９５　１９９６　１９９７　１９９８　１９９９　２０００　２００１　２００２　２００３　２００４　２００５　２００６　２００７　２００８
合计

１ 药历 ０　 ０　 ０　 ０　 １　 ０　 ０　 ０　 ６　 １　 ４　 ５　 ５　 １１　 １５　 ４８
２ 治疗药物监测 ５　 ０　 ７　 ５　 ４　 １２　 ８　 １４　 １０　 ２０　 １８　 ２３　 １９　 ７　 １７　 １６９
３ 药品咨询 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 １　 ０　 １　 １　 １　 １　 ２　 ０　 ７
４ 不良反应监测 ０　 １　 ４　 ４　 １　 １　 ２　 ７　 ４　 ８　 １０　 １１　 １１　 １２　 ３０　 １０６
５ 药物利用 １０　 １１　 １３　 ２８　 ２７　 ２７　 ３３　 ７６　 ７６　 ７１　 ９２　 ９０　 ８２　 １０１　 １２０　 ８５７
６ 用药分析 ０　 １　 ４　 ９　 １１　 １４　 １４　 ４１　 ４７　 ５２　 ９８　 １３５　 ８６　 １１６　 １４５　 ７７３
７ 药物经济学分析 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 １　 ３　 ２　 １　 ２　 ９
合计 １５　 １３　 ２８　 ４６　 ４４　 ５４　 ５７　 １３９　 １４３　 １５３　 ２２４　 ２６８　 ２０６　 ２５０　 ３２９　 １　９６９

　　在科学过程中，偶然机遇是经常出现的，但能够
真正捕捉到这种机遇，却不是每位医院药学工作者
都能做到的，这就要求具有丰富的知识，博学多才。

诺贝尔奖获得者朗道把头脑敏锐而基础宽广的科学

家比作金字塔形人才，认为这种智能结构的科学家
最容易出成果。此外，还必须具有灵活运用知识的
技巧，敏锐的观察能力和勇于创新的精神。法国微
生物学家巴斯德有一句名言，“机遇只偏爱那些有准
备的头脑”，指的就是这个意思［８］。

２．７　经验转移选择法　这是指把解决思考某一问
题的经验拿来解决另一问题的过程。经验转移选择
法包括变元法、变理法及顺势转化法等［１１］。医学上
“叩诊法”的发明就是这一选题方法的很好例证。人
工牛黄的选题就是从河蚌育珠的选题转移而来

的［２］。杨男等借鉴美、英等国建立临床药学服务评
价标准和评价体系的经验，为我国实施和推广临床
药师制，建立药学服务质量标准和评价体系提供参
考，见《国外临床药学服务的质量标准与评价及其对
我国的启示》［中国药房，２００９，２０（７）：４８６－４８９］。郭
晓丹等通过查阅美国食品与药品管理局（ＦＤＡ）应

急管理指南，采用文献研究法和比较分析法进行研
究，为我国应对突发公共事件等紧急状况提供参考，

见《美国应急管理的法制建设及ＦＤＡ相关部门设
置对我国的启示》［中国药房，２０１０，２１（９）：７８１－
７８４］。强桂芬等就欧美药品管理机构对晶型药物的
认识和管理进行总结和分析，从理论和实践的角度
为我国固体药物晶型的研究提供参考资料和建议，

见《欧美晶型药物管理述评》［中国药学杂志，２０１０，

４５（５）：３２５－３２９］。郭辉等运用ＩＳＯ９００１过程控制理
论，分析医院临床药学工作中的问题，并提出相应的
规划和实施建议，见《用ＩＳＯ９００１过程控制理论研
究徐州市临床药学工作质量控制总体规划》［中国药
房，２００６，１７（７）：５０２－５０４］。

２．８　适应需要选择法　这种选题方法对应用性较
强的课题的选择是很有价值的［２］。如人口老龄化的
变化，必然形成对老年性疾病如心脑血管病、老年性
骨质疏松病的研究热潮；性病的增加，必然产生对性
病防治的研究热点［８］。赵敏等利用手机短信为糖尿
病患者提供个体化药学服务，发送的短信内容包括
用药提醒、药物实用信息、糖尿病教育等内容，并定
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期进行电话随访，见《糖尿病患者个体手机短信药学
服务的效果研究》［中国药房，２０１０，２１（４２）：４０２０－
４０２３］。孙安修根据医疗纠纷中涉及用药问题比例
不断上升的现状，从氨基糖苷类抗生素与儿童损害、
缩宫素与母婴安全、输液反应、剂量不当纠纷等病例
谈合理用药，在《中国临床医生杂志》发表了《从纠纷
病例谈合理用药》的系列文章，见《氨基糖苷类抗生
素与儿童损害例析》［２００８，３６（２）：６２－６３］、《缩宫素
与母婴安全》［２００８，３６（３）：６５－６６］、《输液反应》
［２００８，３６（４）：６１－６２］、《剂量不当》［２００８，３６（５）：６３－
６４］。岳晨妍等采用经济模型分析中药技术壁垒对
贸易的影响，并提出相应策略以应对国外技术壁垒，
以促进中药出口，见《中药技术壁垒的经济学分析与
对策》［医药导报，２００７，２６（９）：１０４８－１０４９］。吕景睿
等人通过对文献归纳分析，发现国外药事服务费项
目主要分为技术性项目和经营性项目，从而为我国
合理设定药事服务费提供依据，见《我国药事服务费
项目设置分析》［医学与社会，２００９，２２（８）：１０－１３］。
支小毅等通过调查该医院门诊药房外包装相似的药

品（包括图案、颜色、盒子大小等），并采取防范措施，
为减少门诊药房发药差错率和差错隐患提供参考，
见《门诊药房外包装相似药品的调查与分析》［中国
药房，２００９，２０（７）：５５４－５５６］。
其他常用的选题方法，还有“改变组合选择

法”［１１］、“智力激励法”、“缺点列举法”、“分析借鉴
法”［２］、“类比法”、“逆反法”、“推理法”［１１］、“联想
法”、“特定时空选择法”等可以在医院药学研究选题
中借鉴应用［８］。

３　选题的原则

３．１　需要与可能　需要是选题的一条首要基本原
则，即满足医教研工作的需要，面向实际，有的放矢，
按需选择［３］；可能性原则是选题的基础，选题应充分
顾及主客观条件，否则难以达到预期目标。

３．２　求实与创新　这是选题的科学性原则和创新
性原则。求实和创新，是一个问题的两个侧面。求
实就是从实际出发，以事实或理论为根据，不好高鹜
远，不贪大求全，不脱离实际。有时即使选题很好，
但由于力量有限，也可以考虑将整个课题化大为小，
化整为零，逐步深入，各个击破，虽独立成章，又相互
关联，以达到集零为整的目的，甚至可以形成一个多
层次、多等级、多阶梯的课题系列［３］。
但是科学研究的灵魂是要创新［３］，它体现科研

的真正价值，分为原始创新与次级创新［１２］。要研究

别人还没有提出过的或没有研究透的问题，要开拓
别人还没有涉足过或深入过的领域，使选题具有先
进性和新颖性。例如，科学技术中的新发现、新思
想、新学科、新技术、新材料、新产品，都可以成为我
们选题的对象，尤其要注意到最需要创造性、最能激
发创造力的地方去选题，如科研的空白地区、专业交
叉的边缘地带、不同学派激烈争论的问题、迫切需要
解决又尚未解决的政策性课题等［３］。

３．３　审时度势　选题要注意时机，掌握火候，这是
选题的及时性原则。如何把握瞬息万变的需求动
向，辨别价值重大的情报信息，抓住千载难逢的良
机，甚至不惜对选题和课题作出及时的调整，这也是
选题艺术的精华所在。对于亟待解决而又举棋不定
的问题；需要决策而又尚未决策的问题；公众普遍关
注或忽视的问题；工作中存在的普遍倾向；正需论证
的技术途径；正在孕育着的而又可能获得应用的重
大技术；有可能获得的明显经济效益而亟待开发的
产品或技术等，我们如能抓住时机，适时拿出有说服
力的研究成果和意见，尤如“及时雨”、“雪中炭”，可
收到事半功倍的效果。放“马后炮”、做“事后诸葛
亮”，就会时过境迁，劳而无功，为选题一忌［３］。

３．４　扬长避短　这从另一个角度提出了选题的可
行性原则。对于每个人而言，也会有长短的差异，如
你长于理性思维，我巧于文献搜集，你爱好综合，我
精于专业的各种情况［３］，所以应选择本专业、自己业
务所长或正在研究的课题，这样对文献易融汇贯通、
准确理解，做起来更得心应手、事半功倍。另外，要
根据所占有文献资料的质与量选题。只有文献数量
较丰富、能较全面反映各方面论点，又在分析、对比
与综合的基础上，才能提出符合时代发展、满足工作
需要的题目。当然也可按需定题后再搜集资料。这
正反两个过程常常相辅相成，只是时有侧重而已［４］。

３．５　讲究效益　选题还要讲究社会效益和经济效
益，这不仅是选题的重要原则，也是评价成果的重要
依据。不计成本、不惜工时、不重效益的选题，不利
于改善选题的针对性、提高研究成果的质量、接受社
会实践检验、促进成果商品化，这也可看作是选题的
经济性原则［３］。如药剂科新药开发主要追求的是社
会效益，即锻炼培养人才、取得科研成果，又可为临
床治疗寻找到更安全有效的药品和方法。既不能忽
视经济效益，又决不能单纯追求经济效益［１３］。
（未完待续）

［收稿日期］２０１０－０２－１８
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