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摘  要 

针对目前中医药高校外语教学中“重语言轻文化”的问题，本文构建了以AIGC技术为支撑的多模态跨文

化外语教学模式，涵盖目标、内容、方法、技术四大维度，并提出文化概念多模态阐释、诊疗情境智能

模拟、文化产品协同创造三条实施路径。通过工程化提示词设计与多模态资源生成，实现中医文化负载

词的动态释义、跨文化诊疗情境的高仿真模拟，及文化产品的个性化创作，有效提升学生的跨文化中医

药交际能力。文章同时构建了配套的多元评估体系，为教学实践提供了闭环反馈机制，为中医药外语教

学改革与AIGC教育应用提供了新思路。 
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Abstract 
Aiming at the problem of “emphasizing language over culture” in foreign language teaching in tradi-
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tional Chinese medicine (TCM) colleges and universities, this paper constructed a multimodal inter-
cultural foreign language teaching model aided by AIGC technology, covering four dimensions: goal, 
content, method and technology, and put forward three implementation paths: multimodal interpre-
tation of cultural concepts, intelligent simulation of diagnosis and treatment situation, and collabora-
tive creation of cultural products. Through the design of AIGC prompts and the generation of multi-
modal resources, the dynamic interpretation of TCM culture-bound words, the high simulation of in-
tercultural diagnosis and treatment situation and the personalized creation of cultural products can 
be realized, in order to effectively improve the students’ intercultural communication competence in 
TCM. At the same time, the paper constructed a supporting multiple evaluation system, provided a 
closed-loop feedback mechanism for teaching practice, and provided new ideas for the reform of TCM 
foreign language teaching and the application of AIGC in education. 
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1. 引言 

传统医学的全球传播进入纵深阶段，对复合型国际化人才提出更高要求。世界卫生组织《传统医学

战略 2014~2023》明确提出要推进传统医学的证据化、标准化和国际化进程，希望提高跨文化交流能力和

人民健康素养[1]。然而，中医药院校外语教学仍然存在注重“语言表层转换”与“专业术语记忆”而忽

略“中西方医学文化的比较与融合”[2]等方面的瓶颈问题，出现“重语言轻文化”的状况，导致学生在

国际场域对中医药核心概念的跨文化表述、语用得体与临床证据链呈现方面存在明显短板。 
与此同时，人工智能生成内容(artificial intelligence generated content，简称 AIGC)在多模态生成[3]与

交互能力[4]方面的突破，为破解上述难题提供了新的路径。AIGC 能够实现文化概念的可视化、诊疗情

境的仿真模拟以及任务型语言产出，从而为创建沉浸式、高互动性的跨文化学习环境提供了技术可能。 
因此，本文的核心写作目的是，以中医药高校的跨文化交际类课程(如“中西方文化比较”课程)为实

践载体，构建利用 AIGC 技术为核心驱动和赋能力量的中医药高校多模态外语教学创新发展之路；着力

培养一批通晓中西医文化、善于进行跨文化传播与交流的高素质复合型人才，为中医药高质量国际化发

展提供坚实的人才支撑与沟通保障。 

2. 文献综述与理论基础 

2.1. 中医药高校跨文化外语教学研究现状述评 

依托“人类卫生健康共同体”建设及中医药国际化的发展背景，中医药高校外语教学目标也从以术

语和文本翻译为主发展到跨文化交际能力和语境化表达并重。现有研究主要围绕术语标准化[5]-[7]、课程

设置[8]，和教材开发[9] [10]展开，取得了显著成效。然而，少有研究聚焦跨文化教学现状及其影响机制。

有研究指出教学存在“重语言形式，轻文化内涵”的倾向，将中医学经典的玄妙哲理简化成简单的语言

转换问题，从而丧失了文化教育的功能[11]。 
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要深入探究跨文化教学现状及其影响机制，需引入跨文化交际理论视角。Hofstede [12]的文化维度理

论及霍尔[13]的高低语境文化理论为此提供了有力框架。中医学重整体和辩证，在高语境文化背景下的中

医强调语言中的弦外之音以及基于关系的认知方式；西医学以解剖–组分–功能分析式的思维为主导，

倾向于低语境文化的明确、线性思维，从源头上决定二者存在深层次的文化差异。这种根植于思维模式

的深层文化差异，构成了中医药跨文化传播的核心挑战，使得学生在跨文化医疗场景中难以进行有效的

意义协商和文化调适。 
综上所述，已有研究在教学内容与资源建设(即“教什么”与“用什么教”)方面成果丰硕，为本领域

奠定了坚实基础。然而，在深层方法论(“如何教”)上仍存明显空白。因此，如何充分利用 AIGC 技术帮

助学生理解和消解中西医的深层文化差异，以此赋能跨文化教学？正是本文旨在讨论的核心。 

2.2. 多模态话语分析理论 

多模态话语分析理论为解构和优化跨文化交际中的意义传递提供了理论透镜，而AIGC技术的出现，

则为实现高效、丰富的多模态教学创设提供了前所未有的技术工具。多模态话语研究的基础是社会符号

学，认为意义不只是通过语言这一条渠道来传递的，而是需要通过图片、文字、版式、色彩、手势、体

态、声音和空间等多种符号资源的配合才得以构造而成[14] [15]。Mayer 的多媒体学习理论与“冗余、分

段、信号化”等设计原则，为教学材料设计与 AIGC 生成内容的质量控制提供了可操作准则[16]，以避免

多模态信息堆叠导致的过载[17]。 

2.3. AIGC 在教育领域的应用 

AIGC 正在改造教育生态圈。从辅助工具到生成式学习伙伴，AIGC 发挥出三个优势，分别是多样性、

灵活性和个性化：1. 内容生成上的多样性，可以按要求产生不同的文本、图像、音频、视频等材料；2. 
情境创设上的灵活性，可以创建虚拟的仿真情境；3. 教学设计的个性化，可以对学习者的学习特征进行

分析，提供精准化服务[18]。在语言教学方面已经出现的应用有：AIGC 自动作文评分、AIGC 辅助对话

练习及模拟文化情境等；但是在中医药外语领域，AIGC 的应用仍然处在初级阶段。目前的大多数应用都

是基于 AIGC 的机器翻译辅助或者简单的问答系统，并没有发挥出 AIGC 多模态生成以及人机深入交互

所带来的跨文化能力培养的优势。 
通过对已有文献的梳理，本文挖掘出以下三个研究空白，即研究视角单一：现有中医药跨文化外语

教学研究多集中于教学内容和资源建设探讨，缺乏从技术赋能视角的系统性创新；应用领域局限：AIGC
在教育中的应用研究多聚焦通用语言技能，罕有针对中医药学科特殊性及跨文化交际核心需求的探索；

整合框架缺失：现有研究未能构建一个将“AIGC 技术”、“多模态教学模式和路径”与“中医药跨文化

外语教学”三者有机整合的理论框架。 
针对目前相关研究的不足之处，本文拟从 AIGC 赋能的视角切入，旨在理论层面，融合跨文化交际

理论与多模态话语分析理论，构建面向中医药跨文化外语教学的教学模式；技术层面，探索 AIGC 在中

医药跨文化外语教学中的创新应用路径；实践层面，设计“文化比较–多模态呈现–情境应用”于一体

的教学路径。不仅有望改善中医药外语教学现状，也可以为 AIGC 在专业领域的教育应用提供范例借鉴。 

3. “AIGC–多模态–跨文化中医药交际能力”教学模式 

如图 1 所示，该教学模式以培养跨文化中医药交际能力为目标层核心，以中西方医学文化比较为内

容层核心，融合任务型教学法与社会文化理论于方法层，并以 AIGC 的多模态生成为技术支撑，形成“目

标–内容–方法–技术”四位一体的有机整体，为后续教学路径构建提供了明确的设计原则和操作指南，
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确保三条实施路径具有统一的理论基础和内在逻辑。 

3.1. 目标层：跨文化中医药交际能力 

目标层是整个教学模式的顶层设计，明确了终极教学目标是培养学习者的跨文化中医药交际能力。

目标层基于 Michael Byram 提出的跨文化交际能力模型(Intercultural Communication Competence, ICC) [19]，
包含四个核心维度：态度维度(开放包容的文化心态)、知识维度(掌握中西医学文化差异)、技能维度(跨文

化沟通与阐释能力)和批判性文化意识(能够批判性地看待中西医学文化差异)。在中医药语境下，这种能

力具体表现为：学习者能够准确地认识和把握中医整体观、阴阳五行等中医哲学思维与西方还原论、实

证主义医学范式存在的根本区别；能恰当地运用跨文化交际策略向非中医药学生、病人和其他文化和语

言背景的人们解释中医的核心概念和术语；能顺利地应对医患关系中由于双方文化习俗的差异带来的各

种沟通问题，在模拟或真实的国际医疗环境中维护医患关系融洽。这一目标设定超越了传统的语言技能

培养范畴，体现了由“工具性”向“人文性”的转变。 

3.2. 内容层：中西医学文化比较 

内容层为实现跨文化中医药交际能力培养提供核心教学内容，以中西医学文化比较为主线。重点聚

焦三个方面的内容：一是哲学层面的比较，包括中医“天人合一”的整体观与西医的分析还原论的区别；

二是思维模式的比较，包括中医取象比类思维与西医逻辑实证思维的差异，高语境文化与低语境文化在

医疗沟通中的不同表现；第三是医疗实践上的比较，包括中医“治未病”思想与西医预防医学思想的区

别，个体化诊疗和标准化治疗背后的文化根源。这些内容通过典型案例呈现，如通过“中医对感冒的分

类(风寒、风热)与西医对病毒性/细菌性感冒的区分”形象地展现两种医学文化对于疾病的认知区别。 

3.3. 方法层：任务型教学法与社会文化理论 

方法层规定了教学实施需要遵循的基本原则。该教学模式融合任务型教学法与社会文化理论，力图

通过真实教学任务让学生在社会互动中实现跨文化交际能力的提升。Willis 的任务型教学框架[20]为路径

设计提供了方法论指导，强调让学生在完成真实任务的过程中习得语言和文化能力。社会文化理论则强

调人的认知发展是主体与所在的社会文化环境不断交互的结果；教师以“脚手架(scaffolding)”的方式提

供中介作用，帮助学生跨越“最近发展区”[21]。该模式将教学设计为一系列渐进的模拟跨文化任务。学

生在完成这些任务的过程中，通过小组协作、探究式学习和反思性实践等社会互动形式，主动建构对中

西医学文化的理解，发展跨文化交际能力。 

3.4. 技术层：AIGC 的多模态生成与交互能力 

技术层是整个模式的赋能层。AIGC 的多模态生成和交互能力是主要的动力源，具体有三个方面的赋

能作用：第一，AIGC 作为文化内容生成器，自动生成中西医学文化的对比材料，例如生成中医“五脏”

和西医“器官”的功能对比图等；第二，AIGC 作为跨文化模拟器，在线模拟不同的跨文化虚拟患者角色，

实现任务的全程反馈和跟踪；第三，AIGC 作为智能评估反馈系统，及时反馈学生的跨文化表现。这些技

术支持实现了传统教学手段难以达到的个性化、情境化和交互性。 
四个层次之间形成了紧密的逻辑关联和整合机制：目标层统领技术层、方法层和内容层，并规范其

应用，使之发挥最优的功能作用；技术层赋能于方法层，创设真实跨文化任务，提供个性化的“脚手架”；

方法层加工并转化内容层，在科学设置教学任务、教学活动的基础上，将静态的文化知识转化为学生可

感知、能理解、会运用的文化体验；内容层服务于技术层，避免技术使用流于形式、见物不见人。这种环

环相扣的设计确保了技术创新与教育目标的有机统一，形成了完整的“目标–内容–方法–技术”一体
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Figure 1. “AIGC-multimodal-TCM intercultural communication competence” teaching model 
图 1. “AIGC–多模态–跨文化中医药交际能力”教学模式 

4. AIGC 辅助的多模态跨文化外语教学路径构建 

本文构建的教学路径以“文化对比”为核心，以“AIGC”为技术支撑，以“真实任务”为驱动，重

构“探究–模拟–创作”的深度学习流程。教学路径设计遵循如下三大原则：文化沉浸原则，即以 AIGC
创设真实的中西方文化对比课堂情境，引导学生基于情境中的社会互动来感受文化[22]；多模态协同原则，

根据 Mayer 的多媒体学习的认知理论来综合各种模态，发挥各种模态组合后产生的协同效应，最大限度

地发挥模态之间的互补作用[23]；渐进式挑战原则，根据社会文化理论的“最近发展区”概念，通过 AIGC
不断调整任务难度，确保学习挑战与学生能力相匹配。提示词设计遵循“明确任务–设定角色–结构化

输出–文化适配”四原则，确保生成内容符合教学目标的语言难度与文化深度。 

4.1. 路径一：文化概念的动态释义与多模态阐释路径 

本路径将 AIGC 作为文化释义生成器和概念可视化工具，对中医文化负载词的概念进行解构–比照

–重构–视觉化，以解决中医文化负载词的概念理解及传播问题，使学生经历从词–句–文–图的全链

路理解、归纳和总结，形成完整意义上的中医概念体系的认知地图，提升跨文化概念阐释能力。 
以中医文化负载词“上火”为例。目标层：培养学生对“上火”这一文化负载词的跨文化阐释能力，

使其能向不同文化背景的人清晰解释其内涵；内容层：核心是中西方对“炎症”与“上火”的认知比较。

中医从“阴阳失衡”、“内热”的整体功能角度理解，西医则从病原体感染、局部红肿热痛的病理形态角

度定义；方法层：学生以小组为单位，通过探究任务，合作建构对“上火”的多模态阐释方案；技术层：

利用 AIGC 文本和图像生成工具，作为文化释义生成器和概念可视化工具。 
任务流程：1. 任务发布：教师提出问题：“如何向一位只相信西医的西方朋友解释‘你上火了’？”；

2. AIGC 辅助探究：第一环节(文本对比分析)：由各小组运用 OpenAI GPT-5-Agent 等大语言模型输入提

示词①，生成文本对比分析报告。第二环节(对比图示)：依据文本分析报告，小组内运用 MidJourney、
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Stable-Diffusion、Nano-Banana 等文生图工具输入提示词②生成对比图示；3. 小组合作方案搭建：将 AIGC
生成的对比报告及对比图示相结合，通过小组内讨论，最终形成包括文字描述及图片辅助的阐释方案；

4. 课堂展示与辩论：各组展示其方案，并接受其他小组和教师的质询，进行深度研讨；5. 优化与调整：

学生根据反馈，修改并完善自己的阐释方案。 
AIGC 提示词设计： 
提示词① (用于文本生成)： 
“你是一名中医文化专家。请从哲学基础、病因解释、症状描述和治疗思路四个维度，详细对比中

医‘上火’概念与西医‘炎症’概念的异同。请最终为‘上火’提供三种面向西方受众的英文解释方案：

一种采用功能类比(如‘系统失衡’)，一种采用通俗比喻(如‘身体内部过热’)，一种尝试与西方整合医

学观点结合。要求解释清晰、准确且易于理解。” 
提示词② (用于图像生成)： 
“生成一张对比信息图，左侧解释中医‘上火’：用一幅图展示一个人因为熬夜、吃辛辣食物导致

体内阴阳失衡(可用天平失衡象征)，热力从内而外散发(如面部痤疮、喉咙痛)，治疗方法是喝凉茶、休息

以恢复平衡。右侧解释西医‘炎症’：用一幅图展示细菌入侵局部组织，导致红肿热痛(特写细胞斗争场

景)，治疗方法是抗生素或消炎药。整体风格为医学插画，简洁清晰。” 

4.2. 路径二：跨文化诊疗情境的智能模拟与迭代训练路径 

本路径将 AIGC 作为智能对话伴侣和情境分析师，打造高逼真的虚拟诊疗环境，设置跨文化背景下

不同国家、地区的患者，并利用“实践–反馈–迭代”训练模式，使学生可以在低风险的环境下，提升

跨文化临床沟通能力。 
以“腰痛诊疗对话”为例。目标层：培养学生在高仿真的跨文化医患对话中所需的临场沟通与应变

能力；内容层：核心是中西医对腰痛诊断思路的文化差异。中医询问生活习惯、寒热感觉、脉象舌苔；西

医关注具体疼痛点、病史、影像学检查；方法层：通过角色扮演和反复迭代练习，建构学生的对话策略

和自信心；技术层：利用 AIGC 聊天机器人作为智能对话伴侣和情境分析师。 
任务流程：1. 情境创设：教师设定场景：“你是一名中医实习生，接诊一位长期久坐、患有慢性腰

痛的美国软件工程师 David。他对中医充满好奇但了解不深。”；2. AIGC (如 Claude 2 或 Character.AI)
模拟对话：学生与 AI (扮演 David)进行问诊对话。AI 可根据预设人格灵活回应；3. AIGC 反馈与分析：

对话结束后，学生输入提示词③，获取 AIGC 生成的沟通分析报告；4. 迭代练习：学生根据报告反馈，

调整策略，再次与 AIDavid 进行对话，尝试取得更好的沟通效果；5. 生成教学案例：将最优对话生成视

频案例，存入班级资源库。 
AIGC 提示词设计： 
提示词③ (用于对话后分析)： 
“请分析刚才的医患对话，提供一份结构化报告：1) 文化敏感点：指出实习生用语中可能让 David

困惑的文化概念，并建议更通俗的替代解释。2) 有效策略：列出实习生使用得当的跨文化沟通策略。3) 
潜在误解：指出患者可能产生误解的具体回合及其原因。4) 改进建议：针对如何更好地解释诊断结论和

治疗方案，提供两到三个具体的话术建议。” 

4.3. 路径三：中医药文化产品的协同创作与传播路径 

本路径将 AIGC 作为共创伙伴和生产车间，带领学生开展团队协作式的中医药文化传播产品设计与

制作，培养其跨文化产品设计和传播能力。 
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以“创建‘四季养生’海外社交媒体短视频”为例。目标层：培养学生综合运用跨文化知识，面向国

际受众的中医药文化国际传播能力；内容层：核心是中医“天人相应”四季养生哲学与西方现代健康理

念的融合与对比；方法层：学生通过合作、研究、创作、评审，主动建构完整的项目成果；技术层：利用

AIGC 技术全方位、全流程地支持创编工作的完成。 
任务流程：1. 项目立项：小组选择录制一款针对海外年轻用户的 Instagram Reels 的短视频，主题为

“中医教你在春季舒适生活”；2. AIGC 辅助创作：脚本撰写：在大语言模型中输入提示词④，生成视频

脚本初稿。素材生成：根据脚本，使用 AI 文生图模型生成相应视觉素材(如：春木生长意象的动画)；3. 
生成视频：使用 AI (如有言 3D)制作 3D 数字人视频；4. 交叉评审：各组交换作品，并使用提示词⑤进行

文化适配性分析，提供修改意见；5. 修改与最终展示：小组根据反馈修改作品，并在课堂进行最终展示

和评奖。 
AIGC 提示词设计： 
提示词④ (用于视频脚本生成)： 
“你是一名中医健康科普专家。请为 Instagram Reels 撰写一个一分钟的短视频英文脚本，向西方年

轻人介绍中医春季养生理念。核心信息：春季对应肝脏，是生长排毒的时节。要求：1) 开头吸引人(Hook)。
2) 将中医概念转化为易懂的现代健康建议。3) 避免深奥术语，使用积极、有活力的语言。4) 注明画面

建议和背景音乐风格(如：轻快、自然)。” 
提示词⑤ (用于交叉评审)： 
“请扮演跨文化传播顾问的角色，评审以下短视频脚本。评估其：1) 文化吸引力：对西方年轻受众

是否有吸引力？标题和开头是否有效？2) 概念清晰度：中医概念是否被准确且通俗地解释？是否有令人

困惑的地方？3) 文化适配性：建议的饮食或活动是否在欧美市场容易实现？是否有文化隔阂？4) 行动

号召：是否给出了清晰、易于遵循的行动建议？请提供三条具体的修改意见。” 

5. 配套教学评估框架 

为全面评估 AIGC 辅助教学的效果，本框架采用多元评估主体(教师、同伴、AIGC)、结合过程性评

估与终结性评估，确保评估贯穿学习全程。 

5.1. 过程性评估 

侧重于监测学生的学习过程、互动质量与能力发展。 
评估内容：学生与 AIGC 的交互质量(如提示词设计的精准度、对生成内容的批判性甄别)、小组协作

中的贡献度、在模拟情境中的跨文化应变能力。 
评估主体与工具：1. AIGC：通过分析日志，自动生成交互质量报告，评估提示词复杂度、询问深度

及根据反馈迭代优化的表现；2. 同伴：使用小组协作互评表和反思日志，就沟通、任务分担等方面进行

量化与质性评价；3. 教师：通过观察课堂讨论、反复阅读学生反思日志，评估其批判性思维与文化意识

的成长。 

5.2. 终结性评估 

侧重于评价学生最终产出的学习成果。 
评估内容：各路径下的最终成果，如文化概念阐释方案、模拟诊疗对话记录、创作的文化产品(如短

视频)。 
评估主体与工具：1. 教师与同伴：使用结构化量规进行评估。量规围绕“跨文化阐释的准确性”“多
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模态运用的有效性”“文化适配性与创新性”“语言与沟通的专业性”等核心维度设计，并明确不同等级

的表现描述。2. AIGC：可作为辅助，对文本类成果进行语言质量或文化术语使用的基础分析，为教师评

估提供参考。 

6. AIGC 的风险与应对策略 

尽管 AIGC 为中医药跨文化教学带来显著优势，其应用过程亦伴随多重风险，需系统识别并制定应

对策略，以保障教学效果与伦理合规。 

6.1. 信息不准确风险 

AIGC 生成内容可能存在事实错误或专业表述偏差，尤其在涉及中医药专业理论与文化概念时。故在

教学过程中应该培养学生正确利用 AI 工具以及评估其生成内容的能力。在教学过程中，教师可以借助

Dwyer 等[24]提出的整合性批判思维培养框架，通过明确标准、实践练习和反思评估三个环节来提高学生

的信息甄别水平。特别是在使用 AIGC 生成文化对比材料时，要引导学生交叉验证信息来源，树立正确

而坚定的学术诚信意识。 

6.2. 文化偏见与刻板印象风险 

AIGC 训练数据中的文化偏向可能导致对中西医学文化的片面呈现。应对策略包括：1. 多源生成与

对比分析：使用不同模型生成同一主题内容，引导学生识别并讨论潜在偏见；2. 文化适配性审核：在输

出前设定文化敏感性筛选标准，避免强化刻板印象。 

6.3. 数据隐私与学术伦理风险 

学生输入提示词可能涉及个人或病例数据，存在泄露风险；此外，AIGC 生成内容若未经标注即作为

原创提交，将引发学术诚信问题。应对策略包括：1. 制定《AIGC 使用规范》：明确禁止输入隐私信息，

并要求对所有 AIGC 生成内容进行来源标注；2. 建立审核机制：教师对生成内容进行抽样审核，结合工

具检测(如 AI 内容识别系统)以防范学术不端。 

7. 结语 

本文系统构建了“AIGC–多模态–跨文化中医药交际能力”教学模式，通过三条创新路径与配套评

估框架，实现中医药跨文化外语教学的理论重构与实践赋能。研究表明：第一，该模式深度融合跨文化

交际理论、多模态话语分析理论、社会文化理论和任务型教学法，为破解“重语言轻文化”的教学困境

提供了系统方案；第二，基于 AIGC 的动态释义、情境模拟与文化产品创作路径，形成了从文化认知到

实践应用的闭环培养体系；第三，多元协同的评估机制与风险应对策略，确保了技术应用的教育性与伦

理性。未来需通过实证研究进一步验证模式的有效性，并重点探索教师 AIGC 教学素养的提升路径与智

能化跨文化评估工具的深度开发，以推动中医药外语教育在人工智能时代的创新与变革。 
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