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摘  要 

目的：评价新医科背景下面向临床推理能力培养的病理学数字化赋能教学改革效果。方法：采用基于届

别的历史对照准实验设计。以2022级临床医学本科生为对照组(传统讲授，N = 352)，以2023级为改革

组(数字化赋能教学，N = 459)。两组同一课程与考核体系下参加结业考试(满分100分)，授课教师、学

时与考核流程一致，命题教师为同一人；比较卷面成绩、基础题与临床推理题得分率及试卷认知层次分

布。对改革组开展Likert 5级满意度问卷(发放459份，回收率约79%，n ≈ 363)。结果：改革组平均分

62.48分，高于对照组60.22分(均值差2.26，95% CI 0.28~4.24，p ≈ 0.026)。基础题与临床推理题得分

率分别由47.65%升至66.80%、由54.35%升至70.50%。认知层次中“解释”占比由29.79%升至47.83%，

回忆略降(40.43%→39.13%)，问题解决下降(29.79%→13.04%)。非常满意比例：AI智能体84.8%、AI
数字人78.7%、数字病理标注92.0%。结论：数字化赋能的推理导向病理学教改与成绩提升及推理相关

题型表现改善相关，学生认可度高；但仍需稳定命题蓝图、进行难度等值或采用独立的临床推理测评工

具进一步验证。 
 
关键词 

新医科，病理学教学，临床推理，数字化赋能，人工智能 
 

 

Evaluation of Pathology Education  
Reform Empowered by Digitalization  
with a Clinical Reasoning  
Orientation  
Hua Lu 
Department of Pathology, College of Basic Medical Sciences, China Three Gorges University, Yichang Hubei 
 
Received: February 5, 2026; accepted: March 4, 2026; published: March 12, 2026 

https://www.hanspub.org/journal/ae
https://doi.org/10.12677/ae.2026.163544
https://doi.org/10.12677/ae.2026.163544
https://www.hanspub.org/


鲁华 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.163544 762 教育进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To evaluate the reform effects of digital empowerment teaching in pathology aimed at 
cultivating clinical reasoning skills under the background of new medical sciences. Methods: A quasi-
experimental design with a matched control was adopted. The control group consisted of 2022 clin-
ical medicine undergraduates (traditional lecture, N = 352), while the reform group comprised 
2023 students (digital empowerment teaching, N = 459). Both groups participated in the final ex-
amination (maximum score 100) under the same course and assessment system, with identical in-
structors, teaching hours, and assessment procedures, and the same question setter. The written 
test scores, scoring rates for basic questions and clinical reasoning questions, and cognitive level 
distribution in the test papers were compared. A Likert 5-point satisfaction questionnaire was ad-
ministered to the reform group (459 copies distributed, recovery rate approximately 79%, n ≈ 363). 
Results: The average score of the reform group was 62.48, higher than that of the control group 
(60.22) (mean difference 2.26, 95% CI 0.28~4.24, p ≈ 0.026). The scoring rates for basic questions 
and clinical reasoning questions increased from 47.65% to 66.80% and 54.35% to 70.50%, respec-
tively. The proportion of “interpretation” in cognitive levels rose from 29.79% to 47.83%, while re-
call slightly decreased (40.43%→39.13%) and problem-solving declined (29.79%→13.04%). The 
proportions of very satisfied respondents were: AI agent 84.8%, AI digital human 78.7%, and digital 
pathology annotation 92.0%. Conclusion: The digitally empowered reasoning-oriented pathology 
teaching reform is associated with improved academic performance and enhanced performance in 
reasoning-related question types, with high student recognition. However, further validation is re-
quired by stabilizing the test blueprint, achieving equivalent difficulty levels, or adopting independ-
ent clinical reasoning assessment tools. 
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1. 引言 

新医科建设强调面向未来医学发展需求，推进医学教育理念、体系与模式创新，强化岗位胜任力与

核心能力培养[1]。在国家教育数字化战略持续推进的背景下，信息技术与教育教学深度融合成为高等教

育改革的重要方向，为课程从“知识传递”走向“能力生成”提供了技术与生态支撑[2]。 
病理学作为基础医学与临床医学的桥梁课程，其核心价值不仅在于形态学识别与术语掌握，更在于

支持学生基于病理证据解释临床现象、形成诊断与鉴别诊断思路并进行合理决策，即临床推理能力的系

统建构[3]。然而，传统以讲授与观察为主的教学模式容易导致学生在面对病例情境时出现“会背不会用”

“知其然不知其所以然”的学习困境，推理链条(病变–机制–功能障碍–临床表现–诊断决策)缺乏反复

练习与反馈[4]。 
近年来，翻转课堂与案例教学(CBL)被证明有助于释放课堂时间用于高阶思维活动，并促进知识迁移

与临床情境应用[5]。同时，虚拟仿真与技术增强型模拟可为学习者提供低风险、高重复的情境练习机会，
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对能力培养具有积极作用[6]。基于此，本研究构建“数字化赋能–临床推理”整合教学模型，将 AI 智能

体、AI 数字人虚拟诊疗与数字病理标注等工具嵌入翻转课堂与 CBL 流程之中，采用届别对照的准实验

设计，评价改革对学习成效与学生满意度的影响，并对测量可比性进行讨论。 

2. 方法 

2.1. 研究设计 

采用准实验研究设计中的届别对照(历史对照)模型，对 2022 级与 2023 级两届临床医学本科生的病

理学课程学习结果进行比较。 

2.2. 研究对象与分组 

对照组为 2022 级临床医学本科生，采用传统讲授式学习，N = 352。改革组为 2023 级临床医学本科

生，实施数字化赋能教学改革，N = 459。 
为增强组间可比性，研究对两组学生入学后《系统解剖学》《组织学与胚胎学》《生理学》等前期基

础课程成绩进行同质性检验，结果显示差异无统计学意义(p > 0.5)，提示两组基础学习水平可比。 
两组教学过程控制条件如下：授课教师相同；教学章节与学时分配一致；考核流程一致；命题教师

为同一人。 

2.3. 教学干预(改革组) 

改革组实施“数字化–临床推理”整合模型，包含课前导学、课中翻转与基于案例的学习(Case-Based 
Learning, CBL)、课后沉浸式实训三阶段闭环，并贯穿数字病理标注训练。理论基础为建构主义学习观与

支架式教学理念[7]。 

2.3.1. 智慧导学(课前) 
利用自建病理学 AI 智能体(AIagent)推送预习任务与引导性问题，支持学生围绕病例线索建构概念网

络与差异点清单，形成“先建构、后纠偏”的学习路径[8]。 

2.3.2. 翻转课堂与 CBL (课中) 
采用翻转课堂，学生基于课前任务完成基础学习，课堂主要用于病例驱动讨论。结合 CBL 案例，使

用手机投票等即时反馈工具进行关键节点诊断与机制解释判断，教师聚焦于推理链条与常见认知偏差的

纠正与强化[9]。 

2.3.3. 沉浸式实训(课后) 
引入 AI 数字人虚拟病人，学生完成“病史采集–信息提取–假设生成–病理证据整合–诊断/鉴别–

决策评估”的流程化练习，并根据系统反馈开展反思与再练习[10]。 

2.3.4. 数字病理标注训练(贯穿) 
以数字切片资源开展定位、标注与结构化描述任务，要求学生用规范术语表达病变要点，并明确其

与临床表现/检查结果/诊断要点之间的证据关系[11]。 

2.4. 评价工具与指标 

2.4.1. 结业考试 
两组均参加课程结业考试，满分 100 分。比较： 
(1) 卷面平均分；(2) 最高分；(3) 标准差；(4) 基础题得分率；(5) 临床推理题得分率；(6) 全章节掌
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握度。 

2.4.2. 试卷认知层次分布 
基于 Bloom 认知目标分类思想，将试题按考查层次归入回忆、解释与问题解决三类，统计各类占比

[12]。 

2.4.3. 满意度问卷 
对改革组发放 Likert 5 级满意度问卷 459 份，回收率约 79% (n ≈ 363)，汇总“非常满意”比例，并

辅以“基本满意/不满意”分布与主要获益点描述。 

2.4.4. 质性资料收集与分析 
在改革组 Likert 满意度问卷后设置 3 个开放题，收集学生对 AI 智能体、AI 数字人虚拟诊疗与数字

病理标注的真实体验，最后对开放题回答回收后进行汇总、归纳与分析。 
(1) 上述工具在你学习临床推理(证据–解释–结论)中最有帮助的是什么？请结合一次具体学习/病

例经历说明。 
(2) 你使用这些工具时遇到过哪些困难或不可靠情况(如网络/提示词/回答不一致等)？你通常如何核

对与纠错？ 
(3) 在复杂病例或论述题中，你是否出现过“先向 AI 要结论/模板再补理由”的情况？你认为 AI 总

体上促进了还是削弱了你的深度推理？你建议课程增加哪些规则/评价方式来避免依赖(如延迟提示、过

程评分、强制呈现推理链等)？ 

2.5. 计学处理 

采用 SPSS26.0 进行统计分析。计量资料以 M 表示，离散程度以 SD 表示；组间均值差以 95% CI 呈
现。检验水准为双侧，以 p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 认知层次分布的结构化变迁 
与 2022 级相比，2023 级试卷在“回忆”层级占比基本稳定，“解释”层级占比显著提升，而“问题

解决”层级占比下降。见表 1。 
 
Table 1. Distribution of cognitive levels in two examinations 
表 1. 两届试卷认知层次占比分布 

认知层次 2022 级占比 2023 级占比 试题特征 占比变动 背后逻辑 

回忆 40.43% 39.13% 考查定义、形态术语、发病率

等 基本持平 基础知识仍是推理的

前提 

解释 29.79% 47.83% 考查“为什么发生此病变”、

“此病变导致何种表现” 显著上升 核心教学重心，强化

逻辑建构 

问题解决 29.79% 13.04% 给定复杂临床案例，要求鉴别

诊断并提出方案 
占比下降但

难度剧增 
向真实临床挑战看

齐，强调区分度 

3.2. 跨年级考核成效对比 

两组卷面成绩比较，改革组平均分高于对照组(均值差 2.26，95% CI 0.28~4.24，p ≈ 0.026)，差异具有

统计学意义。见表 2。 
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Table 2. Comparison of final exam performance between 2022 and 2023 classes 
表 2. 2022 级与 2023 级结业考试表现对比 

指标 2022 级对照组(N = 352) 2023 级改革组(N = 459) 95% CI p 值 

平均分 M (分) 60.22 62.48 0.28~4.24 0.026 

最高分(分) 91 96   

标准差 SD 13.45 15.18   

基础题得分率(%) 47.65 66.80   

临床推理题得分率(%) 54.35 70.50   

3.3. 章节掌握度对比及题型/难度演变 

考试涉及的若干章节中，关于机制解释、临床推理的题目得分率波动较大。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of chapter mastery between two sessions and evolution of question types/difficulty (%) 
表 3. 两届全章节掌握度对比及题型/难度演变(%) 

章节名称 2022 级掌握度 2023 级掌握度 变动 核心题型演变(2022→2023) 

常见传染病及寄生虫病 35 62 +27 都是客观(A1/A2)为主 

细胞、组织损伤与修复 36 58 +22 都是客观(A1/A2)为主 

呼吸系统疾病 48 59 +11 增加 A2 推理题比例，强调炎症病理分析 

消化系统疾病 47 38 −9 增加复杂案例，侧重机制解释与综合论述 

心血管系统疾病 54 33 −21 2022 为基础问答→2023 为复杂临床案例 

肿瘤 45 38 −7 2023 引入高难度前沿概念与问答 

乳腺及生殖系统疾病 95 63 −32 2022 为高分 A1→2023 增加机制解释 

局部血液循环障碍 77 2 −75 2022 为易答 A1→2023 为极难临床综合推理 

泌尿系统疾病 100 19 −81 2022 为基础选择题→2023 为复杂病例分析 

3.4. 数字化教学工具认可度(改革组满意度) 

学生对数字化教学工具认可度较高，见表 4。 
 
Table 4. Evaluation of digital teaching tools by the reform group (%) 
表 4. 改革组对数字教学工具的评价(%) 

评价维度 非常满意 基本满意 不满意 主要获益点(归纳) 

AI 智能体交互 84.8 12.2 3.0 实时答疑，弥补知识盲区 

AI 数字人虚拟诊疗 78.7 17.2 4.1 降低临床接触焦虑，训练流程化思维 

数字病理标注 92.0 6.8 1.2 聚焦关键形态，提高学习效率 

3.5. 开放题文本(质性)结果 

对改革组开放题回答回收后进行汇总与归纳，形成以下主题： 
(1) 促进机制：学生对 AI 工具的正面评价主要集中在“减压”与“效率提升”上。多数学生描述 AI

智能体能“即时答疑、补齐盲区”，帮助其快速梳理“病变–机制–表现”的解释链；数字病理标注则促
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使其聚焦关键形态并用规范术语形成可陈述的证据，从而提升推理表达的清晰度。 
(2) 技术障碍：学生也反馈了大量影响深度学习的技术障碍。部分学生提到，AI 智能体有时会出现

回答前后不一致，或给出逻辑自洽但医学上错误的解释，即“看似合理但不正确”的情况。这种不确定

性增加了学生的核实负担，甚至导致了认知混乱。部分学生认为 AI 的反馈过于公式化，难以应对“如

果……那么……”式的发散性提问，导致讨论往往停留在表面。 
(3) 依赖风险：部分学生承认在综合病例或论述题中会倾向于先获取结论或作答框架再补理由，导致

证据比对、鉴别诊断与反证环节练习不足；同时，学生普遍建议通过“先独立作答后开放 AI (延迟提示)”、
要求提交完整推理链、以及对推理过程评分等方式抑制依赖、强化深度思考。 

4. 分析与讨论 

4.1. 结业考试数据的统计学阐释与测量等值性讨论 

本研究在教师、学时、流程与命题教师一致的控制条件下，改革组卷面平均分较对照组提高 2.26 分

且达到统计学显著(p ≈ 0.026)，提示数字化赋能的推理导向教改与总体学习成效改善相关(表 2)。然而，

跨年级的届别对照需谨慎处理“难度等值”问题。虽然命题教师相同，但由于考核重心向“解释”迁移，

题型的复杂度和主观题的评分标准可能发生了系统性偏移。 
从结构性指标看，临床推理题得分率提升(54.35%→70.50%)与“解释”层级占比显著上升(29.79%→

47.83%)方向一致，表明课程可能实现了从“形态识别/知识再现”向“机制解释/证据整合”的教学重心迁

移，这与临床推理理论强调的“基于证据的解释与假设检验”相契合[13]。 

4.2. 数字化赋能促进推理学习的可能机制 

表 4 显示学生对数字化教学工具认可度较高。其促进学生推理学习的可能机制如下： 
(1) AI 智能体用于课前导学与即时答疑，可能降低学习者在基础概念阶段的无效认知负荷，使课堂资

源集中于推理链条构建[14]。 
(2) 翻转课堂结合 CBL 为学生提供“可讨论的病例证据”，通过同伴互证与教师支架，促进推理表

达与纠错[15]。 
(3) AI 数字人虚拟诊疗提供低风险、高重复的流程化练习机会，与技术增强模拟训练改善能力表现的

研究结论一致[16]。 
(4) 数字病理标注将“看见形态”转化为“可被评价的证据陈述”，可能解释其最高的“非常满意”

比例(92.0%)，并为推理训练提供可视化证据基础[17]。 

4.3. “问题解决”占比下降与章节掌握度波动的原因分析 

表 1 显示，与 2022 级相比，2023 级试卷在“回忆”层级占比基本稳定(40.43%→39.13%)，而“解释”

层级占比显著提升(29.79%→47.83%)，与本次改革强调“病理证据–机制–临床表现–诊断决策”推理链

条训练的目标一致；但需要正视的是，“问题解决”层级占比下降(29.79%→13.04%)，且表 3 所示若干章

节中，涉及综合信息提取、鉴别诊断与方案论证的题目得分率波动较大。 
传统上，成绩下降常被简单归因为“题目更难”或学生个体差异，但本研究中命题教师一致性与前

期基础课程成绩同质性在一定程度上排除了上述表层干扰，因此更可能由多因素共同作用所致：其一，

命题蓝图的重心向“解释/机制阐释”倾斜，使“问题解决”题量与权重减少，客观上降低了该层级在总

体结构中的呈现；其二，从章节表现看，改革组在以客观题(A1/A2 型)为主、逻辑相对线性的内容(如传

染病、组织损伤)中表现更优，而在引入高难度综合案例、强调非结构化问题解决的章节中掌握度出现明
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显下滑(如泌尿系统疾病章节从 100%降至 19%)，提示学生在脱离数字化支架后独立组织复杂逻辑链条的

能力仍较薄弱。 
结合教学过程以及质性结果推断，课前 AI 智能体的“即时问答式”碎片化互动虽提升学习效率与解

释生成速度，但也可能诱发“快速获取结论”的策略偏好，弱化在矛盾证据间反复权衡、完成信息筛选

与推演外显的刻意练习，进而在真实临床情境所要求的非结构化问题解决任务中表现受限；该现象亦可

用“认知卸载”解释，即高负荷整合任务被外包后，深度加工与推理链建构训练不足。 
最后，本次考核中章节掌握度的剧烈波动，也可视为评价导向由“知识点正确率”转向“能力链完

整性”时产生的真实阵痛：复杂案例的高区分度更容易暴露学生在高阶思维与综合决策环节的短板，因

此不宜将其简单等同为能力退步，而应据此优化命题蓝图与过程性评价，强化推理过程外显、证据权重

比较与反证训练，以更有针对性地提升“问题解决”能力[18]。 

4.4. 技术依赖风险与教师角色转型 

结合量化数据与质性结果分析，AI 工具在提升学习效率的同时，可能带来学生对 AI 生成结论的盲

目依赖风险[19]。具体表现为：学生可能直接获取诊断结论而跳过“证据比对–逻辑推导”等关键推理环

节；AI 生成总结易造成“看懂即掌握”的错觉，部分替代“自我生成、深度检索”等深度学习过程，导

致理解与应用之间出现断层；学生也可能更依赖要点化信息，减少对机制推导与病例长文本的深度阅读，

从而削弱在长病例情境中的信息提取与整合能力。此外，AI 还可能产生“幻觉”，输出看似自洽但医学

上错误的病理机制解释，对医学教育的严谨性构成潜在威胁。 
针对技术依赖风险，数字化教改应由“技术赋能”转向“认知赋能”，将 AI 从“答案提供者”重定

位为“学习促进者”，并以“过程评价闭环”压实推理训练：课前 AI 仅提供关键词与线索，促使学生回

归教材自主建构；课中要求呈现推理步骤(如思维导图)并与 AI 方案对照，训练证据提取与逻辑修正；课

后弱化提示、以追问驱动纠错，强化独立决策与错误驱动学习；考核增加含冲突信息的非结构化病例比

重，评估脱离工具后的真实推理能力。同时系统提升学生 AI 素养与批判性意识(如算法偏误与“幻觉”

识别训练)，形成“会用 AI、更会审计 AI”的能力框架。教师角色亦需从知识传递者转向教学“总设计

师”，把精力投入高质量提问、反馈与评价设计，并承担医学人文引导职责，强化诊断责任与同理心，弥

补数字技术难以传递的人文关怀[20]。 

5. 结论与展望 

数字化赋能为病理学教学带来新的学习支持方式。本研究基于届别对照与质性问卷结果表明：数字

化工具有助于提升学生对基础理论的理解与解释性表达，但在碎片化使用与“认知卸载”等情况下，可

能削弱学生在高阶“问题解决”任务中的独立推演与综合判断表现。 
研究提示，数字化赋能并非自动带来能力提升。若缺少对深度推理过程的明确要求与过程性评价约

束，技术支持可能被简化为获取结论的工具，进而增加技术依赖风险。后续教改应在学习效率与思维深

度之间优化平衡，通过完善评价体系、强化推理过程呈现与反馈，并系统开展 AI 素养与批判性思维训

练，使数字化转型更有效服务于临床推理能力培养。 
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