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摘  要 

病原生物学是连接基础医学与临床医学的桥梁课程。传统教学模式面临知识点多而杂、学生参与度低、

实验教学受生物安全限制等现实困境。为适应新医科建设要求与信息技术发展趋势，本文构建了一种以

临床案例为基础、以信息技术为支撑的病原生物学教学新模式，探索其在教学实践中的优势与局限。 
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Abstract 
Medical microbiology serves as a pivotal bridge between basic medical sciences and clinical medi-
cine. Conventional teaching models face practical challenges including extensive and fragmented 
content, low student engagement, and biosafety constraints in laboratory instruction. To meet the 
demands of New Medical Sciences development and information technology advancement, this 
study constructs a case-based and technology-empowered teaching model for medical microbiology, 
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grounded in clinical cases and supported by information technology, to explore its advantages and 
limitations in medical microbiology education. 
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1. 引言 

人工智能快速发展，新医科建设持续推进，病原生物学作为医学院校各专业必修的专业基础课程，

以及衔接基础医学与临床医学的桥梁课程，正面临前所未有的机遇与挑战。新发突发传染病不断出现，

凸显了病原生物学知识在公共卫生防控中的核心价值。当前教学实践中仍存在诸多突出问题：课程知识

点多，学生难以建立逻辑关联；课堂教学课时压缩，知识传授与能力培养难以兼顾；实验教学中高致病

性病原微生物操作受生物安全限制，学生动手能力培养不足；学生学习参与度不高，被动接受知识的现

象较为普遍。现有主流教学方式仍以线下讲授为主，这种单一模式已难以满足现代医学教育对复合型、

创新型人才的培养需求[1]。 
与此同时，以人工智能、虚拟仿真、大数据为代表的新一代信息技术为医学教育改革创新提供了有

力的技术支撑。雨课堂、慕课、智慧课程等线上教学平台的普及，使课前、课中、课后全链条教学管理成

为可能。虚拟仿真技术突破了生物安全实验室的物理限制。生成式人工智能的兴起，为个性化学习与临

床案例生成开辟了新途径[2]。 

2. 案例与技术赋能的理论基础及内涵 

案例教学法在医学教育中已获得广泛应用，其在培养学生临床思维与问题解决能力方面具有显著优

势。该方法强调学生主动参与，通过建构知识网络实现知识内化，而非简单习得。然而，单纯开展案例

教学面临临床案例资源数量与质量有限、课堂时间不足等现实约束。将案例教学法与信息技术深度融合，

构建线上线下混合、虚实结合的新型教学模式，是病原生物学教学改革的重要方向。 
建构主义学习理论为这一模式提供了学理支撑。该理论源于康德认识论，经皮亚杰发展后认为学习

本质是个体主动构建认知结构，而非教师单向灌输。维果茨基进一步补充了社会交往与同伴互助在学习

中的作用，强调教师应搭建脚手架逐步辅助学生完成建构，最终使其独立构建知识。这一理论认为，知

识并非通过教师单向传授获得，而是学习者在特定情境下借助他人帮助，利用必要学习资源，通过意义

建构主动获取。教师承担情境设计者、探究引导者、支架搭建者与答疑协作者的角色。案例与技术赋能

的病原生物学教学模式正是基于这一理论：临床案例为学生提供真实情境与待解决的临床问题；信息技

术辅助教师搭建知识脚手架，建设优质临床案例库，通过线上学习平台提供微课、知识图谱、案例分析

等个性化资源，使学生在辅助下构建完整的知识框架并应用于案例分析，实现知识传授与能力培养的双

重目标[3]。雨课堂等平台的弹幕、投票、随堂测验功能促进了师生、生生之间的即时互动，形成有效的

交往辅助机制[4]。 
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案例与技术赋能是指以临床案例为教学主线，以现代信息技术为支撑手段，通过技术与教学的深度

融合，增强案例教学的沉浸性、互动性与个性化水平。其核心内涵包含三个层面：一是案例驱动，即以

精心设计的临床案例为教学起点；二是技术赋能，即利用在线教学平台、虚拟仿真、人工智能等技术突

破传统教学的时空限制；三是多元融合，即将案例教学法、翻转课堂等多种教学方法与信息技术有效结

合[5]。以肠杆菌学习为例，课前创设食堂食物中毒真实情境，利用微课搭建前置学习脚手架，循序渐进

构建知识体系；学生小组协作探究，分析案例关键信息，解决防治措施制定等具体问题；教师作为辅导

者进行纠偏、答疑，并引导人工智能工具的使用[6]。 

3. 案例与技术赋能的病原生物学教学模式构建 

该模式采用三阶段十环节的教学框架(如表 1)。课前阶段包括案例发布、资源推送、自主学习与预习

反馈；课中阶段包括案例导入、分组讨论、汇报交流与教师点评；课后阶段包括拓展学习、在线测试与

反思总结。该框架体现以学生为中心的教学理念，将技术工具嵌入教学全流程。 
 
Table 1. Three-stage, ten-step teaching implementation plan 
表 1. 三阶段十环节教学实施方案 

教学阶段 环节 技术工具 师生活动 

课前阶段 

案例发布 雨课堂、学习通 教师发布临床案例和引导问题 

资源推送 在线课程平台 教师推送微课视频、电子教材等 

自主学习 移动端 APP 学生完成案例阅读和知识点预习 

预习反馈 雨课堂测验 学生完成在线测试，教师掌握学情 

课中阶段 

案例导入 PPT、视频 教师呈现案例情境，提出问题 

分组讨论 雨课堂弹幕、分组功能 学生分组讨论，分析案例 

汇报交流 多媒体投影 各组代表汇报分析结果 

教师点评 雨课堂实时投票 教师点评总结，补充讲解重难点 

课后阶段 
拓展学习 虚拟仿真平台 学生完成虚拟实验或拓展阅读 

在线测试与反思 在线考试系统 学生完成测试，撰写学习反思 

 
上述十环节并非对立运行，不同技术工具之间通过数据流转形成协同。可概括为预习诊断、课中响

应、课后追踪的闭环结构。学生在雨课堂完成预习测验后，平台自动统计各知识点的错误率。当某知识

点的班级错误率超过 40%时，系统自动标记该知识点为课中需重点讲解内容，并同步至教师端。同时，

AI 助教分析学生在案例讨论区的留言，提取高频疑问词，生成学生关注焦点报告供教师备课参考。课中

分组讨论时，学生通过雨课堂弹幕提交的疑问经 AI 实时分类后，分为基础概念类、案例分析类、拓展思

考类三类。基础概念类问题由 AI 助教即时回复。案例分析类问题汇聚后由教师在点评环节统一回应。拓

展思考类问题被标记为课后研讨素材。课后学生完成虚拟仿真实验后，其操作数据回传至知识图谱系统，

自动更新个人知识掌握度画像。对于掌握度低于 60%的节点，系统在下次课前推送针对性预习资源。学

生在反思日志中提及的知识关联困惑经教师审核后，可转化为知识图谱中新的关系边，使知识图谱从静

态资源转变为动态生长的学习工具。该教学模式的构建重点围绕以下两个技术融合路径展开。 
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3.1. 基于雨课堂与生成式 AI 的案例教学法融合路径 

雨课堂依托学堂在线与清华大学在线教育办公室的技术合作开发而成，作为一款智慧教学平台，其

操作门槛低、课堂互动形式丰富，且具备较为完备的学习行为数据采集与分析能力，备课、授课与课后

反馈可在同一平台上连贯完成，无需在多个系统间切换。本研究并非仅将雨课堂作为信息发布工具，而

是将其与生成式 AI 深度融合，构建 AI 辅助案例生成、AI 引导案例分析、平台采集学情反馈的完整链条

[7]。 
在案例资源建设方面，基于教学目标与知识点要求，利用生成式 AI 创建以器官系统为主线的感染病

例。以肠道致病菌教学为例，具体的 Prompt 设计遵循角色设定、任务描述、约束条件、输出格式四要素

结构。角色设定为：你是一位具有 20 年教学经验的医学微生物学教授。任务描述为：请为本科医学微生

物学课程设计一个关于肠道致病菌、沙门菌属的案例教学法教学案例。约束条件为：案例需适合本科二

年级医学生认知水平，病程描述不超过 300 字，实验室检查结果需符合临床实际，讨论问题应覆盖生物

学特性、致病机制、实验室诊断和防治原则四个维度。输出格式为：请按病史摘要、体格检查、实验室检

查、讨论问题四个模块输出。AI 输出的案例需经过教师审核修正，质量控制流程包括三个环节。医学准

确性核查由临床微生物学专家审核病原体特性、检验结果与临床表现的匹配度。教学适宜性评估判断案

例难度是否与教学目标匹配。伦理合规性审查确保患者隐私信息已脱敏处理。经此流程生成的案例纳入

课程案例库，目前本教研室已积累涵盖细菌、病毒、真菌、寄生虫四大类病原体的教学案例共计 47 例。 
以结核分枝杆菌的教学内容为例，教师在课前准备阶段紧扣大纲要求，遴选具有代表性的临床病例，

借助雨课堂向学生发布预习任务，并围绕病例设置层层递进地探究问题。例如，讲授结核分枝杆菌章节

时，可设计如下案例：患者男性，28 岁，咳嗽咳痰 2 个月，午后低热、盗汗，胸片示右上肺斑片状阴影，

痰涂片抗酸染色阳性。围绕该案例提出问题：该患者最可能的诊断是什么？痰涂片抗酸染色阳性的临床

意义是什么？结核分枝杆菌的生物学特性与其致病性有何关联？学生利用雨课堂平台提供的微课视频、

电子教材等资源进行自主学习。课中教师通过随堂测验检验预习效果，组织学生分组讨论案例，各小组

利用弹幕和投稿功能分享分析思路，教师进行针对性讲解。课后教师发布拓展案例和练习题，学生在线

完成并获取即时反馈[6]。 
课中阶段，AI 可作为智能学伴嵌入小组讨论环节，具体实施分为问题拆解、知识关联、方案评估三

个步骤。问题拆解是指学生将案例中的关键信息输入 AI 对话框，AI 基于预设指令将复杂临床问题拆解

为可讨论的子问题。针对前述沙门菌案例，AI 可引导学生思考：患者腹泻物呈水样便还是黏液脓血便？

这一差异对病原学鉴别有何提示？知识关联是指当学生提出疑问时，AI 不直接给出答案，而是推送相关

知识点链接，促使学生回归教材与前置学习资源进行验证。方案评估是指各小组形成初步诊疗方案后，

AI 提供多维度评估框架，涵盖诊断依据充分性、鉴别诊断完整性、治疗方案规范性三个维度，学生据此

进行自我修正。在一轮涉及 32 名学生的试点教学中，上述流程使小组讨论的平均时长从传统模式的 12
分钟延长至 21 分钟，学生主动提问次数由人均 0.8 次增加至 2.3 次。这一变化是否直接归因于 AI 介入，

抑或受新颖效应影响，尚需对照实验进一步验证。课后收集的学生反馈显示，回收有效问卷 29 份，72%
的学生认为 AI 辅助的问题拆解有助于理清思路，21%的学生反映 AI 推送的知识点链接有时与当前讨论焦

点关联度不高。针对后者，教师团队调整了 AI 指令中的上下文关联权重参数，并在第二轮教学中将关联度

不符的比例降至 8%。这一迭代过程表明，AI 辅助教学的效果高度依赖于 Prompt 工程与后续的人工校准。 

3.2. 虚拟仿真技术与知识图谱协同的实验教学创新 

病原生物学实验教学涉及金黄色葡萄球菌、伤寒沙门菌、结核分枝杆菌、流感病毒、痢疾阿米巴等

多种病原体，生物安全方面面临诸多限制。高致病性病原微生物的生物安全等级要求高，在本科教学中
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存在困难，尤其是学生数量多，高等级生物安全实验室无法满足教学需求，难以开展活菌操作。病原体

生长繁殖需要时间，在教学安排上存在限制，部分综合性实验周期长、成功率不稳定，造成学生学习困

难。基础医学虚拟仿真实验教学中心的建设为上述问题的解决提供了基础设施保障[8]。 
本研究将虚拟仿真实验与知识图谱构建相结合，试图在操作技能训练与知识体系建构之间建立双向

关联。以肝炎病毒章节为例，知识图谱采用三级节点结构。一级节点即核心概念为肝炎病毒。二级节点

即分类维度为 HAV、HBV、HCV、HDV、HEV。三级节点即属性维度为每个二级节点下展开为生物学特

性、流行病学、致病机制、免疫性、实验室检查、防治原则六个分支。生物学特性涵盖形态、基因组类

型、培养特性。流行病学涵盖传染源、传播途径、流行特征。致病机制涵盖入侵途径、靶细胞、病理损伤

类型。免疫性涵盖抗原抗体系统、免疫应答特点。实验室检查涵盖病原学检查、血清学检查、分子生物

学检查。防治原则涵盖一般预防、疫苗接种、抗病毒治疗。节点之间的关系以有向边标注，如 HBV 指向

Dane 颗粒指向直径 42 nm 表示属性关系，HBV 指向母婴传播指向垂直传播表示流行病学关联。学生通

过拖拽节点、添加连线的方式参与知识图谱的协同构建，教师后台可实时查看各小组的图谱完成度与错

误节点分布。 
虚拟仿真技术可在一定程度上突破生物安全限制，以痰液中结核分枝杆菌检测虚拟仿真实验为例，

学生可在虚拟环境中完成抗酸染色、显微镜观察、培养基接种等操作，既不受生物安全限制完成整套实

验，又可获得系统实时反馈与操作正误记录[9]。本研究进一步将虚拟仿真操作与知识图谱节点进行动态

映射。当学生进行抗酸染色操作时，系统自动高亮知识图谱中结核分枝杆菌、生物学特性、细胞壁结构、

分枝菌酸节点，并弹出提示：分枝菌酸与石炭酸复红结合后抵抗盐酸酒精脱色，是抗酸染色的结构基础。

当学生选择接种罗氏培养基时，系统关联至实验室检查、培养特性、专性需氧与生长缓慢节点，并记录

操作时长。若学生未在模拟的 2 至 4 周等待期内返回查看培养结果，系统自动标记该节点为需强化。当

学生误判抗酸染色阳性即为结核分枝杆菌时，系统触发纠错机制，关联至非结核分枝杆菌节点，提示堪

萨斯分枝杆菌、鸟胞内分枝杆菌等亦可呈抗酸染色阳性，需结合菌落特征与分子生物学方法鉴别。这种

操作与知识的双向映射，使虚拟仿真不再是孤立的操作训练，而成为知识图谱的动态填充过程。学生实

验报告中的操作日志与知识图谱节点激活数量呈正相关，相关系数 r 为 0.64，p 值小于 0.05，样本量 n 为

32，提示操作实践与知识建构之间可能存在一定关联，但因果关系的确立仍需更严格的实验设计。 
该模式保留了传统实验的动手操作训练，拓展了高危实验项目的可及性，在确保生物安全的前提下

有效提升了学生的实验技能[10]。虚拟仿真实验可与人工智能相结合，通过 AI 赋能发挥协同效应。在虚

拟仿真中融入智能导学、智能评价、智能交互等模块，AI 根据学生操作路径、错误节点、停留时长推送

个性化提示，自动识别操作规范性与逻辑合理性并给出即时反馈和改进建议，还可通过虚拟助手提出问

题并进行引导性操作。基于上述映射关系，AI 导学模块的触发遵循错误驱动与进度适配原则。错误驱动

是指学生在虚拟仿真中的操作错误被系统捕获后，自动推送对应知识节点的微课视频，时长控制在 3 至

5 分钟，并附 2 至 3 道针对性练习题。进度适配是指对于提前完成实验且操作规范的学生，系统开放拓

展节点，如结核分枝杆菌耐药机制、GeneXpert 分子检测原理，实现学习路径的分化。在一轮试点中，接

受智能导学推送的学生样本量为 16，在后续单元测试中的平均得分较未接受推送的对照组高出 4.7 分，

满分 100 分，但两组的标准差均较大，实验组 12.3 分，对照组 14.1 分，提示个体差异可能掩盖了组间的

效果差异。此外，样本量较小也限制了统计效力的充分性。已有研究表明，虚拟仿真与真实实验相结合

的教学模式在临床微生物学检验教学中具有显著效果[11]。 

4. 存在的问题与对策 

案例与技术赋能的病原生物学教学模式在实践中仍面临一些挑战。技术层面，部分院校信息化基础
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设施不完善，虚拟仿真平台建设投入大、维护成本高，部分教师信息技术应用能力有待提升。资源层面，

高质量临床案例资源相对匮乏，生成式 AI 生成内容的准确性仍需人工审核。教学管理层面，混合式教学

增加了教师备课与技术调试的时间成本，部分学生存在刷课现象，学习行为数据的信度受到影响。虚拟

仿真实验在病原生物学教学中的探索与实践表明，上述问题的解决需要系统性的资源投入与机制保障。

针对上述问题，可能的改进方向包括：建立校际案例资源共享机制以降低案例开发成本；制定 AI 生成内

容的医学审核规范；将技术工具的使用培训纳入青年教师教学能力培养体系；在学习平台中引入过程性

评价指标，比如讨论区发言质量、知识图谱贡献度，以替代单一的点击率和完成率统计。 

5. 结语 

案例与技术赋能是病原生物学教学改革的必然趋势。以临床案例为主线、以信息技术为支撑的新型

教学模式，能够有效解决传统教学中的诸多痛点，实现从以教为中心向以学为中心的转变。通过雨课堂

等在线平台开展案例教学法混合式教学，通过虚拟仿真技术突破实验教学限制，通过生成式人工智能与

知识图谱支持个性化学习与知识体系构建，形成了技术融合、方法协同、虚实结合的教学新生态。在推

进改革过程中，应始终坚持以学生发展为中心，以教学目标为导向，依据具体教学内容合理选择和运用

技术工具，避免为技术而技术的形式化倾向。虚拟仿真与真实实验相结合的教学效果验证，为技术赋能

教学提供了实证支持。未来，随着人工智能、虚拟现实等技术的进一步发展与教育数字化转型的深入推

进，病原生物学教学将迎来更多创新机遇，为培养高素质医学人才提供更有力的支撑。 
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