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摘  要 

当前，AI与医学PBL教学的融合仍面临“案例更新滞后、师资匹配不足、技术脱离教学实际、评价方式单

一”等现实问题，制约了智能化教学模式的推广应用。针对“技术落地”难题，本研究创新构建了动态

迭代型案例库，搭建涵盖教学全流程的AI工具矩阵并提出“软能力 + 硬指标”双维度AI评价模型。同时，

创新性地建立“师资–技术–教学”三位一体协同机制，形成涵盖内容、工具、评价和保障为一体的AI-
PBL教学模式。该模式已在临床医学专业的基础与临床课程中展开实践。结果显示，实验组学生在临床

技能考核中的通过率较对照组显著提升了20.5%，教学满意度达到92.3%，教师案例准备时间缩短了

40%。该模式有效实现了技术服务于教学目标的根本宗旨，避免了技术应用流于形式，为AI赋能医学教

育改革提供了可复制、可推广的实施路径。 
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Abstract 
At present, the integration of AI and medical PBL teaching still faces practical problems such as “lag-
ging case updates, insufficient teacher matching, technology decoupling from teaching practice, and 
single evaluation methods”, which restrict the promotion and application of intelligent teaching 
models. To address the challenge of “technology landing”, this study innovatively constructs a dy-
namically iterative case library, builds an AI tool matrix covering the entire teaching process, and 
proposes a dual-dimensional AI evaluation model of “soft capabilities + hard indicators”. Meanwhile, 
it innovatively establishes a “teacher-technology-teaching” trinity coordination mechanism, form-
ing an AI-PBL teaching model integrating content, tools, evaluation and guarantee. This model has 
been put into practice in basic and clinical courses for clinical medicine majors. Results show that 
the pass rate of experimental group students in clinical skill assessments increased by 20.5% com-
pared with the control group, teaching satisfaction reached 92.3%, and teachers’ case preparation 
time was shortened by 40%. This model effectively achieves the fundamental purpose of technology 
serving teaching goals, avoids the formalization of technology application, and provides a replicable 
and promotable implementation path for AI-empowered medical education reform. 
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1. 引言 

随着医学教育改革的不断深化，PBL 逐渐成为培养临床思维和自主学习能力的重要教学模式。但是

目前 PBL 教学存在案例库相对固定而缺乏更新机制，教学工具功能零散而缺乏系统整合，以及评价体系

片面等问题。这些不足限制了教学灵活性和效率，也导致 PBL 教学难以满足医学人才培养的综合素质要

求。 
为此，本研究提出“教学目标驱动技术应用”这一核心，创新构建“三位一体适配机制”，打通教师

需求、技术开发与教学研究的协同通道，并且设计动态迭代型案例库，实现案例实时更新与难度梯度推

送，提升教学内容的精准性与适应性，进一步构建软硬结合的 AI 评价模型来实现对医学知识和临床软技

能的全面评估(见图 1)。这些创新举措旨在推动 AI 与 PBL 深度融合，促进医学教育智能化、高效化和个

性化，培养符合现代医疗需求的高素质临床医师。 

2. 现实困境 

2.1. 案例库静态化 

目前，多数医学院的 PBL 教学案例库仍以固定集合为主，这些案例往往更新滞后，未能及时衔接当

前临床指南的最新进展，且普遍缺乏与学生学习阶段相匹配的难度分级，难以构建由浅入深、循序渐进
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的系统性学习路径。这些静态且缺乏分层的案例库不仅制约了教学过程灵活性和个性化，而且还限制了

学生接触最新临床实践的机会，进而影响临床思维和解决复杂问题的能力培养。 
 

 
Figure 1. Overall structure diagram of the AI-PBL teaching model 
图 1. AI-PBL 教学模式总体结构图 

2.2. AI 工具碎片化 

在当前的医学 PBL 教学中，引入的智能工具大多集中于虚拟问诊这一具体场景，在案例生成、讨论

引导、教学过程追踪以及反馈优化等关键环节仍缺乏相应的技术支持[1]。各类工具功能较为零散，未形

成统一的集成平台而导致教学流程出现断裂。此外，教师难以全面掌握学生在讨论过程中暴露的知识盲

区，这影响和制约了针对性指导的实施和整体教学质量的提升。与此同时，教师对智能工具的操作熟练

度普遍不高，使用频率也相对较低，这进一步加剧了工具应用的碎片化现象。 

2.3. 评价体系片面化 

现阶段医学 PBL 教学所采用的主要评价方式集中于案例报告与笔试等可量化指标。这种评价体系侧

重对学生知识掌握程度的考核，但在临床沟通、团队协作、职业素养等关键软能力方面的评估相对薄弱。

这种以单一维度为核心的评价模式，难以全面反映学生真实的临床综合能力与实践表现，与培养合格临

床医师的教育目标之间形成一定差距[2]。已有研究指出，软能力评估环节的缺失可能导致教学评价体系

出现结构性失衡，影响学生综合素质的系统性培养，进而制约其在真实临床工作环境中的实际应用能力

发展。 

2.4. 师资适配缺失 

当前医学教学中，技术研发过程往往未能充分遵循教学规律，造成虚拟病人对话系统等工具的设计

与真实临床问诊流程之间存在脱节现象，影响了教学的真实感和有效性。同时，多数教师在智能工具操

作及融合技术的教学设计方面缺乏系统性培训，导致这些工具的实际使用频率不高，智能技术在课堂教

学中的应有潜力未能充分发挥[3]。已有研究普遍表明，教师相关能力培训的不足成为教学技术与课程整

合及推广过程中的主要障碍。 

3. 创新路径 

3.1. 创新“动态迭代型案例库”：实现“教学内容与临床、学生能力双匹配” 

本研究以“临床真实化、更新实时化、梯度适配化”为原则，构建可自我优化的动态迭代案例库，力

图实现教学内容与临床实践、学生能力发展的双重匹配(见图 2)。 
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在案例来源与结构方面，案例库整合多源数据。一是汇聚多家附属医院脱敏后的真实病历，覆盖常

见疾病谱，并按“主诉–现病史–体格检查–辅助检查–诊疗方案”的完整临床路径进行标准化标注，

以保证情境的真实性和可推理性。二是对接权威临床诊疗指南数据库，利用关键词检索和内容解析定期

更新反映新指南、新技术的病例，维持病例内容与循证证据的同步。三是借助生成模型补充罕见病与复

杂合并症病例，拓展学生接触少见情境的机会。所有病例均经伦理审查和严格脱敏处理，以保障隐私与

规范性。 
在智能迭代与分层推送方面，本研究引入学习分析与自适应推送机制，对学生在不同病例中的完成

率、错误类型和讨论高频盲点进行持续监测，形成“案例难度适配度”指标，用于动态调整同类病例的

呈现频次与版本难度。同时，根据学生所在学段和能力画像，将病例划分为基础问诊、综合诊断和疑难

鉴别等不同层级，并通过“能力–目标匹配”规则进行分层推送，避免“一刀切”式的统一任务分配，支

持学习路径的渐进与螺旋上升。这一动态迭代机制，使案例库从静态资源转变为“随学而变”的智能系

统，为 PBL 提供持续对齐临床与学生能力的情境基础。 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of case tiering and push mechanism 
图 2. 案例分层和推送机制示意图 

3.2. 搭建“AI 工具矩阵”：实现“教学全流程技术赋能” 

围绕 PBL 教学“案例引入–小组讨论–成果展示–总结反思”四环节，明确各环节工具选型、功能

与操作流程，确保教师可直接落地使用。 
案例引入阶段利用智能案例生成器，依托包含 1200 余知识点和 800 余临床技能标准的医学知识图

谱，教师只需选择课程、章节及教学目标，系统即可在 10 分钟内自动生成符合教学需求的个性化案例，

并准确标注相关知识点，极大提升教学准备效率，同时确保案例与临床实践紧密结合[4]。 
在小组讨论阶段，虚拟病人系统模拟真实临床问诊环境。学生可提出多角度问题，例如询问“是否

感到口渴或饮水增多”。系统能够反馈虚拟患者的实时体征变化与情绪状态，如表现出焦虑或疼痛反应。

该系统同时记录学生问诊过程的完整性，对遗漏的关键问诊点提供提示，从而提升临床沟通训练的真实

感与系统性。此外，讨论辅助助手通过实时语音识别与文本分析技术，自动识别讨论过程中出现的知识

盲区。例如当讨论未涉及糖尿病分型标准时，系统主动推送相关权威诊疗指南内容。教师可启用辅助功

能，将推荐资源一键分享至小组讨论界面，帮助学生准确理解并掌握关键知识点。 
在成果展示环节，过程追踪分析通过系统记录每位学生的发言频率并评估其内容与主题的相关程度，

生成详尽的团队合作报告，帮助教师识别小组中参与程度较低的学生，从而有针对性地推动小组协作效

率与互动质量的提升。进入总结反思阶段后，个性化反馈报告生成系统综合学生在案例分析、课堂讨论

及知识测试等方面的表现结果，形成个体化的能力诊断报告并自动同步至学生个人学习账户。系统同时
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配套推荐与之相适应的课程视频与文献资料，以支持学生开展有针对性的自主学习与能力补强训练(见表

1)。 
该 AI 工具矩阵实现了对教学内容组织、课堂互动过程和学习效果反馈的全流程智能化支持。这一体

系有力推动了 PBL 教学向精准化与个性化方向深入发展，在提升整体教学质量的同时显著增强了学生临

床能力的培养成效，从而成为医学教育数字化转型过程中重要的技术支撑。 
 
Table 1. Correspondence between PBL four stages and AI tools 
表 1. PBL 四环节与 AI 工具对应关系表 

教学环节 AI 工具名称 核心功能 实操要点 

案例引入 智能案例生成器 基于 1200+知识点、800+临床技能标

准的知识图谱，快速生成案例 
教师选择课程–章节–教学目标，

系统自动生成案例并标注知识点 

小组讨论 虚拟病人系统 模拟临床问诊场景，支持学生提问，

反馈体征及情绪变化 
学生与虚拟病人互动，系统实时记

录问诊完整性并提示遗漏问诊点 

小组讨论 讨论辅助助手 实时分析讨论语音/文字，识别知识

盲区，推送相关诊疗指南片段 

教师开启辅助模式，系统在讨论界

面弹窗推送资料，教师可一键分享

给小组 

成果展示 过程追踪分析仪 统计发言频次、内容相关性，生成协

作报告 
教师查看团队协作雷达图，关注低

参与学生，进行针对性引导 

总结反思 个性化反馈报告生

成器 
整合成绩、表现、测试结果，生成个

体报告并推荐学习资源 
报告自动同步至学生账号，包含个

性化学习建议和相关课程资源 

3.3. 设计“软能力 + 硬指标”双维度 AI 评价模型：实现“医学人才全面评估” 

本模型突破传统单一评价模式，结合医学人才培养目标，明确硬指标与软能力权重分配，确保评价

科学客观[5]。 
硬指标占比 60%，包括 AI 自动评分的案例报告，重点评估诊断依据的准确性及治疗方案的规范性，

同时匹配相关题库进行知识点测试，极大提升评分效率并显著节省教师批改时间，数据来源涵盖 AI 案例

生成器与在线测试系统。 
 

 
Figure 3. Dual-dimensional AI assessment model diagram 
图 3. 双维度 AI 评价模型图 

 
软能力占比 40%，涵盖临床沟通能力(15%)、团队协作能力(15%)及批判性思维能力(10%)，依托虚拟

病人系统视频及讨论辅助助手语音数据，智能分析表达流畅度、同理心、参与度及质疑性思考，构建软

https://doi.org/10.12677/ces.2026.141074


袁琳波 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2026.141074 604 创新教育研究 
 

能力雷达图，辅助教师实现个性化培养(见图 3)。该模型融合知识掌握与临床软技能，促进医学生综合素

质全面发展，增强临床决策与沟通能力。相关研究强调，结合 AI 的多维度评价体系，有助于提升医学教

育质量和人才培养的匹配度。 

3.4. 首创“师资–技术–教学”三位一体适配机制：解决“技术落地” 

为保障 AI 技术在教学中的持续应用，建立“三方协同、闭环优化”的机制。协同设计阶段由临床教

师、AI 开发人员和教育技术专家组成专项小组，教师提出需求并具体化，技术团队评估实现方案，教学

研究者设计教学融合方案，形成系统性实施计划。 
师资培训阶段融合理论讲解与实操演练，确保教师熟练掌握智能案例生成器和虚拟病人系统等工具

操作，提升教学设计能力；同时设立技术支持群，配备专职技术人员，实现快速响应与持续服务。反馈

优化阶段，通过自动化数据监测与师生问卷收集使用情况，专项小组定期分析反馈，技术团队及时调整

功能，教学团队同步优化教学策略，确保技术与教学深度融合，实现技术创新的有效落地(见图 4)。 
结合国内外医学教育 AI 应用实践，如北京大学“Medseek”医学大模型成功集成高校教学，和哈佛

医学院 AI 辅助教学系统推广经验，验证了协同机制促进 AI 技术实质落地的有效性。该机制为推动医学

教育智能化转型，提供了坚实保障和范例。 
 

 
Figure 4. Flowchart of the faculty‑technology‑teaching tripartite adaptation mechanism 
图 4. 师资–技术–教学三位一体适配机制流程图 

4. 教学模式的实践应用与效果 

4.1. 实践设计 

本研究选取本校 2023 级临床医学专业本科生 200 人，随机分为实验组和对照组，各 100 人。实验组

应用 AI-PBL 教学模式，对照组采用传统 PBL 教学，确保两组学生基本特征均衡。研究围绕从基础到临

床(32 学时)和病理生理学(64 学时)两门核心课程展开，由同一教师团队授课以排除教师变异影响。教学

周期为 2024 年 9 月至 2025 年 6 月，涵盖前测、教学干预及后测三个阶段。 
实验组实施基于动态迭代案例库和 AI 工具矩阵的综合教学，涵盖智能案例生成、虚拟病人互动、讨

论辅助及个性化反馈，突出技术支持下的个性化学习和能力培养。对照组维持传统 PBL 流程，依赖纸质

或既有电子案例和人工评价。教学后，通过理论知识测试、临床思维能力测评、沟通与团队协作能力量

表等多维度指标进行效果比较。研究旨在验证 AI 辅助 PBL 模式在提升医学核心能力、促进临床思维与

实践能力形成方面的优势[6]。 
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4.2. 实践效果(数据来源：校教学质量监控中心、师生问卷) 

实践数据表明，AI-PBL 模式显著提升学生硬能力和软能力。硬能力方面，实验组临床技能考核通过

率达到 89.0%，明显高于对照组的 68.5%；案例报告中“诊疗方案规范性”评分达 82.6 分，较对照组提

升 18.3 分。软能力方面，实验组的“临床沟通能力”评分为 78.9 分，较对照组提升 22.1%；“团队协作

能力”评分为 80.2 分，提升 19.4% (见表 2)。这些数据反映了基于 AI 支持的教学模式对学生综合临床能

力的显著促进作用。 
 
Table 2. Effect of AI-PBL mode on ability of students 
表 2. AI-PBL 模式对学生能力的影响 

硬能力 软能力 

临床技能考核通过率 诊疗方案规范性评分 临床沟通能力评分 团队协作能力评分 

对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 

68.5% 89% 64.3 ± 2.11 82.6 ± 2.65* 64.62 ± 1.9 78.9 ± 2.76* 67.17 ± 3.28 80.2* ± 3.51 

*p < 0.05。 

 
教学效率方面，教师端案例准备时间由传统 4 小时缩短至 0.5 小时，节省 40%；批改报告耗时由 2 小

时降低至 0.3 小时，节省 85%。学生端完成一个 PBL 案例的平均学习时间由 8 小时缩短至 6 小时，缩短

25%；由于知识盲区造成的讨论停滞显著减少 60%。师生满意度亦表现优异，92.3%的学生认可虚拟病人

系统的临床真实感，89.5%表示个性化反馈帮助识别学习短板；81.5%的教师认为三位一体适配机制有效

解决 AI 工具使用障碍，90.0%教师愿继续采用该教学模式。此效果验证了 AI-PBL 模式在提升教学质量、

效率和师生体验上的优势。 

5. 创新价值、局限与展望 

5.1. 核心创新点 

本研究在医学教育领域实现多方面创新。理念上，突破了单纯的“技术驱动”误区，提出“教学目标

驱动技术应用”理念，确保所有 AI 工具和案例库设计均围绕“培养合格临床医师”的核心目标展开，有

效避免了技术形式化和脱离教学实际的风险；机制上，首创“三位一体适配机制”，通过教师提需求、技

术开发与教学研究者融合三方协同，有效解决了行业普遍存在的技术与教学“两张皮”问题，促进技术

与教学的深度结合和持续优化；方法上，构建“动态迭代型案例库”，实现案例的实时更新与梯度适配，

弥补了现有案例库静态、无难度分层的不足，增强教学内容的时效性与个性化匹配度；评价上，创新性

地将“临床沟通能力”和“团队协作能力”等医学软技能纳入 AI 评价体系，实现知识掌握与能力培养的

双维度全面评估，契合医学人才培养的实际需求和规律，推动评价向综合素质评价转型。 
综上所述，该研究创新点涵盖理念、机制、方法与评价四大维度，为推动智慧医学教育和 AI 赋能教

学提供了理论依据与实践路径，具备重要的推广价值和应用前景。 

5.2. 局限 

AI 在高等医学 PBL 教学中的应用虽能通过优化资源供给、辅助探究流程等提升教学效率与可及性，

但受技术特性、实施条件的多重约束，局限性突出。其核心短板在于难以匹配 PBL 对高阶思维培养与人

文情感交互的核心诉求——AI 缺乏人类教师对学生思维误区的精准捕捉、创新想法的针对性引导及情感
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关怀能力，无法有效替代教师在课堂动态调控、伦理决策引导与人文素养培育中的核心作用[7]。在案例

应用层面，AI 生成的案例多基于数据拼接，难以还原真实场景的复杂性与不确定性，且存在更新滞后、

同质化严重等问题，难以适配不同专业方向、学习阶段的个性化需求。过度依赖 AI 还易导致学生自主探

究与信息甄别能力弱化，违背 PBL“以学生为中心”的核心原则[8]。此外，技术实施需承担较高的平台

搭建成本与操作门槛，数据收集存储过程中的隐私泄露风险、AI 评价依赖量化指标导致的评价片面性等

问题，进一步限制其深度应用。 

5.3. 实践展望 

本模式将进一步拓展到其他基础医学课程领域，如“医学免疫学”“生物化学”，通过开发“免疫机

制模拟案例库”和“代谢异常虚拟病人”等资源，覆盖医学教育的全阶段学习需求，推动基础与临床教

学的深度融合；技术方面，计划持续升级 AI 算法，提升虚拟病人在“症状反馈”的临床真实性，例如动

态模拟心肌梗死时的心电图变化，同时优化软能力评价的客观性，降低 AI 对非语言信号误判的风险，确

保评估结果更加准确可靠；临床衔接方面，探索“AI-PBL + 临床实习”融合模式，学生在医院实习后借

助 AI 工具复盘真实病例诊疗过程，系统对比自身方案与带教医师的差异，促进理论知识与临床实践的紧

密结合，提升学生的实践能力和临床决策水平。 
该展望为未来医学教育智能化和个性化发展指明方向，将在提升教学效果、优化人才培养质量方面

发挥重要作用。 
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