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摘  要 

AI智能体作为人工智能技术十分重要的分支，正深刻地改变着医学教育的传统模式。本综述从功能分类、

应用领域、技术实现以及发展趋势多个维度出发，对AI智能体在医学教育领域的研究进展进行了系统性

的梳理和分析。研究表明，教学辅助型智能体能通过个性化学习路径设计和实时答疑以此提升学习效率；

评估反馈型智能体可对学习效果做多维、过程性的客观评价；资源整合型智能体则构建了跨学科的知识

网络。在基础医学教育中，智能体解决了传统教学互动不足的问题；在临床技能培训方面，智能体借助

虚拟仿真和语音交互技术，提升了学生的实践能力；在康复与护理领域中，智能问答系统等应用有效支

持了患者教育与护理人员在职培训。技术支撑方面，自然语言处理、机器学习模型和多模态交互构成了

核心支撑。未来研究将聚焦跨学科融合、智能化升级和全球化合作，但仍需应对数据隐私、技术局限和

评价体系不完善等挑战。 
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Abstract 
As a very important branch of artificial intelligence technology, AI agent is profoundly changing the 
traditional mode of medical education. This review systematically combs and analyzes the research 
progress of AI agents in the field of medical education from many dimensions of functional classification, 
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application fields, technical implementation and development trends. The research shows that 
teaching-assisted intelligent agents can improve learning efficiency through personalized learning 
path design and real-time Q&A. Evaluation feedback agent can make multi-dimensional and process 
objective evaluation of learning effect. The resource integration agent constructs an interdiscipli-
nary knowledge network. In basic medical education, agents solve the problem of insufficient inter-
action in traditional teaching. In the aspect of clinical skills training, the agent improved students’ 
practical ability with the help of virtual simulation and voice interaction technology. In the field of 
rehabilitation and nursing, applications such as intelligent question answering system effectively 
support patient education and on-the-job training of nursing staff. In terms of technical support, 
natural language processing, machine learning models and multimodal interaction constitute the 
core support. Future research will focus on interdisciplinary integration, intelligent upgrading and 
global cooperation, but challenges such as data privacy, technical limitations and imperfect evalua-
tion system still need to be addressed. 
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1. 引言 

医学教育正经历着从传统的经验传授型模式向数据驱动的智能赋能模式所发生的系统性转变[1]。由

于人工智能技术的快速发展，AI 智能体凭借着它那强大的环境感知、自主决策以及执行任务的能力，为

解决医学教育中知识总量指数级增长与教学资源有限、标准化培养与个性化需求之间的核心矛盾提供了

创新路径。早在 2019 年，欧洲医生常务委员会就已经强调了将人工智能系统纳入医学教育课程体系的必

要性[1]。就目前的情况来看，基于大语言模型的 AI 智能体已经在医学教育的多个场景里展现出巨大潜

力，从基础医学知识的传授，到临床技能的培养，再到继续医学教育，已经形成了一个相当完整的应用

链条[1] [2]。本综述旨在系统梳理 AI 智能体在国内医学教育领域的研究进展，分析其功能分类、应用场

景、技术实现路径及未来发展趋势，为推动医学教育数字化转型提供理论参考和实践指导。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

检索自建库至 2026 年 2 月发表于中国知网(CNKI)、万方数据库、维普数据库，各数据库检索式根据

具体语法规则进行调整，采用布尔逻辑运算符(AND/OR)进行组合检索。中文检索词包括“人工智能”

“AI”“智能体”“AI 智能体”“大语言模型”“医学教育”“护理教育”“临床教学”“基础医学教育”

“护理教学”“护理学”。本研究采用规范的系统文献综述方法，对国内相关文献进行全方位的检索。 

2.2. 文献的纳入和排除标准 

1) 纳入标准：① 研究对象为医学生、护理生、在职医务人员等；② 研究主题聚焦于 AI 智能体、大

语言模型或相关人工智能技术在医学教育、护理教育、临床教学中的应用；③ 研究类型包括原创性研究、

综述、案例报告、教学改革实践；④ 文献发表语言为中文。 
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2) 排除标准：① 仅提及人工智能但未涉及教育应用的文献；② 单纯技术开发而未应用于教学实践

的文献；③ 非学术性文献如新闻报道、会议摘要、专利等；④ 重复发表或无法获取全文的文献。 

2.3. 文献筛选、数据提取与分析 

将检索到所有文献题录导入到 NoteExpress 软件中去除重复文献，由 2 名经过循证课程培训研究者，

按照纳入和排除标准，2 人独立阅读题目、摘要进行初步筛选，再阅读全文进行复筛；若两人存在意见分

歧，双方先讨论，无法统一时则与第 3 位研究者讨论决定，确定是否纳入该文献。 

2.4. 文献检索结果 

初步检索数据库获得 354 篇文献，去除重复文献 85 篇后得到 269 篇文献，根据纳入和排除标准，通

过阅读题目和摘要后剔除不符合标准文献 180 篇，阅读全文后剔除研究对象不符、研究类型不符、研究

内容不符和无法获取全文文献 60 篇，最终纳入 29 篇文献筛选流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of document screening 
图 1. 文献筛选流程图 
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3. 人工智能在医学教育领域的发展 

3.1. 国际发展脉络与前沿趋势 

国际医学教育与人工智能的融合受到政策与技术双重驱动。美国于 2009 年通过《经济与临床健康信

息技术法案》，强制推广电子健康记录(EHR)系统，构筑医学大模型数据底座，奠定其医学 AI 的领先发

展[3]。2023 年，世界医学教育联合会(WFME)更新了《世界医学教育联合会医学教育质量全球改进标准》

(WFME Global Standards for Quality Improvement of Medical Education)，强调医学教育学习需要得到虚拟

现实、人工智能等新兴信息技术的支持[4]。2016 年谷歌研发的视网膜图像识别深度学习算法在糖尿病视

网膜病变诊断中达到接近眼科专家的水平，成为 AI 辅助诊断的标志性成果[3] [5]。2020 年 GPT-3 发布

后，以大语言模型为代表的新技术迅速渗透医学教育各环节[3] [6] [7]。谷歌推出的 Med-PaLM 系列模型

在医学问题解答中展现专家级能力并于 2023 年通过美国医疗执照考试，佛罗里达大学开发的 GatorTron
模型则专注于电子健康记录的教学应用[3] [4]。当前国际研究热点集中于机器学习、精准医疗、预测分析、

数字疗法及联合学习等领域，哈佛大学、斯坦福大学、梅奥诊所等机构持续引领这一方向，《NPJ Digital 
Medicine》《Medical Teacher》等高影响力期刊已成为成果发布的重要平台[8]。 

3.2. 国内研究现状 

置身于国际浪潮之中，国内医学教育领域的 AI 应用起步虽稍晚，但发展势头迅猛。政策层面，2018
年教育部发布《高等学校人工智能创新行动计划》，2024 年国家卫生健康委联合多部门印发卫生健康行

业人工智能应用场景参考指引，为医学教育智能化转型提供政策保障[3] [4]。研究力量方面，北京大学、

清华大学、复旦大学等依托交叉学科优势成为重要推动者。北京大学发布的 MedSeekAI 2.0 作为全国首

款面向医学教育全场景的学科大模型，率先实现校内本地化部署，标志着我国医学教育智能化迈入安全

可信新阶段[3]。清华大学智能产业研究院开发的 Agent Hospital 系统通过多智能体模拟真实医疗环境，

为临床训练提供创新平台[3]。 

3.3. 中外对比与差距分析 

将国内研究置于国际背景下审视，仍可发现若干差距。针对技术原创性，国际顶尖机构在底层模型

研发中占据主导，国内研究较多集中在应用层面对现有模型进行微调优化，自主可控的医学 AI 基础模型

仍相对匮乏[3]。在数据基础方面，美国依托政策强制构建了大规模标准化医疗数据库，而我国医疗数据

“孤岛”现象依然明显，标准不统一、共享机制不完善制约高质量训练数据获取[3] [5]。评价体系上，国

际上已形成成熟的医学 AI 教育效果评估框架，随机对照试验等高标准设计被广泛采用，国内研究则较多

停留在可行性验证层面，缺乏多中心、前瞻性教育干预研究支撑[3] [4] [9]。在应用均衡性方面，当前国

内 AI 应用仍主要集中在临床医学领域，公共卫生与预防医学、护理学等方向的应用相对有限，整体发展

尚不均衡[7]。认识这些差距有助于更清晰地把脉未来着力点，在保持政策支持力度与应用场景丰富度优

势的同时，加强基础研究与数字基础设施建设，完善循证评价体系，推动医学教育智能化迈向更高水平。 

4. AI 智能体的功能分类 

4.1. 教学辅助型 

教学辅助型的 AI 智能体是以教师角色为基本出发点，为学生提供个性化学习支持和智能指导，这类

智能体往往具备较强的知识整合能力及多轮对话特征，还能够根据学生的需求快速整合知识框架，因此

能很好地帮助学生掌握比较复杂的医学概念[10]。在系统解剖学实验课中，智谱清言 AI 智能体贯穿
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BOPPPS 教学的多个环节，从课前导入、课中参与式学习到课后评价都予以充分介入，有效解决了传统

“填鸭式”教学中师生互动不足的问题[10]。有研究数据表明，使用 AI 智能体辅助教学之后，高达 94.89%
的学生认为该工具对课程内容的理解有切实帮助[1]。此外，在药学导论课程中，AI 智能体通过课前准备

(个性化推荐)、课中实施(引导教学)、课后反馈(数据收集与点评)三阶段模式实现精准教学，尤其在课前

阶段，智能体能从知识库中快速、准确地提取内容生成预习材料，让学生们能够带着问题进入到课堂[11]。
在 PBL 项目式教学中，AI 智能体通过多智能体(诊断、规划、咨询等角色)的分工合作，实现教学过程自

动化，并能根据学生的实时表现动态调整学习计划，有效缓解了传统项目式教学中教师需求量大、个性

化指导不足的问题[12]。除此之外，教学辅助型智能体实际上还承担着学习伙伴的角色，通过与学生的深

度交互来培养其自主学习能力及批判性思维，为学生构建特定领域的认知框架提供元认知层面的支持[1]。 

4.2. 评估反馈型 

评估反馈型 AI 智能体实现了从单一终结性评价向多元化过程性评价的自然转变。这类智能体通过对

学生学习数据做实时采集和分析，再据此给出精准、即时的反馈，从而帮助学生及时地对学习策略做出

调整。在病理学 PBL 案例教学中，基于学习通平台的 AI 辅助系统能够对学生的回答进行详细的分析，

并提供针对知识点掌握情况及逻辑结构完整性的明确反馈[13]。研究对比显示，观察组学生的作业内容通

常能够达到 12~18 页，远超对照组的 2~4 页，AI 反馈在提升学习深度方面起到显著作用[13]。在口腔颌

面外科学教学中，语音交互式的 AI 智能体通过对学生提问记录和答题表现的分析，动态调整推送内容，

实现个性化评价[14]。更为重要的是，评估反馈型智能体不仅关注最终结果，它还会特别重视对学习过程

的轨迹追踪，从而为教师提供全面详细的学习数据分析[13]，基于数据驱动的评估模式将医学教育中的评

价从主观经验的判断，转向了客观的量化分析，评价的公正性和有效性也得到了切实提高。 

4.3. 资源整合型 

资源整合型的 AI 智能体通过构建多维度的知识网络，打破学科壁垒，从而实现对医学教育资源的系

统性集成。这类智能体可以把教材、文献、临床案例及虚拟仿真操作等异构资源整合为一体，形成一套

结构化的知识体系[15] [16]。神经病学课题组在教学中充分利用 AI 智能体建立了一个包含教材、试题、

临床案例以及思政案例的多元化知识库，并且还导入了神经影像学、脑电图图谱和肌电图学图谱等多学

科内容，从而为学生构建了全方位的知识支持体系[17]。而在中医药教育中，多模态智能体系统又把中医

古籍、临床医案、诊疗视频还有脉象图谱等进行融合，构建了独具中医特色的智能化教育体系[18]。资源

整合型智能体的核心优势，主要体现在其强大的知识检索能力和关联能力上，这些能力能够帮助学生快

速建立跨学科的知识联系，有利于培养系统思维[15]。例如，基于检索增强生成技术的智能问答系统，不

仅能够提供准确的答案，还能根据上下文进行多轮对话，模仿真人面对面沟通效果[19] [20]，这种资源整

合模式有效解决了医学教育中知识碎片化和学科割裂的问题，为培养复合型医学人才奠定了基础。 

5. 医学教育的细分领域 

5.1. 基础医学教育 

基础医学教育是医学体系的根基，在系统解剖学教学中，传统教学模式常面临理论知识内容抽象、

实验教学兴趣不足等挑战[10]，智谱清言 AI 智能体通过参与式学习设计令学生课前借助智能体尝试执医

考试题目，体现了“两性一度”中的高阶性、创新性和挑战度[10]。面向基础医学拔尖人才培养，AI 智

能体借助搭建“医学 + X”交叉学科课程，完成从知识传授型向探索研究型教育的转变[1]。在面向基础

医学拔尖人才的科研素养训练中，智能体依托“无菌术”章节构建“课前智能导学–课中引导教学–课
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后数据循证”三段式教学模式，有效提升了学生对基础医学知识的理解深度[1]。药理学教学同样在人工

智能应用中获得助益，基于智能体辅助的混合式教学模式，学生在资源构建、教学设计、教学活动开展

及教学评价等环节的表现均得到改善[15]。 

5.2. 临床技能培训 

临床技能培训作为医学教育核心环节，在口腔颌面外科学教学中，语音交互式 AI 智能体通过构建虚

拟临床情境、模拟患者反馈，提升课堂参与度与教学适配性[14]。神经病学教学中 AI 智能体与“Doctor 
You”等辅助问诊、诊断平台结合，由此在模拟场景中引导学生进行针对性学习，不仅加深其对理论知识

的理解并且提高临床思维能力[17]。虚拟仿真技术的应用进一步拓展临床培训边界，即借助 Immunesim、

Labster 等平台，学生可开展免疫学与分子生物学实验模拟训练[17]，这类训练有助于深化对疾病机制的

理解，为精准临床决策奠定基础。AI 智能体在临床培训中既关注技能掌握又注重人文关怀和职业精神培

养，临床见习和实习环节通过标准化病人模拟诊疗、教学查房等方式，为培养高素质医学人才提供全面

支撑。 

5.3. 护理与康复领域 

健康教育领域基于大语言模型的多智能体系统通过知识普及智能体、健康计划智能体、沟通协调智

能体等模块协同工作，实现患者教育全流程智能管理[21]。老年尿路结石患者健康教育中，智能问答系统

应用后，观察组在知识及时性、知识可得性、知识易理解性、知识全面性、内容趣味性及感知有效性等

方面的评分均显著高于对照组[19]。抗菌药物合理使用教育中，基于大语言模型的咨询教育处方智能体可

智能解析处方信息，自动生成个性化健康教育内容，增强患者对抗菌药物的理解[22]。卒中患者出院用药

教育同样引入生成式 AI 大语言模型构建的智能体系统，能够根据患者病历信息快速生成个性化的用药指

导和生活方式建议，经临床药师评估，生成内容准确可靠[23]。肝胆外科术后护理中，基于 Coze 平台的

管道宣教智能体通过构建结构化知识库与对话流程，为患者提供 24 小时在线个性化管道护理指导，显著

提高了患者的自我护理能力，并有效降低了管道相关并发症的发生风险[20]。 
护理教育中智能体的应用同样取得了积极进展。研究者基于 Coze 平台构建了循证护理知识问答智能

体，通过整合《循证护理学》教材并采用 RAG 技术，能够为护理学生提供专业、准确的即时问答支持

[24]。多智能体仿真技术通过构建虚拟场景模拟养老照护、慢病管理等复杂情境，令学生在安全可控的环

境中提升临床决策能力与资源协调能力[25]。 
AI 智能体的应用还拓展至康复治疗与特殊教育领域并且与护理实践形成互补。一项针对孤独症儿童

会话能力的干预研究，创新地将对话式 AI 与特殊同伴介入法结合，AI 智能体以开朗健谈的同伴身份出

现，为孤独症儿童创设低压力的会话练习环境，而经过适当培训的特殊同伴则在旁提供辅助和情感支持，

为未来培养能够运用 AI 技术进行特殊教育和康复治疗的医学人才提供了新思路[26]。 

6. 技术实现与工具 

6.1. 自然语言处理应用 

自然语言处理(Natural Language Processing, NLP)技术是 AI 智能体实现人机交互的基础，基于大语言

模型的智能体具备强大的语言理解和生成能力，可处理医学专业术语中所蕴含的复杂语义关系，实现精

准知识传递[27] [28]。解剖学教学中所用的智谱清言 AI 智能体利用自然语言处理技术，将晦涩解剖学知

识转化为易于理解的表述，帮助学生克服学习障碍[10]。临床问诊模拟中语音交互式 AI 智能体将语音识

别与语义理解技术相结合，能够实时解析学生语音输入并提供即时反馈，使其更贴近真实临床场景[14]。
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作为 NLP 领域的重要突破，RAG 技术通过引入私有化知识库检索机制，显著增强了智能体的语义理解

与知识整合能力，从而有效解决了通用大模型在处理专业医学问题时可能出现的“幻觉”问题[24] [27]。
在护理健康教育场景中所采用的 NLP 技术驱动的智能问答系统借助语义理解及上下文建模技术，不仅能

够准确解析常规健康宣教问题，还能在复杂多轮对话中持续追踪患者意图，实现个性化、互动式的健康

教育服务[20] [28]。 

6.2. 机器学习模型 

机器学习模型是 AI 智能体实现智能决策和提供个性化服务的技术核心[29]，医学教育领域中各类机

器学习算法的应用涵盖学习行为分析、知识图谱构建及个性化推荐等场景[15] [30]，而深度学习模型特别

是大语言模型(Large Language Model，简称 LLM)的出现，为智能体提供了强大的知识表示和推理能力

[31]。口腔颌面外科学教学中所设计的基于机器学习的语音 AI 智能体能够根据学生的学习表现动态调整

教学内容及难度，实现了真正意义上的自适应教学[14]。多智能体系统通过与机器学习模型的深度耦合，

可构建更宏观的健康管理服务体系。例如，有研究基于机器学习算法驱动多智能体协同，设计了一套可

信自主健康管理服务系统，该系统完整模拟公民从检前咨询到检后健康管理的全过程，最终为用户提供

贯穿全生命周期的个性化健康管理服务[32]。卫生政策教学领域中，嵌入机器学习算法的多智能体仿真模

型被用于模拟分级诊疗系统运行，研究者通过设置不同干预策略(如调整报销比例、增加基层医疗资源)，
利用机器学习模型预测这些策略对患者就医选择及医疗资源利用效率的影响[33]，为卫生政策教学评估

提供直观量化工具[34]。知识空间理论为智能体个性化推荐提供理论支撑，基于该理论的机器学习算法通

过分析学生知识掌握状态构建个性化学习路径[30]。病理学 PBL 教学中机器学习模型能够对学生学习过

程进行精细分析，识别知识薄弱点并提供针对性改进建议[13]。联邦学习等分布式机器学习技术的应用在

保护数据隐私的同时可以实现多机构间模型协同训练，为构建更大规模医学教育智能体奠定基础[29]。 

6.3. 多模态交互技术 

多模态交互技术通过整合文本、语音、图像、视频等多种信息载体，为医学教育提供更丰富的感知

与表达方式。解剖学教学中智能体将文字描述与三维解剖模型、手术视频等多种内容有机融合，帮助学

生构建多维度知识表征[10]。口腔颌面外科学教学中语音交互式 AI 智能体与虚拟现实技术结合，实现了

视觉、听觉与触觉的多模态交互，极大提升了临床技能培训的沉浸感及真实感[14]。中医药教育中多模态

交互技术的应用更加成熟，智能体系统将文字、图像、视频及传感器数据等加以融合，通过多通道感知

与表达支撑“教学–实训–评价”全流程的沉浸式学习体验[16] [18]。扩展现实技术的应用进一步拓展多

模态交互边界，借助创建虚拟临床环境为学生提供安全且可控的实践平台[30]。 

7. 讨论 

本综述系统分析了 AI 智能体在医学教育领域的研究进展，同时也发现了若干关键问题与挑战。 
在技术应用层面，尽管 AI 智能体展现出巨大潜力，但其可靠性仍有一定的局限性，当前大语言模型

在提供参考文献方面存在缺陷，有时将错误信息当作事实陈述，这严重限制其作为学习工具的可用性[1]。
在伦理安全层面，患者隐私保护和数据安全是必须优先考虑的问题。多方协作中的数据共享与权限管理

缺乏规范，可能导致敏感信息泄露风险加剧。此外训练数据中的偏差可能对少数族裔或边缘化群体造成

不公平待遇，由此加剧医疗资源分配不平等。有学者从伦理智能体角度指出智能体的设计应超越简单工

具定位，需要自上而下地嵌入伦理规则或自下而上地从社会环境中学习道德规范，进而形成人机协同的

道德决策模式[2] [35]。评价体系层面目前缺乏完善的医疗智能体评价标准，大部分研究仍基于静态数据
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集测试而非动态仿真与实际临床场景的多维度评估，这种局限性使我们难以全面了解智能体在复杂医疗

实践中的真实效能。学生对 AI 智能体的接受程度存在差异，过度依赖 AI 辅助可能削弱学习主观能动性，

若在临床实践中过度依赖 AI 诊断建议则可能导致临床思维“空心化”[1]。 
从应用深度来看，当前 AI 智能体在医学教育中的应用仍处于探索阶段，多数案例聚焦辅助性功能而

尚未成为教育体系核心组成部分。教师角色转变同样不容忽视——AI 智能体的有效整合需要教师具备较

强教学设计能力与技术理解力，这要求建立完善的教师培训与支持机制[14]。不同学科应用深度存在显著

差异，基础医学教育应用相对成熟而继续医学教育应用仍面临诸多挑战。面对 AI 技术的快速发展，护理

等医学专业人才的培养也迎来了新的变革，有研究指出需通过优化课程体系、搭建校内外实践平台等方

式培养既精通护理专业又能驾驭智能医疗设备的“技术融合型”人才[36]。 
尽管存在上述问题但 AI 智能体在医学教育中的价值不可否认，它不仅提升了教学效率和质量，更推

动了教育模式的创新和变革。未来研究应聚焦构建人机协同教育框架，在发挥 AI 智能体优势的同时保持

人类教师主导地位，同时需加强跨学科合作以整合教育学、计算机科学、医学等多学科力量，共同解决

技术及伦理挑战。 

8. 结论 

AI 智能体作为医学教育数字化转型的核心驱动力，正深刻改变传统教育模式和生态。本综述基于系

统的文献分析，从 AI 智能体的功能分类、医学教育的细分领域、技术实现与工具三个方面总结了 AI 智
能体的核心特征，并进一步阐述了其应用前景，尽管在技术瓶颈、伦理争议和缺乏评估标准等方面仍存

在许多障碍，但此类工具在促进教育资源普及、激发创新思维萌芽及支持终身学习体系等方面已展现出

不可忽视的潜力。 
展望未来，AI 智能体或将催生出“无边界医学院”与“动态课程宇宙”。届时，实体课堂可能被由

AI 驱动的全息数字孪生患者与虚拟临床环境取代，学习者可以随时“浸入”任何时空的医疗场景进行决

策演练。人机关系将从“使用与被使用”演进为“协同进化”，智能体不再是被动工具，而是扮演“认知

伙伴”或“苏格拉底式诘问者”的角色，主动挑战学生的思维定式，甚至在伦理困境中与学生进行价值

辩论。这种深度耦合可能模糊“教”与“学”的界限，使教育演变为一场师生与 AI 共同探索未知领域的

持续对话，最终实现技术对人性化照护能力的反哺与超越。因此医学教育工作者需要积极适应时代变化，

提高数字素养和 AI 胜任力，并共同构建新的医学教育生态，培养出新时代兼具专业能力和人文情怀的医

学人才。 
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