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摘  要 

目的：构建以“知识–能力–价值”(KCV)螺旋递进模型为理论基础的AI赋能病理学课程思政三段式教学

模式，并通过准实验研究评价其对医学生共情能力及职业价值观内化的干预效果。方法：采用准实验前

后测对照设计，以安徽中医药大学中西医结合学院2023级中医临床专业两个平行班(实验组约40人，对

照组约40人)为研究对象。实验组实施“课前预热–课中情境–课后反思”三段式AI辅助课程思政教学模

式，借助DeepSeek大语言模型构建含20个以上案例的标准化思政案例库；对照组采用传统教学方式。采

用中文版杰弗逊医学共情量表学生版(JSPE-S, Cronbach’s alpha = 0.861)评估共情能力，结合DeepSeek
语义分析反思日志及学习平台行为数据进行多维度评价。统计分析采用独立样本t检验及Mann-Whitney 
U检验(SPSS 26.0，P < 0.05为差异有统计学意义)。结果(预期)：实验组JSPE-S总分提升幅度显著大于对

照组(P < 0.05)，反思日志中思政主题词频率及学习平台互动频次均高于对照组，且专业知识测评成绩不

低于对照组。结论：AI赋能三段式课程思政教学模式理论基础扎实、操作路径清晰，多维度评价工具包

为医学人文素养的量化评估提供了低成本、可推广的解决方案，具有在中医药院校基础医学课程中推广

应用的价值。 
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Abstract 
Objective: To construct an AI-empowered three-phase curriculum-based ideological and political 
education (IPE) teaching model grounded in the Knowledge-Competency-Value (KCV) spiral pro-
gression framework, and to evaluate its effects on medical students’ empathy and professional 
value internalization through a quasi-experimental study. Methods: A quasi-experimental pre-
test/post-test controlled design was employed with two parallel cohorts of 2023-grade clinical tra-
ditional Chinese medicine students at Anhui University of Chinese Medicine (experimental group n 
~= 40; control group n ~= 40). The experimental group received a three-phase AI-assisted IPE teach-
ing model (pre-class preparation, in-class contextual learning, post-class structured reflection), 
with a standardized IPE case library (>=20 cases) constructed using the DeepSeek large language 
model API. The control group received conventional instruction. Empathy was assessed using the 
Chinese version of the Jefferson Scale of Physician Empathy-Student version (JSPE-S; Cronbach’s 
alpha = 0.861), supplemented by DeepSeek semantic analysis of reflection journals and learning-
platform behavioral data. Independent-samples t-tests and Mann-Whitney U tests were used (SPSS 
26.0; P < 0.05). Expected (Results): The experimental group is expected to show significantly 
greater improvements in JSPE-S scores, higher IPE-related thematic language frequencies in re-
flection journals, and greater platform engagement than the control group, with comparable or 
superior knowledge assessment performance. Conclusion: The AI-empowered three-phase IPE 
teaching model is theoretically grounded and practically feasible. The multi-dimensional assessment 
toolkit provides a low-cost, scalable approach to quantifying humanistic competency outcomes in 
medical education at TCM universities. 
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1. 研究背景与问题提出 

2020 年，教育部印发《高等学校课程思政建设指导纲要》，明确要求将价值塑造、能力培养、知识

传授三者融为一体，医学类专业须将医学人文精神、职业道德与社会责任感贯穿人才培养全过程[1]。同

年，国务院办公厅《关于加快医学教育创新发展的指导意见》进一步提出，要以新医科建设为抓手，推

动医学教育从以疾病治疗为中心向以促进健康为中心转变，强化医学生人文素养培育[2]。2024 年政府工

作报告首次将“人工智能+”纳入国家战略，教育与医疗卫生被列为优先应用领域[3]。上述政策的叠加效

应，为 AI 赋能课程思政改革提供了明确的政策导向与制度保障。 
病理学作为基础医学与临床医学之间的“桥梁学科”，具有独特的课程思政育人优势：其一，病理
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学直接面对疾病的发生发展与转归，是开展生命观、死亡观教育的天然场域；其二，病理诊断直接决定

临床治疗方案与预后判断，是医学伦理教育的关键节点；其三，分子病理学、数字病理学与 AI 辅助诊断

的前沿进展，为科学精神与创新意识培育提供了鲜活素材[4]。对于中医药院校而言，病理学还承载着将

中医“天人合一”“仁心仁术”“大医精诚”等人文理念与现代医学知识有机融合的特殊使命。 
然而，当前病理学课程思政实践存在若干突出问题：目标体系碎片化，缺乏从课程层面到课时层面

的系统设计；思政元素与专业知识逻辑割裂，“两张皮”现象普遍；评价体系以知识性指标为主，人文素

养与价值观内化难以量化[5]。与此同时，大语言模型(LLM)在医学教育中的应用研究[6]方兴未艾，但现

有研究主要聚焦于知识问答与临床技能训练[7]，将 AI 技术与课程思政价值引导系统融合的研究尚属空

白。 
基于上述背景，本研究以安徽中医药大学中西医结合学院病理学课程为载体，构建以“知识–能力

–价值”(KCV)螺旋递进模型为理论基础的 AI 赋能三段式课程思政教学模式，并通过准实验研究对其干

预效果进行系统评价，以期为中医药院校基础医学课程思政改革提供可复制、可推广的实践范式。 

2. 理论框架：KCV 螺旋递进模型 

本研究构建“知识–能力–价值”(Knowledge-Competency-Value, KCV)螺旋递进模型，作为 AI 赋能

病理学课程思政教学改革的理论基础。该模型包含三个相互贯通的层次： 
(1) 知识层：系统梳理病理学各章节的思政融入点，构建“专业知识点–思政切入点–中医文化连接

点”三维标注矩阵，形成结构化思政知识图谱。以心血管系统病理为例，动脉粥样硬化的发病机制可自

然引申至“生活方式与健康责任”的社会责任教育；心肌梗死的病理改变可连接“大医精诚”的职业精

神教育。 
(2) 能力层：以 AI 辅助虚拟情境为载体，设计指向临床决策、医患沟通与团队协作的能力训练场景，

重点培育生命观、职业道德、科研诚信与爱国情怀四个维度的思政能力。 
(3) 价值层：通过伦理反思与职业身份重构，引导学生在情境体验中将思政元素内化为“仁心仁术”

的职业价值认同。三个层次通过“诊断–沟通–反思–重构”闭环学习路径相互贯通，形成螺旋递进机

制。该模型的核心创新在于：以能力培养为枢纽，与知识传授有机衔接，克服了传统三维并列模式中知

识与价值“两张皮”的结构性缺陷。 

3. 研究方法 

3.1. 研究对象 

以安徽中医药大学中西医结合学院 2023 级中医学专业两个平行班学生为研究对象，实验组约 40 人，

对照组约 40 人，共约 80 人。纳入标准：① 正式选修病理学课程；② 此前未接受过系统性医学伦理或

共情专项培训；③ 自愿参与并签署知情同意书。排除标准：退课或课程出勤率低于 80%。 

3.2. 研究设计 

采用准实验前后测对照设计，干预周期为一个完整学期(约 12 周，2025~2026 学年第一学期)。实验

组实施 AI 赋能三段式课程思政教学模式；对照组采用传统教学方式，教学内容与课时安排完全相同，仅

不进行结构化思政融入与 AI 辅助环节。两组均由同一教学团队授课，以控制教师效应。 

3.3. 干预方案：三段式 AI 辅助课程思政教学模式 

三段式教学模式以 KCV 螺旋递进模型为指导，将课程思政融入课前、课中、课后三个教学环节，形

成完整的育人闭环。 

https://doi.org/10.12677/ve.2026.156252


李静雅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ve.2026.156252 128 职业教育发展 
 

3.3.1. 课前预热阶段(约 15 分钟) 
通过学习通平台推送案例背景材料与导学问题(含思政预热内容)，学生完成课前小测(含思政认知初

始调查)。同步推送 1~2 篇与本章内容相关的中医经典文献片段(如《黄帝内经》《大医精诚》相关段落)，
激活学生的中医文化认知储备。 

3.3.2. 课中情境阶段(约 45 分钟) 
课中教学分四个递进环节：① 导入(10 分钟)：以思政案例库中的典型案例呈现真实临床病理情境，

激活专业知识；② 探究(20 分钟)：小组讨论递进式问题，教师引导学生从专业知识向伦理判断、价值反

思递进；③ 角色体验(10 分钟)：学生分别扮演医生、患者、家属，在医患沟通情境中体验不同立场；④ 

价值升华(5 分钟)：教师融入中医文化理念进行价值引领，实现“润物细无声”的育人效果。 

3.3.3. 课后反思阶段(约 20 分钟) 
学生通过学习通提交结构化反思日志(300 字以内)，采用标准化提示框架：“本案例中令我印象最深

的伦理/人文问题是……”“作为未来的医生，我认为在这种情况下应当……”“这让我联想到中医中某

某理念，因为……”。借助 DeepSeek API 对反思日志进行批量语义主题分析，识别思政内化规律，每两

周生成一份班级层面的反馈报告供教师参考。 

3.4. AI 辅助思政案例库构建 

构建含 20 个以上案例的标准化思政案例库，覆盖心血管、呼吸、消化、血液、肿瘤等主要系统(每系

统 2 个以上案例)。每个案例包含六个标准化模块：① 案例背景(临床改编病理情境)；② 专业知识点；

③ 思政融入点(生命观、医学伦理、科研诚信、社会责任)；④ 中医文化连接点(对应中医理念、经典文

献或中西医结合视角)；⑤ 教学活动设计(3~5 个递进式讨论问题、反思日志提示、小组任务说明)；⑥ 评

价量规(知识维度与人文维度)。 
案例生成采用“五步 AI 辅助工作流”：第一步，教师团队界定案例框架(疾病类型、思政主题、中医

文化元素、目标学情)；第二步，DeepSeek API 生成案例初稿(临床叙事、伦理情境、递进式讨论问题、反

思提示)；第三步，教学团队集体审核修订(专业准确性、思政适切性、中医文化融合度)；第四步，小范围

试用(5~10 名学生)并收集反馈；第五步，迭代优化后入库。案例质量通过两轮德尔菲专家咨询(5~8 名病

理学教学与课程思政专家)进行验证。 

3.5. 评价指标体系 

本研究构建涵盖知识精准度、共情能力、职业价值内化度三个维度的多元评价指标体系。 
(1) 知识精准度：学习通平台章节测验(客观题，自动评分)评估知识广度；期末案例分析报告(主观题，

结构化评分量规)评估知识深度。主观题由两名教师独立评分，采用 Cohen’s kappa 系数检验评分者一致

性。 
(2) 共情能力：采用中文版杰弗逊医学共情量表学生版(JSPE-S)于学期初(前测)和学期末(后测)各测

量一次。JSPE-S 已在中国医学生群体中完成信效度验证(分半信度 = 0.853，Cronbach’s alpha = 0.861，结

构效度良好) [8]，共 20 个条目，采用 7 级 Likert 评分，得分越高表示共情能力越强。以反思日志中共情

性语言(如“我理解患者的感受”“换位思考”)的出现频率作为补充定性指标，由 DeepSeek 语义分析量

化。 
(3) 职业价值内化度：学习通平台行为数据(学习时长、互动频次、讨论参与率、反思日志提交率)作

为学习投入的量化指标；DeepSeek API 对反思日志进行批量主题分析，统计患者中心性、医学伦理、爱
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国情怀、中医文化认同等思政主题词的频率与语境深度，每两周生成班级分析报告；学期末对每组随机

抽取 5 名学生进行半结构化访谈(约 20 分钟)，采用主题分析法(双人独立编码)探究思政内化的过程与机

制。 

3.6. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。连续变量以均数加减标准差或中位数(四分位数间距)描述。正态性检

验采用 Shapiro-Wilk 检验；正态分布数据组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布数据采用 Mann-
Whitney U 检验；组内前后测比较采用配对 t 检验或 Wilcoxon 符号秩检验。效应量采用 Cohen’s d (参数

检验)或秩双列相关系数 r (非参数检验)。以 P < 0.05 (双侧)为差异有统计学意义。访谈及反思日志定性数

据采用 Braun 和 Clarke 主题分析框架，双人独立编码后协商确定主题，以确保分析严谨性。 

4. 预期结果 

4.1. 基线特征 

预期两组在年龄、性别、年级及前测 JSPE-S 得分等基线特征方面具有可比性，验证准实验设计的有

效性。若存在显著基线差异，将在后续分析中采用协方差分析(ANCOVA)进行控制。 

4.2. 共情能力 

基于 KCV 理论框架及同类教育干预的既有证据[9] [10]，预期：① 两组 JSPE-S 总分均有所提升；②

实验组 JSPE-S 总分提升幅度显著大于对照组(P < 0.05)；③ 分量表分析显示“观点采择”和“富有同情

心的关怀”两个维度改善尤为突出，与干预中角色体验和结构化反思环节的设计相吻合。上述预期与结

构化反思和角色扮演干预可靠提升医学生共情能力的文献证据一致。 

4.3. 职业价值内化度 

预期 DeepSeek 语义分析结果显示，实验组反思日志中思政主题词频率在 12 周干预期间呈递增趋势，

学期末显著高于对照组。具体而言，“患者中心性”“医学伦理与职业行为”“爱国情怀”及“中医文化

认同”等主题词预期在实验组日志中以更高频率和更深语境出现。学习平台行为数据预期显示实验组互

动频次和反思日志提交率更高，反映更强的学习投入度。 

4.4. 知识精准度 

预期实验组在章节测验和期末案例分析报告中的成绩不低于对照组，证明课程思政融入不会削弱专

业知识的掌握，甚至可能通过情境化学习强化知识保留与迁移应用能力。 

5. 讨论 

5.1. 理论贡献 

本研究的核心理论贡献在于 KCV 螺旋递进模型的提出。与现有“三维并列”模式相比，该模型以能

力培养为枢纽，与知识传授有机衔接，从结构上克服了课程思政“两张皮”的顽疾。这一设计与纵向一

体化学习理论[11]和能力导向医学教育框架[12]高度契合，同时将课程思政作为结构性要素而非附加内容

纳入教学设计，实现了理论层面的创新突破。 
三维标注矩阵——整合专业知识点、思政切入点与中医文化连接点——为系统性思政融入提供了操

作化工具，有效解决了现有研究中普遍存在的“碎片化”“插入式”思政问题。通过将思政元素映射至病
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理学既有知识结构，确保了价值教育的有机嵌入而非人为附加，从根本上回应了当前课程思政实践的核

心批评。 

5.2. 方法创新 

将 DeepSeek 大语言模型用于思政案例辅助生成与反思日志语义分析，是本研究的重要方法创新。既

有研究已证实 LLM 在医学教育内容生成与文本分析中的实用价值[6]，本研究将这一应用拓展至课程思

政领域，使 AI 不仅作为知识生成工具，更成为追踪价值内化过程的分析工具，为医学人文素养的量化评

估这一长期难题提供了低成本、可操作的解决方案。 
JSPE-S 量表 + AI 语义分析 + 学习平台行为数据的三角评价工具包，兼顾了评价的严谨性与生态效

度。JSPE-S 在中国医学生群体中已有充分的信效度验证，确保了与国际文献的可比性；行为数据与语义

分析的加入，弥补了单纯自评量表在社会期望偏差方面的局限，为多维度评价医学人文教育效果提供了

方法论示范。 

5.3. 中医药院校情境的独特价值 

中医药院校情境为本研究增添了独特维度。将“整体观”“仁心仁术”“大医精诚”等中医哲学理念

与现代病理学机制有机融合，构建了具有文化共鸣的价值教育框架，这在国际医学教育研究中尚属鲜见。

既有研究指出，中医药院校课程思政应充分挖掘中医文化资源[3]，但在基础医学课程中系统实施的框架

尚付阙如，本研究填补了这一空白。中医文化元素的融入，有助于强化中医药院校学生的文化认同与职

业归属感，契合国家中医药教育政策中培育“卓越中医人才”的战略目标[1] [2]。 

5.4. 与国内外研究的比较 

本研究与国内外医学教育共情干预研究的既有证据相互印证并有所拓展。结构化反思与角色扮演干

预在提升医学生共情能力方面已有充分证据[13]；一项针对中国医学生的随机对照试验发现，干预课程可

显著改善心理健康水平与共情能力[14]。本研究提供了一种更具可及性和可扩展性的替代方案，充分利用

现有学习平台与免费 LLM API，无需额外硬件投入，具有较强的推广价值。在 AI 与医学教育融合方面，

现有研究主要集中于知识性评估或临床技能训练，本研究将 LLM 应用拓展至人文与价值教育领域，为

AI 赋能医学人文教育开辟了新的研究方向。 

5.5. 局限性 

本研究存在以下局限性：① 准实验设计的内在局限使因果推断的确定性低于随机对照试验，尽管采

用平行班设计已尽量控制选择偏倚；② 单中心研究限制了结论向其他中医药院校或普通医学院校的推

广；③ JSPE-S 为自评量表，存在社会期望偏差的可能，多维度评价数据的加入可部分弥补这一不足；④ 

干预结束后共情改善与价值内化的长期可持续性有待追踪研究；⑤ DeepSeek 语义分析存在算法偏差的

潜在风险，所有 AI 生成分析结果均将经研究人员人工审核，以确保准确性与语境适切性。 

6. 结论 

本研究构建了理论基础扎实、操作路径清晰、评价体系完整的 AI 赋能病理学课程思政三段式教学模

式。KCV 螺旋递进模型、AI 辅助思政案例库、三段式教学方案与多维度评价工具包共同构成了一套系统

化、可复制的课程思政育人体系。通过充分发挥病理学的课程思政育人优势和中医药文化资源，本研究

为中医药院校基础医学课程思政改革提供了兼具政策响应性与技术前瞻性的实践范式，研究结果将为病

理学教育工作者、课程设计者和教育政策制定者提供循证依据，并为后续省级教学研究项目奠定基础。 
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