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摘  要 

目的：探讨数字化学习生态(指由学生、教师、人工智能、平台工具、学习资源及交互反馈共同参与构成

的动态学习系统)下医学生超声学习路径、教师角色认知及评价体系与学习生态适配性的特征，分析其与

学习结果之间的关系，并探索超声医学教学重构路径。方法：本研究为横断面调查研究。采用问卷调查和

课程成绩分析方法，选取福建中医药大学修读超声医学相关课程的本科生126名，回收有效问卷118份，其

中112名学生可完成后继问卷与成绩匹配分析。问卷围绕学习路径迁移、教师角色认知和评价体系适配性

三个维度设计；同时收集理论成绩、上机操作考核成绩及病例分析成绩。采用描述性统计、组间比较及多

元线性回归分析。结果：学生最常使用的学习资源为短视频、课程平台及AI辅助工具，62.7%的学生在遇

到学习问题时优先检索数字资源或AI，仅12.7%的学生优先请教教师。学习路径方面，高学习路径迁移组

理论成绩高于低迁移组(P < 0.001)，但上机操作考核成绩差异无统计学意义(P = 0.586)。教师角色认知方

面，高认知组上机操作考核成绩和病例分析成绩均高于低组(P < 0.05)。在评价体系方面，评价体系适配不

足得分较高者病例分析成绩低于较低者(P = 0.002)。多元线性回归分析显示，学习路径迁移与理论成绩独

立相关(P = 0.001)；教师角色认知与上机操作考核成绩及病例分析成绩(P = 0.004)独立相关；评价体系与

不足与病例分析成绩呈负相关(P = 0.006)。结论：数字化学习生态正在从知识输入、教学支持和评价导向

三个层面重塑超声医学教学，推动其从“知识中心型”向“能力导向型”教学转型。 
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Abstract 
Objective: To investigate the characteristics of ultrasound learning pathways, teacher role percep-
tion, and the adaptability between the assessment system and the learning ecosystem among med-
ical students within a digital learning ecosystem (a dynamic learning system jointly shaped by stu-
dents, teachers, artificial intelligence, platform-based tools, learning resources, and interactive 
feedback), to analyze their associations with learning outcomes, and to explore potential directions 
for restructuring ultrasound education. Methods: This was a cross-sectional survey. Questionnaire 
data and course performance data were collected from 126 undergraduate students taking ultra-
sound-related courses at Fujian University of Traditional Chinese Medicine. A total of 118 valid 
questionnaires were returned, of which 112 could be matched with course performance for subse-
quent analysis. The questionnaire covered three dimensions: learning pathway migration, percep-
tions of teacher roles, and the alignment between the assessment system and the learning ecosys-
tem. Theoretical examination scores, hands-on operational assessment scores, and case-analysis 
scores were also collected. Descriptive statistics, between-group comparisons, and multiple linear 
regression analyses were performed. Results: The most commonly used learning resources were 
short videos, course platforms, and AI-assisted tools. A total of 62.7% of students reported that they 
first turned to digital resources or AI when encountering learning difficulties, whereas only 12.7% 
first consulted teachers. With respect to learning pathways, students in the high migration group 
had higher theoretical examination scores than those in the low migration group (P < 0.001), 
whereas no significant difference was found in hands-on operational assessment scores (P = 0.586). 
Regarding perceptions of teacher roles, students in the high-perception group scored higher on 
both hands-on operational assessment and case analysis than those in the low-perception group 
(both P < 0.05). Regarding the assessment system, students with higher evaluation system misalign-
ment scores had lower case analysis scores than those with lower scores (P = 0.002). Multiple linear 
regression showed that learning pathway migration was independently associated with theoretical 
examination scores (P = 0.001); perceptions of teacher roles were independently associated with 
hands-on operational assessment scores (P = 0.002) and case-analysis scores (P = 0.004); and 
poorer alignment between the assessment system and the learning ecosystem was negatively asso-
ciated with case-analysis scores (P = 0.006). Conclusion: The digital learning ecosystem is funda-
mentally reshaping ultrasound medical education by operating simultaneously on three levels: 
knowledge acquisition, pedagogical support, and evaluation frameworks. This multidimensional 
transformation is progressively shifting the educational model from a traditional knowledge-cen-
tric approach toward a competency-based paradigm. 
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1. 引言 

随着数字化学习资源、模拟仿真和 AI 辅助工具不断进入医学教育场景，超声医学教学的组织方式正

在发生明显变化[1]。当前超声医学教学面临的挑战，已不只是技术进入课堂本身，而是教学结构正在被

重塑[2]，主要表现为学习路径迁移、教师角色重构以及评价体系与学习生态的适配问题。 
超声课程教学改革实践提示，高价值教学活动能够改善学生理论成绩、上机操作及报告书写能力，

这为超声教育研究提供了现实基础[3]。但现有改革讨论仍较多停留在增加某一教学工具或比较某一教学

法的效果[4]，对学习路径、教师角色与评价体系的整体变化关注不足。基于此，本研究围绕以下三个问

题展开：① 超声学习路径是否已由课堂转向多元的数字资源？② 教师核心价值是否由知识传授转向超

声诊断纠偏与情绪支持？③ 现有评价体系是否与新的学习生态之间存在适配不足，并进一步影响学生的

学习行为？为回答上述问题，本文采用问卷调查和课程成绩分析，对数字化学习生态下超声医学教学的

结构性变化进行解析。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究设计 

本研究为横断面调查研究。通过问卷调查和课程成绩分析，探讨学习路径迁移、教师角色认知及评

价体系与性与理论成绩、上机操作考核成绩和病例分析成绩之间的关系。 

2.2. 研究对象 

选取福建中医药大学 2024~2025 学年修读超声医学相关课程的大四本科生为研究对象。共发放

问卷 126 份，回收有效问卷 118 份，有效率为 93.7%；其中 112 名学生可完成问卷与课程成绩匹配分

析。 

2.3. 问卷与成绩指标 

2.3.1. 问卷设计 
问卷基于超声医学课程教学目标构建初始条目，并由 3 名具有医学教育背景的专家进行内容审核与

修订。问卷分为两部分。 
第一部分为一般情况与学习方式调查，主要了解学生常用学习资源、遇到学习问题时的首选解决方

式，以及对课堂是否仍为主要学习方式的看法。其中，学习资源使用情况允许学生根据实际情况选择一

种或多种资源，因此相关人数不作合计比较。 
第二部分为核心调查条目，共 9 项，围绕以下 3 个方面设置： 
(1) 学习路径迁移：反映学生对短视频、课程平台、AI 辅助工具等数字资源的依赖程度，以及课堂

是否仍为主要学习方式； 
(2) 教师角色认知：反映学生对教师在知识讲授、诊断纠偏和情绪支持等方面价值的认识； 
(3) 评价体系适配性：反映学生对当前考核是否能够体现实际学习过程、临床推理和人–AI 协同判

断能力的评价。 

2.3.2. 评分方式 
各条目采用 5 分评分法(1 分 = 非常不同意，5 分 = 非常同意)，各维度得分为条目均值。得分越高

表示该维度特征越明显。为便于结果解释，评价体系适配性部分在后续分析中记为“评价体系适配不足

得分”，分值越高表示学生越感知到评价体系与现实学习生态之间存在适配不足。 
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2.3.3. 分组方法 
将各维度得分按由低到高排序；以第 33 百分位数和第 66 百分位数作为分分割点；为低组、中组与

高组。其中：低组：P ≤ P33；中组：P33~P66；高组：P ≥ P66。 
该方法用于降低极端值影响，并增强组间比较的稳定性。 

2.3.4. 学习结果指标 
收集以下 3 类课程成绩： 
(1) 理论成绩：课程期末理论测试成绩，满分 100 分； 
(2) 上机操作考核成绩：采用统一上机评分方式。学生在规定时间内完成患者信息核对、检查模式设

定、仪器参数调整、规范扫查、关键切面留图、初步结论判读及报告书写等任务，由 2 名具有教学资质

的超声教师独立评分，取平均值，满分 100 分； 
(3) 病例分析成绩：基于课程病例分析作业或阶段性病例讨论测评结果，满分 100 分。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表示。描述性统计，用于呈现学生学习资

源使用情况及问卷维度得分特征；组间比较，采用 t 检验或单因素方差分析比较不同特征组学生的 3 类

课程成绩；多元线性回归分析，以学习路径迁移、教师角色认知和评价体系适配不足得分为自变量，以

理论成绩、上机操作考核成绩和病例分析成绩为因变量，报告标准化回归系数(标准化 β)以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

112 名有效样本中，男生 43 名，女生 69 名；平均年龄为(22.8 ± 1.4)岁；理论成绩均值为(79.9 ± 8.4)
分，上机操作考核成绩均值为(83.2 ± 7.2)分，病例分析成绩均值为(80.0 ± 7.8)分。 

3.2. 学习路径迁移 

 
Figure 1. Student usage of ultrasound learning resources 
图 1. 学生超声学习资源使用情况 
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在 112 名学生中，使用短视频学习者 99 人(88.4%)，使用课程平台资源者 92 人(78.0%)，使用 AI 辅
助工具者 67 人(56.8%)，学生可选择同时使用多种学习资源，因此前 3 项人数存在重叠，不作合计比较。

遇到学习问题时，74 人(62.7%)首先检索数字资源或 AI，15 人(12.7%)首先请教教师，其余学生选择其他

方式。另有 31 人(27.7%)认为课堂仍是自己超声学习的主要学习路径(见图 1、图 2)。不同组理论成绩差

异有统计学意义(P < 0.001)，但上机操作考核成绩差异无统计学意义，(P = 0.586) (见表 1)。 
 

 
Figure 2. Students’ preferred solutions when encountering learning problems 
图 2. 学生遇到学习问题时的首选解决方式 

 
Table 1. Comparison of three types of student performance at different learning path transfer levels (n = 112, scores, x s± ) 
表 1. 不同学习路径迁移水平学生 3 类成绩比较(n = 112，分， x s± ) 

组别 高组(n = 38) 中组(n = 38) 低组(n = 36) F 值 P 值 

理论成绩 83.5 ± 7.1 79.6 ± 8.0 76.2 ± 8.5 8.97 <0.001 

上机操作成绩 83.8 ± 7.2 83.1 ± 7.0 82.5 ± 7.3 0.54 0.586 

病例分析成绩 82.0 ± 7.1 79.8 ± 7.5 77.1 ± 7.9 4.26 0.017 

3.3. 教师角色认知重构 

在教师角色认知相关条目中，学生评分最高的 3 项分别为个性化纠偏、临床判断指导和情绪支持，

均高于系统知识讲授(见表 2)。按教师角色认知得分高低分 3 个组后发现，不同组学生理论成绩差异无统

计学意义(P = 0.118)，但上机操作考核成绩和病例分析成绩差异均有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 2. Students’ cognitive evaluation of the teacher’s role function (n = 118, scores, x s± ) 
表 2. 学生对教师角色功能的认知评价(n = 118，分， x s± ) 

教师功能 得分 

个性化纠偏 4.54 ± 0.52 

临床判断指导 4.47 ± 0.55 

情绪支持与学习督促 4.19 ± 0.66 

标准化操作示范 3.87 ± 0.70 

系统知识讲授 3.61 ± 0.77 

注：各条目均采用 5 分评分法，表中结果为各条目的平均分(均数 ± 标准差)；分值越高表示学生越认可该项教师作用。 
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Table 3. Comparison of student performance across three categories based on different levels of teacher role awareness (n = 
112, scores, x s± ) 
表 3. 不同教师角色认知水平学生 3 类成绩比较(n = 112，分， x s± ) 

组别 高组(n = 37) 中组(n = 38) 低组(n = 37) F 值 P 值 

理论成绩 82.0 ± 7.7 79.9 ± 8.0 78.1 ± 8.3 2.18 0.118 

上机操作成绩 85.6 ± 6.8 83.4 ± 6.9 80.7 ± 7.5 4.97 0.009 

病例分析成绩 82.8 ± 7.0 80.1 ± 7.3 77.4 ± 7.8 5.14 0.007 

3.4. 评价体系适配性 

在评价体系相关问题中，80 名学生认为当前考核更强调知识记忆和标准化操作复现，75 名学生认为现

有评价对临床推理和人–AI 协同判断能力关注不足，84 名学生认为考试内容会显著影响自己的学习方式。 
将 112 名学生按评价体系适配不足得分高低分成 3 组后发现，不同组理论成绩和上机操作考核成绩

差异无统计学意义，但病例分析成绩差异有统计学意义(P = 0.002) (见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of student scores in three categories under different evaluation systems (n = 112, scores, x s± ) 
表 4. 不同评价体系学生 3 类成绩比较(n = 112，分， x s± ) 

组别 高组(n = 37) 中组(n = 38) 低组(n = 37) F 值 P 值 

理论成绩 79.0 ± 8.6 80.1 ± 8.3 80.6 ± 8.1 0.31 0.734 

上机操作成绩 81.7 ± 7.4 83.6 ± 7.1 84.5 ± 7.0 1.48 0.232 

病例分析成绩 76.8 ± 7.9 79.9 ± 7.6 83.1 ± 7.1 6.49 0.002 

3.5. 多元线性回归分析 

为进一步考察三个核心维度与 3 类课程成绩之间的独立关系，分别以理论成绩、上机操作考核成绩

和病例分析成绩为因变量进行多元线性回归分析(见图 3、表 5)。回归分析提示，学习路径迁移主要与理

论成绩相关；教师角色认知更能解释上机操作考核成绩和病例分析成绩；评价体系适配不足主要与病例

分析成绩下降相关。 
 

 
注：圆点/方块/三角代表回归系数 β值，误差线为 95%置信区间；水平虚线为 β = 0 的参考线。 

Figure 3. Regression coefficients and 95% confidence intervals for the three dimensions corresponding to the three types of 
performance 
图 3. 三个维度对应 3 类成绩的回归系数及 95%置信区间 
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Table 5. Multiple linear regression analysis of the three dimensions corresponding to the three types of scores 
表 5. 三个维度对应 3 类成绩的多元线性回归分析 

组别 学习路径迁移得分
β (P) 

教师角色认知得分
β (P) 

评价体系适配性

得分 β (P) 调整后 R2 F 值 P 值 

理论成绩 0.31 (0.001) 0.10 (0.219) −0.08 (0.337) 0.16 8.02 <0.001 

上机操作成绩 0.07 (0.401) 0.29 (0.002) −0.12 (0.119) 0.14 6.91 <0.001 

病例分析成绩 0.13 (0.129) 0.27 (0.004) −0.25 (0.006) 0.22 10.43 <0.001 

4. 讨论 

1) 从教育理论视角来看，数字化学习生态通过改变知识获取方式、教学支持结构与学习评价导向，

对超声医学教学体系产生整体性重构 
建构主义学习理论认为，学习并非知识的被动接受过程，而是学习者在特定情境中主动建构知识意

义的过程[5]。在数字化学习生态中，学生通过短视频、在线平台及人工智能工具不断重组知识输入方式，

使个体化知识建构路径显著增强，同时也改变了传统课堂中以教师为中心的意义建构结构。因此，数字

化学习生态不仅改变了知识获取渠道，更重要的是改变了知识建构发生的场域与方式[6]。 
2) 从建构主义学习理论视角看，学习路径迁移可能导致知识输入方式的改变与技能转化之间出现断

裂 
既往研究发现，学生超声学习已明显从传统课堂中心模式转向以短视频、课程平台及人工智能工具

为主导的多元数字资源输入方式[7]。本研究进一步发现，学习路径迁移程度较高的学生理论成绩更优，

但上机操作成绩未同步提升。从建构主义学习理论解释，这一现象表明：数字化资源强化了符号化知识

的个体建构效率，但弱化了情境性知识的社会建构过程[8]。超声医学作为典型的情境依赖性学科，其技

能形成不仅依赖知识输入，更依赖在真实操作环境中通过反馈不断修正认知结构[9]。然而，短视频与 AI
工具主要提供“标准化知识呈现”，难以提供真实操作中的不确定性情境与即时反馈。因此，本研究结

果提示，学习路径迁移导致的是“认知建构方式的转变”，但未必能够促进“操作能力的同步建构”，从

而形成理论知识与操作能力之间的建构断裂。 
3) 从认知学徒制视角看，教师角色正由知识传递者转向以支架式指导为核心的学习支持者 
本研究结果显示，学生最重视的教师功能为个性化纠偏、临床判断指导及情绪支持，而非系统性知

识讲授。同时，教师角色认知得分越高的学生，其上机操作及病例分析成绩更优。该结果可从认知学徒

制(cognitive apprenticeship)理论进行解释。该理论强调，在复杂技能学习过程中，专家(教师)通过示范(mod-
eling)、指导(coaching)、支架(scaffolding)与逐步撤离支持(fading)来促进学习者能力发展[10]。在超声医学

学习中，由于图像获取与判断具有高度不确定性，学生往往难以独立完成从“图像观察”到“临床判断”

的转化过程。此时教师的作用并非仅提供知识，而是通过示范标准操作、纠正图像误判并提供推理路径，

帮助学生构建稳定的认知框架。因此，教师在数字化学习生态中的核心价值，体现为“认知支架提供者”

[11]，而非“信息提供者”。 
4) 从评价体系导向机制来看，评价体系适配不足可能引导学习行为发生建构路径偏移，并形成隐性

课程效应 
本研究进一步发现，评价体系与学习生态适配不足与病例分析成绩呈负相关，而与理论成绩及基础

操作成绩关联较弱。这一结果提示，当前评价体系可能主要强化了知识记忆与标准化操作导向，而对复

杂临床推理与综合判断能力的引导作用有限。从学习行为机制分析，评价体系在医学教育中具有显著的
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“隐性导向效应”，即学生会依据评价标准调整学习重点[12]。当评价内容更多集中于可标准化、可重复

的知识与操作时，学生更倾向于强化记忆与程序性学习，而对复杂病例分析及不确定情境下的判断能力

投入不足[13]。超声医学学习中，这一问题尤为突出。病例分析能力不仅涉及知识整合，还涉及图像质量

评估、病变复杂性判断及临床背景综合推理能力[14] [15]。因此，当评价体系未能充分覆盖此类高阶能力

时，可能导致“会做操作”与“会临床判断”之间的能力断层。上述机制共同构成学习行为建构过程的重

要影响因素。 
5) 综合上述三个理论机制，本研究认为数字化学习生态对超声医学教学的影响呈现出由知识建构、

支持机制到评价导向的递进式作用路径 
(1) 基于数字资源的知识建构路径重塑，提升理论知识获取效率，但弱化情境性技能建构； 
(2) 基于认知学徒制的教师支架作用，强化临床判断与操作能力的形成； 
(3) 基于评价体系的隐性导向机制，影响学习者的认知建构方向与能力结构分布。 
三者共同作用，推动超声医学教学从“知识传递型教学”向“能力建构型教学”转型。 
6) 教学启示 
基于建构主义与认知学徒制理论，本研究提示超声医学教学改革应从“资源数字化”进一步转向“学

习建构机制优化”。具体而言，应在数字化平台强化标准知识建构，同时在课堂与实操教学中强化情境

性任务与真实反馈；教师应更多承担认知支架构建与临床推理引导功能；评价体系应增加对病例推理与

综合判断能力的考核权重，以引导学习者从低阶知识建构转向高阶临床能力建构。 
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