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医学生生成式人工智能素养教育研究
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　 　 ［摘　 要］目的：梳理生成式人工智能背景下医学生人工智能素养教育研究进展，分析其在
医学教学评价中的应用及启示。方法：参照范围综述思路，检索中文数据库、英文数据库及人工
智能治理文件，纳入相关文献。结果：共纳入５９篇文献，生成式人工智能已用于命题、病例分析、
问诊训练、作业评阅、病历书写评价等场景。结论：教学评价能够集中呈现医学生使用生成式人
工智能的知识、技能与态度要求，可作为课程建设、教学实施、测评改进和治理规范的切入点。
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　 　 引言
生成式人工智能正在改变医学生获取知识、完

成作业和参与课堂训练的方式。与既往主要用于
影像识别、数据建模或临床决策支持的人工智能不
同，大语言模型能够生成病例材料、模拟问诊对话、
解释医学概念、辅助命题、评价文本并提供学习反
馈，因而更容易进入医学教育的日常环节。近年国
内医学教育研究中，ＤｅｅｐＳｅｅｋ辅助命题、医学生反
思性写作评阅、住院医师病例分析考核、眼科大病
历书写评价、医学检验思维能力评价、诊断学问诊
教学和虚拟标准化病人等文献逐渐增多。这说明
生成式人工智能对医学教育的影响不仅限于提高
学习效率，也体现在教学评价方式的变化。

医学生人工智能素养既包括对人工智能基本
原理、适用边界和伦理规范的理解，也包括在医学
情境中使用、评价和约束人工智能输出的能力。现
有研究多从课程设置、能力框架或使用态度方面来
讨论人工智能素养教育，但对“如何判断医学生是
否真正具备生成式人工智能素养”的讨论仍不充
分。学生面对人工智能生成的诊断建议、病例分析
或患者沟通文本时，不能只判断表达是否流畅，还
要判断证据是否充分、推理是否完整、隐私是否受

保护、结论是否适合进入学习或临床训练情境。因
此，本文以教学评价重构为切入点，梳理生成式人
工智能背景下医学生人工智能素养教育的研究现
状，并在课程建设、教学方法、测评体系和伦理治理
方面讨论其带来的影响和启发。

一、资料与方法
（一）确定研究问题
围绕生成式人工智能进入医学教育后的教学

评价变化，本文拟回答以下问题：（１）生成式人工智
能背景下医学生人工智能素养的核心内涵是什么；
（２）生成式人工智能主要进入了哪些医学教学评价
场景；（３）课程建设、教学方法、测评体系和伦理治
理如何支撑人工智能素养培养；（４）基于教学评价
重构，医学生人工智能素养教育可形成哪些启发。

（二）检索策略
中文数据库检索中国知网、万方和维普，英文

及开放来源检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｕｒｏｐｅ ＰＭＣ、ＯｐｅｎＡｌｅｘ、
Ｃｒｏｓｓｒｅｆ，并补充ＷＨＯ、ＵＮＥＳＣＯ、ＡＡＭＣ等机构发布
的人工智能治理和医学教育相关文件。中文检索
词包括“医学生”“医学教育”“人工智能素养”“生
成式人工智能”“大语言模型”“ＣｈａｔＧＰＴ”
“ＤｅｅｐＳｅｅｋ”“教学评价”“测评体系”“课程建设”
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“伦理治理”等；英文检索词包括“ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ”
“ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｌｉｔｅｒａｃｙ”“ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＡＩ”“ｌａｒｇｅ
ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｏｄｅｌｓ”“ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ”
“ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ”“ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”“ｅｔｈｉｃｓ”“ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ”等。
检索时采用主题词与自由词结合，并根据不同数据
库语法进行调整。检索时限为各数据库建库至
２０２６年６月５日。

（三）文献纳入与排除标准
参照ＰＣＣ原则确定文献范围。纳入标准：（１）

研究对象为医学生、住院医师、医学教师或医学教
育相关群体；（２）主要概念涉及人工智能素养、生成
式人工智能素养、生成式人工智能医学教育、教学
评价、测评工具或伦理治理；（３）使用情境为医学课
程、临床前训练、住院医师培训、医学教学测评、医
学人文或科研训练。排除标准：（１）纯临床模型性
能、患者服务或医疗管理研究，且不能支撑医学教
育问题；（２）普通高校人工智能课程或通用数字素
养研究，缺少医学情境；（３）重复题录、勘误、预印本
或题录信息不完整文献；（４）护理、助产等相邻专业
文献仅作为背景参照，不纳入核心分析。

（四）文献筛选与资料提取
将检索记录统一整理后，依据题名、作者、ＤＯＩ

和来源信息去重。由研究者依据纳入与排除标准
阅读文题和摘要进行初筛，再阅读全文或可获得的
核心内容进行复筛，并由研究团队对筛选结果进行
复核；意见不一致时通过讨论解决。对于政策文
件、专家共识和机构指南，重点依据发布机构权威
性、内容与医学教育或人工智能治理的相关性进行
判断。资料提取内容包括作者、年份、来源、研究对
象、研究类型、生成式人工智能应用场景、人工智能
素养要素、教学或测评方式、伦理治理要求及主要
结论。主题归纳时重点关注能力框架与测评、教学
评价场景、课程与教学设计、伦理治理和培养启示。

二、结果
（一）文献筛选结果
初步获得记录７３５条，其中中文数据库１４５条，

包括中国知网５３条、万方７１条、维普２１条；英文及
开放来源５９０条。剔除题录核心信息缺失记录１２
条后，进入去重记录７２３条；去重后剩余６６１条。阅
读题名和摘要排除１８９条，４７２条进入复筛；复筛时
根据研究对象、医学教育情境、生成式人工智能相
关性及全文或核心内容可获得性继续排除４１７条，
最终纳入５９篇文献。文献筛选流程见图１。

图１　 文献筛选流程图

（二）纳入文献的基本特征
５９篇纳入文献发表于２０２１—２０２６ 年，其中

２０２５—２０２６年文献占多数，提示该主题近期发展较
快。从来源看，中文文献３８篇，英文及开放来源文
献２１篇。从文献类型看，教学实践或评价研究２５
篇，理论观点或路径研究１４篇，共识、指南或政策文
件７篇，综述或证据整合５篇，调查、量表或框架研
究４篇。主题方面，能力框架与测评２２篇，生成式
人工智能参与医学教学评价１８篇，医学课程与教学
实践１１篇，伦理治理与责任边界５篇，医学教育应
用与影响２篇，通用教育治理参考１篇。

（三）医学生人工智能素养的内涵
纳入文献普遍提出，医学生人工智能素养不宜

简化为是否会使用某一工具，而应该在能否使用得
好方面也提出要求。我国专家共识将医学生人工
智能素养划分为知识、技能和态度维度，并提出能
力清单与测评框架。医学教师人工智能素养专家
共识和教师人工智能素养测评量表研究也表明，教
师的课程设计、评价引导和伦理把关能力，是学生
人工智能素养培养的重要前提。国外文献同样强
调，医学生需要理解人工智能基本机制、适用边界
和偏倚来源，并在医学情境中进行批判性使用。

生成式人工智能使这一素养内涵进一步具体
化，学生不仅向工具提问，还会接收模型生成的疾
病解释、病例分析、学习计划、科研文本、命题材料
和评价反馈。相应地，素养教育需要从“会提问”延
伸到“会核查、会修订、会说明”。应该包含知识、态
度、技能等多维度要求，知识维度应包括模型局限、
医学证据层级、数据安全和基本伦理规范；技能维
度应包括提示设计、证据检索、输出审查、错误识别
和人机协同表达；态度维度应强调审慎信任、患者
安全、学术诚信和职业责任。因此，与通用人工智
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能素养相比，医学生人工智能素养的专业特征在
于，必须把模型输出放回医学证据、教学目标和临
床责任框架中加以判断。

（四）生成式人工智能参与医学教学评价的主
要场景

纳入文献中，教学评价相关研究数量较多，且
应用场景较为具体。国内研究已涉及ＤｅｅｐＳｅｅｋ辅
助前列腺癌教学测评命题、大语言模型评阅医学生
反思性写作作业、住院医师理论及病例分析考核、
重症医学住院医师规范化培训考核、眼科专科大病
历书写评价、医学检验本科生思维能力教学评价和
医学检验教学评价等。相关研究显示，生成式人工
智能能够提高材料生成、初步反馈和评分辅助的效
率，但其输出质量受任务描述、评分标准、模型版
本、医学语境和教师复核机制影响，尚不能作为独
立评价主体。

重点关注教学评价场景，是因为它能够较集中
地呈现学生人工智能素养的实际水平。学生在病
例分析、文献阅读、作业修改或病历书写中使用生
成式人工智能时，可能将语言流畅误认为医学正
确，将模型建议误认为证据结论，也可能忽视患者
隐私和学术诚信要求。若评价只关注最终答案是
否完整，而不关注学生如何使用、核查、修订和说明
人工智能输出，就难以判断其是否具备医学情境下
的人工智能素养。因此，医学教学评价可逐步纳入
人工智能输出审查、证据链标注、模型建议采纳说
明、错误输出修订和使用声明等任务。

（五）课程与教学
现有课程研究显示，生成式人工智能可用于医

学影像学、人体解剖学、诊断学、医学大数据分析、
留学生医学课程和临床医学本科教学等场景。但
如果课程建设主要停留在工具介绍、课堂互动或学
习材料生成，学生获得的往往是零散使用经验，难
以形成稳定的评价判断能力。综合来看，较为适宜
的路径是以评价任务反推课程设计，将人工智能素
养嵌入医学信息学、循证医学、诊断学、临床技能训
练、科研训练和医学伦理课程。

具体而言，低年级课程可重点讲授生成式人工
智能基本原理、模型局限、提示设计和数据边界；临
床前课程可围绕病例分析、问诊脚本、影像描述、药
物信息和文献证据训练输出核查；临床实践或住院
医师培训阶段可在教师监督下开展病历书写评价、
病例讨论、患者沟通材料修订和客观结构化临床考

试（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＯＳＣＥ）情
境训练。教学方法上，可采用模型回答比对、错误
输出纠正、证据链追踪、反思日志和人机协同病例
讨论等形式。这样设计的重点不是增加一门孤立
的人工智能课程，而是让学生在不同学习阶段反复
经历“提出问题—生成输出—核查证据—修订说
明—伦理反思”的过程。

（六）测评体系与伦理治理
生成式人工智能参与医学教育后，传统以结果

为中心的评分方式面临新的挑战。学生提交的答
案可能经过模型辅助，教师也可能使用模型生成反
馈或试题。如果评价制度没有明确人工智能使用
边界，学生的真实能力、学术诚信和患者安全意识
都难以判断。ＷＨＯ关于健康领域大模型治理的指
南、ＡＡＭＣ关于医学课程负责任使用人工智能的原
则，以及ＵＮＥＳＣＯ关于生成式人工智能教育研究的
指导文件，均强调透明、隐私、公平、安全、人类监督
和问责。国内关于生成式医学人工智能临床应用
伦理治理、医疗决策伦理困境和中国实践路径的研
究，也提示医学教育不能将治理问题推迟到临床阶段。

因此，医学院校应将伦理治理转化为可执行的
评价规则。评价标准中应明确哪些病例、影像、病
历和科研数据不得输入开放模型，哪些作业允许使
用人工智能辅助，使用后如何声明，模型生成的反
馈、命题和评分结果如何复核，学生如何说明人工
智能输出的采纳依据。测评方式也应从单纯评价
答案质量，扩展为评价学生是否完成证据核查、是
否识别模型错误、是否能够说明修订理由、是否遵
守隐私和学术规范。只有将治理要求写入课程大
纲、作业说明和评价量规，学生才可能在明确规则
下形成负责任的使用习惯。

三、讨论
生成式人工智能背景下医学生人工智能素养

教育的切入点，正在从工具介绍转向教学评价场
景。与通用人工智能素养相比，医学教育更关注模
型输出是否符合医学证据、是否保护患者权益、是
否有助于临床思维形成，以及使用者能否说明责任
边界。教学评价环节要求学生呈现思考过程和判
断依据，因而能够较直接地观察其人工智能素养
水平。

当前研究仍存在若干不足。第一，课程建设研
究较多，但不少实践仍以工具使用和课堂效率为中
心，尚未充分说明学生通过课程形成了哪些可评价
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能力。其原因在于生成式人工智能工具迭代速度
较快，单次课程实践容易围绕新工具功能展开，而
难以沉淀为稳定的课程目标和评价指标。第二，测
评研究逐渐增多，但部分研究主要关注模型能否完
成命题、评分或反馈，对学生如何学习评价人工智
能输出讨论不足。医学教育评价同时涉及医学知
识、临床推理、沟通表达、伦理判断和职业态度，通
用人工智能素养量表难以直接迁移到医学场景。
第三，真实临床情境中的研究仍相对有限，患者隐
私、数据安全、带教责任和学术诚信规则尚未充分
进入教学评价设计。其背后既有技术和伦理风险，
也与院校层面的人工智能使用规范、数据授权机制
和教师培训不足有关。第四，本土化测评工具仍需
完善。已有医学生人工智能素养能力清单为评价
提供了基础，但如何将其转化为课程量规、ＯＳＣＥ任
务、病例分析评分表和纵向追踪指标，仍需要进一
步研究。

因此，后续教改研究可将“评价人工智能输出
的能力”作为连接课程、教学、测评和治理的指标之
一。研究重点不应只是比较人工智能与教师、学生
谁的得分更高，而应进一步考查学生能否在人工智
能参与的任务中表现出证据核查、错误识别、解释
说明、伦理判断和责任意识。这样的评价设计更符
合医学教育强调过程性、情境性和职业性的特点。

四、基于教学评价重构的培养启示
基于教学评价重构的培养启示，并不是另行设

计一套脱离课程的培养方案，而是结合纳入文献中
的课程、测评和治理建议，将人工智能素养要求嵌
入医学生已有培养进程中。结合医学教育阶段特
点，可从基础认知、证据核查、人机协同评价和临床
责任判断四个层面归纳培养启示。

这一培养思路的重点在于受控使用和可解释
评价。低年级阶段应避免学生把生成式人工智能
视为直接给出答案的工具，重点建立规则意识和边
界意识；临床前阶段应通过病例和文献任务训练证
据核查能力；进入临床训练后，应在教师监督下处
理病历、问诊、患者沟通等更接近真实医疗服务的
任务，强调隐私保护和责任说明。对于有科研或创
新训练需求的学生，还可引导其参与模型评价、课
程改进和数据治理，使人工智能素养从一般使用能
力进一步发展为医学教育创新能力。

五、小结
生成式人工智能正在影响医学教育的知识获

取方式，也在改变教学评价内容。医学生人工智能
素养教育若停留在工具演示和提示词训练方面，就
难以回应医学教育对证据、患者安全和职业责任的
要求。以教学评价重构为切入，可以把课程建设、
教学方法、测评体系和伦理治理连接起来，使学生
在病例分析、问诊训练、作业评阅、命题辅助和病历
评价等任务中形成可观察、可评价的人工智能素
养。后续研究应重点开展本土化测评工具开发和
真实教学场景中的纵向评价研究，为新医科背景下
复合型医学人才培养提供更具体的证据支持。
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