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【摘要】 当前医学专业课教材建设正处于传统模式与数智化转型的交汇点。传统医学教材存

在内容滞后、形态单一、交互缺失等固有局限，而数智技术的发展已成为推动医学专业课新形态教

材建设的关键着力点。本研究提出数智赋能医学教材建设的技术架构，包括生成式 AI 技术、知识

图谱技术、学习分析技术、多模态交互技术，建设路径为内容重构、形态创新、功能升级与动态更

新，以及“AI+教材”在课前、课中、课后的应用建议。同时也指出数智赋能在医学教材建设中面临

内容失真、技术越位、数字鸿沟、伦理失范等风险和挑战，并给出相应的对策。未来随着数智技术

的发展，“AI+教材”将向智慧化教学生态不断演进，但仍需坚守育人为本的教育初心。
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“AI + textbook”: Exploring new forms of medical professional textbook empowered by digital intelligence
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【Abstract】 The construction of medical professional textbooks is currently at the intersection 
of traditional models and digital intelligence transformation. Traditional medical textbooks have inher⁃
ent limitations such as outdated content, singular format, and lack of interaction, while the develop⁃
ment of digital intelligence technology has become a key driver for building new forms of medical text⁃
books. This article proposes a technical framework for digital intelligence empowerment of medical 
textbook construction, including generative AI technology, knowledge graph technology, learning 
analytics technology, and multimodal interaction technology. The construction path involves content 
reconstruction, format innovation, functional upgrade, and dynamic updating, along with application 
recommendations for “AI + textbook” across pre-class, in-class, and after-class scenarios. It also 
points out the risks and challenges faced by digital intelligence empowerment in medical textbook con⁃
struction, such as content distortion, technological offside, digital divide, and ethical misconduct, 
and provides corresponding countermeasures. In the future, with the development of digital and intelli⁃
gent technology, “AI + textbook” will continue to evolve towards a smart teaching ecosystem, 
though adhering to the educational principle of “people-oriented education” remains essential.
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的技术正在重塑教育新形态。数智赋能医学专业课
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的关键着力点。《教育强国建设规划纲要（2024—2035
年）》明确提出，加快推进教材数字化转型，要“打造培

根铸魂、启智增慧的高质量教材”[1]。这一纲领性文件

将教材建设置于教育强国建设的核心地位，强调教材

内容体现时代性、先进性与育人功能，为医学教材的

数智化转型提供了根本遵循和行动指南。教育部“人

工智能+教育”系列政策进一步明确，要推动 AI技术

深度融入教学全过程，建设智慧课堂、智能学习空间，

探索个性化学习路径，这迫切要求医学教材实现内容

与形式的双重革新[2]。新医科建设强调从“以疾病治

疗为中心”向“以健康促进为中心”转变，突出医工、医

理、医文、医 X的深度交叉融合[3]。传统教材已难满足

交叉复合型医学人才培养的需求，亟须建设体现多学

科交叉、贯穿全生命周期、融入课程思政的新形态教

材。数智技术赋能的医学新形态教材不仅是教学资

源的数字化升级，更是重构医学教育生态、重塑教学

流程、培养具备数字素养和创新能力的新时代医学人

才的关键支撑。本研究围绕数智赋能医学专业课新形

态教材建设，梳理其技术架构和可行路径，解析教材在

教学中的应用，并提出面临挑战的应对策略，旨在为培

养具备创新能力的交叉复合型医学人才提供参考。

1　数智技术在医学教材建设中的作用

当前，医学专业课教材建设正处于传统模式与数

智化转型的交汇点。传统医学专业课教材长期存在

内容滞后、形态单一、交互缺失等固有局限[4]。在内容

层面，医学知识呈指数级增长，临床指南、诊疗技术、

药物信息更新周期不断缩短，而传统纸质教材从编

写、出版到使用的周期往往长达数年，导致课堂讲授

与临床所用严重脱节。在形态层面，纸质教材以线性

文字和二维图像为主，难以呈现人体结构的立体性、

生理过程的动态性、病理变化的演进性、手术操作的

精细性及临床场景的复杂性。在交互层面，传统教材

是单向知识灌输工具，无法根据学生认知水平、学习

进度和薄弱环节提供针对性支持。医学生学习路径

同质化严重，自主探究和临床思维训练不足，与“以学

生发展为中心”的现代教育理念存在矛盾。

数智技术是数字化与智能化深度融合的技术形

态，其快速发展为教材革新开辟了新路径[5]。通过自

然语言处理和知识图谱技术，教材可实现与最新医学

文献、临床指南的自动关联与动态更新，确保教学内

容的时效性与前沿性。借助生成式 AI、计算机视觉

技术，静态教材图可转化为三维模型或动画进行动态

演绎，临床病例可生成沉浸式虚拟仿真场景，让教材

真正“活起来”。基于学习者行为数据的自适应学习

引擎能够精准推送知识点强化练习，虚拟标准化病人

可让学生在安全环境中反复演练问诊与查体，有效弥

补临床实践资源的不足。智能交互功能可实现学习

行为分析、知识漏洞诊断和个性化学习路径规划。数

智技术赋能医学专业课新形态教材建设，将推动教材

从静态知识载体向动态智慧服务生态转型，不断提升

教育质量。

2　数智赋能医学教材建设的核心技术架构

2.1　“AI+教材”概念

“AI+教材”是指将 AI技术嵌入教材编写、呈现、

应用、评价全流程，具备自适应学习、智能交互、数据

驱动特征的数字化教材。“AI+教材”突破了传统教

材静态、滞后、线性的局限，具备以下核心特征。①内

容生成的动态性与前沿性。依托大语言模型，自动生

成知识点解析、案例分析、习题测评等拓展内容，解决

传统教材篇幅受限问题。实时整合学科前沿进展，保

持知识时效性。自动更新知识节点，解决医学知识迭

代快与教材出版周期长的矛盾。②知识组织的结构

化与关联化。基于医学知识图谱，将解剖、生理、病

理、药理等离散知识点构建为多维关联网络，实现跨

学科知识的无缝跳转。③交互体验的多模态与个性

化。整合语音识别、自然语言处理、计算机视觉等技

术，支持学生通过语音提问、拍照搜索、虚拟实验等方

式与教材深度互动。教材配套“AI 学习助手”，能根

据学生的学习行为数据实时诊断学情，动态推送定制

化学习路径、生成个性化习题，并提供 7×24 小时的

深度答疑。

2.2　技术架构

数智技术重构了医学教材的形态与价值，实现从

静态知识载体向动态智慧生态的转型。数智赋能医

学教材建设的技术架构包括生成式 AI技术、知识图

谱技术、学习分析技术、多模态交互技术，如图 1
所示。

2.2.1　生成式 AI技术

生成式 AI的价值主要体现在智能内容生成、多

图 1　数智赋能医学教材建设的核心技术架构
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模态资源创作、案例编写、习题解析及自动问答等维

度，极大地提升了教材编写的效率与时效性，推动着

医学教材从静态知识载体向动态智能平台演进。生

成式 AI可基于海量文献与临床指南，自动梳理知识

点，生成结构严谨、逻辑清晰的教材更新模块[6]。如内

科学呼吸系统疾病的“肺纤维化”，系统能根据最新发

布的肺纤维化诊疗指南，自动生成包含诊断流程图、

治疗药物对比表在内的增补内容。生成式 AI通过跨

模态转换技术，实现文本—图像—视频的智能联动。

如在讲解“颈部解剖结构”时，系统可生成 360°旋转的

精细解剖模型，替代传统静态插图，使学生能够分层

观察神经血管走行关系。在案例编写方面，AI 可构

建基于真实世界数据的虚拟患者，结合随机变量（如

患者年龄、并发症等），生成更多的个性化复杂病例，

从而有效锻炼学生的临床决策能力，弥补实习机会不

足的短板。针对习题解析，生成式 AI能提供深度的

思维引导，AI不仅能指出错误点，还能逐步拆解解题

思路，引用相关知识点进行类比分析，甚至生成变化

的同类题进行强化训练。基于大模型的自动问答系

统可提供 7×24小时伴学助手，通过多轮对话管理实

现复杂医学问题的渐进式解答。

2.2.2　知识图谱技术

知识图谱技术通过结构化重构与语义关联，将教

材从线性文本升维为立体知识网络，不仅提升知识获

取的效率，更赋能学生构建系统化、前瞻性的医学知

识体系[7]。医学知识海量且专业性强，存在复杂的层

级关系与属性特征，传统教材多以线性章节呈现，难

以体现知识点的内在逻辑。知识图谱通过本体构建

与实体抽取技术，将教材内容转化为结构化知识单

元。知识图谱可融合基础医学、临床医学、药学甚至

基因组学数据，构建全景式知识网络。如“高血压”内

容，系统不仅能关联心血管解剖、血流动力学等基础

知识点，还可延伸至抗高血压药物作用机制、基因多

态性与药物反应等跨学科内容，甚至整合最新科研文

献中的肠道菌群与血压调节等前沿进展，形成动态更

新的知识生态。这种跨学科关联，不仅能提升知识获

取的效率，更有助于培养学生的整合医学思维。

2.2.3　学习分析技术

学习分析技术可通过数据驱动的方式，将传统静

态纸质教材转变为动态、自适应、可交互的学习系统/
智能学习环境，其价值贯穿于“教、学、评、管”全流

程[8]。学习分析的起点是全方位、多维度地采集学生

的学习行为数据，不仅包括显性的操作数据（如阅读

时长、章节停留时间、测试得分、笔记标注），还涵盖隐

性的交互数据（如眼动轨迹、翻页频率、视频回看次

数）。基于采集的数据，系统利用跟踪算法可对学生

的学习过程进行持续追踪，不仅关注学习的最终结

果，更关注学习过程的动态演变。系统不仅能知道学

生“学了什么”，更能还原其“如何学”，从而描绘学生

的动态学习画像。采用知识追踪模型（如深度知识追

踪 DKT 模型）和认知诊断模型（如 DINA 模型），结合

学生作答的响应时间、正确率及答题路径，可推断其

对教材中隐性知识点的掌握状态，实现精准评估。这

是学习分析从行为描述走向认知诊断的关键跃升。

基于诊断结果，系统启动个性化推荐机制，根据学生

的薄弱环节和认知风格，智能推送适配资源。学习分

析的终极价值在于前瞻性与决策支持。利用机器学

习分类算法（如逻辑回归、随机森林），结合学生的历

史学习行为、社交互动及阶段性测评数据，构建预警

模型，预测学业风险（如期末考试不合格、执业医师考

试通过概率）并提供教学决策支持。

2.2.4　多模态交互技术

多模态交互技术是“AI+教材”体系的关键支

撑，扮演着构建沉浸式学习环境的关键角色，通过融

合视觉、触觉、空间感知等多维感官通道，推动医学学

习从符号记忆向具身认知转型。多模态交互技术通

过三维建模与渲染，将人体解剖结构以高精度 3D 模

型呈现，学生可借助手势交互（如缩放、旋转、分层剥

离）直观观察器官的空间关系[9]。更先进的系统还融

合了力反馈技术，模拟手术刀切开组织时的阻力感。

虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、混合现实（MR）技术

为医学实验教学提供了沉浸式的模拟实践环境。如

学生可佩戴 VR 设备进入虚拟手术室，进行阑尾切除

术的全流程模拟操作；系统通过手势识别技术捕捉学

生器械持拿、缝合等动作，实时反馈操作规范性；若学

生误伤血管，教材会通过 AR 叠加“出血”特效并提示

纠正措施。这种沉浸式实操既规避了临床实践的风

险，又弥补了实验资源不足的问题。传统教材难以还

原真实的临床情境，多模态交互技术可构建高度仿真

的临床场景，如急诊室、手术间、病房等，并结合情境

化叙事与交互式决策树，让学生以第一人称身份参与

完整的诊疗流程，训练学生的临床思维、沟通能力与

应急处置能力[10]。

3　数智赋能医学教材建设的路径

数智赋能医学教材建设可通过内容重构、形态创

新、功能升级与动态更新，破解传统教材知识割裂、形

态单一、更新滞后等难题，实现知识体系化、学习个性

化、资源智能化与内容时效化，如图 2所示。
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3.1　内容重构

数智赋能医学教材建设的核心在于内容重构，打

破传统教材的线性结构，从知识罗列到智慧生成，通

过多模态呈现、跨学科融合与知识图谱构建，将静态

的教材内容转化为动态、立体、互联的智能知识生态

系统，从而使教材从知识载体升级为智能认知工具。

多模态呈现通过融合文本、图像、音频、视频、3D 模

型、交互式动画等多种形式，将抽象知识具象化。针

对不同知识类型匹配最优表达形态：解剖结构采用可

交互的三维模型，生理过程采用动态动画与模拟仿

真，病理机制采用可视化叙事与时间轴呈现，临床操

作采用第一视角视频与虚拟现实场景。如“心电图”

内容中，教材不再仅呈现波形图与文字解释，而是将

心电图波形与动态三维心脏模型联动，学生可直观理

解电活动与机械活动的关联。现代医学教育强调从

以学科为中心向以器官系统为中心转变，跨学科融合

特征显著。知识图谱是 AI教材的大脑，通过结构化

梳理知识点及其关系，为智能推荐、学情诊断提供支

撑[11]。以“实体—关系—属性”三元组形式对教材知

识进行结构化建模。首先，对教材内容进行知识抽

取，识别解剖结构、疾病、药物、症状、检查方法等核心

实体；其次，建立实体间的语义关系，通过可视化技术

将知识图谱嵌入教材交互界面，形成可导航的知识网

络；最后，利用图谱推理能力，支持智能问答、路径发

现与个性化学习路径推荐。

3.2　形态创新

形态创新是“AI+教材”建设的显性突破口，通

过重构教材的物理与数字存在形式，打破传统纸质媒

介的静态边界，构建可交互、可进化、可感知的新型医

学教育载体[12]。基于真实人体断层扫描数据（如 CT、

MRI）或数字化人体模型，重建人体各系统、器官、组

织的三维结构并嵌入教材。学生可通过触控、鼠标或

手势对三维模型进行任意角度的旋转、缩放、剖切、分

层显示，实现从整体到局部、从表面到深层的自由探

索。虚拟仿真实验可通过 VR/AR 技术构建沉浸式

实验环境，如学生在虚拟解剖台可模拟器械操作进行

组织分离与结构辨识，在外科虚拟手术训练系统中模

拟真实手术器械操作与力反馈，在诊断学虚拟患者问

诊与查体系统中通过自然语言交互与生理参数模拟

还原临床场景。所有模块均与教材理论内容无缝衔

接，学生可在阅读知识点后即时进入对应的虚拟实验

进行实践。AI 学习助手融合自然语言处理、虚拟形

象生成技术，成为教材的智能伙伴，提供全天候教学

支持。建设路径包括形象建模、知识库对接与智能交

互系统开发。除了智能问答，它还能记录学生学习轨

迹，在关键知识点处主动发起随堂小测，实现“教、学、

评”一体化伴随式支持，还可根据学生的学习状态给

予情感交互。

3.3　功能升级

在数智赋能医学教材建设的过程中，功能升级是

教材从内容提供者向智慧赋能者转变的核心驱动力，

真正实现从千人一面到因材施教、从知识习得到能力

建构的质变[13]。自适应学习路径通过分析学生的学

习行为、知识掌握程度、认知风格，动态调整学习内容

与顺序。通常先构建“基础—进阶—拓展”三级知识

模块，再通过算法匹配学习路径。如系统检测到学生

对“神经肌肉接头传递”机制理解薄弱，会自动推送基

础动画讲解与针对性习题；若学生掌握良好，则跳过

基础模块，直接进入“重症肌无力发病机制”的拓展案

例分析。这种因人而异的路径设计，既避免了“学不

图 2　数智赋能医学教材建设的路径
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会”与“吃不饱”的矛盾，又培养了学生的自主学习能

力。智能测评与反馈可通过实时评估、精准诊断、即

时指导，形成“学—测—评—改”闭环。在测评形态

上，系统支持开放式问答、临床案例分析、虚拟操作评

估等多元题型，利用自然语言处理与计算机视觉技术

实现自动评分。在反馈深度上，系统不仅判断对错，

更提供详细的解析说明、错误原因分析、知识点定位

与改进建议。在反馈时效上，系统实现即时反馈，学

生提交答案后毫秒级获得评价结果与学习建议。在

培养学生科研素养方面，AI教材可模拟科研流程、提

供数据工具，将科研思维训练融入日常学习。教材可

围绕“提出科学问题—检索文献—设计研究方案—解

读数据—得出结论”的科研逻辑，设计交互式模块。

3.4　动态更新

动态更新是破解医学知识半衰期短、教材滞后于

临床实践难题的核心路径。通过智能监测、数据反馈

与云端协同的三维联动，实现教材内容从静态出版向

活态生长的范式转变。基于教材内容的智能监测与

自动更新机制，AI可实时抓取全球权威医学数据库、

最新临床指南及科研进展，自动识别并提取关键知识

点，经专家系统审核后即时推送至云端教材平台。通

过采集学生在交互式教材中的高频错题、检索热点、

停留时长与模拟诊疗路径，AI 分析出知识点理解的

共性难点与认知盲区，系统据此动态调整教材的内容

呈现顺序、补充微案例或增设易错点弹窗讲解。如多

数学生在“急性心肌梗死心电图”知识点错误率偏高，

系统将触发内容重构，增加动态图解与典型病例对比

分析。建立云端内容库，将前沿成果、专家共识、多中

心临床研究拆解为标准知识单元，与教材原有知识图

谱建立关联映射。

4　数智赋能医学教材的教学应用

4.1　课前应用

在“AI+教材”生态中，课前阶段是数智技术重

塑医学教育流程的关键入口。通过智能诊断、个性化

路径生成与学情画像的三维赋能，课前应用能实现从

经验驱动到数据驱动的教学范式转型。AI教材在课

前向学生推送诊断性测评，通过知识点网络模型快速

定位个体的知识薄弱点与掌握情况。系统依据诊断

结果，结合学生历史学习数据（如过往章节的掌握度、

错误类型分布），从云端内容库中动态抽取差异化的

预习内容组合——为薄弱学生补齐前置基础模块，为

学有余力者推送拓展性探究任务。同时，系统通过分

析学生与教材交互的行为特征，识别其学习风格倾向

（如视觉型、逻辑型、案例型），将预习内容以最适配的

形态呈现。教材系统可聚合全班学生的知识掌握热

力图、学习风格分布、预估学习时长及潜在认知冲突

点，生成多维学情画像[14]。教师在上课前即可清晰掌

握班级整体知识准备状态、共性疑难与个体差异，从

而精准调整教学目标、重难点分配与课堂活动设计，

实现先诊后教。

4.2　课中应用

在数智赋能医学教材建设中，课中应用是提升医

学生高阶思维能力与临床实践能力的关键环节。

“AI+教材”将传统课堂转化为智能化、交互式、沉浸

式的学习场域，推动教学从知识传授向能力建构的范

式跃迁。教师或 AI基于教学目标抛出一个开放性临

床问题（如一名突发胸痛 3 小时的 65 岁男性，该如何

处置？），AI教材即时生成与该问题相关的探究架构，

包括分层递进的子问题集、可调用的知识模块、模拟

的辅助检查结果（心电图、肌钙蛋白等）。学生在探究

过程中可随时向 AI提问，AI以苏格拉底式反问引导

学生反思假设、验证推理，而非直接给出答案。系统

同步记录学生的探究路径、推理链条与信息检索策

略，作为过程性评价依据。AI 教材内置临床决策支

持模型，在虚拟诊疗场景中，学生输入诊断假设、检查

选择或治疗方案后，系统可从完整性（是否遗漏关键

鉴别）、逻辑性（推理链条是否合理）、循证性（方案是

否符合最新指南）等维度进行实时评估。系统不仅判

断答案正误，更通过可视化思维路径图，展示专家决

策模型与学生路径的差异。数智技术还可突破传统

课堂的时空限制，构建多角色协同的虚拟 MDT（多学

科诊疗）平台。AI 教材系统支持多名学生同步接入

同一虚拟病例，分别扮演内科、外科、影像、病理等专

科角色，围绕复杂病例开展协作诊疗，让学生在真实

的团队分工与互动中培养跨学科沟通、协商决策与角

色担当能力。

4.3　课后应用

通过 AI技术深度介入，课后学习可形成个性化、

精准化补救与动态化追踪的智能学习闭环。AI教材

系统通过分析学生课前诊断、课堂互动与随堂测验数

据，构建个性化的知识掌握热力图，直观展示学生对

各知识点的掌握程度[15]。系统还可建立学习困难识

别模型，通过多维度指标综合判断学生是否陷入学习

困境，包括同一知识点多次错误、课后练习完成时间

异常延长、与 AI对话中出现重复性困惑表达、虚拟病

例推理路径出现逻辑混乱等。一旦识别为学习困难，

系统立即从云端资源库中自动匹配并推送补救资源。

AI教材另一个优势是为每个学生建立贯穿学习周期
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的能力成长档案，记录知识掌握度、临床推理能力、信

息素养、协作参与度等多个维度的形成性数据。采用

基于大数据的胜任力发展追踪模型，将学习过程量化

映射为医学知识应用、临床思维、沟通协作、自主探究

等核心能力指标，生成可视化的成长曲线与雷达图。

学生可随时查看自己的能力发展轨迹，了解优势与待

提升方向。教师可进行纵向对比与横向群体分析，为

下一阶段教学提供数据支撑。

5　挑战与应对

在“AI+教材”建设中，数智赋能虽能极大地提

升内容生产与呈现效率，但也使内容失真成为核心挑

战。首先是 AI生成内容的幻觉问题。大语言模型在

生成解剖图谱解读、病理机制描述或药物剂量说明

时，可能编造不存在的解剖结构、混淆相似疾病特征

或给出错误用药指引[16]。其次是多模态资源的技术

标准与互操作性不足。AI 教材广泛整合 3D 解剖模

型、手术视频、病理切片图像等多模态资源，若缺乏统

一的技术标准，不同系统间难以实现无缝集成。针对

上述内容失真风险，应建立多级审核机制并保留人工

终审权。在 AI辅助生成初稿后，依次经临床专家审

核知识准确性、医学教育专家评估教学适配性、技术

人员核验多模态资源调用与互操作合规性。

在“AI+教材”的实践中，技术越位正成为影响

医学教育本质的深层挑战。当数智技术从辅助工具

异化为主导力量，便可能引发教与学双重维度的主体

性危机。一方面，学生过度依赖 AI易导致思维能力

弱化与思维惰性，习惯于直接获取 AI生成的鉴别诊

断列表、手术路径建议或病例分析结论，便可能跳过

鉴别诊断的推演过程、省略文献比对与逻辑思辨，逐

步丧失独立构建临床思维的能力[17]。另一方面，教师

专业判断被技术裹挟，部分教师或因对 AI输出结果

的过度信任而减少对教材内容的批判性审视，或在教

学决策中倾向于 AI推荐方案而弱化自身经验与教学

判断。同时，技术迭代速度快，年轻教师则可能陷入

技术至上误区，将教材智能化程度等同于教学质量，

忽视教育本真[18]。应对上述挑战，关键在于坚持人机

协同、教师主导原则，明确 AI的角色是提供资源、模

拟场景、辅助反馈，而教学目标设定、临床思维引导、

价值判断等核心环节必须由教师把控。

在“AI+教材”的建设与应用中，数字鸿沟已成

为制约教育公平与质量的关键挑战，既体现在技术设

备的可及性层面，也体现在师生数字素养的深层差距

上[19]。医学教材的智能化转型高度依赖稳定的智能

终端、高速网络以及兼容性强的教学平台，而不同院

校之间在硬件设施上存在明显不均衡，平台兼容性差

也加剧了这一矛盾。智能教材要求教师具备筛选 AI
生成内容、设计人机协同教学活动的能力，然而部分

资深医学专业教师对新技术存在畏难情绪，而年轻教

师却缺乏将 AI深度融入医学课程设计的教学经验；

部分学生能熟练利用 AI进行拓展学习，另一些则仅

停留在被动阅读电子教材的层面，数字能力的分化进

一步拉大了教与学的两极分化。应对数字鸿沟，核心

对策是分层推进、保障基本需求，并通过校企协同开

发轻量化、跨平台的云端教材应用，避免因终端差异

造成使用壁垒。

在“AI+教材”的推进过程中，伦理失范是数智

赋能医学教材建设必须严守底线的风险维度。医学

教育兼具知识传授与价值塑造的双重使命，若技术应

用失当，可能在学术诚信、隐私保护等方面引发严峻

的伦理问题[20]。一是学术诚信与 AI使用边界的界定

难题。智能教材普遍集成了内容生成、作业批改、病

例分析等辅助功能，这模糊了合理辅助与学术不端的

界限。学生在利用 AI辅助学习时，可能直接将 AI生
成的病例分析报告作为自己的作业提交，或将 AI对
病理机制的解读不加标注地写入论文。二是数据隐

私保护面临双重压力。医学教材智能化需要采集大

量教与学的行为数据，包括学生的知识点掌握情况、

临床推理路径、实训操作记录等，这些数据若未经过

严格的匿名化处理与权限管控，存在被滥用或泄漏的

风险。案例教学中常涉及真实患者的病史、影像资料

与诊疗过程，当这些素材被纳入 AI教材用于模型训

练或智能分析时，如何在实现教学价值的同时保障患

者隐私，成为必须直面的伦理难题。针对上述问题，

应建立数据治理分层机制，学习行为数据匿名化处

理，生物特征数据本地化存储；在教材系统中嵌入医

学伦理审查模块，确保教学案例的采集、脱敏、应用全

流程合规，在技术创新与伦理规范间寻求动态平衡。

6　结束语

从发展趋势看，“AI+教材”将经历从智能化工

具向智慧化教学生态的演进[21]。在技术层面，多模态

大模型将使教材具备跨文本、图像、三维模型的深度

理解与生成能力；数字人教师可作为虚拟导师，实现

全天候的个性化临床思维陪练；元宇宙医学教育则能

构建高度沉浸的虚拟诊疗场景，让教材从平面阅读走

向立体演练。更深层的变革来自脑机接口与教材的

融合——通过对学习者注意力、认知负荷的实时监

测，教材可动态调整内容呈现策略，实现基于认知状

态的智能推送。与此同时，全域终身学习档案将把教
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材从阶段性的学习工具升级为每位医生职业生涯成

长的数字底座，持续记录从院校教育到继续教育的全

部能力发展轨迹。在全球层面，基于 AI驱动的跨语

言自动翻译与教学适配技术，有望打破资源壁垒，推

动形成全球医学教育资源共同体，让优质教材跨越国

界惠及更多师生。

数智赋能医学教材建设正站在技术变革与教育

本质的十字路口，其发展最终须回归教育本质：技术

是手段，育人是根本。数智赋能的最高境界，不是让

技术无处不在，而是让技术隐于无形，在坚守立德树

人根本任务前提下，培养具备数智素养、批判性思维

与温暖心灵的未来医者。
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