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大语言模型在医学统计软件课程辅助教学中的
应用效果评价
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摘要：目的  评价基于大语言模型（Large Language Models， LLM）辅助医学统计软件课程的教学改

革效果。方法  开课前采用问卷调查学生学习背景，并在课中进行 LLM 的介绍与使用教育。结课后

利用问卷调查，结合学生的课程成绩，多角度评估改革效果。结果  LLM 引入课程后，更多学生将

LLM 列为答疑解惑的选择（P<0. 001）；报告的统计软件学习困难的学生人数下降（引入前

85. 25% vs. 引入后 77. 97%）；LLM 回答准确性得到更多学生的认可（引入前 45. 90% vs. 引入后

64. 40%， P=0. 016）。在 LLM 使用态度上，学生对 LLM 提升学习兴趣的态度转变不显著（引入前

59. 02% vs. 引入后50. 85%， P=0. 714）；对LLM帮助学习的态度转变明显（引入前77. 05% vs.  引
入后54. 24%， P=0. 018）。LLM引入课程后50. 85%的学生报告学习主动性提升；67. 79%的学生

愿意将LLM融入未来学习并推荐给身边学生。结论  改革后的LLM教学融合，在增加学生学习途径

的同时，有效促进了风险意识的建立，提升学生思辨能力，预防LLM过度依赖。
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Abstract: Objective To evaluate the effectiveness of the teaching reform integrating large language models 
(LLM) into the medical statistics software course.  Methods A questionnaire survey was conducted before the 
course to investigate students’ learning backgrounds, and instruction on the introduction and use of LLM 
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was provided during the course.  After the course, a post-course questionnaire was administered, and the 
results were combined with students’ final grades for a comprehensive evaluation.  Results After introducing 
LLM into the course, more students chose LLM as an option for answering questions and solving problems 
(P<0. 001).  The proportion of students reporting difficulties in learning statistical software decreased (before: 
85. 25% vs.  after: 77. 97%).  More students recognized the accuracy of LLM-generated answers (before: 
45. 90% vs.  after: 64. 40%, P=0. 016).  Regarding attitudes toward the use of LLM, there was no 
significant change in students’ attitudes toward the role of LLM in enhancing learning interest (before: 
59. 02% vs.  after: 50. 85%, P=0. 714), whereas a significant change was observed in their attitudes toward 
the role of LLM in facilitating learning (before: 77. 05% vs.  after: 54. 24%, P=0. 018).  After the introduc⁃
tion of LLM into the course, 50. 85% of students reported improved learning initiative, and 67. 79% were 
willing to integrate LLM into their future learning and recommend them to their classmates.  Conclusion The 
integration of LLM into the reformed curriculum not only expanded students’ learning pathways but also ef⁃
fectively promoted the development of risk awareness, enhanced critical thinking skills, and prevented over-
reliance on LLM.
Keywords: Medical statistics software; Undergraduate education; Large language models; Teaching reform

医学统计学是一门对数据进行收集、整理、分析、

解释和展示的学科［1］，是医学生的基础必修课程，也是

医学科研实践的重要工具。统计软件应用则是沟通

理论和实践的桥梁，通过SAS、SPSS、R、Python等专

业软件，学生将书中统计原理转化为实际分析能力，

处理现实世界的具体问题。其中，R语言以其易用性

和强大功能备受推崇，在医学专业中采用R语言进行

教学，能够帮助学生更好地学习和应用统计分析［2-3］。

然而，传统课堂教育虽然满足大多数学生的需求，但

在满足个人学习偏好和风格方面存在局限［4］。实践教

学中，课堂时间限制学生吸收理解全部知识；软件实

操中的个性化问题难以被捕捉。

大语言模型（Large Language Models， LLM）是

基于深度学习的自然语言处理模型，能够通过学习

大量的语言数据来理解和生成自然语言文本，对用

户输入生成对话式响应［5］。随着信息技术地飞速发

展，数智化时代到来，LLM 的技术经历几十年的演

变，如今已在日常生活中被广泛使用，活跃在公众视

野中。如 ChatGPT、Kimi ai、DeepSeek、智谱清言、

文小言、讯飞星火、腾讯元宝等生成式人工智能

（Generative Artificial Intelligence， GAI）。此外，在

数智化浪潮的推动下，课堂教学形态经历着从传统

向数智化的深刻转型，课堂教学形态正逐步走向人

本化、智能化与个性化［6］。LLM 的易获取性、实时性

和个性化反馈，为医学和健康科学的教育工作者提

供了新思路［7］。

目前，国内外有很多学者开始探索将 LLM引入

课程教学，美国的一项研究发现，LLM可协助准备医

师执照考试的医学生轻松理解问题文本中包含的关

键信息、逻辑和信息关系的方向性，拥有部分教授医

学知识的能力［8］。Dai等人的研究发现 LLM 的句子

释义能力和广泛的知识储备可以帮助有阅读障碍的

学生学习［9］，充当学习助手，及时回答问题，并用简单

的句子解释复杂的术语和做法［10］。医学教育和培训

可以使用 LLM 作为增强传统课程和教学的工具，这

些模型可以为实习医师提供真实的临床场景和反

馈，从而加强临床教育［4，11-12］。此外，在软件编程方

面，Shue等发现LLM的生成能力能帮助学生克服编

程障碍，提高批判性思维和评估 LLM 响应的能

力［13］。目前也有许多 LLM 的编程教学尝试借助模

型优化常规的算法教学流程，让教师更专注于教授

高级的算法［14］。

在此背景下，如何将 GAI-LLM 整合到学习和

教学实践中，成功辅助教学成为新议题。然在医学统

计软件教学的相关课程中正缺少这样的尝试，目前的

研究对教学中LLM 的应用和评估有限。本研究基于

普适性 LLM 为基础，构建医学统计专用的大语言模

型“医学统计助教”，应用于统计软件教学中，并在课程

中实施指导和干预，评估 LLM 的应用对学生和教学

效果的实际影响。旨在培养学生的信息检索和实践

反思能力，激发学生学习兴趣，同时解决在教学过程

中教师解答实践问题的时间和地点限制，探索 LLM
辅助教学的有效途径。

1　研究方法

1.1　大语言模型的介绍

LLM 使用来自科研文章、书籍和其他基于网
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络内容的数十亿个词组进行训练。通常，LLM 利

用深度学习来表示基于文本的训练数据集中单词

之间的复杂关联关系，通过多阶段，不同程度地人

工输入，LLM 学习词组在语言中如何相互使用，并

可以应用这些学习的模式来完成自然语言处理任

务［15-16］。本研究所构建的微调 GAI，目标是生成可

以按需创建内容并与应用程序中的自然语言处理

相交的模型。

我们所期待的GAI在对话过程中要扮演的角色

是“苏格拉底导师模式”，它鼓励学生通过以递减的难

度提出问题来独立思考，直到学生能够解决手头更完

整的问题［10］。

1.2　大语言模型的构建及在课程中的应用

本研究基于北京智谱华章科技有限公司推出的

生成式AI助手“智谱清言”为基础，整合更多医学统计

相关的原创知识点资料，构建医学统计专用的大语言

模型“医学统计助教”。该模型的构建原理及主要

步骤：

①模型通过大量文本数据的训练，学习语言的规

律和结构；②用户提出问题，模型解析并理解其意图；

③模型结合已学到的知识和技能，生成相应的回答。

我们在此基础上将知识库配置增设团队撰写的200多
篇医学统计咨询案例原创知识点资料（约11万字），以

及R语言实战教材电子版（约29万字）。

使该模型成为医学统计专用的 LLM，尤其适用

于医学统计软件 R语言的编程答疑。学生可以通过

扫描二维码访问小程序的方式使用该模型进行问题

咨询，实现全天候医学统计助教的功能（使用链接：

https：//chatglm. cn/share/FqZMZ）。截至 2025 年

11月，累计 4 626人使用，7 563次对话，本次教学实践

中涉及使用学生75人。

本课程将 LLM集成到教学活动和流程中，分为

课前介绍、课上指导和课后反思三个阶段，见图 1。课

程改革聚焦构建“批判性 LLM 教学融合”方式：实施

“透明化”教学，主动揭示LLM的潜力与风险，将风险

认知转化为具体防御技能；其次积极引导学生建立

“LLM初步解答”到“标记存疑”“权威验证”，最后“讨

论辨析”的学习闭环；最后强化“人本”对话与反思，通

过小组讨论弥补 AI的互动局限，将学习重心从获取

答案回归到锤炼思维。

图 1　教学流程
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1.3　评价方式与统计学方法

采用问卷调查的方式，通过问卷星组卷，在课程

前后发放。采用调查问卷综合结课成绩评估本次教

学改革效果，进行 LLM 实际应用效果评估。问卷由

本课题组成员设计，基于李克特5级量表展开调查，包

含了五个强度等级，比如：非常同意、同意、一般、不同

意、非常不同意。

所有统计分析采用R软件（版本4. 4. 2）完成。计

数资料以 n（%）表示，将多选题的选项设置为二分类

变量，课程前后差异性比较采用 χ2 检验，当有单元格

理论频数<5时，采用Fisher确切概率法；有序分类的

选择题采用秩和检验分析差异性，P<0. 05认为差异

有统计学意义。

2　教学改革方案实施效果

选取 2024 —  2025学年第一学期，“常用统计软

件应用”课程教学改革方案在中山大学的预防医学本

科生中实施效果，课程共36学时。

2.1　学生课前情况调查

课程开始前，向学生发放匿名调查问卷，评估学

生学习基础、对LLM的了解、日常解决问题的方式和

课程期待等情况，见表 1。包括 16个问题，共 61人参

与调查，回收率为81. 33%，有效率为100%。

表 1　选课学生课前情况调查

题目

1. 接触过哪些医学统计软件*

2. 学习医学统计软件的难度

3. 对R语言的了解程度

4. 教学上的困惑（倾向解决途径*

5. 这些方式能否很好解决问题

6. 其中最有效的是

7. 软件操作是否时常遇到问题

8. 软件操作问题（倾向解决途径*

9. 这些方式能否很好解决问题

10. 其中最有效的是

11. 对LLM的了解程度

12. 对LLM答复正确性的态度

13. 对LLM帮助学习的态度

14. 对LLM提升学习兴趣的态度

15. LLM预期解决问题*

选项［n（%）］

A. SPSS
5（8. 20）

A. 非常困难
16（26. 23）    

A. 完全不了解
13（21. 31）    

A. 询问同学
52（85. 25）    

A. 完全解决
2（3. 28）

A. 询问同学
14（22. 95）    

A. 总是
16（26. 23）    

A. 询问同学
43（70. 49）    

A. 完全解决
3（4. 92）

A. 询问同学
17（27. 87）    

A. 非常了解
2（3. 28）

A. 完全相信
1（1. 64）

A. 完全相信
4（6. 56）

A. 完全相信
4（6. 56）

A. 基础理论知识的学习 45（73. 77）
B. 软件选择问题 35（57. 38）
C. 软件安装与配置问题 37（60. 66）
D. 命令与编程问题 49（80. 33）
E. 数据整理 45（73. 77）
F. 数据分析 46（75. 41）
G. 结果解释 40（65. 57）

B. SAS
58（95. 08）

B. 比较困难
36（59. 02）

B. 基本不了解
21（34. 43）

B. 请教教师
31（50. 82）

B. 基本解决
27（44. 26）

B. 请教教师
13（21. 31）

B. 经常
36（59. 02）

B. 请教教师
21（34. 43）

B. 基本解决
29（47. 54）

B. 请教教师
15（24. 59）

B. 比较了解
17（27. 87）

B. 基本相信
27（44. 26）

B. 基本相信
43（70. 49）

B. 基本相信
32（52. 46）

C. Stata
  9（14. 75）

C. 一般
  9（14. 75）

C. 一般
23（37. 70）

C. 搜索引擎
56（91. 80）

C. 一般
29（47. 54）

C. 搜索引擎
33（54. 10）

C. 偶尔
  8（13. 11）

C. 搜索引擎
50（81. 97）

C. 一般
27（44. 26）

C. 搜索引擎
27（44. 26）

C. 一般
35（57. 38）

C. 一般
26（42. 62）

C. 一般
14（22. 95）

C. 一般
22（36. 07）

D. R语言
34（55. 74）   

D. 比较简单
0（0. 00）

D. 比较了解
 4（6. 56）

D. 查阅文献
14（22. 95）    

D. 基本没解决
2（3. 28）

D. 查阅文献
0（0. 00）

D. 有时
1（1. 64）

D. 查阅文献
6（9. 84）

D. 基本没解决
1（1. 64）

D. 查阅文献
1（1. 64）

D. 基本不了解
5（8. 20）

D. 比较质疑
7（11. 48）

D. 比较质疑
0（0. 00）

D. 比较质疑
2（3. 28）

E. Python
9（14. 75）  

E. 非常简单
0（0. 00）

E. 非常了解
0（0. 00）

E. 其他
1（1. 64）

E. 完全没解决
1（1. 64）

E. 其他
1（1. 64）

E. 几乎没有
0（0. 00）

E. 其他
2（3. 28）

E. 完全没解决
1（1. 64）

E. 其他
1（1. 64）

E. 完全不了解
2（3. 28）

E. 非常质疑
0（0. 00）

E. 非常质疑
0（0. 00）

E. 非常质疑
1（1. 64）

注：*表示多选题。
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2.1.1　选课学生学习基础

关于对常用医学统计软件的接触和了解程度，针

对教学重点R语言，仅有34名学生接触过R（55. 74%），

大部分学生不了解（55. 74%）。自评学习难度，52名

学生认为学习医学统计软件“比较困难”或“非常困难”

（85. 25%）。

关于问题解决途径，对于理论知识的疑问，绝大

部分学生采取的方式为“询问同学或朋友”（85. 25%）

与“搜索引擎”（91. 80%），仅有 29名学生表示传统方

式解决了问题（47. 54%）；对于统计软件操作，85. 25%
的学生表示经常遇到问题，大家常用的解决办法是

“询问学生”（70. 49%）和“搜索引擎”（81. 97%），只有

52. 46%的学生表示传统方式解决了问题。

2.1.2　选课学生对 LLM 的认识和课程期待

大多数学生对LLM的了解“一般”（57. 38%），少

部分学生“比较了解”（27. 87%），总体了解程度有限。

学生对 LLM 答复的信任度以“基本相信”（44. 26%）

和“一般”（42. 62%）为主。在LLM的作用态度上，学

生对其的信任度和期待较高。77. 05% 的学生相信

LLM 助于学习医学统计软件；59. 02% 的学生认为

LLM有助于提升学习兴趣。

对 LLM预期解决问题方面学生呈积极态度，期

待解决的问题每项都超过50%的学生选择，尤其是在

编程（80. 33%）、数据分析（75. 41%）和理论学习方面

（73. 77%）。

2.2　实施效果

课程结束后，从课程的总体满意度、对 LLM 辅

助教学的反馈、学习反思情况等多个角度展开问卷

调查，见表 2。75名学生完成课程学习，共 60人填写

问 卷 ，剔 除 逻 辑 错 误 问 卷 1 份 ，问 卷 有 效 率 为

98. 33%。教学团队规定最终考评成绩≥70分合格，

80~89分为良好，成绩≥90分为优秀。结果显示，班

级平均成绩为81. 52分，有82. 66%的学生考查成绩达

到良好及以上。

表 2　“常用统计软件应用”教改效果调查

1. 对课程总体满意度

2. 对教学内容满意度

3. 教学上的困惑，倾向解决途径*

4. 软件操作问题，倾向解决途径*

5. 最倾向的答疑方式▲

6. LLM实际发挥的作用*

7. 学习医学统计软件的难度

8. 对LLM提升学习兴趣的态度

9. 对LLM提升学习主动性的态度

10. LLM帮助学习的态度

11. LLM对增强实践意识和软件
实操能力的效果

12. 验证LLM回答的准确性

12（20. 34）
13（22. 03）
A. 询问同学
42（71. 19）
A. 询问同学
39（66. 10）
A. 询问同学
12（20. 34）
A. 基础理论知识的学习 45（76. 27）
B. 软件选择问题 27（45. 76）
C. 软件安装与配置问题 32（54. 24）
D. 命令与编程问题 41（69. 49）
E. 数据整理 26（44. 07）
F. 数据分析 26（44. 07）
G. 结果解释 28（47. 56）
A. 非常困难
24（40. 68）
  6（10. 17）
    4（6. 78）
    5（8. 47）
    3（5. 08）

A. 是 35（59. 32）

22（37. 29）
23（38. 98）
B. 请教教师
25（42. 37）
B. 请教教师
20（33. 90）
B. 请教教师
19（32. 20）

B. 比较困难
22（37. 29）
24（40. 68）
26（44. 07）
27（45. 76）
29（49. 15）

20（33. 90）
18（30. 51）
C. 搜索引擎
44（74. 58）
C. 搜索引擎
44（74. 58）
C. 搜索引擎
13（22. 03）

C. 一般 11
    （18. 64）
25（42. 37）
24（40. 68）
21（35. 59）
22（37. 29）

B. 否 24（40. 68）

    4（6. 78）
    4（6. 78）
D. 查阅文献
13（22. 03）
D. 查阅文献
15（25. 42）
D. 查阅文献
    1（1. 69）

D. 比较简单
  2（3. 39）
  3（5. 08）
  5（8. 47）
6（10. 17）
  5（8. 47）

1（1. 69）
1（1. 69）
E. LLM28
（47. 46）
E. LLM31
（52. 54）
E. LLM14
（23. 73）

E. 非常简单
0（0. 00）
1（1. 69）
0（0. 00）
0（0. 00）
0（0. 00）

题目
选项［n（%）］

非常满意 比较满意 一般 比较不满意 非常不满意
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13. 验证LLM准确性的方式*

14. 对LLM答复正确性的态度

15. LLM回复的丰富度

16. LLM的优势*

17. LLM的劣势*

18. 使用LLM的最佳时间

19. 是否愿意继续使用LLM辅助
学习

20. 是否愿意推荐该LLM给同学

A. 查找课本、PPT等教材内容 26（44. 07）
B. 请教教师 20（33. 90）
C. 搜索引擎（如百度、谷歌等）20（33. 90）
D. 查阅相关文献 11（18. 64）
E. 多个大语言模型相互验证 15（25. 42）
  3（5. 08）
6（10. 17）
A. 即时反馈 49（83. 05）
B. 交互性和个性化回复 36（61. 02）
C. 不受时间区域限制 35（59. 32）
D. 知识资源丰富 37（62. 71）
E. 方便获得 39（66. 10）
A. 产生没有证据支持的信息 26（44. 07）
B. 提供的回答，缺乏详细描述 31（52. 54）
C. 会给出令人信服的错误信息 34（57. 63）
D. 只能根据预先训练过的过去知识提供答案 29（49. 15）
E. 互动形式局限 22（37. 29）
F. 其他——无 1（1. 69）
A. 授课之前
25（42. 37）
  9（15. 25）

11（18. 64）

35（59. 32）
34（57. 63）

B. 课程中
22（37. 29）
31（52. 54）

29（49. 15）

20（33. 90）
17（28. 81）

C. 授课之后
11（18. 64）
17（28. 81）

19（32. 20）

1（1. 69）
1（1. 69）

D. 课后复习时
2（3. 39）
2（3. 39）

0（0. 00）

0（0. 00）
1（1. 69）

0（0. 00）

0（0. 00）

续表

题目
选项［n（%）］

非常满意 比较满意 一般 比较不满意 非常不满意

注：*表示多选题；▲表示排序题。

2.2.1　LLM 增加了学生解决问题的途径

基于前期问卷调查，经过课程后，在学习中面对

需解答的理论问题，选择 LLM 的学生增加（P<
0. 001），选择搜索引擎的人数减少（P=0. 022）；遇到

实践难题，选择文献学习（P=0. 045）和 LLM 途径

（P<0. 001）的人数均增加，见表3。所有途径中，请教

教师是学生最倾向的解决途径（32. 20%），LLM次之

（23. 73%），见表2。
2.2.2　LLM 在课程学习中的实际作用

课程学习后，仍有较多学生认为学习医学统计软

件困难（P=0. 510），但人数从85. 25%降至77. 97%。

学生们对 LLM 帮助学习的态度转变明显（P=
0. 018），认同有帮助的人数从原来的 77. 05%下降至

54. 23%，见表 3。50. 85%的学生对提升学习主动性

的效果比较满意；大部分的学生认为 LLM 主要帮助

理论知识学习（76. 27%）和软件代码编写（69. 49%），

见表2。

2.2.3　学生对 LLM 的辩证思考

LLM 激发了学生的批判性思考，59. 32% 的学

生会主动采用其他形式验证 LLM 的回答准确性，其

中 44. 07% 的学生会更信赖教材内容，见表 2。同时

发现，LLM 一个很大的劣势是会给出令人信服的错

误信息（57. 63%）。但与课前相比，LLM回答的准确

性得到更多学生的认可（P=0. 016），见表3。67. 80%
的学生认为其回答内容较为丰富，对于使用 LLM 的

优势主要集中在及时反馈（83. 05%）和方便获得

（66. 10%）两点，见表2。
经过调查，从表示“比较满意”和“非常满意”的结

果来看，课程总体满意度（34人，57. 63%）和教学内容

满意度（36人，61. 05%）反馈较好。40人（67. 79%）表

示“非常愿意”和“比较愿意”继续使用LLM辅助学习

和 推 荐 给 其 他 同 学 ，上 课 前（42. 37%）和 课 上

（37. 29%）是学生认为使用LLM的最佳时间，见表2。
·· 590



医学教育研究与实践    2026 年 7 月 第 34 卷 第 4 期 Medical Education Research and Practice Jul. 2026 Vol. 34  No. 4

3　讨论

课程考核成绩和调查结果显示，本次教学改革的

实施成效良好，学生整体满意度较高，倾向使用LLM
解决问题。且学生在信任 LLM 技术准确性的同时，

对学习帮助价值评价更加谨慎，这种审慎态度的形成

是学生开始建立风险意识的积极表现。最重要的是，

59. 32% 的学生养成了主动验证的习惯，44. 07% 回

归教材求证，体现了学生批判性思维的重要发展。在

课程结束后，虽然主观上认为统计软件学习困难的学

生数量下降并不显著，但 50%以上学生认可LLM在

提升学习主动性和实践能力方面的价值。本研究中

LLM 在学习行为和学习态度方面的积极影响，与陈

东河等人的研究结论相一致［17］。此外，本研究表明，改

革后的 LLM 教学融合培养了学生理性使用 LLM 的

素养，有效促进了学生的思辨能力，降低学生自主探

索的风险，预防LLM过度依赖。

表 3　课程前后对待 LLM 的行为态度改变

变量

理论难题寻求帮助的途径*
询问同学

请教教师

搜索引擎

查阅文献

LLM
实践困难寻求帮助的途径*

询问同学

请教教师

搜索引擎

查阅文献

LLM
学习统计学软件的难度变化

非常困难

比较困难

一般

比较简单

非常简单

LLM帮助学习的态度

完全无效

基本无效

一般

比较有效

非常有效

LLM提升学习兴趣的态度

完全无效

基本无效

一般

比较有效

非常有效

LLM回答准确性的态度

非常不同意

不同意

一般

同意

非常同意

课前 n（%）

52（85. 25）
31（50. 82）
56（91. 80）
14（22. 95）

1（1. 64）

43（70. 49）
21（34. 43）
50（81. 97）

6（9. 84）
2（3. 28）

16（26. 23）
36（59. 02）
9（14. 75）
0（0. 00）
0（0. 00）

0（0. 00）
0（0. 00）

14（22. 95）
43（70. 49）

4（6. 56）

1（1. 64）
2（3. 28）

22（36. 07）
32（52. 46）

4（6. 56）

0（0. 00）
7（11. 48）

26（42. 62）
27（44. 26）

1（1. 64）

课后 n（%）

42（71. 19）
25（42. 37）
44（74. 58）
13（22. 03）
28（47. 46）

39（66. 10）
20（33. 90）
44（74. 58）
15（25. 42）
31（52. 54）

24（40. 68）
22（37. 29）
11（18. 64）

2（3. 39）
0（0. 00）

0（0. 00）
6（10. 17）

21（35. 59）
27（45. 76）

5（8. 47）

1（1. 69）
3（5. 08）

25（42. 37）
24（40. 68）
6（10. 17）

0（0. 00）  
1（1. 69）

20（33. 90）
35（59. 32）

3（5. 08）

χ2/W

2. 714
0. 554
5. 228
0. 000

31. 901

0. 103
0. 000
0. 579
4. 026

34. 079
1 915. 500

2 198. 500

1 864. 000

1 386. 500

P

0. 100
0. 457
0. 022
1. 000

<0. 001

0. 749
1. 000
0. 447
0. 045

<0. 001
0. 510

0. 018

0. 714

0. 016

注：*表示多选题转换为二分类变量采用卡方检验分析，统计量为 χ2；其余题目选项为有序分类变量，采用秩和检验分析，统计量为 W。
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LLM 融入课程学习虽有其必然优势，但也存在

局限性。LLM 为学生提供了几个潜在优势，包括直

接访问大量信息、没有时域限制、对话式交流促进个

性化学习体验以及增强常用医学统计学软件应用实

践技能发展。对于教师来说，LLM 可以促进教师教

授复杂统计学概念和软件应用，唤起学生实践积极

性，并减少教育工作者的工作量。但其互动形式局

限、理解准确性和回答可靠性有待提高，过度依赖可

能给学生的学习带来误导，这与很多研究的担忧相

同。在保健教育学和医学研究生使用中，作者提到

LLM幻觉概念、产生虚拟信息、缺乏科学准确性、更新

知识有限以及缺乏批判性地讨论结果的能力［18-19］。关

于运用较广的ChatGPT临床中教育中的应用研究发

现［20］，LLM虽可协助构建逼真的临床模拟场景，提高

教学质量，提高学生的实践技能，但存在知识过时和

不准确之处的问题。故将 LLM 融入课程教学，更需

要教育者进行系统化设计和正向引导，教师的核心职

责应从单纯的知识传授，转向培养学生成为 LLM 输

出的“合格质检员”。

本研究也存在几点不足，由于问卷收集中匿名设

计使研究无法进行个体层面的配对分析，可能低估了

教改的干预效果；此外，本研究旨在评价LLM主动引

入课题后的学习态度变化和对 LLM 的认识改变，在

教学效果量化方面，由于既往课程未收集可比的问卷

数据，同时不同学期的教学内容与学生构成存在差

异，因而无法开展严格的历史对照。未来的教学改革

效果研究可开展平行对照，更好地比较传统教学与

LLM 辅助教学的效果。另外，由于学生较多使用

LLM 解决实践中的编码问题，现实中编码问题种类

繁多，学生对 LLM 输入的表达也存在偏差，而 AI的
准确性取决于其训练数据的质量和多样性［21］，后续可

进一步对“医学统计助教”模型进行改良，提升算法，并

优化更新资料库以满足多样化需求。

在数智化时代，LLM 不可避免地成为被大众广

泛使用的工具，批判性评估 AI生成内容的能力已然

成为当代大学生应具备的一项基本能力。未来更应

积极将 LLM 使用教育融入教学，正确引导学生如何

使用LLM，包括告知其局限性和优势，指导学生辨别

AI提供信息的真实性和准确性，以及遵守伦理道德标

准［22-23］。这样，我们才能将LLM的局限性转化为宝贵

的学习资源，最终培养出既能利用技术赋能、又能驾

驭技术风险的新一代学者。教育界也迫切需要制定  
LLM 在科学研究和课程学习中的使用指南，同时考

虑问责制、诚信、透明度和诚实度等问题［24］。

此外，在集成专业领域的微调GAI也体现出其价

值和前景，专业化的 AI将提供更加准确和贴合教学

的输出，方便随时随地解答教学中学生的个性化问

题，破除了传统寻求教师帮助的时域局限性。同时，

固定LLM的使用，教师可以在课前验证其安全性、可

靠性和可重复性，并评估其对教学内容和质量的影

响，以防止对教学过程产生不利影响［20，23，25］。
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