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【摘要】 本研究旨在探讨生成式人工智能问诊模型在诊断学教学中替代传统床旁教学（基于

病房患者）的可行性及其效果。研究选取首都医科大学延庆教学医院 2023、2024 级“3+2”助理全

科医师规范化培训的医学生为研究对象，共 73 人。其中，2023 级学生及 2024 级甲组学生共 38 人
设为对照组；2024 级乙组及丙组学生共 35 人为试验组。试验组采用基于 Claude 2 的生成式人工智

能（generative artificial intelligence，GAI）问诊模型进行问诊训练，对照组则采用传统床旁教学（基

于病房患者）进行问诊实践。通过教师评价和学生自评两种方式，比较两组教学效果。研究结果

显示，教师评价结果显示，试验组学生在问诊流程［（91. 40±2. 89）分  vs.  （89. 34±4. 12）分］和病

史采集［（91. 31±2. 35）分  vs.  （88. 55±3. 45）分］两个维度的得分均高于对照组，差异具有统计学

意义（均 P<0. 05）。在临床思维方面，两组得分亦存在差异［（90. 34±2. 21）分 vs.  （89. 29±3. 30）分，

P=0. 048］。其中，试验组在人文关怀维度的提升最为突出，得分显著高于对照组［（97. 86±1. 46）分  
vs.  （93. 71±2. 88）分，P<0. 001］。学生自评结果显示，两组在专业知识掌握、临床思维能力、医患

沟通能力等方面两组差异无统计学意义（均 P>0. 05）。研究结果表明，基于 Claude 2 的 GAI 问诊

模型能够有效提升学生在问诊流程规范性、病史采集完整性及人文关怀行为演练方面的表现，学

生对该教学方法及效果的满意度也更高，其整体教学效果与传统床旁教学相当，可作为现有教学

资源的有益补充进行推广应用。
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【Abstract】 This study aimed to evaluate the feasibility and effectiveness of replacing traditional 
bedside teaching (based on ward patients) with a generative artificial intelligence consultation model in 
Diagnostics education. A total of 73 medical students enrolled in the “3+2” assistant general practitio⁃
ner standardized training program from the class of 2023 and 2024 at Capital Medical University Yanq⁃
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ing Teaching Hospital were selected. Students from the class of 2023 and group A of the class of 2024 
(n=38) served as the control group, while groups B and C of the class of 2024 (n=35) constituted the 
experimental group. The experimental group received consultation training using a GAI (generative ar⁃
tificial intelligence) consultation model based on Claude 2, whereas the control group underwent tradi⁃
tional bedside teaching with ward patients. Teaching outcomes were assessed through both teachers’ 
evaluation and students’ self-evaluation. Teachers’ evaluation demonstrated that the experimental 
group outperformed the control group in consultation procedure [(91.40±2.89) vs. (89.34±4.12)] and 
history-taking [(91.31±2.35) vs. (88.55±3.45)], with both differences reaching statistical significance 
(both P<0.05). A between-group difference was also observed in clinical reasoning [(90.34±2.21) vs. 
(89.29±3.30), P=0.048]. Notably, the most pronounced improvement in the experimental group 
was found in humanistic care [(97.86±1.46) vs. (93.71±2.88), P<0.001]. However, students’ self-
evaluation revealed no statistically significant differences between the two groups in terms of profes⁃
sional knowledge mastery, clinical reasoning ability, or doctor-patient communication skills (all P>
0.05). According to the results, the GAI consultation model based on Claude 2 effectively improved 
students’ performance in consultation procedure standardization, history-taking completeness, and hu⁃
manistic care practice, while also receiving higher student satisfaction. Its overall teaching effective⁃
ness was comparable to that of traditional bedside teaching, suggesting that it can serve as a valuable 
supplementary tool to existing teaching resources for broader application.

【Keywords】 artificial intelligence;　Diagnostics;　traditional bedside teaching;　diagnostic inter⁃
view teaching

问诊是临床诊断的核心技能，其教学效果直接影

响医学生的临床胜任力。已有研究表明，传统课堂教

学存在理论与实践脱节现象，仅 37.6% 的学生能独立

完成系统性病史采集［1］。为弥补这一缺陷，标准化病

人（standardized patient， SP）教学模式由 Barrows 教
授系统阐述后被广泛推广［2］，国内学者尝试通过医学

生互扮 SP 提升教学参与度，但在考核中发现症状模

拟失真率高达 21.3%［3］。临床数据显示，SP模式使问

诊考核平均分提升了 18.7 分，却需要教师额外投入

46.2% 的备课时间用于病例编写和 SP 培训［4］。为解

决 SP培训成本高、学生实践机会不足的瓶颈，计算机

问诊系统通过数字化病例库和自动化交互（如文本问

答与语音识别技术），实现了问诊训练的时空解耦与

标准化评估［5］，但交互式人工智能系统仍存在 15.4%
的逻辑跳转错误［6］。基于虚拟标准化病人（virtual 
standardized patient，VSP）的思维训练系统创新性地

将症状关联性分析融入教学，使病史采集完整度提升

至 82.4%［7］。在此基础上，本研究结合生成式人工智

能（generative artificial intelligence, GAI）技术，构建

了动态病例生成模型——通过分析真实病例库模拟疾

病自然进程，并依托医学本体库实现的语义理解引擎完

成症状关联分析与逻辑验证，确保问诊中症状演化的病

理合理性［8］，为问诊教学提供新型数字化解决方案。

首都医科大学延庆教学医院(以下简称“我院”)作
为助理全科医师规范化培训的教学基地，学生将来主

要工作于医疗条件艰苦、检查设备不完善的基层卫生

院，因此临床技能尤为重要。我院此前采用“集中讲

授+分组床旁（基于患者）练习”的问诊教学模式，但

面临患者资源匮乏和实践机会不足等问题，调查显示

学生普遍反映练习时间不充分、学习效果欠佳。国外

研究表明 ChatGPT 与 Claude 2在医学模拟教学中能

够帮助医学生提升医患沟通能力和临床技能水平［9］。

通过虚拟患者，学生可练习诊断、沟通和决策，避免因

临床经验不足对真实患者造成风险。例如，Chat⁃
GPT 能模拟真实病例场景，提供个性化学习体验，显

著提升学习效率并确保安全性，尤其在教学资源有限

的地区，可弥补传统教学不足，帮助学生顺利从预临

床阶段过渡到临床阶段［10］。国内研究表明 GAI在诊

断学问诊教学中有显著潜力。该技术融合自然语言

处理与深度学习，辅助生成诊断内容、模拟问诊场景

并提供个性化学习支持，从而革新传统的医学教学模

式［11］。此外，GAI 还拓展至临床技能培训领域，通过

虚拟仿真训练有效提升学生的技能操作能力和临床

决策水平［12］。

在模型的选择上，本研究对当前主流的 GAI 模
型进行了综合评估。与以 ChatGPT-4 为代表的通

用大模型相比，Claude 2 在长文本处理与事实准确

性方面表现更为突出，这对于模拟长病程、复杂病史

的患者至关重要。例如，Claude 2 支持更长的上下

文窗口，能一次性解析并关联复杂病例信息，而

ChatGPT-4 在处理超长文本时可能出现细节遗

忘［13］。在数据可靠性方面，Claude 2 的“幻觉”率在

多项第三方评测中低于 ChatGPT-4，尤其在生物医

学命名实体识别（分数达 92.1%）等任务上，其精确
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性显著优于 LLaMA-2 等开源模型［14］。与国内主流

大模型相比，Claude 2 在遵循复杂指令、保持角色一

致性及伦理安全性方面更有优势，其采用的 Consti⁃
tutional AI框架经过严格红队测试，错误输出率显著

降低，更适合应用于医疗等高风险教学场景［15］。因

此，综合考量长文本处理能力、低幻觉率与伦理安全

性，Claude 2 是构建高保真、安全可靠的虚拟标准化

病人的更优选择。因此，本研究旨在评估 GAI 问诊

模型在诊断学教学中的应用效果与潜力。鉴于 SP在

基层教学机构中并非常规配置，而病房患者床旁教学

是当前广泛使用的主流实践，本研究选择将 GAI 问
诊模型与后者进行对照比较，以期务实评估 GAI 模
型在补充和优化现有教学资源方面的实用价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象与分组

以首都医科大学延庆教学医院 2023级和 2024级

“3+2”助理全科医师规范化培训的 73 名医学生为研

究对象。将 2024级学生随机分为甲、乙、丙三组。为扩

充样本量并构建对照，将 2023 级全体学生与 2024 级

甲组合并设为对照组（n=38），2024级乙组与丙组合

并为试验组（n=35）。鉴于所有学生均在相同教学体

系与师资下接受培训，且本研究主要关注教学模式的

即时效果，该分组设计合理。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①于我院全科医学科接受助理全科医

师规范化培训的医学生；②对研究内容知情且自愿参

与。排除标准：①出科考核成绩或满意度调查问卷等

关键研究资料缺失者；②未能全程参与本次教学研究

安排的培训或评估活动者；③未按照教学方案完成规

定训练或评估任务者；④同期参与其他可能影响本研

究关键结局指标（如问诊技能）的教学研究者。

1.3　研究方法

对照组（传统床旁教学，基于病房患者）采用传统

诊断学见习教学模式，具体流程为：首先教师讲解问

诊理论要点、注意事项及技巧（同试验组），随后安排

学生进入病房，对真实住院患者进行病史采集。为确

保教学可比性，学生问诊的病例类型与试验组设计的

8 个典型病例在主要疾病谱上保持一致。教学环节

以教师对学生表现的总结评价作为结束。

试验组采用 GAI 问诊模型教学模式，具体流程

为：①由教师讲授问诊相关理论知识、问诊注意事项

及技巧等（同对照组）；②采用 Anthropic 公司发布的

Claude 2模型（版本 v2.1），通过限制条件模拟患者角

色，角色设定为“真实住院患者（非 AI程序）”，回答内

容中禁用医学术语（如“腹痛”需表述为“肚子一阵阵

拧着疼”），设定温度参数 0.7、最大生成长度 500 to⁃
kens 以控制对话逻辑，并通过 10 例测试病例验证对

话逻辑符合率≥90%；③设计 8 个典型病例（消化科

4 例：胃食管反流病、肝硬化失代偿期；呼吸科 2 例：

COPD 急性加重、肺炎；心血管科 2 例：稳定性心绞

痛、心力衰竭），病例资料来源于我院真实病案（经脱

敏处理），每个病例均包含主诉、现病史（含 3 个以上

时间节点）、既往史（含药物过敏史）、个人史（吸烟/饮
酒量化数据）、家族史（一级亲属疾病史）等结构化数

据，提交至 Claude 2 进行多轮迭代训练（每病例训练

5 轮，每轮包含完整问诊对话，并根据教师反馈调整

提示词，直至模型输出与预设病例逻辑一致率达

90% 以上）；④由学生扮演医生，通过文字对话框与  
Claude 2进行交流，模拟问诊过程；⑤问诊结束后，学

生对照设定的病例资料，寻找遗漏部分，总结不足。

为减少评价偏倚，教师在进行出科考试评分时采用单

盲设计，即教师不知晓学生所属组别。

1.4　评价方法

评估指标包括出科考试成绩和教学满意度调查

两部分。出科考试采用百分制，从问诊流程、病史采

集、临床思维、病例书写、综合应变能力和人文关怀六

个维度进行考核。满意度调查涵盖自我评价、对指导

教师、教学方法及教学效果的评价，采用 Likert 5级量

表（很满意、满意、一般、不满意、很差），其中“很满意”

和“满意”合并为“总体满意”，其余选项归为“总体不

满意”。所有调查均采用匿名方式进行。

1.5　统计分析方法

使用 SPSS 22.0软件建立数据库，进行统计学分

析。计数资料以 n（%）表示，采用 χ 2 检验进行组间比

较；计量资料用(x±s)表示，两组间比较用独立样本 t
检验，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组研究对象一般情况

本研究共纳入 73 名助理全科医师规范化培训学

生，其中试验组35 人，对照组 38 人。试验组男性 13 人
（37.14%），女性 22 人（62.86%）；年龄 20~33 岁，平

均年龄（27.14±3.25）岁。对照组男性12 人（31.58%），

女 性 26 人（68.42%）；年 龄 19~37 岁 ，平 均 年 龄

（28.74±5.28）岁。两组学生的性别、年龄及入学成

绩比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。尽管对

照组包含不同年级学生，基线比较显示两组在性别、

年龄及入学成绩上无统计学差异（均 P>0.05），表明

两组具有可比性。
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2.2　两组学生出科考成绩比较

在 教 师 评 价 结 果 显 示 ，试 验 组 在 问 诊 流 程

[（91.40±2.89）分 vs. （89.34±4.12）分]和病史采集

[（91.31±2.35）分 vs. （88.55±3.45）分]上的得分高于

对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；在临床思维

[（90.34±2.21）分  vs. （89.29±3.30）分]和人文关怀

[（97.86±1.46）分  vs. (93.71±2.88）分]方面，试验组

也高于对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；在病

例书写与综合应变能力上，两组成绩相近，差异无统

计学意义（均 P>0.05）（见表 2）。

2.3　两组学生满意度调查

学生自评结果显示，试验组学生在对教学方法

（88.6% vs. 60.5%）与教学效果（82.9% vs. 52.6%）

的总体满意度上高于对照组，差异有统计学意义（均

P<0.01）。 在 对 自 我 评 价 的 满 意 度 上 ，试 验 组

（71.4%）也高于对照组（39.5%），差异有统计学意义

（P=0.006）。两组学生对指导老师的满意度差异无

统计学意义（试验组 80.00% vs. 对照组 76.3%，P=
0.704）。如表 3所示。

3　讨论

临床问诊是医学生必备的核心技能，教学质量直

接决定医学生将来的医疗水平。SP教学模式虽能高

度模拟患者，并且互动性强，但其成本高昂、标准化程

度统一难度大和时间、空间灵活性差，无法满足大规

模、重复训练的需求。近些年来，AIGC 技术的突破

为教育领域开辟了新路径［16］。本研究将 GAI问诊模

型引入医学生问诊教学中，采用类随机对照试验，比

较 GAI问诊模型与传统床旁教学模式的优势和局限

性，为构建“数智化”临床技能教学新生态提供实证与

理论参考。本研究的对照组采用了在实际教学中广

泛应用的病房患者床旁教学，而非经过严格训练的

SP，这种设计旨在比较 GAI模型与当前基层教学实

践中更常见的传统教学方法的差异，其结论主要适用

于评估 GAI模型在补充或优化现有床旁教学方面的

潜力。

本研究结果显示，采用 GAI 问诊模型的试验组

在问诊流程、病史采集及人文关怀方面的教师评价得

分均高于采用传统床旁教学的对照组，而在病例书写

与综合应变能力上两组差异无统计学意义。同时，学

生对 GAI教学方法与效果的满意度也更高。试验组

在问诊流程规范性和病史采集完整性上的突出表现，

可能与 GAI 模型提供的结构化、可重复训练环境有

关。GAI模型通过预设的结构化病例和即时、标准化

的文本反馈，有效降低了学生在初始学习阶段的外部

认知负荷（如记忆病例细节、担心问诊遗漏），使其能

更专注于问诊程序性知识（如提问顺序、关联性追问）

的获取与内化，这与 AIGC 有助于规范医学生学习路

径的研究一致［17］。其核心价值体现在三方面：其一，

在教学资源配置上，GAI模型实现了从依赖人力到依

托算法的转变，解决了 SP 招募、培训、薪酬及状态波

动等问题［18］，让教师能专注于教学设计与个体化指

导；其二，在学习模式上，GAI提供的可重复的训练场

景，完美契合了刻意练习的核心要素——在明确目标

指导下进行反复、专注的练习，并即时获得反馈以修

正错误［19］；其三，在学习动机上，试验组 88.6% 的学生

接受这种新型教学模式，其互动强、反馈快、无压力的

特点有效激发了数字时代学生的学习内驱力。这种

模式帮助学生在低压力环境下快速形成问诊的肌肉

记忆，从而在教师评价的标准化考核中展现出更高的

表 1　两组研究对象的一般情况

        特征

男性[n（%）]
年龄[(x±s)，岁]
入学成绩[(x±s)，分]

13（37.14）
27.14±3.25
85.27±3.46

试验组(n=35) 对照组(n=38)
12（31.58）

28.74±5.28
84.93±3.69

χ2/t

0.251
-1.656*

0.902*

P

0.645
0.104
0.372

注：*表示 t值。

表 2　两组学生出科考试成绩比较

考核项目

问诊流程

病史采集

临床思维

病例书写

综合应变能力

人文关怀

试验组
[n=35，

(x±s)，分]
91.40±2.89
91.31±2.35
90.34±2.21
90.90±2.73
90.97±2.98
97.86±1.46

对照组
[n=38，

(x±s)，分]
89.34±4.12
88.55±3.45
89.29±3.30
90.34±3.12
89.29±3.89
93.71±2.88

t

2.585
3.472
1.687
0.925
1.868
6.891

P

0.003
0.001
0.048
0.179
0.069

<0.001

表 3　两组学生满意度调查比较

调查维度

教学方法

教学效果

自我评价

指导老师

试验组
[n=35，n（%）]

31（88.6）
29（82.9）
25（71.4）
28（80.0）

对照组
[n=38，n（%）]

23（60.5）
20（52.6）
15（39.5）
29（76.3）

χ 2

7.443
7.543
7.511
0.145

P

0.006
0.006
0.006
0.704
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操作规范性。

本研究中，试验组在“人文关怀”维度上的得分显

著高于对照组（P<0.001），揭示了 GAI 教学环境在

技能习得初级阶段的独特价值。其内在机制并非

GAI能够模拟或传递真实情感，而在于它为学生构建

了一个心理舒适区  。在社会认知理论框架下，学生

的行为受环境、个人认知与行为三者交互影响。面对

真实患者时，学生常因担心犯错、冒犯或能力不足而

产生表现焦虑  ，这严重抑制了其尝试运用关怀性语

言和行为的意愿，GAI作为无感情的互动对象，可以

有效弥补这一劣势。在这种安全的模拟环境中，学生

得以卸下心理负担，将注意力从避免出错转向主动学

习，更专注于练习和内化关怀性的标准化语言与对话

模式。教师在进行评分时，其观察焦点也自然落在了

学生是否主动、规范地执行了这些被教导的人文关怀

行为上。因此，GAI模型在此处的核心价值，是作为

人文关怀外显行为  的标准化训练器，高效地帮助学

生完成了从“知识知晓”到“行为演练”的关键转化。

这与技能获得模型中，初学者通过分解步骤和模仿来

学习复杂技能的观点相吻合。

同时，本研究还发现了 GAI 模型在培养高阶临

床能力，特别是“综合应变能力”方面的局限性。试验

组与对照组在该维度上无显著差异（P>0.05）。这可

以从情境学习理论和适应性专长的角度进行剖析。

首先，真实的临床决策发生在复杂、不确定且充满独

特性的实践共同体中，需要医生根据动态变化的非结

构化信息（如患者微表情、语气、突发体征、家属情绪

等）进行即时判断与调整［20］。当前的 GAI 模型尽管

能模拟标准病情发展，但本质上仍是在有限参数下运

行的、相对封闭的文本交互系统。它无法再现真实临

床情境中信息的不完备性、矛盾的突发性以及人际互

动的微妙性，因此难以有效训练学生的情境感知力和

适应性应变能力。其次，在培养临床推理的深度与灵

活性上，AI 也存在不足。虽然模型能基于预设逻辑

回应，但它缺乏对疾病谱系深度关联和鉴别诊断复杂

性的真实模拟能力，限制了学生进行发散性思维和应

对罕见或复杂共病情况的训练机会。这导致学生在

面对高度不确定性或需整合多元信息进行创新性决

策时，从 GAI训练中迁移出的能力有限。此外，GAI
系统在标准化与个性化之间存在固有张力。例如，在

“病例书写”项上两组无显著差异，可能部分归因于

GAI 训练中隐含的模板化倾向，虽保证了信息完整

性，却可能在不经意间抑制了学生根据实际情况进行

个性化、精炼化书面表达的创造性。

综上所述，GAI问诊模型与基于病房患者的传统

床旁教学模式并非简单的替代关系，而是具备不同的

教学功能与适用阶段。未来的医学教育改革应致力

于构建一个阶梯式、互补型的整合教学体系。这一体

系可遵循技能获得与专长发展的渐进规律：初级阶

段，利用 GAI 模型进行大规模、低成本、标准化的问

诊流程与基础人文行为刻意练习，夯实技能基础，建

立自信；中级阶段，引入 VP，在更具真人互动复杂性

的环境中，评估和锻炼学生的整合应用能力、实时应

变能力及初步的共情互动；高级阶段，在教师指导下

进行真实临床实践，解决复杂、个性化的临床问题，并

深化职业身份认同与内化的人文素养。在技术层面，

未来需开发融合多模态交互（语音、视觉）、整合真实

临床大数据与专家推理路径的下一代 GAI 模型，并

结合虚拟现实、增强现实技术，构建高沉浸感、高动态

性的模拟场景，以突破 GAI 在复杂情境模拟和深度

决策支持方面的瓶颈［21］。

当然，我们也必须客观地看待本研究的局限性。

本研究作为单中心探索性研究，样本量较小，且所有

研究对象均来自同一教学医院，这可能限制了研究结

论的普适性。不同地区、不同层级医院的教学资源和

学生背景存在差异，本研究的发现能否在其他环境中

推演，尚需进一步验证。同时，本研究的教学干预周

期较短，未能评估 AI问诊模型对学生长期临床能力

发展的影响。因此，未来的研究应致力于开展多中

心、大样本、长周期的随机对照试验，以提供更高等级

的循证医学证据，从而推动 GAI 教学领域的持续进

步与完善。

4　结束语

本研究通过教学实践对比研究，证实了 AI问诊

模型在诸多方面较传统教学模式有较为显著的优势，

如提升医学生问诊技能、提高教师教学效率及学习主

动性等方面。该模型能够为学生提供标准化、可重复

的训练条件，有助于提高其问诊流程规范性与病史采

集完整性，并获得了学生的认可。然而，GAI 问诊模

型在复杂临床情境的综合应变能力、个体化临床决策

深度等方面仍存在局限。为增强教学效果，GAI能力

提升任重而道远，建议将该教学模型推广至更广泛的

临床技能培训场景，从而为医学教育方法的系统化创

新提供有益借鉴。
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