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【摘要】 目的　从政策演进与驱动模式的内在逻辑出发，系统对比人工智能（artificial intelli⁃
gence，AI）在中美医学人才培养中的融合机制差异，为中国医学教育范式智能化转型提供科学的

战略路径与实践方案。方法　采用政策文本分析法和多案例比较法开展研究。政策文本层面：系

统检索中美两国政府、行业协会官网及学术数据库，依据预设的纳入排除标准，筛选 2010 —  2025 年

AI 医学教育领域国家级、行业级核心政策文件共 86 份，基于政策发布主体、政策目标、实施举措建

立分析框架。案例选取层面：遵循“代表性、典型性、可比性”原则，选取美国斯坦福大学医学院、梅

奥诊所医学教育中心及中国北京协和医学院、复旦大学上海医学院等 12 所顶尖医学院校/医学教

育机构为研究案例，通过院校官网、课程大纲、已发表文献等公开资料收集案例数据，采用主题分

析法纵向梳理两国政策演进阶段，横向解构案例主体在课程融合、临床实训、师资发展等方面的实

施机制，结合案例分析结果提炼两国融合机制的核心特征与差异。结果　美国形成“市场-创新”

双轮驱动的“技术引领-临床深融”发展模式，政策体系以创新生态构建与伦理框架完善为核心导

向；中国呈现“战略-规划”阶梯推进的“规划引领-试点探索”发展模式，政策体系具备鲜明的顶层设

计优势，但在 AI 与医学教育的体系化融合推进方面仍有待完善。两国在知识转化效率、课程一体

化程度、临床实践融合深度及师资结构优化等方面存在显著差异。结论　我国应立足本土医疗教

育国情，借鉴国际先进经验，构建“战略规划-生态构建-能力重塑”三位一体的协同发展路径，具体

包括制定以能力产出为导向的医学 AI 素养框架、推动课程体系从“模块嵌入”向“系统重构”转型、

建立“政产学研医”协同的创新共同体、完善医学 AI 教育评价体系并积极参与全球医学 AI 教育治

理，以此培育适配未来智慧医疗发展需求的复合型医学人才。
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【Abstract】 Objective　Starting from the internal logic of policy evolution and driving modes, 
this study systematically compares the differences in the integration mechanisms of artificial intelli⁃
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gence (AI) in medical talent training between China and the United States, so as to provide scientific 
strategic paths and practical plans for the intelligent transformation of China’s medical education para⁃
digm. Methods　Policy text analysis method and multiple case comparison method were adopted in the 
research. At the policy text level, a total of 86 national and industrial core policy documents in the 
field of AI medical education in China and the United States from 2010 to 2025 were systematically re⁃
trieved from government and industry association official websites and academic databases based on 
pre-established inclusion and exclusion criteria, and an analysis framework was established based on 
the policy issuing subject, policy objectives and implementation measures. At the case selection level, 
following the principles of “representativeness, typicality and comparability”, 12 top medical colleges/
medical education institutions including Stanford University School of Medicine, Mayo Clinic Medical 
Education Center in the United States, Peking Union Medical College and Shanghai Medical College 
of Fudan University in China were selected as research cases. Case data were collected through public 
sources such as institutional official websites, course syllabi, and published literature. Thematic analy⁃
sis was employed to trace the evolutionary stages of policies vertically and to deconstruct the imple⁃
mentation mechanisms of the case subjects in curriculum integration, clinical training, faculty develop⁃
ment and other aspects horizontally. The core characteristics and differences of the integration mecha⁃
nisms of the two countries were extracted combined with the case analysis results. Results　The 
United States has formed a “technology-led and clinical deeply integrated” development mode driven 
by “market and innovation”, with the policy system focusing on the construction of innovation ecosys⁃
tem and the improvement of ethical framework. China has presented a “planning-led and pilot explora⁃
tion” development mode with the step-by-step promotion of “strategy and planning”. The policy sys⁃
tem has distinct advantages in top-level design, but it still needs to be improved in the systematic inte⁃
gration and promotion of AI and medical education. There are significant differences between the two 
countries in the efficiency of knowledge translation, the degree of curriculum integration, the depth of 
clinical practice integration and the optimization of faculty structure. Conclusion　Based on the national 
conditions of local medical education, China should learn from international advanced experience and 
build a tripartite synergistic development path of “strategic planning, ecosystem construction, and ca⁃
pability remodeling”. The specific measures include formulating an output-oriented medical AI lit⁃
eracy framework, promoting the transformation of curriculum system from “module embedding” to 

“systematic restructuring”, establishing a collaborative innovation community of “government-
industry-university-research-hospital”, improving the medical AI education evaluation system and ac⁃
tively participating in the global governance of medical AI education, so as to cultivate interdisciplin⁃
ary medical talents adapted to the development needs of future smart healthcare.

【Keywords】 artificial intelligence;　medical education;　talent training;　policy comparison;　
China-U.S. comparison

人工智能（artificial intelligence，AI）正引发全球

医疗健康体系的深层变革，其对医学教育的影响已从

工具性应用延伸至人才培养范式的重构层面。中国

和美国作为全球人工智能技术发展与医学教育改革

的重要引领者，在推动人工智能与医学教育融合发展

的路径选择上呈现出差异化的逻辑与特征。现有相

关研究多聚焦于人工智能在医学教育中的应用案例

梳理或两国发展现状的表面对比，缺乏从国家政策驱

动模式这一核心动因出发，对两国融合发展的内在机

制与演进逻辑进行系统性解构与深度比较。已有研

究指出，中国在人工智能算力研发与相关学术论文产

出方面取得显著进步，但在人工智能技术与临床医疗

的融合深度、人工智能赋能医学人才培养的实践推进

等方面仍面临诸多挑战[1]。这一研究结论揭示了政策

导向与教育实践之间存在关键的转化环节，亟待开展

深入剖析。

政策是推动医学教育体系发展的重要外部驱动

力。美国的人工智能医学教育发展根植于其市场创

新与高等教育自治的制度土壤，政策在其中承担“催

化剂”与“规制者”的双重功能；中国的人工智能医学

教育则在国家创新驱动发展战略与新医科建设的宏

观布局下推进，通过一系列顶层设计实现人工智能与

医学教育的“有计划创新”。

本研究并非简单评判两种模式的优劣，核心在于

厘清两国政策演进的内在逻辑、融合机制的运行特征

以及发展过程中面临的现实瓶颈。为此，本研究构建

“政策演进逻辑-核心融合机制-未来发展路径”的分

析框架，通过政策文本分析与多案例比较，明晰两国

人工智能医学教育发展的差距，并深入剖析差距背后

的结构性原因，旨在为中国构建兼具全球竞争力与本
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土适配性的人工智能时代医学人才培养新范式，提供

具有战略高度与实践效度的参考依据。

1　资料与方法

1.1　政策文本数据来源与筛选标准

本研究采用政策文本分析法，系统检索中美两国

2010 —  2025年间发布的 AI医学教育相关政策文件。

检索范围包括：①政府官方网站：中国国务院、教

育部、国家卫生健康委官网；美国白宫、卫生与公众服

务部、教育部、国家卫生研究院、国家科学基金会官

网。②行业协会网站：中国中华医学会、中国医师协

会；美国医学院协会、美国医学会官网。③学术数据

库：中国知网、万方数据、PubMed、Westlaw，补充检

索相关政策解读与研究文献。

检索词组合：中文采用“人工智能”/“AI” AND 
“医学教育”/“人才培养”/“医学生”AND“政策”/“规

划”/“指导意见”；英文采用“artificial intelligence”/
“AI”AND“medical education”/“health professions 

education”/“medical student” AND “policy”/“initia⁃
tive”/“framework”。

纳入标准：①发文机构为国家级政府部门或全国

性行业组织；②文件内容直接涉及人工智能在医学教

育或人才培养中的应用和规划；③发布时间在 2010年

1月 1日至 2025年 12月 31日之间。

排除标准：①仅有间接提及、未形成具体条款的

新闻报道或讲话稿；②地方性政策文件；③重复或内

容高度雷同的文件。

依据上述标准，最终纳入中国政策文件 45 份、美

国政策文件 41 份，共计 86 份核心政策文本。

1.2　案例选取与数据收集

遵循“代表性、典型性、可比性”原则，选取中美两

国 12 所顶尖医学院校/医学教育机构作为研究案例。

中国案例包括：北京协和医学院、复旦大学上海

医学院、上海交通大学医学院、四川大学华西医学中

心、中山大学中山医学院、中南大学湘雅医学院。

美国案例包括：斯坦福大学医学院、哈佛医学院、

约翰斯·霍普金斯大学医学院、梅奥诊所医学教育中

心、麻省总医院医学教育中心、加州大学旧金山分校

医学院。

选取依据：①在 QS 世界大学医学排名或国内学

科评估中位居前列；②在 AI医学教育领域有公开报

道的先行探索或特色项目；③案例资料可获得性较

高。案例数据来源：①各院校官网公布的课程大纲、

培养方案、年度报告；②已发表的关于该校 AI医学教

育改革的学术论文与案例报道；③公开的会议演讲、

新闻稿等。

1.3　分析框架与数据处理

政策文本分析框架基于政策发布主体（国家级/
行业级）、政策目标（战略规划/标准制定/资金支持）、

实施举措（课程/师资/实训/评价）三个维度构建。案

例数据采用主题分析法，依据研究预设的五个机制维

度（知识转化、课程融合、临床实训、师资结构、评价认

证）进行编码归类，通过跨案例比较提炼两国融合机

制的核心特征与差异。数据分析过程由 2 名研究者

独立完成，对不一致的编码结果，通过讨论达成共识。

2　中美 AI 医学教育政策的演进逻辑与驱动模式

比较

2.1　美国——“自下而上”的市场 -创新双轮驱动

模式

美国人工智能医学教育的政策演进与美国科技

产业创新节奏、高等教育自治传统深度契合，呈现出

清晰的阶段性深化特征。基于对 41 份核心政策文本

及斯坦福大学医学院、梅奥诊所医学教育中心等案例

的分析，可将其划分为三个阶段。

（（1））学术自发与早期探索阶段学术自发与早期探索阶段（（2010 年前年前））

此阶段政策介入程度较低，人工智能与医学教育

的融合源于顶尖医学院校与工程学院的自发学术合

作。以斯坦福大学、麻省理工学院为代表的院校，其

研究人员围绕生物信息学、医学影像分析等领域开展

跨学科合作，相关研究成果以选修课、学术研讨班的

形式融入医学教学体系。政策文本分析显示，此阶段

联邦机构尚未发布针对 AI医学教育的专项政策，其

核心驱动力为学术共同体内部对前沿科技的探索

需求。

（（2））国家引导与生态培育阶段国家引导与生态培育阶段（（2010 ——  2017年年））

伴随人工智能技术的快速发展，美国国立卫生研

究院、国家科学基金会等联邦机构发布专项研究计

划，将科研资金向医工交叉领域倾斜。政策文本分析

表明，此阶段政策导向体现为“资助前沿研究，间接引

导教育发展”，如美国国立卫生研究院启动的“大数据

到知识”计划明确支持数据科学在生物医学领域的应

用培训。同时，美国医学院协会发布系列报告，倡导

将数据科学纳入医学生核心课程体系[2]。对约翰斯·

霍普金斯大学医学院等案例的分析显示，政府科研资

助与行业协会倡导成为核心驱动力量，催生了一批高

校内部的健康人工智能研究中心。

（（3））战略整合与系统推进阶段战略整合与系统推进阶段（（2018年至今年至今））

以白宫 2019 年发布《保持美国人工智能领导地

位的行政命令》为标志[3]，人工智能在医疗健康领域的
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应用上升至国家战略层面。政策文本特征转变为“明

确战略发展方向、构建产业创新生态、强化伦理规范

规制”，如美国食品和药物管理局推出的 AI/ML医疗

器械软件预认证试点项目，在规范人工智能医疗产品

研发的同时，也对临床相关培训内容形成导向性影

响。对梅奥诊所、麻省总医院医学教育案例的分析显

示，此阶段美国已形成“联邦战略指引-行业协会标准

制定-院校自主改革-企业深度参与”的多层次、网络

化发展生态。

2.2　中国——“自上而下”的战略 -规划阶梯推进

模式

中国人工智能医学教育政策深度融入国家科技

创新与高等教育改革的宏观布局，具有明确的规划性

与阶段性发展目标。基于对 45 份核心政策文本及北

京协和医学院、复旦大学上海医学院等案例的分析，

可将其政策演进划分为三个阶段。

（（1））零星试点与自主探索阶段零星试点与自主探索阶段（（2017年前年前））

政策文本分析显示，此阶段人工智能在医学教育

中的应用处于自发探索状态，国家级政策文件中尚未

出现针对 AI 医学教育的专项规划。北京协和医学

院、复旦大学上海医学院等少数顶尖医学院校依托信

息学科优势，尝试开设人工智能相关主题讲座、选修

课，但各院校行动分散，未能形成规模效应[4]。此阶段

可视为 AI医学教育的“前政策驱动期”。

（（2））顶层设计与框架搭建阶段顶层设计与框架搭建阶段（（2017 ——  2020年年））

以国务院 2017 年发布的《新一代人工智能发展

规划》为里程碑，人工智能上升为国家战略。政策文

本分析表明，教育部随后推进“新工科”建设，并联合

国家卫生健康委提出“新医科”发展理念，明确要求推

进医工、医理、医文交叉融合[5]，为 AI与医学教育的融

合发展指明方向。对国内多所医学院校案例的分析

显示，此阶段各高校纷纷设立智能医学工程专业，成

立跨学科研究院，但政策文本多以原则性指导为主，

针对课程体系、师资标准等具体落地的操作性细则尚

不明确，各院校均处于自主探索阶段。

（（3））场景细化与纵深推进阶段场景细化与纵深推进阶段（（2021年至今年至今））

以《“十四五”数字经济发展规划》《“十四五”国民

健康规划》发布为标志，AI医学教育政策进入场景落

地与纵深推进阶段。2023 年国家卫生健康委发布

《卫生健康行业人工智能应用场景参考指引》，明确了

医学影像、辅助诊断等 AI在卫生健康领域的具体应

用场景[6]；教育部进一步强化“人工智能+X”复合型

人才培养模式。政策分析显示，政策焦点已从“是否

推进融合”转向“如何深化融合”，开始触及数据标准

统一、伦理规范制定、实践基地建设等深层次问题。

结合院校案例分析，当前全国统一的 AI医学教育教

学质量标准、与执业医师资格考试相衔接的人才评价

体系、跨院校教育资源共享机制等关键环节仍处于探

索构建阶段。

2025年，中国 AI医学教育政策进入“标准落地与

国际协同”的新阶段。2025 年 2 月，中国医学科学院

牵头发布《医学生人工智能素养能力清单与测评框架

专家共识（2025年版）》[7]，首次系统提出涵盖“基础认

知-临床应用-创新治理”三层能力的医学生 AI 素养

标准与配套测评体系，标志着中国 AI医学教育从“场

景指引”走向“标准落地”。同年 3月，教育部发布《人

工智能助推医学教育改革试点工作方案》，在北京协

和医学院、复旦大学上海医学院等 12 所院校启动首

批“AI+医学教育”综合改革试点，重点推动课程体

系重构、师资联合聘任、实训数据共享等深层次改革。

此外，国家卫生健康委联合工信部启动“医学 AI数据

集共享平台”建设，计划在三年内建成覆盖 20 个临床

专科的高质量脱敏数据集，为医学教育实训提供数据

支撑。

2.3　比较小结

通过对中美两国政策文本的系统分析与典型案

例的深度比较，可清晰辨识出两国人工智能医学教育

政策的差异化驱动模式，两种驱动模式的本质特征存

在显著区别。

美国“市场-创新双轮驱动模式”的核心动力，源

于学术界与产业界对技术前沿的探索需求和市场对

智慧医疗人才的需求响应。政策文本分析表明，联邦

及行业政策的主要功能在于营造创新环境、促进跨领

域连接以及完善行业风险规制，通过资金支持、战略

指引、规则制定为 AI医学教育发展提供保障。AI与
医学教育的融合变革，是技术创新与市场需求自然传

导的结果，呈现出自下而上、渐进演化的特征。

中国“战略-规划阶梯推进模式”的核心动力，源

于国家实现科技自立自强与高等教育高质量发展的

战略目标。政策文本分析显示，国家及行业政策承担

发展蓝图绘制、优质资源调配、改革行动动员的核心

功能，通过顶层设计、专项规划、项目支持推动 AI与
医学教育的融合发展。AI 与医学教育的融合变革，

通过自上而下的规划部署、项目实施与考核评价推

进，具有发展目标明确、政策动员能力强、执行效率高

的特点。综上所述，中美两国 AI医学教育政策的演

进逻辑呈现出截然不同的驱动模式，其对比可总结如

图 1所示。
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3　AI赋能医学人才培养的融合机制差异解构

政策驱动模式的本质差异，直接导致中美两国

在人工智能赋能医学人才培养的微观融合机制上形

成显著不同。本研究基于政策文本分析结果，结合

12 所典型院校/机构的案例研究，从知识转化、课程

融合、临床实训、师资结构、评价认证五个核心维度展

开对比分析，系统解构两国融合机制的核心特征与现

存差距（表 1）。

3.1　知识转化机制——从研究前沿到教学内容的

传导效率

美国已形成制度化的人工智能医学研究成果向

教学内容的快速转化通道。政策与案例分析显示，其

核心表现为“顶级期刊/会议研究成果→临床指南/专
家共识更新→医学院课程与继续教育内容优化”的闭

环传导。对斯坦福大学医学院、哈佛医学院案例的分

析发现，其院校教师多为人工智能医学领域前沿研究

图 1　中美 AI医学教育政策演进与驱动模式对比（1990 —  2025年）

表 1　AI赋能医学人才培养的融合机制差异解构

机制维度

知识转化

课程融合

临床实训

师资结构

评价认证

美国模式特征

快速通道：研究→指南→教学无缝衔接

“核心必修+全程渗透”：深度嵌入所有临床
课程

真实工作流嵌入：在临床环境使用真实（脱敏）
数据与系统

“临床医师+AI 科学家”团队：联合聘任，稳定
跨学科团队

指挥棒效应强：USMLE 等已纳入考查，倒逼教
学改革

中国模式存在问题

链条长，存在学科“断层”

“选修试点+专题讲座”：与主干课程“两
张皮”

独立仿真项目为主：与医院实际数据环境
隔离

医学教师个体转型：复合型师资稀缺，制
度障碍多

评价体系滞后：资格考试大纲未明确，考
核方式传统

中美核心差距/挑战

缺乏制度化的转化平台与激励

缺失体系化、标准化融合大纲

缺乏复杂连续场景中的 AI 工具
运用经验

人事、考核等制度制约团队建设

缺乏对 AI 应用能力的有效考核
与导向
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的参与者，能够将 AI辅助诊断、临床数据挖掘等最新

研究成果即时转化为教学案例，如皮肤癌 AI辅助诊

断的前沿研究成果，可快速整合进皮肤病学教学模

块，实现研究与教学的同步发展[8]。

中国人工智能医学领域的高水平研究多集中于

工科或交叉学科实验室，与主流医学教育体系之间存

在学科壁垒。案例研究表明，与前沿研究的快速迭代

相比，医学核心课程的教材体系更新存在一定滞后，

前沿 AI应用案例向教学内容的转化主要依赖于教师

个人的教改主动性或特定教改项目支持，尚未建立全

国层面或行业层面的制度化转化平台，也缺乏相应的

激励机制推动研究与教学的深度融合[9]。

3.2　课程融合机制——从“选修附加”到“必修

重构”的深度

美国医学院校普遍采用“核心必修+全程渗透”

的人工智能与医学课程融合模式。案例研究显示，一

方面，院校开设“医学人工智能”“临床数据科学”等独

立必修或核心选修课程，为医学生奠定系统的人工智

能理论基础；另一方面，将人工智能工具与思维方法

深度嵌入解剖学、病理生理学、内科学、外科学等核心

临床课程。如约翰斯·霍普金斯大学医学院在影像诊

断学课程中，要求学生系统学习并实操 AI辅助检测

工具开展读片练习[10]，将人工智能应用能力培养融入

临床课程教学全过程。

中国医学院校的人工智能与医学课程融合目前

主要处于“选修试点+专题讲座”阶段。案例分析表

明，多数院校将“医学人工智能导论”等设为选修课，

受众范围有限；在主干临床课程中，人工智能相关内

容的融入多以专题讲座、案例介绍等形式开展。案例

数据显示，部分院校虽开展了课程融合试点，但整体

呈现出 AI内容与核心临床课程在教学目标与考核方

式上的整合度有待提升的特征[11]，未能实现人工智能

知识与医学专业知识的有机融合。

3.3　临床实训机制——从模拟环境到真实工作

流程的嵌入度

美国医学院校与医疗中心高度重视人工智能实

训与真实临床工作流程的深度融合。案例研究显示，

梅奥诊所与合作高校共建的医学教育中心，允许医学

生在严格的脱敏处理与监管机制下，使用其临床数据

库开展人工智能分析项目[12]；麻省总医院则将临床决

策支持系统纳入医学生临床轮转实训内容，让学生在

真实临床工作场景中学习运用人工智能工具辅助诊

疗决策。

中国人工智能医学临床实训仍以独立的虚拟仿

真实验项目、学科竞赛平台为主。案例分析表明，虽

然国内多数医学院校已建设高水平的医学虚拟仿真

实验教学中心[13]，但这些平台的数据集、操作场景与

医院实际的 HIS系统、PACS系统及临床工作流程衔

接不足，学生的实训内容多为标准化虚拟案例，缺乏

在真实、复杂、连续的临床场景中运用、评估与优化人

工智能工具的实践经验。

3.4　师资发展机制——从“个体转型”到“团队

共创”的结构

美国医学院校依托灵活的联合聘任制度，吸引计

算机科学、生物统计学、人工智能等领域的学者深度

融入医学院教学体系。案例研究显示，斯坦福大学医

学院通过跨院系联合聘任，让人工智能领域学者与临

床医师共同承担教学任务，共同设计课程内容与实训

项目，形成了由“临床医师+AI 科学家”组成的稳定

跨学科教学团队[14]。

中国人工智能医学教学师资建设主要以医学背

景教师自主学习和参加短期培训的方式实现能力转

型。案例分析表明，国内多数医学院校的医学教师面

临 AI知识储备不足、学习负担重、培训体系不完善等

问题，既精通医学专业知识又掌握人工智能技术的复

合型师资稀缺[15]；同时，人事管理中的院系壁垒、考核

评价中的单一科研导向等因素，制约了 AI领域学者

与临床医师的跨学科合作。

3.5　评价认证机制——从学业评价到职业准入的

指挥棒效应

美国的医学人才评价认证体系已对人工智能技

术发展作出积极响应。政策分析显示，美国医师资格

考试的内容大纲已明确纳入“医学知识管理与信息

学”相关考查内容，且逐步增加人工智能应用相关的

情景化考题；各医学院校也结合职业准入要求，优化

学业评价体系，增加了人工智能工具实操、临床数据

挖掘、人机协同诊疗决策等实践性考核内容[16]。

中国医师协会于 2025 年 4 月发布《2025 版执业

医师资格考试大纲修订说明》，明确在“医学人文与信

息管理”模块中增加 AI临床应用相关的情景化考题

试点，计划于 2026 年正式纳入考试内容。这一修订

标志着中国医学人才职业准入评价开始向 AI能力考

查延伸，但目前仍处于试点阶段，尚未形成全国统一

的标准化考核体系。

4　面向未来的中国 AI医学教育发展路径构建

基于对中美两国人工智能医学教育政策演进与

核心融合机制的比较分析，结合中国医疗健康事业发

展需求与医学教育国情，中国应走“吸收国际经验+
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立足本土实际”的融合创新之路，从目标层、内容与课

程层、支撑层、环境与生态层四个维度，构建系统完善

的人工智能医学教育发展路径。

4.1　目标层路径

制定以胜任力为导向的医学 AI 素养框架。以

AI 时代医学人才的核心胜任力培养为目标，由教育

部、国家卫生健康委牵头，联合中国工程院、中华医学

会、中国医师协会等机构，组织医学、人工智能、教育

领域专家，研制并发布《中国医学生与医师人工智能

核心素养能力框架》。该框架应明确划分能力层级，

构建“基础层-核心层-引领层”的三层金字塔结构：

基础层为认知与工具素养，涵盖 AI 工具基础认知、

基础数据科学与统计学知识、医学 AI伦理与法律基

础等内容；核心层为整合与应用能力，涵盖 AI 工具

的临床应用、临床数据批判性评估、人机协同诊疗决

策等内容；引领层为创新与治理能力，涵盖 AI 医疗

技术系统优化与研发、医学 AI 伦理审查、跨学科团

队领导力、医学 AI政策倡导等内容。以该框架为依

据，修订《本科医学教育标准》和《住院医师规范化培

训内容与标准》，将人工智能核心素养纳入医学人才

培养全过程。

4.2　内容与课程层路径

推动课程体系从“模块嵌入”向“系统重构”转型。

以医学 AI核心素养能力框架为指导，体系化重构人

工智能与医学教育融合的课程地图，设计与能力层级

相匹配的“三层金字塔”课程体系。基础层开设“医学

人工智能与数据科学”必修核心课，面向全体医学生，

夯实人工智能基础认知与工具使用能力；融合层在解

剖学、内科学、外科学、影像诊断学等主要临床学科课

程中，设计固定的“AI融合教学单元”，将人工智能工

具与思维方法深度嵌入临床课程教学；拓展层为有志

于人工智能医学领域深入研究的学生，开设“医疗 AI
算法与开发”“数字疗法”“医学 AI研究方法”等高级

选修课或辅修项目，培养其创新与研发能力。依托国

家级医学教育教学研究基地，打造全国性“AI+临

床”虚拟教研室与教学资源库。汇聚全国临床与人工

智能领域的优秀专家，共同开发标准化、高质量的融

合课程模块、教学教案、脱敏实训数据集与虚拟仿真

案例，实现优质教学资源的开放共享。2025 年 3 月，

在教育部启动的首批“AI+医学教育”综合改革试

点中，北京协和医学院已依托虚拟教研室平台，联合

6 家试点院校完成了“医学人工智能导论”标准化课

程模块的开发与试运行，初步实现了优质教学资源的

跨校共享。

4.3　支撑层路径

构建“政产学研医”协同的创新共同体与师资发

展生态。推动“政产学研医”深度融合，鼓励头部医学

院校、高水平三甲医院与国内领先的 AI科技企业、科

研院所共建“智慧医学教育联合创新实验室”[17]。实

验室以人工智能医学教育实践需求为导向，不仅开展

人工智能医疗技术前沿研究，更核心的任务是联合设

计临床实训项目、编写教学案例、开发实训平台、培训

教学师资，实现人工智能前沿技术向医学教育场景的

敏捷转化。实施医学 AI师资能力提升专项计划，一

方面，设立国家级医学 AI师资培训专项基金，支持临

床骨干教师赴国内外顶尖医学院校、AI 研究机构开

展系统性、深度化的研修学习；另一方面，创新医学院

校人事管理制度，设立“医学人工智能”交叉学科特聘

岗位，以柔性引进、联合聘任等方式，吸引人工智能领

域专家进入医学院校，与临床医师共同组建跨学科教

学团队。

4.4　环境与生态层路径

完善政策保障并积极参与全球治理。强化多部

门政策协同与数据供给保障，在严格遵守数据安全、

隐私保护相关法律法规的前提下，建立国家级医学

高质量脱敏数据集共享平台，为人工智能医学教育

教学、实训与研究提供数据支撑；出台专项政策，明

确医院向医学院校开放脱敏后真实临床数据环境的

规范与激励措施。完善医学人才评价认证体系，推

动国家执业医师资格考试、卫生专业技术资格考试

大纲修订，逐步增加人工智能临床应用相关的情景

案例分析、实操能力考查等内容；指导各医学院校优

化学业评价体系，构建“理论知识+实践能力”的多

元化考核模式[18]。加强国际交流与合作，积极参与

全球医学 AI教育治理，主动发起或参与设立国际医

学人工智能教育学术组织与合作联盟，加强与国际

顶尖医学院校的交流合作；同时，推动中国开发的医

学 AI素养框架、教学资源、技术标准走向国际，在医

学 AI伦理规范、教育标准制定等全球议题中积极发

声。2025 年 5 月，中国医学科学院联合哈佛医学院、

斯坦福大学医学院共同发起“国际医学 AI 教育联

盟”，并于北京召开首届全球医学 AI教育峰会，发布

了《北京宣言：医学 AI 教育全球合作框架》，标志着

中国在医学 AI 教育国际规则制定中开始发挥引领

作用。

上述四个维度的发展路径形成相互驱动、协同演

进的有机整体，其内在逻辑与互动关系如图 2所示。
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5　结束语

中美两国在人工智能医学教育领域的发展差异，

本质上是不同创新体系与教育发展理念在应对技术

革命时的路径分化。美国模式的优势在于创新生态

培育与微观主体活力激发，能够依托市场与学术的双

重创新动力，实现人工智能与医学教育的深度、自主

融合；中国模式的优势在于战略聚焦与宏观动员能

力，能够通过顶层设计与专项规划，快速推动人工智

能医学教育的试点探索与规模发展。当前中国人工

智能医学教育发展的核心挑战，在于将顶层设计的制

度优势转化为基层医学院校、教学团队的内在创新活

力，实现从“规划引领”到“生态繁荣”的发展跃迁。未

来中国医学教育的智能化转型，不应是对美国模式的

简单模仿，而应立足本土医疗教育国情，开展“以我为

主、融合创新”的范式改革。改革成功的关键在于，以

清晰的医学 AI核心素养能力标准为牵引，明确人才

培养的目标与方向；以开放的“政产学研医”协同创新

平台为支撑，打通技术研发、教学实践、临床应用的衔

接壁垒；以灵活的师资发展与评价制度为保障，激发

教学团队的创新活力；最终构建一个能够持续自我演

化，既扎根中国临床实际，又具备全球视野的智慧医

学教育新生态。
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