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生成式人工智能赋能医学生培养的现实挑战与实践路径
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【摘要】 为应对人工智能技术在医疗卫生领域引起的诊疗方式变革，以及满足“健康中国”建设对数智化医学人才的现

实需求。本文围绕生成式人工智能（generative artificial intelligence，GenAI）赋能医学生培养相关议题，对医学生培养

面临的现实挑战及实践路径展开研究。研究发现GenAI赋能医学生培养仍面临引入医学院校的现实阻碍、GenAI高阶

能力开发应用不够充分以及GenAI在使用中存在误导风险三大核心问题。基于此，本文提出充分发挥GenAI优势，辅

助教学支持；深化GenAI应用，赋能科研与临床培养；规范GenAI使用，防范技术误导风险 3条创新路径，以期为数智化

临床环境下复合型医学人才的培养提供实践参考。
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【Abstract】 In response to the transformation of diagnosis and treatment models brought about by artificial intelligence 

technologies in the healthcare sector, and to meet the practical demand of the Healthy China initiative for medical talents 

adapted to digital and intelligent development, this paper focuses on issues related to generative artificial intelligence 

(GenAI) -empowered medical student training and conducts research on the practical challenges and implementation 

pathways faced by medical student education.  The findings suggest that GenAI-empowered medical student training still 

faces three major challenges: barriers to its introduction into medical schools, insufficient development and application of the 

advanced capabilities of GenAI, and the risk of misleading information in its use.  Accordingly, this paper proposes three 

innovative pathways: fully leveraging GenAI's advantages to support teaching assistance; deepening the application of 
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GenAI to empower research training and clinical education; and regulating GenAI usage to prevent technology-induced 

misinformation risks.  This study aims to provide practical reference for the cultivation of interdisciplinary medical talents in 

digitally and intelligently evolving clinical environments.

【Keywords】 generative artificial intelligence; medical student training; medical education; practical pathways; human –

artificial intelligence collaboration

近年来，生成式人工智能（generative artificial 

intelligence，GenAI）技术的飞速发展，引起了包

括医疗卫生领域在内的行业深刻变革［1］，既改变

临床一线的诊疗模式，也改变未来医学生的执业

环境。而随着“健康中国”战略的深入推进，对医

学人才的要求也日益提高，这使得传统医学教育

培养体系在培养新型医学人才时显得捉襟见肘。

此外，面对《“健康中国 2030”规划纲要》［2］提出的

要加强医教协同，改革医学教育制度，加快建成

适应行业特点的院校教育新要求。医学教育也

需要做到与时俱进，以新技术赋予新活力。医学

生作为未来医学人才的重要储备力量，其培养质

量不仅关系到未来临床诊疗的整体水平，更关系

到医学卫生事业的长远发展。

目前，以胜任力为导向的医学教育已成为医

学生培养的重要理念，强调以岗位胜任力为核

心，促进医学知识、临床技能、科研能力和职业素

养等综合能力的协调发展。与此同时，GenAI凭

借知识学习、能力训练和教学支持等优势，正逐

步融入医学教育全过程。在人机协同理念下，通

过充分发挥教师、学生与 GenAI各自优势，实现

教育教学各环节的协同配合，已成为推动教学变

革的重要表现形式。围绕 GenAI与医学教育融

合的研究也在不断展开，在医学专业课程建设、

创新教学模式和技术赋能医学教育等方面均已

有一定探索［3］。然而，从当前实际应用现状来

看，GenAI赋能医学生培养的相关研究仍处于起

步阶段，其在医学院校引入、高阶能力开发以及

规范应用等方面仍存在一定不足，从而制约了其

育人价值的充分发挥［4-5］。

基于GenAI快速迭代、医疗领域数智化变革

和“健康中国”战略深入推进的背景，对当前

GenAI 融入医学生培养过程中所面临的现实挑

战展开分析，并从辅助教学支持、赋能科研与临

床培养和防范误导风险等方面提出实践路径，旨

在为数智化临床环境下复合型医学人才的培养

提供一定的理论参考与实践借鉴。

1　GenAI背景下医学生培养的现实挑战

1. 1　GenAI引入医学院校存在现实阻碍

GenAI 在医学生培养中的应用并非简单的

技术更迭，而是涉及多个层面的系统性调整，这

也就造成其在医学院校中的引入面临诸多困难。

①在培养体系方面，现有医学生培养体系已经相

对成熟，包括医学知识学习、临床思维训练、实践

能力培养、职业伦理塑造和综合胜任力评价等多

个环节，具有较强的规范性和系统性，GenAI 难

以直接融入；②在教师方面，现有医学专业教师

大多已形成相对稳定的教学理念与授课方式，讲

授的课程也有固定的教学方案和授课计划，而教

学改革却充满不确定性，如教师在教学中主动使

用GenAI的意愿往往不强，信息化能力也较为有

限［6-7］；③在实践方面，GenAI与医学生培养有效

结合的案例不多，也尚未形成可供广泛借鉴的成

熟案例，这导致医学院校在推进GenAI应用的过

程中缺乏可供参照的现实经验；④在平台与资源

支持方面，当前医学院校在技术平台建设、场景

资源储备和应用支撑体系方面仍较薄弱，而通用

模型在医学教育中的专业适配度有限［8］，客观上

增加了GenAI在实践中的应用阻力。

1. 2　GenAI高阶能力开发应用不足

现有研究［9-10］虽已涉及GenAI在医学教育中

的具体应用，但整体上更多停留于风险讨论、技

术挑战分析以及 AI 素养框架构建等基础层面。

相较于现有研究的滞后性，GenAI已完成快速迭

代与能力跃升，研发出许多高阶功能。如复杂情

境推演能力能够对患者病情进行分步骤分析、连

续追问和诊疗逻辑推演，辅助医学生完成信息收
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集、鉴别诊断和制定临床决策；场景化模拟与交

互能力能够在特定教学情境中开展角色化、连续

性和互动式模拟，如模拟问诊、病例讨论等；多模

态整合分析能力能够衔接多个应用，综合处理文

本、图像、语音等多种信息，并形成相对完整的分

析结果；个性化学习诊断与反馈能力能够基于交

互数据识别学生的知识薄弱点，并提供针对性的

学习支持与反馈。这些能力在医学领域有着广

阔的应用前景，但从现有进展来看，总体上仍处

于局部试点和初步阶段，尚未真正嵌入医学生培

养的核心环节，也未能充分转化为支撑医学教育

创新发展的现实动能。

1. 3　GenAI在医学生培养中的误导风险

GenAI 本质上是参数规模庞大的神经网络

模型，它们并不像人类那样通过体验来理解世

界，而是在海量文本数据上学习统计规律与语言

模式，逐步生成文本。因此，模型给出的回答本

质上是概率生成的结果，虽然能够呈现出一定的

推理与归纳特征，但并不完全等同于人类的理解

与逻辑思维过程，其内容的准确性仍需结合证据

与来源进行审慎核验。研究［8］表明，经过迭代优

化后的 ChatGPT 在医学相关测试中的表现显著

提升，但其在错误回答和幻觉生成方面的问题仍

未得到根本解决。此外，由于GenAI是基于现有

数据集进行训练的，其本身存在一定局限性。因

此，在生成结果时，有可能因过时的理论体系而

产生误判［11］，从而产生误导风险。相比之下，育

人工作具有高度的严谨性，而医学生的培养更强

调内容的真实性、客观性与科学性，对信息质量

和判断依据具有更高的要求。所以，GenAI在医

学生培养中的应用必须严格把关，在把握育人原

则的基础上，探索人机协同的应用边界与使用规

范，对 GenAI生成的内容实行严格审核，才能为

医学生培养注入新的活力。

2　GenAI赋能医学生培养的实践路径

GenAI 在医疗卫生领域所展现出的巨大应

用潜力，已经在一定程度上推动了临床医学的发

展［12-13］。医学教育作为医疗领域的基石，承担着

培育新兴医学人才的重要任务，也需要主动回应

临床医学发展对医学人才培养提出的新要求。

为此，本文从辅助教学支持、赋能科研与临床培

养以及规范 GenAI应用 3个方面，提出 GenAI赋

能医学生培养的实践路径，为提升医学人才培养

质量提供有益借鉴。

2. 1　发挥GenAI优势，辅助教学支持

在临床医学领域，胜任力始终是衡量医学生

培养质量的核心指标。医学生胜任力的形成不

仅依赖于医学知识的系统传授，也有赖于教学设

计、学习支持和评价反馈机制的持续改进。医学

知识体系庞杂，不同专业课在知识结构、教学重

点和学习方式等方面存在显著差异。此外，医学

生培养还有较高的临床实践要求，使得医学生学

习时间相对紧张。因此，根据专业课和学生群体

的特点来进行针对性教学适配，对于提升教学效

果具有重要意义。

在教学设计环节，GenAI可用于课程教学逻

辑与教案结构的系统梳理与动态调整，从而实现

与现代医学教育需求的有效适配［14］。具体而言，

教学设计需要根据时代发展而产生的学生群体

变化来做出适应性调整。在前期备课期间，授课

教师可结合课前问卷、班级反馈和日常交流等方

式，调研医学生的学习特点与实际需求［15］。调研

数据通过GenAI归类整理、要点提取和共性问题

识别，以分辨医学生在知识理解难点、互动偏好

等方面的特点。在设计教案和教学模式环节，针

对医学生的学习特点，采用“以教师为主、GenAI

为辅”的人机协同模式。由授课教师制定教学大

纲、知识要点以及互动环节等关键内容，GenAI

主要用于辅助梳理内容结构、生成备选方案和优

化表达形式，最终方案由教师审核确定。

在学习支持环节，信息技术的进步使得线上

学习平台的建设快速发展。GenAI 能够在医学

生课前预习、课中理解、课后巩固与个性化答疑

等学习环节中提供新的技术支持。课前，教师主

导确定授课内容重点难点，GenAI辅助梳理和呈

现学生预习方案，帮助医学生初步建立医学知识

框架；课中，通过引入医学GenAI大语言模型，实
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时解答医学生困惑，辅助学生理解复杂医学知

识［16］。目前，已有研究构建以医学教育为基础的

问答助手，为医疗知识问答领域的大模型应用提

供可靠解决方案［17］。课后，在教师把控和学生核

验的前提下，通过GenAI辅助生成知识摘要和测

试题目，为学生提供具有针对性的复习支持和个

性化的答疑服务。

在评价反馈环节，医学生与教师、GenAI 在

教学互动过程中产生的数据，是实现因材施教的

重要依据。利用 GenAI对互动数据进行关键词

频次总结、问题归类，精准识别医学生在学习过

程中的难点和薄弱环节，并将分析结果反馈给学

生和授课教师，同时作为后续GenAI提供个性化

学习支持的参考［18］。对于医学生而言，在后续进

行课程复习时目标性更强，能够起到事半功倍的

效果。对于医学GenAI大语言模型而言，可为医

学生提供更具个性化的复习方案和考评试题，帮

助学生查漏补缺。对于授课教师而言，一方面能

够知晓学生的薄弱点，从而开展针对性辅导，进

行因材施教；另一方面可对教学内容与教学方案

进行优化调整，改进教学效果，为后续教学工作

做准备。阿尔托大学、匹兹堡大学以及华盛顿大

学的实践表明，GenAI不仅能够辅助教师对学生

反馈进行快速整理、归纳与要点提取，还可结合

课程目标和教学要求开展对照分析，从而更深入

地识别教学中的优势与不足，为教学内容调整和

教学效果改进提供支持［19-20］。

2. 2　深化GenAI应用，赋能科研与临床培养

GenAI 技术的进步正在持续拓展医学教育

的实践边界，不仅为医学生科研能力和临床实践

能力的培养提供新的技术支撑，也促使医学教学

方式、培养场景和育人路径不断革新。

在科研训练方面，通过设置研究课题和实践

项目，引导医学生主动使用 GenAI 检索课题资

料；之后利用GenAI提取文章方法、结果、结论等

关键信息，帮助医学生快速知晓研究领域的背景

知识、前沿方向和当前瓶颈，建立基础科研意识。

在科研过程中，GenAI可基于已有资料解答医学

生遇到的科研困惑并启发研究思路。在撰写文

章时，GenAI能够辅助医学生进行文章脉络和科

研成果的梳理，在学术表达、语言规范和组织结

构方面提供辅助。同时，GenAI不仅仅是辅助工

具，同样也是训练对象。医学生在使用GenAI的

过程中能够不断提高自身 GenAI素养以及科研

思维能力，并且还需要对GenAI给出的结果进行

分辨，这在客观上培养了医学生的信息甄别能力

和批判性思维。有研究［21］在医学生教学中部署

一个必须使用ChatGPT完成的结构化作业，让医

学生利用ChatGPT完成报告，并对输出的结果进

行批判性分析，从而将 GenAI 纳入科研训练过

程，作为培养学生判断能力和人工智能素养的重

要媒介。

在临床实践方面，GenAI技术为医学生临床

实践训练的信息化发展提供了新的支持。具体

而言，通过 GenAI辅助生成虚拟患者，并与医学

生开展多轮互动来模拟真实临床接诊场景［22-23］。

医学生通过交流获取患者基本信息、既往病史以

及主要诉求等内容，在掌握患者相关信息的基础

上进一步选择必要的辅助检查，随后根据检查结

果进行临床推理与鉴别诊断，为医学生开展连续

性、情境化的临床实践训练提供支持。训练结束

后，GenAI还能够根据医学生的表现给出个性化

评价与反馈，进一步提高医学生的临床胜任力。

如有研究［24］利用 GenAI以较低成本生成虚拟患

者，并提供较为真实的医患对话，为医学生开展

病史采集、沟通训练与临床推理训练提供贴切的

数字化模拟场景；北京大学第三医院针对医学生

临床思维能力开发“AIteach”虚拟病例系统，使

医学生能够在问诊、查体、辅助检查、诊断与治疗

推理的连续情境中开展自主训练，训练后学生的

临床思维训练成绩能够得到显著提升［25］。

在临床教学方面，医学知识具有很强的专业

性，部分基础或抽象内容在传统讲授方式下较难

激发学习兴趣，因此借助GenAI将传统医学知识

讲授转化为叙事化、情境化教学，有助于增强教

学吸引力和学生的情境代入感［26-27］。首先，教师

结合授课内容选取一个具有代表性的临床案例，

并用 GenAI围绕患者基本信息、症状演变、诊疗

过程和治疗结果等内容对案例进行叙事化重构，

形成更具人物性、情境感和连续性的教学脚本。
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然后，借助 GenAI等多模态生成工具，根据制定

好的脚本内容生成图像、视频、旁白以及主题音

乐等主要元素，并整合为一个适用于医学生临床

教学的叙事化教学资源。最后，将教学视频嵌入

临床教学环节，用于增强学生对知识的理解、记

忆和情境代入感。美国爱达荷大学多模态

GenAI 支持的“电影化临床叙事”教学研究［28］表

明，医学生对该类叙事化教学形式的接受度较

高，通过叙事化、情境化表达能够增强医学知识

教学的吸引力与教学效果。

2. 3　规范GenAI使用，防范误导风险

GenAI 作为显著提升学习效率与信息处理

能力的重要工具，已逐渐融入医学生的日常学习

与生活。然而，由于其生成的内容是基于概率的

结果，难以保证内容的绝对准确性。因此，在使

用GenAI获取信息时，仍需保持必要的审慎态度

与批判性思维。

在认知层面，可通过开设GenAI认知与应用

相关课程，讲述GenAI相关的技术原理以及正确

使用方法。在具体教学过程中，设计GenAI使用

与核验环节，要求医学生结合权威文献、专业教

材等资料对GenAI生成的内容进行谨慎核验，从

而在实际操作中逐渐认识其潜在的功能边界与

风 险 ，引 导 医 学 生 形 成 理 性 看 待 GenAI 的

态度［29-30］。

在管理层面，医学院校可建立GenAI使用伦

理委员会，针对教学、科研以及临床实践等不同

场景制定相应的使用规范，明确 GenAI 允许使

用、限制使用和禁止使用的具体边界［31］。《人工智

能科技伦理审查与服务办法（试行）》［32］中明确提

出，从事人工智能科技活动的高等学校、科研机

构以及医疗卫生机构等单位，应按照有关要求，

设立人工智能科技伦理委员会。目前，国内外部

分高校已围绕人工智能治理开展积极探索，如复

旦大学成立科技伦理与人类未来研究院、上海交

通大学成立人工智能教育教学改革治理委员会

以及斯坦福大学成立人工智能指导咨询委员

会［33-35］，通过完善组织机构和治理机制，为人工

智能规范应用提供制度保障。此外，在建立

GenAI 使用伦理委员会的基础上，结合教师培

训、使用记录与评价反馈等方式，进一步加强对

GenAI使用的全过程管理。

在技术层面，由于通用模型通常缺乏针对医

学知识的系统筛选与专业适配，所以在使用过程

中容易产生“幻觉”，进而增加失实的风险。为

此，医学院校可结合自身实际，选用针对医学教

育进行优化以及专业适配的GenAI平台，以提高

其在医学教育中的应用可靠性。对于具备条件

的院校，还可探索开发具有自主知识产权的医学

专用大模型，根据实际应用需求进行场景化适

配，并在其使用过程中建立人工审核和多源验证

机制，以防范GenAI带来的误导风险。如上海交

通大学自主研发的面向医学领域的开源大语言

模型PMC-LLaMA，目的是解决通用大模型在医

学场景中因缺乏专业知识而引发的“幻觉”问

题［36］；其后研发的 MMedLM 多语言开源医疗大

语言模型，使得现有医学大模型过度依赖英语、

难以服务不同语言用户的问题得以解决，进一步

降低不同语言环境中的“幻觉”风险［37］。

3　结 语

将GenAI同医学教育体系相融合，在服务医

学教学、临床实践、科研训练等核心培养环节的

同时，规范 GenAI的使用方法，是推动医学教育

体系迈向现代化的重要体现。这不仅有助于提

升医学生的专业基础能力和临床实践能力，还能

够更好地适应未来临床医学发展的需要，为“健

康中国”战略的持续推进提供坚实的人才保障。

当然，受研究视角与分析条件所限，本文仍

存在一定局限性：①本文主要聚焦于GenAI对医

学生培养的影响，对不同类型人工智能技术在医

学教育中的差异化应用尚缺乏进一步的区分与

深入讨论；②本文主要从整体层面对医学生培养

问题展开分析，尚未对不同培养阶段、不同专业

方向及不同院校类型进行分层研究。未来研究

可进一步将更为广泛的人工智能技术纳入分析

视野，深入挖掘不同类型人工智能在医学生培养

中的功能优势与应用价值；同时，应结合医学生

所处的培养环境与院校情境，开展更具针对性的
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研究，从而进一步深化GenAI赋能医学生培养的

实际效果、内在机制与应用边界。
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