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人工智能在医学生泌尿系统整合课程教学
中的应用

何丽洁，许晓萌，肖凯英

空军军医大学西京医院肾脏内科，陕西  西安    710032

摘要：目的  探索人工智能辅助三维病理平台在临床课程教学中应用的有效性，为提高学生学习效率、

提升教学质量以及完善医学教学模式提供依据。方法  在空军军医大学开展的回顾性队列研究，2022 
级（n=64）采用人工智能辅助的整合式教学模式进行泌尿系统疾病实践教学，而2021 级（n=64）采用

传统教学模式。人工智能辅助的整合式教学课程包括三维解剖投影教学、数字病理切片教学和动态

模拟病例教学。教学干预结束后，学生参加考试情景模拟病例分析并完成问卷，以验证人工智能辅助

的综合教学模式相较于传统模式在培养学生自主学习能力和临床思维能力方面的优势。结果  教学

效果的客观评估表明，人工智能辅助的整合式教学模式在理论成绩和临床实践能力方面取得了显

著提升（P<0. 05）。问卷调查结果显示，学生认可他们在学习氛围、创新思维和师生互动方面取

得了进步。然而，他们也认识到有待改进的方面，特别是学业负担的增加和自主学习所需时间的

增多。结论  研究表明，人工智能辅助的综合教学模式是一种提高学生理论知识和临床实践能力的有

效教学方法。在未来的临床教学中，应融入多维度教学工具，以优化学生的学习体验并提升他们的临

床决策能力。
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Abstract: Objective To explore the effectiveness of the artificial intelligence (AI)-assisted three-dimensional 
(3D) pathological platform in clinical curriculum teaching, and provide a basis for improving students’ learn⁃
ing efficiency, enhancing teaching quality, and perfecting the medical teaching mode.  Methods This was a 
retrospective cohort study conducted at the Air Force Military Medical University.  The 2022 cohort (n=64) 

临床教学

收稿日期：2025-09-08
基金项目：空军军医大学西京医院医务人员培养助推项目（XJZT23XG19；XJZT25CX38；XJZT25QN22；XJZT26QN41）；

陕西省级科技计划项目（2025SF-YBXM -211）
作者简介：何丽洁（1981 —    ），女，河北唐山人，副主任医师，副教授，主要研究方向为泌尿系统整合医学，尿路感染，慢性肾脏

病及腹膜纤维化。

·· 606



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

underwent an integrated teaching mode assisted by AI for practical teaching of urinary system diseases, while 
the 2021 cohort (n=64) adopted the traditional teaching mode.  The AI-assisted integrated teaching courses 
included 3D anatomical projection teaching, digital pathological section teaching, and dynamic simulated case 
teaching.  After the teaching intervention, students participated in the exam with simulated case analysis and 
completed a questionnaire to verify the advantages of the AI-assisted integrated teaching mode over the 
traditional mode in cultivating students’ self-learning ability and clinical thinking ability.  Results The objec⁃
tive evaluation of teaching effects showed that the AI-assisted integrated teaching mode achieved significant 
improvements in theoretical scores and clinical practice ability (P<0. 05).  The questionnaire results indicated 
that students recognized the progress they had made in the learning atmosphere, innovative thinking, and 
teacher-student interaction.  However, they also recognized aspects that needed improvement, especially the 
increase in academic burden and the time required for self-learning.  Conclusion The study shows that the AI-
assisted integrated teaching mode is an effective teaching method for improving students’ theoretical 
knowledge and clinical practice ability.  In the future clinical teaching, multi-dimensional teaching tools should 
be incorporated to optimize students’ learning experience and enhance their clinical decision-making ability.
Keywords: AI-assisted teaching system; Medical education; Integrated medical teaching; Urinary systems 
education; Undergraduate theoretical teaching

泌尿系统疾病教学因其复杂的三维解剖结构与

动态病理生理过程而具有特殊的教学挑战性［1］。传

统教学方法如尸体解剖教学和静态教科书插图往往

难以弥合理论与实践的鸿沟。例如，尸体解剖无法

有效演示尿液形成的功能动态，而静态图表则不能

充分展现肾小球疾病的进展过程。这些缺陷与临床

实践中的高错误率相关——调查显示许多住院医师

在初期临床工作中经常误判肾脏空间关系［2］。肾脏

活检病理诊断是肾脏疾病诊断的金标准，也是肾脏

病学教学中的核心内容，它不仅能够直观展示肾脏

疾病的组织学改变，还能帮助医学生深入理解疾病

的发病机制、病理分型及临床治疗策略，从而提升诊

断准确性和制定个体化治疗方案的能力［3］。然而，在

传统的肾脏病学教学中，肾活检病理切片的获取、存

储和使用存在诸多限制。①教学资源受限：病理切

片数量有限，显微镜设备不足，导致学生无法充分观

察典型病例；②教学效率低下：教师需在显微镜下一

对一指导学生调整焦距、定位病变区域，耗费大量课

堂时间；③切片保存困难：传统染色切片易受褪色、老

化、破损等因素影响，长期保存后图像质量下降，影响

教学效果；④病例共享困难：典型病例切片难以在多

个教学场景中共享，限制了优质教学资源的广泛传

播。病例模拟是医学教育中不可或缺的重要因素，

它能高度还原临床真实场景，让学生在实践中锻炼

诊断与决策能力，加深对理论知识的理解与运用［4］。

然而，传统病例模拟往往是静态的，其设定的病情和

症状在模拟过程中固定不变，缺乏变化和发展。这

与临床实际中病情动态演变的情况大相径庭，使得

学生难以体验到真实诊疗过程中病情的复杂性和不

确定性。

人工智能（Artificial Intelligence， AI）技术通过

多重能力为泌尿外科教育带来变革契机［5］。深度学习

算法与肾脏病理学家诊断一致性达94%，显著提升病

理识别能力［6］；自然语言处理可模拟临床推理模式以

强化诊断思维；自适应虚拟现实系统则能提供个性化

手术训练环境。然而，当前 AI在医学教育中的应用

大多呈现为孤立模块。尽管AI智能体凭借较高的输

出质量赢得了教师较高的满意度，成为生成式人工智

能助力医科教师教学发展的颇具潜力的模式，但其在

课后短期内的实际使用率却不尽如人意［7］。这一现状

凸显了 AI在专科医学教育中系统性应用的重大缺

口。人工智能与医学教育的深度融合，使其可信度与

教学有效性评估成为全球教改核心议题［8］。现有研究

多聚焦AI在疾病诊断与影像判读中的应用，针对临床

能力培养与知识内化机制优化的AI辅助教学模式证

据仍显不足［9］。值得注意的是，新一代医学生日益依赖

AI平台进行解剖学习、病理分析与临床模拟，这一趋势

在泌尿系统等复杂学科中尤为显著。但AI生成内容

的准确性验证、教学设计的教学合理性及其与传统医

学理论的兼容性等关键问题尚未得到系统解决［10］。

本研究采用“三维解剖投影—数字化病理切片—

动态病例模拟”的 AI多维教学框架开展泌尿系统疾

病教学。通过对照实验定量验证其对学习效率、临床

能力及长期知识保留的影响，结合双盲评估机制（教
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师-AI协同评分）与学生可信度感知量表，揭示 AI生
成教育内容的系统性偏差及修正策略。这些发现为

优化 AI教学工具提供了实证依据，同时提出伦理要

求：唯有构建技术赋能与人文素养协同发展的教育体

系，才能确保未来从业者在提升教育效能的同时，坚

守患者安全底线。

1　研究方法

本回顾性研究在空军军医大学开展。本研究纳

入了 2021 级和 2022 级的共 128 名临床医学专业学

生，所有学生均无临床实习经验。2022 级学生（n=
64）采用人工智能辅助的整合式教学方法学习泌尿系

统知识，而 2021 级学生（n=64）则接受传统的理论教

学，并辅以课后实践。观察期约为两个月，涵盖了肾

脏教学的整个学期。

1.1　人工智能辅助教学模式的设计和实施

2022级学生利用“解剖学大师 2023”（一款解剖

学人工智能平台）加强对人体系统解剖学和生理学的

学习，作为教师讲解的补充。此外，他们还使用了人

工智能解剖投影技术，将人体泌尿系统的解剖过程通

过屏幕投影到学生模型上，使学生能够直观地了解尿

液的形成和排泄过程，以及整个泌尿系统的功能。

2021级学生采用的是传统的教科书教学模式。

采用多媒体教学完成原发性肾小球疾病的初

步学习。在 2022级的教学中，学校自主研发的病理

智能平台中的数字化肾脏切片标注了三种典型肾炎

综合征和五种典型肾病综合征的病理表现及区别。

这种方法生动地呈现了肾小球疾病中基底膜、毛细

血管以及上皮下、内皮下和系膜区的变化。在光学

显微镜下，通过免疫荧光染色和电子显微镜展示疾

病的特征性改变，帮助学生了解不同类型的肾小球

疾病。课后，“病例分析”环节将该人工智能平台上

的切片与具体病例相结合，分析和巩固所学知识。

同时，教师根据学生的答题情况找出易错点，并进行

总结分析。2021 级学生则通过学习教科书中的经

典插图掌握原发性肾小球疾病的病理、临床表现及

诊断和治疗，教师总结记忆口诀帮助学生学习和

记忆。

课后，2022级的学生们利用笔记本电脑、平板电

脑或智能手机，通过“智能医学培训与评估平台”复习

课程，将自主学习空间从传统教学模式中拓展出来。

此外，教授利用该平台的自主技能训练模块模拟典

型肾小球疾病的发病机制。学生们通过熟悉常见肾

脏疾病的相关问诊技巧、基本体格检查方法以及常

规实验室和超声诊断方法，提高了临床思维和诊断

技能。相比之下，2021级的学生则按照课后惯例，根

据教学内容和教材两人一组进行听诊和体格检查

练习。

2022级学生模拟了疾病发作和患者问诊过程。

人工智能平台设有10个典型肾小球疾病的预设病例。

我们将 2022级的 64名参与者两两分组，一人扮演患

者，另一人扮演医生。每个小组随机分配一个病例进

行角色扮演。抽卡后，“患者”需模拟所分配疾病的临

床表现；同时，“医生”要进行相关问诊和体格检查，并

选择合适的辅助检查以进行鉴别诊断。最终，“医生”

需根据人工智能平台展示的病理切片或辅助检查结

果制定合理的诊疗方案。“医生”要做出诊断并进行详

细分析，然后由带教教师和人工智能同时进行评估。

人工智能平台会根据预设标准将评估结果分为“通

过”或“不通过”。2021级学生在抽取 10个预设病例

分析卡片中的一张后，需提供书面回答，随后由教授

进行分析和评估。人工智能辅助整合教学课程的流

程图如图1所示。

图 1　人工智能辅助教学模型流程

·· 608



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

2　调查与评估

2.1　问卷调查

完成教学干预后，我们向两个学生群体发放了由

两位教学经验丰富的教授专门为本研究设计的问卷，

以评估他们对人工智能辅助教学模式效果的反馈和

满意度，该问卷包含两部分：第一部分  “教学满意度评

估”采用 0~3 分（0=不满意、1=有点满意、2=很满

意、3=非常满意）的数字评分体系，评估维度涉及课

堂氛围、时间分配、与临床要求契合度、教学效果、课程

生动性、课程难度、预习时间及学习效率；第二部分  
“课程效果评估”采用 0~3 分（0=无影响、1=少有影

响、2=有影响、3=有巨大影响）的数字评分体系，评

估维度涵盖激发学习兴趣与创新思维、课程内容与临

床场景的一致性、专业理解深度、医学知识掌握水平、

临床技能、师生互动、信心、课堂专注力、医患沟通能力

及人文关怀能力。调查的主要目的是探究人工智能

辅助教学是否能提高学生的学习参与度、提升专业知

识掌握程度，并培养其以患者为中心的意识。

2.2　评估与评价

本研究紧扣课程学习目标，构建了涵盖理论知识

与实践技能的多维度评估体系。在理论知识评估方

面，采用笔试闭卷考试形式，总分设置为100分，包含选

择题（50分）与病例分析（50分）两个模块。其中选择题

模块又细分为单选题（20分）和多选题（30分），分别考

查学生对肾脏疾病基础概念、发病机制等理论知识的

掌握程度以及对知识点的综合辨析能力；病例分析模

块则通过呈现临床真实肾脏疾病病例，考查学生整合

医学知识、应用理论分析病例并制定诊断方案的能力。

在实践技能评估上，采用“体格检查模拟+案例实

践评估”的形式，借助模拟软件搭建高度逼真的临床场

景，要求学生对肾小球疾病、间质疾病及常见肾脏综合

征进行诊断，同时从医患沟通、技能操作、临床诊断和

治疗，以及人文关怀四个维度进行综合评分，总分 100
分。其中，医患沟通维度占20分，主要评估学生与模拟

患者沟通时的态度、语言表达及对患者问题的回应能

力等；技能操作维度占30分，考查学生体格检查等临床

操作的规范性与熟练度；临床诊断和治疗维度占40分，

涵盖病史采集（20分）、体格检查（20分）、实验室检查选

择（15分）、诊断准确性（20分）及治疗决定（15分）等细

分内容；人文关怀维度占10分，评估学生对患者隐私保

护、心理需求关注及医学伦理践行情况。

2.3　统计分析

呈正态分布的连续变量以均值±标准差（x±s）
表示，而呈非正态分布的数据则以中位数（四分位间

距，IQR）表示。采用 Shapiro-Wilk检验评估数据的

正态性。对呈正态分布的变量采用独立样本 t检验，

对呈非正态分布的数据采用Mann-Whitney U检验。

分类变量以频数（百分比）进行总结。所有统计分析

均使用 IBM SPSS Statistics 27. 0版完成。统计学显

著性定义为双侧P<0. 05。
3　结果

3.1　基本特征

表1展示了128名学生的基线特征。研究结果显

示，两组在性别、年龄、先前学习的理论评估、案例实践

评估或使用人工智能平台的经验方面均无统计学显

著差异（P>0. 05）。

3.2　教学满意度评估

在分析学生对“人工智能辅助教学模式”的满意

度时，2022级学生对这一体验的评价总体上积极多于

消极（表2）。结果表明，2022级学生对此接受度较高，

主观体验良好，这对教学过程有显著的提升作用。

2022级学生认为这种创新的教学形式营造了积极的

课堂氛围，能有效满足他们对临床场景的需求，且教

学过程高效。不过，他们也指出这种教学模式在时间

效率方面相对较低。2021级学生的反馈显示，传统教

学模式在提升学生实践和沟通能力方面存在不足。

具体而言，学生普遍反映传统课堂对提高他们的学习

兴趣和促进师生互动作用甚微。这些发现凸显了传

统教学方法可能存在的缺陷。然而，学生也指出了传

统教学的一些优点，比如预习时间较短、学习效率较

高，这些方面值得在教学模式中保留。

表 1　学生的基线特征［n（%），n=64］

项目

男性

年龄（岁）（x±s）
理论成绩（x±s）
病例分析成绩（x±s）
使用过AI平台

2021 级
33（51. 56）

21. 44±0. 64
85. 12±2. 12
80. 13±4. 21

55（85. 94）

2022 级
31（48. 44）

21. 45±0. 91
85. 11±2. 89
80. 14±4. 67

54（84. 38）

P

0. 476
0. 943
0. 981
0. 989
0. 804

表 2　2022 级学生对人工智能辅助教学模式的

满意度分布（%）

评估维度

课堂氛围

时间分配效率

临床场景契合度

教学过程有效性

不满意

4. 00
49. 12
10. 77
6. 25

有点满意

20. 00
19. 30
12. 31
31. 25

很满意

16. 00
14. 04
30. 77
21. 87

非常满意

60. 00
17. 54
46. 15
40. 63
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3.3　个人能力评估

根据课后问卷调查，与 2021级学生相比，2022级

学生认为人工智能辅助的融合教学方法提高了他们

对医学知识、临床实践技能的掌握程度，增强了与带

教教师的沟通能力，并提升了学习兴趣和创新思维

（表 3）。这表明他们有效地掌握了理论课程和实践课

程中的知识，实现了显著的个人发展，可能意味着他

们对人工智能辅助的融合教学有更高的期望。

3.4　学生考试成绩对比

人工智能辅助教学模式的实施使整体成绩显著

提高，平均成绩提高了 6. 68分（P<0. 01），且总成绩

差异的效应量较大（Cohen’s d=1. 32），这表明人工

智能辅助教学模式产生了重大的教育影响。此外，

2022 级学生在案例分析中的成绩明显高于 2021级

（P<0. 01）。虽然 2022级学生在多项选择题测试成

绩方面优于2021级，但在单项选择理论知识测试成绩

尚未观察到统计学上的显著差异（P>0. 05）。
3.5　学生临床实践能力对比

2022级学生在医患沟通、手术技能、临床诊疗和

人文关怀等临床实践能力的各个方面均优于 2021级

学生。研究结果表明，人工智能辅助的综合教学方法

在提高临床实践能力方面已显示出成效。研究结果

强调了人工智能辅助的综合教学方法在培养临床能

力方面的有效性，凸显了其作为医学教育中变革性工

具的潜力。

3.6　病例展示评估

病例展示环节中，2021级（传统教学组）与 2022
级（人工智能辅助教学组）在6项临床技能维度的得分

呈现出明显差异：病史采集（满分 20分）维度，2021级

平均得 15分，2022级平均得 18分；体格检查（满分 20
分）维度，2021级平均14分，2022级平均17分；实验室

检查（满分15分）维度，2021级平均12分，2022级平均

14分；诊断准确性（满分 20 分）维度，2021级平均 15
分，2022 级平均 18 分；治疗决定（满分 15 分）维度，

2021级平均 11分，2022级平均 14分；人文关怀（满分

10分）维度，2021级平均 6分，2022 级平均 9分。统计

分析结果显示，2022 级在所有临床技能领域的表现均

具有统计学上的显著优势（P<0. 001），效应量处于

1. 18~1. 32的较大区间，尤其在诊断准确性和人文关

怀维度的提升更为突出；不过，两组的平均分整体未

呈现统计学上的显著差异（P=0. 057），这一结果提

示，教授人工评分与人工智能评分的侧重点可能存在

区别。

3.7　两种评估之间的一致性评估

在评估的 64份病例报告中，AI评估与教授评估

一致认为 32例“通过”，20例“不通过”，总体一致率为

81. 25%（52/64）。较高的一致率表明评估者之间具

有高度的一致性，这支持了评估标准的可靠性。然

而，所观察到的差异凸显了需要进一步完善评估细则

并开展额外培训，以确保评分标准的统一应用（表4）。

4　讨论

与Sami. 等人的研究［11］一致，我们的研究结果表

明，学生对“人工智能辅助教学模式”的满意度和主观

评价始终是积极的。具体而言，学生对这种教学模式

的正面评价明显多于负面评价，这表明该模式得到了

高度认可。事实证明，这种人工智能辅助教学模式在

促进学生学习复杂的泌尿系统知识方面发挥了积极

作用。因此，通过这种模式接受培训的学生在整体表

现和病例分析方面有了显著提升。此外，由于在泌尿

系统理论知识方面打下了坚实的基础，这些学生在临

床实践能力方面优于通过传统方法接受培训的同龄

人。这种优势在医患沟通、临床体格检查技能、临床

诊疗以及人文关怀等各个方面均有体现。这些发现

凸显了人工智能辅助教学模式在提升医学教育和临

床实践能力方面的潜力。

在教育环境中整合人工智能辅助工具，已显示出

重塑教学范式的变革潜力［12］。本研究证实了先前的

发现，即由人工智能驱动的自适应学习系统，通过根

表 3　不同年级学生对教学方法个人能力提升效果的

评价分布（%）

评估维度

医学知识掌握程度

临床技能掌握程度

师生交流能力

学习兴趣和创新思维

年级

2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021

无影响

6. 3
7. 1

11. 1
44. 4
10. 8
47. 4
12. 5
32. 1

较小
影响

14. 3
46. 4
9. 5

38. 1
12. 3
24. 6
20. 8
39. 3

较大
影响

31. 7
35. 7
15. 9
7. 9

30. 8
17. 5
33. 3
19. 6

巨大
影响

47. 6
10. 7
63. 5
9. 5

46. 2
10. 5
33. 3
8. 9

表 4　病例分析评估一致性（例）

评估结果

AI评估通过

AI评估未通过

总计

教授评估通过

32
4

36

教授评估未通过

8
20
28

总计

40
24
64
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据每个学习者的情况动态调整学习内容的难度和进

度，能显著提升个性化教学效果［13］。此类系统解决了

传统课堂框架中长期存在的如何兼顾学生能力差异

的难题，尤其是在“科学—技术—工程—教学”（Science-
Technology-Engineering-Mathematics， STEM）学

科中，不同学生对概念的掌握程度差异很大［14］。值得

注意的是，人工智能通过自然语言处理（NLP）和计算

机视觉技术进行实时形成性评估的能力，使对学习轨

迹的监测达到了前所未有的精细程度。我们的研究结

果与Hwang GJ等人（2020）的研究一致，他们报告称，

在完成任务后的48小时内融入人工智能反馈，概念保

留率提高了23%［15］。然而，这项技术优势也带来了有

关数据隐私和算法透明度的新伦理问题。例如，如何

确保人工智能系统在临床教学应用中的公正性与公

平性，以及如何处理患者数据的使用和保护等伦理

问题［16］。

泌尿系统课程具有复杂性、跨学科性以及对临床

实践要求高的特点。在信息时代，将互动讨论和人工

智能辅助教学融入本科医学教育是一个快速发展的

趋势［17］。这种创新教学模式突破了传统单一维度教

学的局限，实施了一种“新三线”实验教学方法，即线上

课前预习、线下课堂学习以及通过线上平台进行课后

复习［18］。此外，该模式提高了学习效率和学业成绩，激

发了学生的自主能动性、创新活力和探索热情。随着

“互联网  +”、5G 和虚拟现实模拟等信息技术的飞速

发展，课堂教育模式的变革势在必行。这种新的教学

模式不仅可以提高学生的学习效率，还能通过丰富教

育工作者的数字化教学资源，确保教学的连贯性和长

期可持续性，进而提升他们的教学水平［19-21］。因此，教

师能够不断与临床医学课程进行互动并融入其中。

所以，对人工智能学习工具的优化和持续利用有可能

彻底改变现有的医学教育模式［22］。

由人工智能驱动的多维教学框架，通过三维动态

解剖投影系统、全数字化病理切片平台和交互式病例

模拟引擎的深度融合得以实现，它实现了对传统一维

教学模式的变革性突破。该模式采用  3D 可视化技术

重建泌尿系统解剖结构的时空关系（例如，实时模拟

肾单位的滤过过程），利用高分辨率数字病理切片库

（涵盖经典的肾小球疾病和罕见的间质疾病），并运用

自适应病例生成算法动态构建临床场景（例如，对急

性肾损伤进行逐步的诊断和治疗决策模拟），从而建

立起一个集成的“解剖—病理—临床”三方教学循环。

与依赖静态教学材料和单向知识传递的传统方

法相比，这种技术组合强化了学生对复杂医学概念的

多维理解。通过沉浸式互动设计，显著提高了学生的

临床推理能力和操作技能。此外，本研究开发的人工

智能平台使用了广泛可得的工具（例如“解剖学大师  
2023”），确保其能够在资源有限的环境中推广应用。

未来的实施可以进一步整合开源人工智能模块以降

低成本。人工智能工具的低成本和设备无关性（与智

能手机兼容）为资源有限的环境提供了高质量的替代

方案。例如，在缺乏尸体资源的医学院，3D 投影系统

作为传统尸体解剖教学方法的替代方案越来越受欢

迎［23］。这一发现与“医学教育”所倡导的“技术驱动的

教育公平”理念相呼应，表明开源人工智能模块可以

进一步降低实施障碍。尽管这项研究是在单一机构

开展的，但所采用的“低成本人工智能模块”（如与智能

手机兼容的人工智能工具）和“教师—人工智能协同

评估方案”适用于不同的医疗体系。例如，在资源有

限的环境中，教师可以根据当地病例数据库定制人工

智能教学内容，从而减少对高成本解剖标本的依赖。

在这项研究中，我们还发现，学生在这种新型教

学方式中的表现优于传统教学方式。由于我们将理

论知识与实践操作相结合，学生在交互式模拟中逐步

掌握了各种临床操作。在课后评估中，2022 级学生的

临床实践能力总分显著高于  2021 级。然而，在理论

考核阶段，两组学生的选择题得分差异极小，这表明

传统教学方法在基础理论教学方面仍具有潜在价值。

这凸显了巩固基础知识作为教学重点的持续重要性，

而人工智能驱动的教学方法更适合提升实践能力［24］。

此外，与阿涅拉等人最近的一项研究结果一致，在负

面评价中，2022 级有  44%的学生认为互动式教学显

著增加了准备时间，这可能会加重学生的负担［25］。因

此，在引入新型人工智能辅助教学的同时，不应削弱

传统理论教学的质量，应发挥其优势，相互补充，以全

面提高教育水平。

人工智能的引入并未削弱教师的核心作用，反而

促使他们转变为“引导者”和“课程设计者”。本研究

中，教师通过整合人工智能平台的功能，显著拓展了

学生的学习资源，同时引入基于人工智能的病例汇报

评估，构建了一个多维度的教学与评估体系。教师利

用人工智能平台提供三维解剖投影和数字病理切片

库，为学生提供了传统教学方法难以实现的沉浸式学

习体验。例如，学生可以通过交互式界面观察肾小球

滤过屏障的动态变化，或通过人工智能标注的病理切

片学习典型肾小球疾病的组织学特征。此外，人工智

能平台生成虚拟患者病例，模拟现实世界的临床场景

（如急性肾盂肾炎的诊断和治疗），帮助学生将理论知
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识转化为实践技能。在病例汇报评估中，教师和人工

智能平台共同参与评分过程，确保评估的客观性和一

致性。这种“人工智能辅助评估—教师干预”的协作

模式提高了教学效率，为学生的个性化学习提供了科

学依据。

泌尿系统教育的复杂性（例如，整合  3D 解剖学

和动态病理学）使其成为人工智能整合的理想试点。

类似的模型可以扩展到其他具有挑战性的学科。心

血管系统：人工智能对血流动力学变化的模拟有助于

理解心力衰竭的代偿机制。神经学：虚拟现实可用于

构建中风康复场景，以提高临床决策速度。急诊医学

中创伤团队协作的模拟：人工智能生成的多发伤病例

（例如，车祸造成的多处受伤）要求学生在有限的时间

内分配任务（例如，气道管理、出血控制和影像解读）。

妇产科分娩过程的模拟：与生物力学模型相结合的人

工智能，在训练学生使用产钳和进行紧急剖宫产决策

的同时，展示分娩过程中胎儿头部下降和子宫收缩强

度的变化。未来的研究应探索针对不同专业的人工

智能教学差异化适应策略。

5　结语

本研究尚存在一些局限性。首先，本研究是一

项回顾性分析，样本量有限，仅 128例，且实验周期较

短，仅为两个月。未来将开展样本量更大、研究周期

更长的大规模随机对照试验（RCT），更长的研究周

期能更有力地比较两种教学方法的效果。其次，泌

尿系统涉及多种疾病，包括各类肾脏疾病、膀胱相关

病症以及尿路内的不同类型肿瘤，许多低发病率疾

病未纳入实验。再者，病理过程复杂、诊断困难的疾

病也被排除在外。最后，人工智能辅助系统仍在开

发中；临床病例数量不足，病理切片仅涵盖典型疾病，

缺乏实际临床实践中的复杂性。一些研究表明，与

传统方法相比，数字切片可显著提高教学效果。因

此，持续开发和完善人工智能辅助教学系统至关

重要。
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