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皮肤性病学智慧教学模式探索与实践
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【摘要】 目的　针对传统皮肤性病学教学中存在的理论与实践脱节、学生参与度低及个性化

教学不足等问题，探索一种融合人工智能（artificial intelligence，AI）、翻转课堂（flipped classroom，

FC）与团队基础学习（team-based learning，TBL）的新型教学模式，并评估其应用效果。方法　选

取深圳大学临床医学专业本科生为研究对象，试验组采用 DeepSeek AI 辅助的 FC-TBL 联合教学

法，对照组采用传统讲授法。通过期末考核成绩、随堂测验正确率及课堂参与度等量化指标，并结

合质性访谈，综合评价教学改革效果。结果　试验组在期末考核平均成绩、临床病例分析准确率、

课堂互动时间占比及预习完成率等方面均高于对照组（均 P<0. 01）。质性分析表明，新型教学模式

能有效促进学生信息素养、自主学习、批判性思维与团队协作等多维能力协同发展，显著增强其学习

效能感与内在驱动力。结论　DeepSeek AI 辅助的 FC-TBL 联合教学法可有效提升皮肤性病学的

教学质量，促进学生临床思维能力和自主学习能力的培养，为医学教育数字化改革提供了有益参考。
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Exploration and practice of intelligent teaching mode in Dermatovenerology
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【Abstract】 Objective　To address issues in traditional Dermatovenerology education such as 
the disconnection between theory and practice, low student engagement, and insufficient personalized 
instruction, this study explores a novel teaching mode that integrates artificial intelligence (AI), 
flipped classroom (FC), and team-based learning (TBL), and evaluates its application outcomes. 
Methods　Undergraduates majoring in Clinical Medicine from Shenzhen University were selected as 
researc objects. The experimental group adopted the DeepSeek AI-assisted FC-TBL integrated teach⁃
ing method, while the control group received traditional lecture-based instruction. The effectiveness 
of the teaching reform was comprehensively evaluated through quantitative indicators such as final 
exam scores, in-class quiz accuracy rates, classroom participation and student satisfaction question⁃
naires, supplemented by qualitative interviews. Results　The experimental group significantly outper⁃
formed the control group in average final exam scores, accuracy rates in clinical case analysis, propor⁃
tion of classroom interaction time, and pre-class preparation completion rate (all P<0.01). Qualitative 
analysis indicated that the novel teaching mode effectively promoted the synergistic development of 
students’ multi-dimensional competencies, including information literacy, self-directed learning, criti⁃
cal thinking, and teamwork, while significantly enhanced their sense of learning efficacy and intrinsic 
motivation. Conclusion　The DeepSeek AI-assisted FC-TBL integerated teaching method effectively 
enhances the quality of Dermatovenerology education, improves students’ clinical thinking skills and 
self-directed learning abilities, and provides meaningful insights for the digital transformation of medi⁃
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随着“新医科”建设的深入推进，医学教育正经历

由“教师主讲”向“学生主导”的范式转换。《“健康中国

2030”规划纲要》明确提出，应创新医学人才培养机

制，加强复合型、创新型人才的培养[1]。皮肤性病学作

为一门形态学特征明显、临床实践要求高的学科，传

统“填鸭式”教学模式容易导致理论与临床实践脱节，

致使学生普遍存在学习动力不足、临床思维能力薄

弱、知识应用能力欠缺等问题。

近年来，翻转课堂（flipped classroom，FC）[2-3]和

团队基础学习（team-based learning，TBL）[4]等主动学

习模式在医学教育中日益普及，展现出显著优势。该

类模式通过重构教学流程，将知识传授环节前置，而

将知识内化与深化置于课堂之中，从而有效提升了学

生的课堂参与度与团队协作能力。然而，FC 模式高

度依赖学生课前自主学习的效果，TBL 则对案例设

计的质量及团队管理效能有较高要求[5]。因此，如何

保障学生课前自主学习的成效，以及如何在课堂互动

中提供实时且权威的知识支持，成为影响教学成效的

关键瓶颈。

国家卫生健康委等部门印发的《卫生健康行业人

工智能应用场景参考指引》为 AI赋能医学教育提供

了政策导向[6]。AI可助力实现个性化学习资源推荐、

智能答疑及高效信息检索与整合，有望打通上述教学

模式的“最后一公里”[7]。在医学教育领域，AI已在辅

助诊断、图像识别与数据挖掘等方面得到广泛应用，

然而如何将其与 FC、TBL 等教学模式深度融合，仍

有待进一步探索。

在此背景下，本研究创新性地引入国产大语言模

型——DeepSeek AI作为核心辅助工具，将其与 FC、

TBL 有机结合，构建“AI赋能、数据驱动、多阶闭环”

的智慧教学新模式，并在深圳大学“皮肤性病学”课程

中开展教学实践，旨在为医学教育数字化改革提供实

证依据和可推广的实施路径。

1　DeepSeek AI 辅助 FC-TBL 联合教学法的模式

构建

本研究采用 DeepSeek-R1-671B 版本模型，其医

学知识库整合了《皮肤性病学》（第 10版）教材及最新

诊疗指南，确保了生成内容的专业性与时效性。所构

建的教学模式贯穿“课前—课中—课后”全流程，形成

衔接紧密、持续改进的闭环系统。

1.1　课前阶段：AI辅助的自主学习与小组协作

1.1.1　智能任务生成与推送

教师利用 DeepSeek AI，根据教学大纲和重难

点，自动生成多样化的预习任务包，并通过教学平台

推送给各学习小组。

预习任务包的核心算法逻辑如下：系统基于《皮

肤性病学》（第 10版）教材、教学大纲与教案构建知识

图谱，采用 TF-IDF（词频-逆文档频率）算法与医学词

典提取各知识点核心关键词。知识点初始权重依据考

核数据（如历年期末考核中各知识点的分值占比、错误

率）与教师预设标签（如在教学大纲中明确标记的“重

点”“难点”）确定，并结合临床实践频率（依据诊疗指南

与常见病数据）进行动态调整。最终权重通过线性加

权公式计算：综合权重=α×考核权重+β×教师预设

权重+γ×临床实践权重，其中 α+β+γ=1。
基于权重，系统自动分配任务类型与题目认知层

级：低权重知识点侧重“记忆、理解”类题目；高权重知

识点则倾向于“应用、分析”等复杂临床案例题型。最

终生成结构化的预习任务包，内容比例约为：临床案

例分析（60%）、核心知识点思维导图（20%）、自我测

试题集（20%）。

1.1.2　AI赋能的高效预习

学生使用 DeepSeek AI进行文献速读、中英文献

翻译、知识点溯源和疑难解答，将预习时间从平均每

个主题 3~5 h缩短至 1~2 h，极大地提升了信息获取

和整理的效率。

1.1.3　协作式任务准备

在 AI整理的知识框架基础上，小组成员通过讨

论与分工协作，共同完成课堂汇报 PPT 或视频的制

作，并利用 AI对内容逻辑与呈现形式进行优化，最后

汇总小组内存在的共性疑问。

1.2　课中阶段：AI增强的互动与深度学习

1.2.1　精准化课堂精讲

教师基于 DeepSeek AI分析的预习数据（如高频

疑问点、易错概念），进行有针对性的重难点剖析和深

度讲解。

1.2.2　小组汇报与组间辩论

各小组依次展示学习成果并提出疑问。在组间

辩论环节，学生可借助 DeepSeek AI进行实时权威文

献检索、概念澄清或数据验证，从而使讨论更具深度

和科学性。
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1.2.3　AI即时测评与反馈

在课堂最后 5~10 min，教师利用 DeepSeek AI
从题库中智能组卷，开展随堂测验。系统即时完成批

改，并针对错误率高的题目和知识点，向学生推送相

关的微课视频或文献资料，实现“即学即测，即错即

纠”的闭环反馈。

1.3　课后阶段：AI驱动的巩固拓展与个性化提升

1.3.1　智能复习计划生成

DeepSeek AI 根据随堂测验结果和课堂参与度

数据，为每位学生生成个性化的复习方案。该方案通

过智能识别学生的知识薄弱点，对其需要重点复习的

知识要点进行标记。系统同步推送相关的强化练习

题、拓展阅读材料和微课程视频，以支持学生开展针

对性复习。

1.3.2　AI辅导作业完成

学生在完成课后作业时，可向 DeepSeek AI咨询

概念解释、方法指导和思路启发，并可利用 AI工具检

查作业的逻辑性、完整性和准确性，提升作业质量。

1.3.3　学习成果创作与分享

各小组基于课堂学习，在AI辅助下完成病例分析

报告、研究综述或实践方案。在学术诚信与伦理方面，

明确规定：上传病例数据前须完成脱敏处理以保护患

者隐私；作业中凡引用或参照 AI生成内容之处，需以

脚注或参考文献格式明确标注AI参与程度，严格区分

“辅助构思”与“代写生成”，并纳入过程性考核诚信评

估，杜绝学术不端。小组协作完成的学习成果可借助

AI优化结构与语言表达，提升学术规范性及效率。

2　研究设计与方法

2.1　研究对象

本研究选取深圳大学 2022级临床医学专业五年

制本科学生共 80 人作为研究对象，采用随机数字表法

将其分为试验组与对照组，每组各 40 人。试验组男

21 人，女 19 人，平均年龄(20.32±1.15) 岁；对照组男

18 人，女 22 人，平均年龄(20.14±1.23) 岁。两组学生

在性别、年龄、前期专业课成绩上均无统计学差异（均P>
0.05），具有可比性。具体比较如下：性别构成比较，

χ ²=0.45，P=0.502；年龄比较，t=0.68，P=0.501；前
期专业课成绩（以上学期期末总成绩为例）比较，试验

组 (82.5±6.8)分，对照组 (81.9±7.2)分，t=0.38，P=
0.702。所有学生均对本研究内容知情并同意参与。

2.2　研究方法

本研究采用混合方法研究设计[8]，通过定量与质

性研究相结合的方式，旨在验证“AI+FC+TBL”新

型联合教学模式的整体教学效果。样本量估算：本研

究以期末考核成绩为主要结局指标。参考 Li等[9]皮

肤性病学领域的实证研究及 Qu 等[10]同类 FC-TBL
教学研究报告的效应量（Cohen’s d≈1.0 和 Cohen’s 
d≈0.8），本研究采用相对保守的效应量 Cohen’s d=
0.8 进行样本量估算。设定双侧 α=0.05，检验效能

1-β=0.80，采用独立样本 t检验的样本量公式计算，

每组至少需 25 人。考虑 20% 的失访率，每组所需样

本量约为 32 人。本研究最终纳入 80 人（每组 40 人），

样本量充足。

2.2.1　定量研究

对照组采用传统教学法（lecture-based learning，
LBL）[11]，试验组采用本研究构建的新型教学模式，两

组均完成《皮肤性病学》教材的理论课授课，共计

32 学时。教学周期结束后，从知识掌握、临床应用、

过程参与及学习投入四个维度对比分析两组学生的

教学效果。具体考核指标如下：①期末理论考核成

绩：采用百分制闭卷笔试，考核内容覆盖教学大纲全

部章节，题型包括选择题（60%）、简答题（20%）及病

例分析题（20%）,以试卷实际得分为准；②临床病例

分析题准确率：从期末考核病例分析题中提取得分，

该部分总分 20 分，按实际得分除以 20 再乘以 100%
计算准确率；③随堂测验平均正确率：每次课堂结束

时实施 5~10 道选择题测验，统计所有随堂测验的平

均正确题数占总题数的百分比；④课堂互动参与度：

记录每节课学生主动发言与小组讨论的总时长占课

堂总时长的百分比；⑤预习完成率：以教学平台记录

的预习任务提交情况为准，完成判定标准为所有预习

任务均按时提交且内容无明显缺失（如案例分析不完

整、思维导图覆盖知识点不足 50% 则视为未完成）。

统计完成全部预习任务的学生人数占总人数的百分

比。所有量化数据收集后，使用 SPSS 30进行统计分

析，以 P<0.01为差异有统计学意义。

2.2.2　质性研究

为弥补定量研究的不足，并深入探究学生的学习

体验与模式的内在价值，本研究对试验组开展质性

研究。

教学结束后，采用目的性抽样方法，从试验组中

选取高、中、低不同学习水平的学生共 15 人进行半结

构化访谈[12]，以深入了解其对新型教学模式的主观体

验、多维能力收获、面临的挑战及改进建议。访谈提

纲主要包括以下 4 个核心问题：① AI 在预习阶段对

你的帮助体现在哪些方面，是否提升了你的学习效

率？②在课堂讨论中，使用 AI进行实时检索与证据

支持是否增强了你的表达信心与讨论深度？③你认
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为 AI辅助的随堂测验与即时反馈机制对知识巩固有

何作用？④课后 AI推送的个性化复习资源是否有效

帮助你弥补了知识薄弱点？

访谈录音转录为文本后，由 2 名研究者独立进行

编码，采用 Colaizzi七步分析法进行主题提炼，具体步

骤包括：①反复阅读转录文本；②提取与教学体验相

关的显著陈述；③构建编码表；④将编码归类为主题簇；

⑤整合主题并撰写详细描述；⑥识别基本结构；⑦返回

参与者验证。

为提升研究信度，本研究采取了以下措施。①编

码人员与信度检验：上述步骤 1~4 由 2 名研究员（A
和 B）独立完成。经计算，编码一致性系数为 0.88，表
明编码信度良好。随后，由第 3 名资深研究员（C）担

任“审计员”，对前 2 名研究员的编码、主题归类过程

及结果进行研究者三角验证。当出现编码分歧时，由

第 3名资深研究员（审计员）组织三方讨论，逐项比对

分歧编码，直至达成共识，若无法达成一致，以审计员

的判断为准，以确保分析过程的严谨性与结果的一致

性。②信息饱和判断标准：访谈与资料分析同步进

行。当连续 3 名参与者的访谈内容未出现新的编码

或主题，则判定达到信息饱和。本研究在第 13 名参

与者访谈后已达饱和标准，为增强结论稳健性，仍继

续完成计划内的最后 2 名参与者访谈，确认无新信息

出现，故认定样本量充分，数据饱和成立。

2.3　统计分析方法

采用 SPSS 30 软件对数据进行处理。符合正态

分布的计量资料以(x±s)表示，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间

比较采用 χ²检验。本研究共设 5 个主要结局指标，为

控制总体Ⅰ类错误率，采用 Bonferroni法进行多重比

较校正，校正后显著性水平 α′=0.05/5=0.01。所有

假设检验均以 P<0.01为差异具有统计学意义。

3　研究结果与分析

3.1　量化成绩对比

教学实践结束后，试验组在各项考核指标的表

现均优于对照组，经 Bonferroni校正（α′=0.01），所有

5 项指标的组间比较均 P<0.01，差异具有统计学意

义。如表 1所示。

具体而言，试验组的期末考核成绩、病例分析准

确率及随堂测验正确率均高于对照组，这表明新型教

学模式在促进学生知识掌握、临床应用与即时学习巩

固方面成效显著。在过程性指标上，试验组的课堂互

动时间占比远高于对照组（效应量 Cohen’s d=
3.69），直观反映出干预措施对课堂生态的剧烈重塑，

表明新型教学模式有效提升了课堂的互动密度与学

生的参与深度。预习完成率效应量为 0.43，属中等水

平，提示新型教学模式下多数学生课前投入显著增

加，但仍有少数学生面临适应困难，后续需关注这部

分群体的学习负荷。

3.2　质性分析结果

为深入评估教学模式改革的效果，本研究在教学

实践结束后对试验组学生进行了贯穿教学全过程的

半结构化访谈。访谈记录的要点与主题归纳分析如

表 2所示。

质性分析结果表明，新型教学模式有效促进了学

生多维能力的协同发展与高阶思维的形成。学生并

未沦为 AI工具的附庸，并普遍反馈，在信息素养（快

速获取、批判性评估与整合信息）、自主学习能力、批

判性思维及团队协作与沟通能力等方面获得了显著

提升。这表明新型教学模式不仅在知识传授层面加

深了学生的理解与掌握程度，更在元认知层面增强了

学生的学习效能感与内在驱动力。

4　讨论与启示

皮肤性病学是一门基础理论与临床实践紧密结

合的学科，其知识体系涵盖病理、免疫、微生物等多个

领域，对学生综合应用能力要求较高[13]。传统讲授式

教学偏重理论灌输，在临床实践能力培养方面存在明

显短板，难以适应当前学科教学的发展需求[14]。

为有效弥合理论与临床之间的断层，本研究构建

了以 DeepSeek AI 为辅助的 FC-TBL 联合实践教学

模式，旨在系统提升学生的临床思维能力与实践创新

能力。研究结果显示，该模式的成功实施主要得益于

以下两方面因素。

表 1　试验组与对照组学生教学效果量化指标比较

组别

试验组（n=40）
对照组（n=40）

效应量

期末考核成绩
[(x±s)，分]
86.5±5.2
78.3±6.8

1.36

病例分析准确率
[(x±s)，%]
88.7±6.1
79.4±7.5

1.36

随堂测验正确率
[(x±s)，%]
92.3±4.5
83.1±6.9

1.58

课堂互动时间占比
[(x±s)，%]
45.2±8.7
18.6±5.3

3.69

预习完成率
[n(%)]

37(92.5)
22(55.0)

0.43

注：试验组与对照组比较，校正后 P<0. 01（Bonferroni校正，α′=0. 01）。
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其一，AI 技术实现了教学过程的精准化与个性

化。DeepSeek AI 作为“智能脚手架”，贯穿于预习、

课堂互动、评价反馈全流程，在减轻师生机械性负担

的同时，更通过数据驱动实现了从“经验教学”向“精

准教学”的范式转型[15]。

其二，FC-TBL 与 AI技术形成了优势互补的教

学增效效应。FC 与 TBL 分别致力于解决知识传递

与协作内化的难题，而 AI技术则为高质量预习与深

度课堂讨论提供了关键技术支持，三者融合产生了

“1+1+1>3”的教学协同效果[16]。

然而，本研究设计上存在核心局限：试验组为

“AI+FC+TBL”三要素联合干预，而对照组仅为传

统讲授，未设置“FC-TBL 无 AI”对照组。基于现有

数据，只能判定联合干预整体优于传统教学，却无法

明确 AI在其中的独立贡献。即单纯的 FC 与 TBL结

合是否已能取得相似效果，抑或教学增益完全依赖于

AI 的介入，本研究无法给出答案，不能直接断言 AI
起到了关键作用。这一归因困境是当前医学教育混

合研究面临的普遍挑战。未来研究有必要引入析因

设计或增设多组对照，以剥离 AI的净效应，并厘清各

教学要素的具体作用权重。

在质性研究层面，本研究仅访谈了试验组学生，

未纳入对照组，无法比较两组学生的主观体验差异，

未能充分发挥混合方法研究中定量与质性互补的三

角验证优势。后续研究将纳入对照组进行混合方法

比较研究，以更全面地评估教学模式的整体效应。

本研究的实践表明，医学教育的数字化转型并非

简单的技术叠加，而是在教育理论指导下的教学流程

再造与生态重塑。AI 应作为赋能者，其根本价值在

于释放教师生产力，使其更专注于启发与引导，同时

充分激发学生的主动学习与创新潜能[17]。此外，质性

资料显示部分学生已对 AI输出的内容表现出审慎态

度，这种自发的“交叉验证”行为是教学过程中涌现的

珍贵成果，反映出学生并未因技术的便利而丧失独立

思考。本团队在后续教学评价体系中将增设“AI 幻
觉识别”类考核任务，例如要求学生辨析 AI生成诊疗

方案中潜藏的专业谬误，以此量化评估其批判性思维

水平与驾驭工具的真实能力。

伴随 AI在教学活动中的深度渗透，学术诚信与

伦理边界同样需要明确界定。本研究在教学管理层

面推行的患者数据脱敏处理与 AI辅助声明制度，正

是为了引导学生树立负责任使用技术的意识，这对未

来医学职业素养的养成具有重要意义。

皮肤病的诊断常需要综合临床照片、皮肤镜图像

及病理切片等多维度影像信息。尽管当前 DeepSeek
版本以文本交互见长，但基于视觉大模型的皮肤病图

像识别与鉴别诊断功能正在快速迭代。以多模态大

语言模型为技术基础，SkinGPT-4 等交互式系统实

现了将皮肤病图像分析结果以自然语言进行输出，学

生可通过上传皮损图像获取结构化的诊断建议和鉴

别诊断清单，从而构建“以图促学”的形态学互动场

景。更前沿的探索来自 PanDerm 等多模态皮肤病基

础模型，该模型基于 11 家临床机构超过 200 万张真

实世界图像、覆盖 4 种成像模态完成自监督预训练，

在 28 项基准测试中均达到了领先水平；读者研究进

一步显示，其辅助下非皮肤科医师的鉴别诊断准确率

可在 128 种皮肤病中提升 16.5%[18]。此类模型的持

续迭代，有望在不久的将来为学生提供覆盖常见至罕

表 2　试验组学生访谈记录要点与主题归纳分析

阶段

课前

课中

课后

学生核心观点记录（原始陈述摘要）

“AI生成的思维导图让复杂的知识框架一目了然，预习效率极
大提高。但我们也意识到需要对 AI 提供的内容保持警惕，通
常会进行交叉验证”

“在小组协作中，AI 扮演了‘中立顾问’的角色，帮助我们优化
了汇报内容的逻辑结构与呈现方式，使小组讨论更聚焦、更
高效”

“教师的精讲完全针对我们预习中产生的共性疑难问题，这种
‘对症下药’式的讲解使课堂时间利用率极高”
“在组间辩论环节，利用 AI 实时检索最新循证指南来支撑己
方观点或反驳对方，使学术讨论超越了主观感受，建立在坚实
的科学证据之上，深度与严谨性前所未有”

“随堂测验的即时反馈与针对性补救资源推送，实现了‘当堂
学、当堂测、当堂清’，形成了高效的学习闭环”

“课后 AI 会根据我的知识薄弱点推送个性化的拓展文献和微
课视频，这种‘量身定制’的复习方案让知识巩固更有针对性”

“小组使用 AI 工具共同完成课后病例分析作业，能够快速整
合各方观点，形成更加全面、专业的分析报告，协作效率明显
提升”

主题归纳分析

主题 1：AI可作为高效的认知脚手架与协作催化剂
AI工具显著降低了信息获取与整理的认知负荷，使学生能将更多
精力投入高阶思维活动。同时，学生展现出初步的批判性信息素
养，不盲目采信 AI 输出，会二次核实 AI 提供的信息，这是培养高
阶批判性思维的重要标志。在协作中，AI成为提升团队产出质量
的有效工具

主题 2：数据驱动的精准教学与证据增强型互动
基于 AI 分析的学情数据实现了教学干预的精准化。课堂辩论因
AI的即时循证支持而升级为“证据增强型”学术互动，深化了学生
对知识科学性的理解。即时测评与反馈机制则构建了高效的“教
学—评估—补救”闭环，强化了学习效果

主题 3：个性化巩固与提升
AI支持的个性化复习资源推送实现了“因材施教”的精准巩固，有
效弥补了传统复习的不足。小组在 AI 辅助下的协作深化了知识
的应用与整合
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见病种的全谱系智能读图辅助。本研究将 AI辅助教

学的重心放在了知识检索、智能答疑与学习管理环

节，而图像作为皮肤性病学中最核心的认知载体，在

教学设计中尚未展开。本团队已着手规划在后续教

学中引入 AI图像辅助识别模块，以弥补单纯文本描

述在形态学教学上的不足。

5　结论与展望

DeepSeek AI 辅助的 FC-TBL 新型教学模式显

著提升了皮肤性病学的教学质量，有效促进了学生临

床思维、自主学习、团队协作等综合能力的发展，为人

工智能时代医学教育的创新与实践提供了可资借鉴

的案例。

展望未来，本团队将重点推进以下工作：其一，进

一步优化研究设计，增设“FC-TBL 无 AI”对照组或

采用析因设计，细化各教学要素的独立效应分析，分

离 AI 净效应；其二，探索引入多模态 AI 图像识别模

型辅助皮损形态教学，弥补文本教学的不足，重点拓

展其在皮肤病图像识别与辅助诊断教学中的应用；其

三，将伦理规范与批判性思维评价更系统地嵌入课程

考核体系，并将新型教学模式推广至更多临床学科，

验证其普适性与有效性。
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