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人工智能技术赋能基础医学教育改革的
路径探索与理论构建 *

引言

基础医学教育是培养卓越医学人才的重要环节，其教学目标不仅在

于传授医学科学知识，还在于培养学生的批判性思维、临床推理能力和

终身学习能力。然而，当前基础医学教育面临诸多挑战，如医学知识更

新迅速、基础课程内容复杂、教学资源有限以及传统教学模式的互动性

和个性化支持不足。这些问题已成为影响医学人才培养质量提升的重要

瓶颈。

以人工智能（Artificial Intelligence, AI）为代表的新一代技术在教育

领域展现出广泛应用前景 [1-2]。AI 技术在图像识别、自然语言处理、知

识图谱构建和个性化推荐等方面的强大能力，使其成为推动教育改革的

重要工具。尽管 AI 技术在基础医学教育中的潜力已得到关注，但其应

用仍处于试点阶段，尚缺乏系统化的理论支撑与整体性路径设计。本研

究从理论与实践两个层面，探索 AI 赋能基础医学教育的具体路径，提

出“AI 赋能基础医学教育三维模型”，并结合“智慧医学教育生态系统”

构想，为基础医学教育的智能化转型提供理论依据与实践指导。

1 AI 赋能基础医学教育的理论基础

随着教育范式的不断演进，人工智能在教学系统中所扮演的角色已由

工具性辅助向认知拓展、思维重塑方向延伸 [3]。因此，要实现 AI 技术与

基础医学教育的有机融合，必须立足教育学与认知科学的经典理论基础。

1.1 建构主义学习理论：以主动建构促进认知发展

建构主义强调学生在具体情境中主动获取与内化知识 [4]。AI 技术通

过提供探索式学习环境为学生创造问题驱动、交互反馈、持续探索的学

习空间，有效激发学习动机，促进认知深化，突破传统“灌输式教学”

的瓶颈。

1.2 情境学习理论：以临床场景实现“学用结合”

情境学习强调知识必须嵌入真实任务和社交互动中 [5]。AI 技术通过
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的知识体系，提升综合认知与跨

学科整合能力。

1.4 适应性学习理论：以精

准教学实现个性化发展 

适应性学习强调学习路径应

根据学习者的个体差异动态调

整 [7]。AI 系统可分析学生行为轨

迹、学习数据和反馈信息，动态

推送学习资源，调整教学策略，

实现千人千面的精准教学，提升

学习效率与效果，体现现代医学

教育“以学生为中心”的理念。

2 AI 技术在基础医学教育中的

典型应用路径

2.1 智能教材与个性化推荐

系统

AI 技术通过自然语言处理与

知识图谱构建，实现数字教材的智

能化升级。例如，被誉为“人体谷

歌地图”的“BioDigital Human”

平台，将三维解剖模型与多维医

学知识数据库相结合，动态联动

解剖、病理与手术内容 [8]。基于

AI 的个性化推荐系统可根据学生

的学习进度、兴趣点与行为数据，

推送符合其认知需求的学习资源，

显著提高学习效果与参与度。

2.2 虚拟仿真实验与三维可

视化教学

AI 结合虚拟现实与增强现实

技术，提供了全沉浸式教学环境。

例如，“Anatomage Table”三维解

剖系统让学生能够交互式探索人

体器官、组织与病变结构，提升

空间认知能力与实验操作技能 [9]。

虚拟仿真实验还可模拟稀缺或高

风险的临床场景，为学生提供更

广泛的实践机会。

2.3 智能评估与学习反馈机制

AI 驱动的智能评估系统能

够实时收集与分析学生学习数

据，识别其知识薄弱环节，并提

供个性化反馈，实现评估与教学的深度融合。

2.4 临床思维训练与动态病例推演

基于大语言模型的医学问诊模拟系统能够与学生进行交互式对话，

模拟问诊、病情分析与治疗决策全过程，从简单病例逐步过渡到复杂情

境，帮助学生形成系统化、逻辑化的临床推理路径。

3 AI 赋能基础医学教育三维模型

3.1 知识传授革新：从静态到动态的多模态学习

AI 技术突破了传统医学教材的静态性与线性结构限制，使知识传

授从“教师讲授—学生记录”的单向模式，转变为“智能推荐—深度建

构”的动态、互动式学习模式。通过知识图谱和三维建模技术，AI 将

复杂的医学理论知识以可视化的形式呈现，如将心脏泵血循环等抽象生

理过程通过动态 3D 模型直观展示，提高学习效果同时激发兴趣 ；借助

自然语言处理技术，AI 驱动的数字化教材能自动整合最新研究文献和

临床数据，实现内容动态更新 ；基于学生的学习历史、行为数据与认知

水平，AI 的个性化推荐系统能动态调整学习资源，形成个性化知识推

送，从而全方位提升医学教育的效率与质量。

3.2 能力培养增强：从记忆型学习到高阶思维训练

AI 技术为医学教育从知识记忆向高阶能力培养的转型提供了重要

支持，通过临床思维模拟、虚拟实验与多维反馈机制，帮助学生发展批

判性思维、临床推理能力与创新能力。AI 生成的动态病例系统为学生

提供了真实感强、复杂性高的临床训练场景，让学生完成诊断和治疗方

案制定的同时获得实时反馈，培养逻辑思维与临床决策能力。结合虚拟

现实技术，AI 创造了全沉浸式的虚拟实验环境，如 VR 模拟寄生虫生活

史与病理解剖，学生能直观观察形态特征和生命周期，既提升空间认知

能力，又为实际操作奠定基础 [10]。在此基础上，AI 技术支持学生在复

杂情境中进行问题解决与创新训练，基于真实病例数据提出新的诊疗假

设或研究设计并验证其可行性，鼓励主动思考和探索，形成创新性思维

能力，从而实现医学教育从知识传授向能力培养的深刻转型。

3.3 学习方式重构：从被动接受到自主建构

AI 技术为基础医学教育提供了数据驱动的个性化学习路径、协作

式问题探究平台以及智能评估机制，促进学生从被动接受转向自主建构

与协同探究，实现学习方式的根本性变革。通过分析学生的学习行为轨

迹与认知特征，AI 系统能够动态调整教学策略与学习内容，实现“千

人千面”的精准教学。同时，AI 赋能的协作学习平台创造了虚拟环境，

使学生能够共同解决复杂医学问题，既提高了团队合作能力，又增强了

对跨学科知识整合的理解。此外，AI 驱动的学习反馈系统能够实时生

成学习报告，帮助学生反思学习过程，促使其不断改进学习策略，提高

学习成效，从而在医学教育中构建起一个更加主动、协作与反思的学习

生态体系。

4 推动智慧医学教育生态系统建设

人工智能赋能基础医学教育的效果不仅体现在教学工具和技术手
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段的改变，还引发了教育生态系统的深刻变革。智慧医学教育生态系统

是指基于人工智能、大数据、云计算等技术手段，融合教学、管理、评

估、资源与协同机制，构建起“以学生为中心、以教师为主导、以技术

为支撑”的多维度、交互性教育环境。这一系统的构建是实现医学教育

现代化与卓越医生培养目标的关键支撑。

4.1 角色重塑：教师与学生的新定位

在智慧医学教育生态系统中，教师从单一的知识传授者转变为学习

引导者、教学设计者和技术融合者 ；学生则从被动学习者转变为知识构

建的主体。

4.2 教学资源的动态整合

智慧医学教育生态系统强调教学资源的动态化升级和多维度整合，

通过 AI 技术实现资源的实时更新、个性化匹配与多学科联动展示。AI

驱动的知识图谱与内容管理系统能够动态整合最新的医学研究成果与临

床数据。智慧教育生态系统支持资源以多模态形式呈现，包括 3D 解剖

模型、动态病例视频、虚拟实验场景等。AI 技术还促进了教学资源的

区域共享与均衡分布，减少教育资源的不平衡问题，实现教育公平与普

惠化发展。

4.3 教学管理的智能化升级

智慧医学教育生态系统中的教学管理以数据驱动为基础，实现了决

策的精准化与管理的自动化。AI 技术通过实时收集与分析学生学习数

据，生成个性化学习报告与教学改进建议。同时，支持全过程性、动态

化的教学评价，相比传统的静态考试模式更加全面、科学，有助于提升

教育质量。

4.4 协同创新机制：教育、临床与科研的深度融合

智慧医学教育生态系统强调教育、临床与科研的跨界协同，构建

“教育—实践—科研”联动机制。通过虚拟临床仿真平台，实现教育内

容与真实临床场景的无缝衔接，提高教学的实践性与临床关联性，支持

学生将学习成果转化为科研选题。

结语

人工智能技术为基础医学教育的智能化、个性化与生态化发展提

供了重要契机。“AI 赋能三维模型”与“智慧医学教育生态系统”的构

建，描绘了从理论创新到实践落地的改革路径。通过政策支持、技术优

化与机制创新的协同推进，新时代卓越医学人才的培养将迎来更广阔的

空间与更深远的变革潜力。
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