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【摘要】　人工智能（artificial intelligence，AI）技术的发展正在驱动医学教育模式转型，其中临床

推理（clinical reasoning）教学领域的变革尤为显著。传统临床推理教学模式依赖资深医师通过真实案

例进行经验传授，而新技术的涌现使 AI 逐渐成为教学过程中的关键要素。本研究综述并分析近 5 年

相关研究发现，AI 技术通过 4 个核心要素构建临床推理教学新路径：基于 AI 的智能案例系统（用于材

料准备）、虚拟病人教学系统（推理能力训练）、智能评分系统（实现能力评估），以及全程嵌入的 AI 决

策支持系统。循证研究表明，AI 在临床案例整合和真实情景模拟方面展现出优势，但其在提供临床

推理信息的可靠性、时效性以及对学生临床推理能力长期影响方面仍需进一步验证。现阶段实践建

议采用传统教学与新路径相结合的双轨制教学模式，在关键决策点保留人工审核环节，以有效控制

AI 可能带来的错误风险；在未来，具备临床推理能力的 AI 模型有望为医学教育提供更为可靠的支持。
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【Abstract】 The advancement of artificial intelligence (AI) technology has initiated a paradigm shift in 

medical education, particularly transforming the field of clinical reasoning training. While traditional training 

models rely on experienced physicians imparting knowledge through real clinical cases, the new technological 

revolution empowers AI to play an increasingly significant role in educational processes. Through reviewing 

and analyzing research data from the past five years on AI-assisted clinical reasoning education, this paper 

reveals that AI technology establishes a novel clinical reasoning education pathway through four core 

modules: AI-based intelligent case system (material preparation), virtual patient educational system 

(reasoning skill development), intelligent scoring system (competency assessment), and AI decision support 

system integrated throughout the process. Evidence-based research demonstrates the advantages of AI in 

clinical case integration and teaching based on realistic scenario simulation. However, the reliability and 

timeliness of AI-provided clinical reasoning information and its long-term impacts on students' clinical 

reasoning capabilities require further verification. Currently, a dual-track teaching model that integrates 
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traditional and novel approaches is recommended, with human oversight maintained at critical decision points 

to effectively mitigate potential risks of decision errors posed by AI. In the future, AI models with clinical 

reasoning capabilities hold promise for providing more reliable support in medical education.
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人工智能（artificial intelligence，AI）的快速发展

正深刻地重塑着临床医学的实践范式。随着诸如

DeepSeek[1]、Gemini[2]等具备推理能力的生成式大模

型问世，AI 在应对复杂推理任务时的效能与稳定性

已显著提升。目前，AI 技术已被诸多医疗机构纳入

日常临床工作之中，承担起临床工作质量监控[3]、辅

助临床决策[4]乃至虚拟医生角色[5]等重要职责。这

一技术变革的浪潮给临床医生带来了全新的挑战，

并催生出医学教育领域的一个核心议题：如何系统

地培养新一代医生与 AI 协同工作的能力？对这一

议题的深入探索，不仅关乎医学教育的具体实施，

更直接关系未来临床工作质量的提升与医疗安全

体系的构建。

作 为 临 床 医 生 必 备 的 核 心 技 能 ，临 床 推 理

（clinical reasoning）在 AI 时代的临床教学中正凸显

出前所未有的价值[6]。该能力涉及复杂的认知过

程：首要步骤是搜集相关的症状、体征等临床信息，

随后借助影像学和实验室检查等手段，并结合患者

特有的危险因素，来构建疾病诊断的初步假设。在

此基础上，进一步形成临床处理方案，并通过实践

验证或否定这些假设[7-8]。随着 AI 技术融入医学实

践与教学，基于 AI 的临床推理教学新模式正经历快

速演化，这种新模式呈现出哪些具体形态？相较于

传统模式有哪些优势与缺陷？当前尚未有研究对

这一问题进行归纳与分析。因此，本文拟通过归纳

并分析相关文献，从 AI 时代下医学临床核心能力培

养的重点出发，系统解析 AI 辅助临床推理教学培养

的新途径，为未来构建临床医生与 AI 协同工作提供

理论支撑与实践指引。

1　人工智能浪潮下临床实践变革

AI 技术在临床医学领域展现出显著应用潜力。

其中，判别式模型可以通过电子病历数据实现疾病

诊断预测，其分类诊断的准确性已与临床医生相

当[9-10]；生成式大语言模型则在生成临床推理思路、

诊疗计划等方面展现较大潜力，研究显示其在标准

化临床案例分析中的表现可超出初级住院医生的

水平[11]。随着更强大的生成式模型的出现，AI 可以

辅助从图像识别到临床诊疗等一系列工作[12]，这不

仅为医疗实践带来新的变革，更对临床工作者的核

心能力提出新的挑战。

尽管大语言模型在上述测试任务中展现出优

势，但其临床实用化进程仍面临困境。现有证据表

明，一方面，当前模型虽在分析现实病历时的诊断

正确率、临床推理准确性与主治医师、住院医师相

当，但是在回答临床专科领域问题方面的表现仍不

如专科医生[10]，且会生成更高频次的错误临床推理

假设[13]；更为关键的是，随机对照试验提示 AI 辅助

临床推理存在效率悖论，即采用大语言模型辅助的

医生在进行决策推理时并未能提高准确率和速

度[14]。这些发现提示，在临床推理中使用 AI 不仅未

必能提高决策准确性，还有可能对医生临床推理能

力发展有潜在的负面影响。尽管相关研究尚处于

初级阶段，但现有证据已揭示，在临床场景中整合

AI 仍存在医学科学、医学教育、医学伦理和政策管

理等多个方面的困难，需要多方专业人士的共同关

注和突破[15]。

值得注意的是，随着 AI 大语言模型以及相关系

统的大量涌现，医学生以及低年资医生已经能够迅

速获取海量临床推理所需的信息，但同时也需应对

信息来源不明确、临床推断逻辑有误等挑战，AI 编

造事实的“幻觉现象”[16]仍频发，这要求医学生具备

识别并自主推理判断的能力，从而避免 AI 误导临床

决策的情况发生。

2　人工智能时代临床核心能力的培养目标

AI 在医疗领域的核心功能应定位在辅助提升

医疗服务质量，而非取代临床工作者的专业判断与
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监督职能。那么，面向未来且拥抱 AI 的医学教学目

标则为培养具备独立临床判断能力且能与 AI 协同

工作的临床工作者。该教学目标要求临床工作者

实现两方面能力提升：一方面需熟练操作 AI 系统以

提升信息获取效率；另一方面具备对 AI 生成信息的

批判性鉴别能力，并在此基础上发展独立临床推理

能力。如何培养这种高效获取信息和独立推理判

断的能力呢？一方面，这种能力来自对 AI 临床决策

支持系统本身的深度认知。例如，来自巴黎大学医

学院的团队设计了一项 AI 教学课程——人工智能

和 临 床 决 策 支 持 系 统（Artificial Intelligence and 

Clinical Decision Support Systems，AI-CDSS）[17]，课程

中医学生采用 AI-CDSS 的设计者视角展开学习，这

种角色转换训练可以帮助医学生更好地适应智能化

医疗系统，训练批判性使用数字医疗服务的能力。

另一方面，需更加注重医学生自主临床推理能

力的系统性培养。临床推理能力在医学教学中面

临挑战，主要源于其隐性知识属性：临床推理过程

往往基于经验积累而难以外显化。传统医学教学

主要采用学徒制模式，通常由临床经验丰富的教授

通过真实案例展开教学；教授在呈现复杂的临床推

理思维过程时，会有意识地将相对应的临床事实与

思考过程进行结构化呈现。这种基于案例的学习

模式（case-based learning，CBL）通过多个相似案例

的对比分析[18]，有效强化了临床推理能力的训练

效果[19]。

值得注意的是，AI 为临床推理能力教学带来挑

战的同时也带来了机遇。新冠疫情的全球蔓延加

速了 AI 与医学教育的融合进程[20]：以纽约大学医学

院为例，该校在 2020 年率先推出精准医学教育模式

（precision medical education，PME）[21]，通 过 全 程 AI

辅助教育，在个性化基础医学课程和临床推理训练

方面均取得显著成效。在此背景下，2022 年初生成

式大语言模型 ChatGPT 公开发布，进而有研究证实

其 可 以 通 过 美 国 医 师 执 照 考 试（United States 

Medical Licensing Examination，USMLE）[22]，该结果不

仅促使医学教育领域反思 AI 时代的医学教育定位，

更进一步推动了 AI+医学临床推理能力教育新模式

的产生[23-24]。

3　人工智能化医学临床推理能力教育的新模式

随着 AI 技术的突破性进展，一种新型临床推理

教育模式正在形成（图 1），该模式有望打破临床思

维教学难以外显化的固有困境。与传统整合的教

学路径不同，新型智能化教学路径基于 AI 整合的临

床案例库，通过虚拟病人呈现仿真案例，最后采用

智能评分系统评估学生学习成果；在此过程中，学

生可借助 AI 决策支持系统获得临床推理所需信息。

当前模式的技术实现路径与教学效能验证已成为

医学教育研究的前沿领域[25]。本部分基于图 1 所示

人工智能化教学框架，对 AI 在临床推理能力培养中

的具体应用及实施效果展开探讨。

图1　技术变迁下临床推理能力教学的传统路径与人工智能化路径的对比
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3.1　教学材料准备：基于 AI 的智能案例系统

传统临床教学因依赖高年资医师人工编制的

教学案例，面临场景覆盖有限、病种单一等问题。

在实际临床实践中，表现出相似症状群的患者可能

对应着截然不同的诊疗方案，因此低年资临床医生

需要大量临床推理过程类似、而推理结果不同的案

例进行推理训练。AI 技术可以将大量病历信息的

整合并重组为上述案例材料，有效支撑临床思维

训练。

典型范例包括 Zack 团队采用 AI 模型开发的临

床推理过程编码病例库[26]。该研究团队将临床推理

过程分为 3 个步骤：案例呈现、鉴别诊断和最终诊

断。研究者邀请临床专家对新英格兰医学期刊

（New England Journal of Medicine，NEJM）从 1965 年

至 2020 年的 2 525 个临床案例进行分析，采用机

器 学 习（machine learning）中 的 无 监 督 学 习 方 法

（unsupervised learning），利用数据驱动的自然语言

处理技术对这些病例的鉴别诊断过程进行系统编

码，从而构建出临床推理病例库。除此以外，国内

学者也开发出针对临床思维的 AI 训练平台，平台结

合医疗系统数据，以手机软件的形式为住院医师提

供涉及各种系统的 65 种疾病问诊、查体、诊断练

习[27]。另有研究团队基于电子病历系统真实病例开

发出虚拟案例学习系统，该系统通过数据驱动实现

案例与临床思维训练阶段的动态适配，使用者可查

看原始问诊与查体信息[28]。

相较于传统案例库，基于 AI 构建的系统可以通

过鉴别诊断过程进行数据驱动分类，在分析的基础

上使得案例服务于临床思维训练的各个阶段。需

特别指出的是，基于学术期刊案例构建的系统存在

疑难病例偏倚风险，而依托真实病历的系统则需要

注重保护病人隐私，谨防数据泄露、数据被篡改的

风险。另外，当前证据尚不能充分证明这些案例库

的临床教学效果，有待未来进一步评估。

3.2　推理能力训练：基于 AI 的虚拟病人教学系统

3.2.1　AI 虚拟病人基本概念

虚 拟 病 人 模 拟 器（virtual patient simulators，

VPSs）[29]在 AI 的辅助下可以通过自然语言交互模拟

真实诊疗场景，让学生无须进入病房即完成传统技

能的训练[30]，这种虚拟病人模拟器相当于临床推理

训练的全托管程序。

典型范例包括 Furlan 团队于 2021 年开发出的

Hepius 虚拟患者模拟器[31-32]，该系统能够模拟真实

的患者对话和互动情境，构建高仿真的临床训练环

境。Hepius 模拟器同时依赖智能辅导系统和自然语

言处理两大技术，其中，智能辅导系统可以根据学

生的特定学习需求动态调整教学内容，而自然语言

处理方法则可以实现学生与虚拟病人之间的互动，

支持学生完成病史采集、体格检查、实验室检查申

请、产生临床诊断假设等流程，其中病史采集部分

需要学生输入病史采集问题，算法将输入问题与教

师先前提供的参考问题列表进行模式匹配，选出模

式类似的参考问题。

除此以外，Borg 团队同样将大语言模型融入虚

拟病人系统，使得虚拟病人可以模拟风湿性疾病，

而且该系统可以根据学生的知识水平来调整难

度[33]。而 Brügge 团队则仅采用大语言模型和一系列

提示词设计出虚拟病人交互反馈系统，支持学生完

成医患互动并为其提供结构化的反馈[34]。由此可

见，在大语言模型的辅助下，教学得以采用交互模

拟工具提供更为仿真、可以灵活调整的临床场景。

3.2.2　AI 虚拟病人效果验证

虚拟病人是否可以稳定、有效地为学生提供临

床场景呢？Hepius 开发者进行了两项小样本的有效

性研究，结果表明虚拟病人能有效提升医学生医学

知识掌握水平（医学知识选择题的得分提高）[32]。当

结构化反馈结合进入虚拟病人系统时，学生可以更

快地习得并掌握临床推理能力[34]。另一方面，从学

生的主观体验而言，学生们认为使用虚拟病人比线

性计算机程序更具真实性，在训练临床推理、沟通

和情绪回应技巧方面的主观感受更佳[33]。

从当前结果可知，虚拟病人提供了基本可靠且

真实可感的教学环境，学生练习临床推理思维可以

同时进行沟通技巧的训练。但是这种虚拟系统也

有不足之处：为了确保其稳定性，整个程序是按照

高年资医师设计的理想临床推理过程搭建的，这种

开发的流程较为繁琐，限制了教学案例的数量与还

原度。另外，固定的临床推理思路限制了学生开放

性思考的空间，潜在地限制了学生批判性思维的发

展，这一争议点仍需后续研究深入探讨。

3.3　能力评估阶段：基于 AI 的临床推理评分系统

传统临床推理能力评估往往依赖高年资医生

的口头考核或者文本评分，该过程人力成本较高。

在 AI 尚未大规模发展时期，已经有研究者采用人工
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神经网络进行教学评分[35]，随着近期自然语言处理

技术的发展，已有 AI 评分系统出现在临床教育实

践中。

例如，多个团队开发出 AI 自动评分系统[36-38]。

这种评分系统针对的文本为病历文本，病历文本可

以较好展示学生的临床推理思维。与其他文本类

型的差别在于，病历是长度较短、内容不完整的文

本类型，自动评分系统需结合自然语言处理和深度

学习模型完成逐个短语的分析，进而将每个病历与

评分表进行逐项对照。这种系统不仅能够快速处

理大量病历记录，还能通过提供逐个短语对应的反

馈标记帮助学生提高病历书写技巧。

对上述评分系统的验证结果表明，模型评分与

人 为 评 分 具 有 较 高 一 致 性 ，表 现 出 较 好 的 信 效

度[36-38]。类似的评分系统可以减少学生对 AI 工具

的依赖性倾向，促进其自主开展灵活的临床推理

训练。

3.4　智能信息辅助：AI 决策支持系统

在整个学习过程中，大语言模型可根据学生需

求生成临床推理文本。然而，大语言模型是否可以

有效促进学习？Xie 等[39]选取了 3 个主流 AI 大语言

模型（ChatGPT-4、Bard 和 BingAI），对这些模型辅助

低年资医生进行临床决策的潜力进行了比较：研究

者以低年资医生视角向模型输入临床情景的复杂

问题，并对大语言模型给出的答案进行可靠性、准

确性、信息的充分性、可读性等维度的评估，结果表

明 ChatGPT-4 的表现最佳。然而值得注意的是，类

似的研究表明 ChatGPT 虽在流行率、诊断和治疗等

基础问题中表现尚可，但其对于进一步深入问询以

及在临床推理方面表现较差，且有时会遗漏关键

信息[23，40]。

以上证据表明，尽管大语言模型可以稳定输出

临床推理文本，但其仍然无法规避错误以及其相应

的临床风险[41]。有研究对比了 ChatGPT、网络资源

库和临床指南的辅助下医学生分析案例的准确度

和完整性，结果表明，临床指南辅助组的准确度和

完整性均为最佳，ChatGPT 组次之[42]。该研究采用

较小的样本量反映出大语言模型支持医学生完成

临床推理任务虽然具备优势，但并非最佳选择。其

他研究同样表明大语言模型的支持并不能使临床

工作者更好地完成临床推理任务[14]，这提示在 AI 时

代医学教育需重点培养错误信息甄别能力，否则可

能加重临床工作认知负担与医疗风险。

4　人工智能在临床推理教学中的挑战与展望

4.1　人工智能在临床推理教学中的挑战

AI 正逐步深入地融入医学实践与医学教育。

根据以上几个部分的分析，可以得知 AI 正推动临床

推理教学模式变革，尽管当前技术尚未完全成熟，

但现有技术已可以基本实现 AI 与传统路径相结合

的双轨制教学方式[43]；将 AI 与传统 CBL 相结合，可

以在拓宽教学维度的同时规避现有模型出错的风

险。随着 AI 技术持续发展，传统教学过程进一步模

块化、自动化，医学生有望实现自主临床案例分析

和推理训练。这种自主学习的模式不仅降低了教

育成本，还使得学生能够更加熟悉在 AI 系统中进行

互动、在更灵活的环境中掌握复杂的临床技能。此

外，AI 评分系统的出现为学生提供了及时、客观的

反馈，提升其病历书写和病例分析的能力，提高了

教学效率。

然而，目前 AI 在临床推理教学中的应用仍面临

诸多挑战。首先，当前大语言模型输出内容依然存

在一定比例的事实错误，在医学教育情境中，若大

模型偶然生成不完整、不准确或违背伦理的内容，

不仅可能损害教育质量，最终还将对医疗服务质量

产生负面影响。其次，AI 大模型无法实时补充最新

的学术信息，而实时训练新的大模型成本过高。对

于依赖高年资医师的知识和经验构建的案例库，其

规模、多样性和时效性同样受到限制，无法涵盖知

识快速更新且复杂多变的临床场景。再次，AI 教学

效果验证不足：现有研究多基于小样本测试，而 AI

系统的长期教学效果及其在真实教学环境中的应

用仍需进一步验证。未来的研究尤其需要关注医

学生对 AI 大模型的依赖性，对模型的过度依赖反而

可能限制临床推理思维的发展。

4.2　人工智能在临床推理教学中应用的展望

展望未来，为确保医学教育的完整性，既要审

慎评估 AI 大模型生成准确、无偏内容的技术可靠

性，也要系统分析其在实际应用中的潜在局限。针

对现有 AI 辅助教学路径的局限性，本研究提出以下

几点解决路径：首先，鉴于当下的 AI 模型仍可能输

出事实错误信息，医学教育者可以将图 1 所示的传

统路径与人工智能化路径相结合，形成 AI 工具赋能

的、资深教授监督引领下的教学模式，例如采用大
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模型生成临床场景[44]、采用 AI 辅助的影像学工具[45]

进入课堂。这种方式既可以避免错误信息对学生

产生误导，也可以激发学生兴趣、引导其自主学习

的能力。其次，更积极地发挥 AI 大模型在个性化学

习的潜在优势，开发以学生为中心的医学教育模

式。其中的一种方式为：通过智能系统评估学生在

临床推理方面的认知特点、能力差异和学习偏好，

动态调整教学策略。这种自适应系统能够结合以

虚拟病人为例的智能互动工具，从而帮助学生吸收

知识、全面提升教学效果，最终形成灵活自适应的

教育体系。再次，推动基于临床推理的 AI 模型发

展。无论是判别式模型还是生成式模型，其黑箱特

性导致临床推理过程不可追溯，因而可能对资历尚

浅的医学生造成误导。未来应提倡将 AI 模型与临

床知识库、临床指南以及临床推理逻辑相结合，从

而为包括医学教育在内的临床医学界提供可靠的

信息辅助。

总之，AI 的持续发展有望为医学教育提供技术

支持，通过更为灵活的智能化教学体系，培养临床

推理能力更强的医疗人才。
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