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【摘要】　在数字化医疗快速发展的背景下，口腔医学实践教育面临诸多挑战，如标准化教学与个

性化需求相冲突、实践资源有限且临床复杂性模拟失真、教学资源管理不完善等。本文提出一种基于

大语言模型（large language models，LLMs）的教育技术架构，该架构整合自然语言处理、知识图谱构建

和虚拟现实等技术，构建了智能教育新范式，包含个性化教学深度适配、虚拟临床实践强化以及教学

资源全生命周期管理三大核心模块。本文通过回顾 LLMs 在医学教育领域的应用现状，分析口腔医学

实践教育的关键要点，提出融合多模态数据处理、沉浸式技术与动态优化机制，以实现“教学—实践—

管理”全流程智能化升级，为智能化口腔医学实践教育提供理论支撑与解决方案，有望提升人才培养

效率与质量，推动口腔医学教育向精准、高效、智能的方向发展。
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【Abstract】 With the rapid advancement of digital health technologies, dental medicine practical 

education is encountering multiple challenges, including the conflict between standardized instruction and 

individualized learning needs, limited practice resources, loss of clinical complexity in simulation, and 

imperfect management of teaching resources. This article proposes a large language models (LLMs) -based 

educational technology architecture that integrates natural language processing, knowledge graph 

construction, and virtual reality, aiming to build a new paradigm of intelligent education encompassing three 

core modules: in-depth adaptation of personalized teaching, enhancement of virtual clinical practice, and full 

life-cycle management of teaching resources. This article reviews the application of LLMs in medical 

education, analyzes key aspects of dental medicine practical education, and proposes integrating multimodal 

data processing, immersive technologies, and dynamic optimization mechanisms. These aim to intelligently 

upgrade the "teaching-practice-management" process, offering theoretical support and solutions for intelligent 

dental medicine practical education. This solution holds promise for enhancing talent training efficiency and 

quality, driving stomatological education development toward greater precision, efficiency, and intelligence.
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在全球医学教育数字化转型的宏观背景下，口

腔医学教育正面临前所未有的机遇与挑战。作为

“健康中国 2030”战略实施的关键领域，口腔医学人

才培养质量直接关乎全民健康水平的提升。循证

医学研究已充分证实，口腔疾病与糖尿病、心血管

疾病等全身性疾病存在密切的病理生理关联[1]，这

一重要发现对现代口腔医学教育体系提出了新的

更高要求，亟须构建融合跨学科知识体系、智能化

技术手段与实践导向的新型人才培养模式。

人工智能（artificial intelligence，AI）技术的迅速

发展为口腔医学教学的转型升级带来新契机[2]。特

别 是 自 然 语 言 处 理（natural language processing，

NLP）等前沿技术的突破，推动 AI 在辅助诊断、智能

评分、虚拟仿真等教学环节中展现出显著成效，其

中以人机交互为特征的生成式 AI 技术尤为突出[3]。

然而，当前 AI 在口腔实践教学中的应用仍面临 3 个

方面的结构性挑战：其一，在教学交互层面，传统工

具的语义理解能力有限，难以实现深度个性化响

应，导致互动质量与学生参与度不足；其二，在个性

化培养层面，标准化教学模式与学习者认知差异之

间存在矛盾，制约了培养精准度与跨学科发展；其

三，在教学资源管理层面，医学信息结构化难度大、

资源碎片化严重，优质实践资源供给不足。当前，

国际高等口腔教育机构已率先开展智能化教学探

索，如美国、日本等国家将深度学习等大数据技术

深度融入口腔医学全学程教育，形成“传统授课+AI

教学”的融合模式。相比之下，国内口腔智慧教学

体系在个性化教育模式构建、实践教学平台搭建、

教学管理系统适配等方面仍存在一定差距，亟须通

过技术创新和模式优化加以改进。

基于上述研究背景，本文聚焦人工智能领域

的 大 语 言 模 型 [（large language models，LLMs），如

OpenAI 的 GPT 系列、DeepSeek 模型等]在口腔实践

教学中的应用潜力，通过系统分析 LLMs 的技术特

征与教育场景的适配性，提出 LLMs 与虚拟仿真技

术（virtual reality， VR）的协同教学框架。该框架旨

在通过技术融合的方式，有效解决当前口腔医学教

育中存在的关键问题，构建具有智能化、交互性和

精准化的新型口腔医学教育体系。本研究不仅为

口腔医学教育的数字化转型提供理论支撑，同时也

为实践教学改革提供可操作的路径指引。

1　大语言模型在医学教育领域中的应用现状

1.1　大语言模型的概述

近年来，人工智能及数字化技术的多学科交叉

应用已成为研究热点，在临床医学、工程技术、社会

科学[4]等领域涌现出大量创新性成果（如 AI 辅助诊

断、智慧化教学平台等）。NLP 技术作为人工智能的

一大分支，正在向专业化、精细化发展。LLMs 是一

种基于大规模语料库训练的 NLP 技术，通常包含数

十亿或数百亿参数，GPT-4 的参数量甚至扩展到数

万亿[5]。2017 年谷歌提出的 Transformer 架构采用自

注意力机制，捕获序列数据的语义依赖关系，这一

突破性成果为现代 LLMs 的发展提供了关键技术支

撑[5]。此后，自监督学习方法的成熟进一步降低了

模型对标注数据的依赖，促使 BERT、GPT 等预训练

模型成为行业标准。作为 NLP 领域的最新进展，

LLMs 通过在海量文本数据（参数规模达数十亿至数

万亿）上的预训练，展现出卓越的语言理解、逻辑推

理和文本生成能力。

1.2　大语言模型在医学教育领域的应用现状

近年来，LLMs 在医学教育中的应用快速发展，

成为人工智能赋能医学教学的重要组成部分。尽

管以 GPT-4[6]、LLaMA-2[7]和 PaLM-2[8]为代表的 LLMs

已具备强大的通用表征能力和迁移学习能力，但仍

存在知识覆盖不全面和推理能力有限的问题。为

解决这一问题，全球多家科研机构与企业开始探索

基于 Transformer 架构的医疗专用 LLMs，推动医学教

育与 AI 深度融合。例如，谷歌推出的 Med-PaLM[9]与

Med-PaLM 2[10]专注于医学问答任务，而 DeepMind 的

AlphaFold 在蛋白质结构预测方面取得了重大突

破[11]，对药物研发和分子医学教学均产生深远影响。

NVIDIA 的 Clara 平台结合图像与文本信息，应用于

影像教学、基因分析和手术辅助训练。此外，斯坦

福大学和佛罗里达大学分别发布了 BioMedLM[12]与

GatorTron[13]，在医学文本生成与电子健康记录分析

中表现突出，为临床推理和循证教学提供了新工

具。在国内，相关研究与应用同样快速发展，相继

推出多种支持中文医学问答、临床教学与辅助决策

的本地化模型。例如，华为的盘古药物模型专注于

药物研发[14]，中国科学院开发的紫东太初涉及手术

导航与辅助诊疗。此外，HuatuoGPT[15]、京东千询、

HealthGPT[16]等专注于中文医学问答与健康咨询服

务；而 DoctorGLM[17]与 ClinicalGPT[18]则进一步拓展

至临床决策和教育考评场景。这些模型的推出为

中文医学教育提供了更契合本土需求的技术支撑，

促进 AI 在医学教学中的规模化落地与临床转化。

尽管 LLMs 的训练通常依赖大量数据和计算资

源，主要由领先的科技公司主导，但随着算法优化、

开源社区（如 Alpaca）建设及微调技术的成熟，其开
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发门槛正逐步降低。未来，医疗专用模型将更加普

及，不仅服务于临床一线，还将广泛应用于医学教

育场景，推动自主学习、精准教学与高效评估的教

育模式形成。

然而，医学专业 LLMs 虽具备较强的问答和推

理能力，但在口腔医学这一高度专业化、术语密集

的学科中，仍存在专业知识覆盖完整性不足与语义

理解精准度不高的问题。具体表现为口腔医学专

用数据集稀缺、临床教学情境关联薄弱、跨模态信

息融合能力有限，以及长文本生成中关键信息遗漏

等问题。面对复杂临床问题，通用模型往往难以生

成具备充分科学依据且符合当前临床共识的答复，

反映其在知识时效性与持续学习机制上的局限[19]。

此外，口腔生物力学与三维形态学等专业数据集匮

乏，训练样本不足且缺乏人群差异性考量，可能影

响未来医师临床决策的公平性与适应性。由此可

见，面向口腔医学的专业大语言模型，在数据集构

建与训练策略方面仍需开展深入系统的研究。

目前，口腔医学领域对于 AI 研究主要集中在影

像或病理图像分析[20]、临床决策支持[21]、多组学分析

系统等方面[22]，并且大多聚焦于“分析式 AI”[23]。该

类 AI 依托机器学习（machine learning，ML）算法，通

过深度神经网络对大量结构化与非结构化医学数

据进行训练，擅长发现隐匿特征与高维规律，广泛

应用于如 CBCT、根尖片和口内扫描图等资料的病

灶识别、病理分类与自动诊断任务中，检测效率已

接近专家水平。研究结果显示[24]，武汉大学团队推

出的 PAL-Net 系统不仅提高了临床口腔医生对慢性

根尖周炎诊断精度和效率，有效克服了传统手动分

割病灶的耗时费力及易误诊漏诊的问题。与之形

成对比的是，以 LLMs 为代表的生成式 AI 正快速发

展。生成式模型通过自注意力机制等深层网络结

构构建复杂语义间的关联，具备上下文理解、多轮

对话与文本生成能力，适用于需要复杂语义推理、

人机交互与内容创作的任务场景，正在逐步拓展至

医学教育领域。

在国际层面，人工智能与口腔医学教育的融合

已呈现多元化探索趋势。东京齿科大学通过 DS·AI

项目建立了覆盖本科至博士阶段的阶梯式人才培

养体系。美国哈佛牙医学院将 LLMs 融入案例教

学，构建了能够引导学生进行主动学习和临床思辨

的 AI 导师模式。英国伦敦国王学院则创新性地将

生成式 AI 应用于客观结构化临床考试（objective 

structured clinical examination，OSCE）的命题环节[25]，

旨在改进考试系统的科学性。有研究显示，采用

Overjet 口腔 AI 辅助训练可使学生在 X 线片龋齿识

别中的准确率提升约 35%[26]。与此同时，国内相关

实 践 也 取 得 显 著 进 展 。 北 京 大 学 口 腔 医 院 在

Workshop 教学中引入集成力学传感器的仿真培训

系统，通过人机交互数据分析实现了操作技能的量

化评估与标准化教学[27]。四川大学华西口腔医学院

基于 LLMs 开发的 RPD-AI 系统，为修复学教学提供

了智能化问答与操作指导支持。华西口腔医院近

期发布的“华西智联大模型”融合 DeepSeek 架构，学

习临床案例与教学资源，实现口腔医生临床思维模

式的精准模拟，显著提升学生诊疗决策能力。

上述实践共同表明，LLMs 强大的语义理解与生

成能力，在构建情境化学习环境、提升人机交互质

量及优化教学反馈机制方面具有巨大潜力。然而，

当前的尝试仍处于早期阶段，尚未实现全学程、全

课程覆盖，口腔智慧教育的系统化与一体化仍有较

大发展空间。

2　大语言模型在口腔医学实践教育中的应用

2.1　标准化教学体系与个性化发展之间存在冲突

当前口腔医学教育虽然已建立了标准化的培

养框架，但在满足学生个性化学习的多元需求方面

仍存在不足。传统的课堂“统一进度、统一资源”的

教学模式，难以适应学生在知识结构、学习风格与

兴趣取向方面的差异，尤其是在培养跨学科复合型

人才时，教学的针对性和适配性不足[28]。

尽管近年来智慧教育平台的应用在一定程度

上优化了课程资源整合与展示形式，如通过知识图

谱串联牙源性疼痛、颌面解剖等重点内容，实现课

程信息的结构化[29]，但其核心功能仍局限于静态内

容的调取与有限的路径规划，在智能识别学习重

点、生成个性化反馈、实现动态资源推荐及即时答

疑等方面，尚无法真正构建因材施教的学习生态。

LLMs 的引入为缓解标准化与个性化之间的矛盾提

供了切实可行的技术路径。该技术通过构建细致

的学习者画像，捕捉学生的知识盲区、行为模式与

学习偏好，实现内容生成与学习节奏调控的精准匹

配，并辅以错题重构、模拟问答等机制，推动教学模

式由“统一输出”向“个性引导”转型。

与传统数字化教学工具相比，LLMs 在交互效

能、内容生成与知识更新 3 个方面具有显著优势。

在交互层面，传统虚拟仿真系统多依赖预设脚本提

供单向反馈，难以动态理解学生的语境与意图。而

LLMs 凭借 NLP 与多模态融合能力，可实现连续、类

人化的语义交互，并依据学习者特征提供个性化指
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导[30-31]。在内容生成方面，现有题库偏向结构化知

识的被动应答，而 LLMs 具备开放式生成能力，不仅

能回答专业问题，还能在临床案例推理与模拟问诊

中提供创新性见解，激发学生的批判性与系统性

思维。研究表明，LLMs 所生成的考评题库在质量和

难度上已接近专家水平[32-33]。在知识更新维度，传

统工具受限于静态数据库而更新滞后，LLMs 则可结

合检索增强生成技术，能够动态融入最新科研成果

与 临 床 指 南 ，实 现 教 学 内 容 的 持 续 优 化 与 前 沿

同步[34-35]。

综上，LLMs 不仅在个性化教学路径上实现了技

术突破，更在教育理念与教学形态上引发结构性变

革。其介入口腔医学教育体系的意义，不仅在于功

能提升，更体现了从知识传授模式向认知建构方式

的系统性重塑，体现了其在当前与未来医学教育格

局中的不可替代性。

2.2　传统数字化平台难以匹配口腔实践教学需求

口腔医学作为高度依赖操作技能与临床情境反

应能力的实践性学科，其核心能力的培养主要涵盖

2 个方面：其一为综合性临床应变能力，包括多学科

病例分析、医患沟通及依从性变化下的诊疗调整；其

二为专业性临床操作技能，涉及根管治疗、种植修复

与复杂义齿设计等对操作精度与空间感要求极高的

实践训练[36]。当前教学体系在这两类能力的培养上

均存在明显瓶颈，尤其后者因受限于伦理风险、患者

安全、病例积累周期长及轮转时间有限等因素，实训

机会稀缺，难以实现系统化早期训练，致使大量亚专

科操作训练被滞后至研究生或职业阶段。

针对基础临床能力的教学困境，部分院校已引

入基于案例学习（case-based learning，CBL）、OSCE

等教学模式，并结合虚拟病例推演系统与智能问答

平台，探索构建多维情境下的临床应变训练机制。

其中，LLMs凭借语义理解与对话生成能力，被广泛用

于模拟医患沟通、辅助临床决策等任务场景，显著提

升学生的临床思维与沟通能力。然而，当前应用仍

以文本交互为主，病例生成技术多停留在语义层面

或场景模拟阶段，尚难以满足口腔医学对语言表达、

空间感知与操作执行三位一体的综合训练需求。

在专业性操作技能的规范化训练方面，现有数

字化教学工具的支持仍显不足。尽管 CAD/CAM 系

统、虚拟仿真平台以及具备触觉反馈的模拟装置在

实战模拟方面取得一定进展[37]，能够部分复现特定

手术的物理场景，但其训练流程多依赖预设程序与

固定模块，缺乏动态任务生成与语义交互能力，难

以应对真实临床的复杂变动。值得关注的是，浙江

大 学 团 队 将 LLMs 与 电 刺 激 肌 肉 技 术（electrical 

muscle stimulation，EMS）相结合，实现了从文本指导

向肢体动作引导的转化，并在飞行任务中验证了其

有效性[38]，这为口腔医学技能训练提供了新的技术

启示与研究方向。

综上，当前数字化教学体系在应对口腔实践教

学需求时，呈现出“重情境演练而轻操作训练、强化

语言交互却弱化实景整合”的结构性失衡。未来亟

须跨模态融合与智能生成技术的发展，打通语义建

构与操作执行的壁垒，推动教学模式由片段化模拟

向系统化、精准化、个性化实践转型。

2.3　医学教学管理系统的结构性障碍

随着口腔医学知识体系不断扩展与演化，教学

内容呈现出信息量大、更新速度快、载体形式多样

（包括文本、图像、三维模型、术语体系等）的特点。

然而，当前教学管理系统在结构设计与功能集成方

面仍显滞后，难以支撑以临床需求与学生发展为导

向的现代教学模式，从而制约了 LLMs 在实际教学

场景中的深度应用。

当前教学管理系统存在的结构性障碍主要体

现在以下 3 个方面。①教学资源更新滞后，反馈机

制缺乏。课程内容多依赖静态教材与教师自建资

料，难以及时响应学科前沿与临床进展。教师更新

资源时主要依靠人工筛选，导致周期长、针对性不

足。同时，系统普遍缺乏基于学习行为的动态反馈

机制，教学流程闭环难以形成。②课程结构与教学

行为数据割裂，系统联通性差。教学管理平台中的

课程安排、资源调用、行为分析等模块常相互独立，

缺乏统一数据标准。系统无法实现全流程教学追

踪，致使内容优化、个性化推送与学习路径调整等

功能落地困难。教师即使识别出学生的知识薄弱

点，也缺乏有效的系统化干预支持，增加了教学管

理负担。③术语异构与语义脱节阻碍跨学科融合。

口腔医学作为高度交叉的学科，其术语在不同专业

间存在表达差异且缺乏统一标准，影响知识的组织

与调用。教师在整合教学内容或使用智能辅助工

具时，常面临术语识别困难、概念歧义等问题，导致

教学资料不全、学生知识链断裂。以耳鼻喉科术语

“牙源性鼻窦炎”为例，口腔科常用“根尖周炎穿透

上颌窦”等描述，若系统未建立术语映射机制，易引

发病例归类错误、语义理解偏差或知识调用缺失，

影响学生知识的连贯性与系统认知。

在当前背景下，LLMs 虽具备多模态资源整合、

术语体系统一与课程内容智能生成的潜力，但其效

能发挥高度依赖教学管理系统对课程结构、行为数
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据及语义体系的底层支持。未来应加快构建口腔

医学智能化教学平台，贯通教学全流程数据链，形

成以教师为引导、学生为中心的动态共建机制，同

时强化术语标准化与语义理解能力建设，为 LLMs

的深度融合提供系统性支撑。

3　大语言模型赋能口腔医学实践教育的系统性框

架构建

针对前文所述的结构性问题，本文提出以 LLMs

为核心驱动的智慧教育系统框架，如图 1 所示。该

框架依托多模态智能教育机器人为技术载体，融合

自然语言处理、机器学习与虚拟现实[39]等关键技术，

从教学内容生成、学习路径适配及实践能力训练

3 个维度，推动口腔医学实践教育的全面革新。

LLMs 作为系统的智能中枢，负责处理复杂语义输

入、理解教学语境并生成个性化内容，实现教学资

源的动态适配。虚拟现实技术构建高仿真临床环

境，支持沉浸式操作训练，强化学习者的空间感知

与实践能力。机器学习技术则通过对学习行为数

据（如资源使用、答题表现、操作轨迹等）的建模分

析，为个性化路径规划提供数据支撑。自注意力机

制作为 LLMs 的核心组件，有效提升了模型对深层

语义关系的捕捉能力，成为连接知识传递与学习认

知的关键桥梁。

在整体架构上，智慧教育系统包括以下三大核

心功能模块。①个性化学习与交互支持模块：基于

学习者画像与知识状态建模，融合 LLMs 语言生成

能力，提供动态知识推荐、智能问答引导与阶段性

能力评估，构建闭环式、自适应学习支持系统。②虚

拟仿真与临床推演模块：通过整合 VR 技术与 LLMs

动态病例生成机制，构建多路径、多情境的虚拟临

床环境，支持从术前诊断、术中操作到术后反思的

全流程训练，提升学生临床思维和实操能力。③教

学资源重构与管理模块：借助机器学习算法对教学

过程中的行为数据进行分析，结合 LLMs 生成与反

馈能力，动态优化教学内容结构与资源配置，实现

教 学 进 度 调 整 、质 量 评 估 与 资 源 整 合 的 智 能 化

管理。

该框架以 LLMs 为驱动引擎，在确保内容专业

性的基础上，增强系统的灵活性与个性化响应能

力。整体设计体现从“以教材为中心的静态传授”

向“以学习者为中心的智能协同”转变，重构知识生

成与传播路径，有望推动口腔医学实践教学实现结

构性创新与数字化升级。

4　大语言模型赋能口腔医学实践教育的具体路径

探索

本文围绕三大关键模块系统性设计 LLMs 赋能

图1　大语言模型赋能的口腔医学实践教育系统性框架图
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口腔医学教育的实施路径，通过构建驱动闭环教育

体系的智慧教学管理一体化系统，规划从数字孪生

到虚实结合的发展路径，打破传统教学模式局限，推

动形成“人机交互、虚实结合”的新型口腔医学实践

教育生态，实现实践教育质量与效率的结构性提升。

4.1　口腔医学个性化教学的深度适配模块

针对标准化教学体系与个性化发展需求之间

的矛盾，本文提出构建以 LLMs 为核心的智能教育

系统，以推动教学与考核向个性化、智能化转型。

该系统基于 LLMs 的语义分析与知识生成能力，采

集学习行为数据（涵盖答题时长、资源访问频次、交

互反馈等），构建动态学习者画像[32]，精准识别学习

者的知识薄弱点与学习偏好。系统据此推送多模

态、定制化的学习资料：针对复杂牙体修复知识盲

区，系统可提供三维解剖动画，直观展示结构细节；

结合典型病例设计交互式问答训练，强化理论与实

践的融合；同时生成情境导向的病例讨论题组，引

导学习者深化临床思维，实现差异化学习路径的动

态生成[40]。

在教学实施层面，系统运用多模态资源适配策

略，构建了涵盖理论认知、技能训练与临床思维的

立体化内容体系。针对口腔颌面外科手术入路、颞

下颌关节等空间复杂度高的知识模块，系统开发了

可交互的三维解剖模型，支持学生 360°观察下颌神

经管和种植体的位置关系。对于根管治疗中常见

并发症的处理，系统设计了情景式病例推演系统，

通过模拟“急性牙髓炎应急处理”等真实场景，引导

学生在决策树选择过程中强化临床思维。面对口

腔材料学的抽象概念，系统结合临床常用树脂材料

的固化机制，制作了包含分子结构动画和力学性能

测试视频的混合式学习单元。值得关注的是，系统

能依据学习进度动态调整内容深度，当检测到学生

已熟练掌握基础牙体形态后，会自动推送包含牙体

缺损分类与修复体固位原理的进阶课程，形成螺旋

递进的个性化学习路径。

评价体系的革新是该系统的另一核心突破。

该系统以 LLMs 为引擎，融合 NLP、行为模式识别[41]

和项目反应理论[42]三大核心技术，构建自适应评价

体系，实现从学习行为到评估结果的全维度评估模

型[43]。在形成性评价过程中，系统会根据学生当前

的认知水平，自动生成梯度化的测试题组。例如，

针对刚开始学习口腔正畸学的学生，重点考查错

畸形分类等基础概念；对于进入临床实习阶段的学

生，则推送包含头影测量分析和治疗方案设计的综

合性病例考题。系统通过动态调整题目复杂度（如

成人牙周病患者正畸设计），精准捕捉学生在复杂

临床场景下的知识漏洞与思维盲区。

此外，系统创新性地引入神经教育学中的艾宾

浩斯遗忘曲线模型，持续追踪学生对“可摘局部义

齿固位体设计”“根管治疗的操作步骤”等知识点的

记忆曲线，精准捕捉记忆留存率的变化节点。当记

忆留存率低于设定阈值时，系统会依据知识类型推

送差异化的巩固内容，形成递进式闭环教学机制[44]。

交互对话模块模拟临床导师带教和答疑的场景，引

导学生进行多轮提问、深度思考，并根据提问逻辑

和知识掌握情况，实时调整教学节奏与内容深度，

达成因材施教的智能化教育目标。

综上，该系统集成多源数据分析、语言理解及

教育心理模型，达成了“学习—反馈—评估—改进”

的全流程智能调控（图 2）。这一架构不仅提高了教

学效率，增强了与个体的适配度，还为高质量、个性

化的口腔医学教育提供了可操作的实现路径，具有

重要的理论价值和实践意义。

4.2　虚拟临床实践强化模块

口腔医学教育高度依赖临床实操能力，其教育

质量直接影响医疗服务水平与患者健康。当前，该

领域教学面临实践资源匮乏与模拟真实感不足的

双重挑战。为此，本文设计虚拟临床实践强化模

块，通过融合 LLMs 与多模态交互技术，构建可持续

演化的“基础—进阶—实战”递进式临床训练体系。

该模块采用“诊疗技能建构+操作技能实操”双路径

架构，系统结构如图 3 所示，包括基础诊疗模拟、操

作技能训练与即时反馈机制 3 个子系统。

在基础诊疗能力训练方面，系统依托 LLMs 的

自然语言处理能力与多参数知识图谱（含病史、影

像、年龄等），自动生成全病种虚拟病例库，并按复

杂度与跨学科关联度分级。学生通过对话推演参

与模拟问诊、诊断决策与治疗路径选择[45-46]。系统

能够根据学生操作实时生成病情演变，例如若将牙

髓坏死误判为牙周炎，系统将反馈“影像学不一致”

等线索，引导学生识别认知盲区，深化临床理解。

在操作技能训练子系统中，引入 VR 与力反馈

技 术（如 EMS），营 造 高 沉 浸 感 虚 拟 口 腔 手 术 环

境[38，47]。系统采用“对齐—分析—调整”三阶段训练

策略：由 LLMs 校验操作流程，解析训练状态并生成

个性化引导，再通过 EMS 传递运动路径，实现精准

操作引导。在虚拟手术场景中，系统构建种植体植

入精准化模型，关键解剖结构以半透明形式叠加呈

现系统通过空间追踪与力反馈提示风险区域，并对

比当前操作与标准路径差异，实时预警和校正，实现
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路径规划与操作干预的协同优化，助力学生从三维

动态视角深化对咬合力学与种植路径规划的理解。

即时反馈机制支持操作与思维双维度评估，促

进学生手脑协同能力发展。系统集成操作数据与

临床逻辑双通道反馈。一方面，系统通过动作捕捉

和视觉传达技术，记录操作轨迹与施力幅度，对比

专家标准路径并生成定量报告；另一方面，系统能

够解析学生诊疗方案的合理性，如发现为妊娠期患

者误开甲硝唑等禁忌操作，自动关联临床指南并推

送针对性微课程，形成“知识—操作—判断”的闭环

反馈体系。

该模块在临床思维与实操训练上实现双向突

破，使学生在虚拟环境中系统积累经验[48]。通过融

合 LLMs 与多模态技术，模块构建出“比真实更安

全、比模拟更真实”的新型教学形式，既缓解了资源

短缺问题，也重塑了口腔实践教学范式，为高质量

医学人才培养提供创新方案。

4.3　教学资源全生命周期管理模块

口腔医学教育知识体系具有显著的复杂性和

动态性，涵盖基础医学、临床医学和工程技术。这

要求教学内容具备高度的准确性和时效性。然而，

传统依赖教师手动编撰和定期修订的资源建设模

式难以应对知识的爆炸式增长，常导致教材内容滞

后于临床实践（如新型口腔材料特性未及时纳入）

和跨学科知识碎片化（如口腔正畸与颞下颌关节病

学关联内容分散）。为此，本文提出基于 LLMs 构建

图2　个性化教学与智能适配模块结构图
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教学资源全生命周期管理体系，利用内容生成和语

义整合能力，打造“内容生成—资源集成—动态优

化”的闭环教学支持系统（图 4）。

该系统将 LLMs 与动态知识图谱技术深度融

合[49]，构建出具有自我进化能力的智能知识引擎。

通过结构化处理权威文献、指南与病例，实现多维

知识关联。例如“种植体周围炎”条目同时链接病

因、诊断、治疗及材料学、微生物学、循证证据等内

容，避免传统教学中知识点孤岛化。当临床指南发

生更新（如牙周病分类标准修订）时，系统可自动识

别变化要点，并同步更新知识图谱中的关联节点，

确保教学内容与临床规范的实时联动。

内容生成环节中， LLMs 可根据预设的教学目

标（如掌握乳牙龋病的诊疗流程）和课程大纲要求，

自动生成多类型、分层次的教学资源：理论上输出

含定义、病因等的结构化讲义，并标注鉴别要点。

病例库生成不同年龄段、合并症的虚拟病例，如

“3 岁儿童猖獗龋合并腭裂”，附带完整的病史采集、

检查数据及治疗方案。考核题目根据知识点难度

动态生成选择、病例分析等题型，自动匹配答案与

评分标准。此外，系统设置了前沿动态捕获机制，

通过对接 PubMed、Cochrane Library 等数据库及中华

口腔医学会官网，实时抓取最新研究成果（如新型

生物活性修复材料的临床应用）、诊疗规范更新（如

口腔颌面肿瘤的 TNM 分期修订）等，经审核纳入教

学资源库，确保学生接触行业前沿。

为提升资源的跨模态与跨学科适配性，系统融

合语义分析与知识映射技术，构建多模态资源矩

阵。在术语标准化方面，通过 LLMs 对口腔医学、材

料学等学科的术语体系进行对齐映射，例如将“牙

体缺损Ⅲ类洞”与“前牙邻面龋损修复洞型”建立语

义关联，避免概念混淆。在资源呈现上，实现文本、

影像、三维模型的深度融合。如学习根管治疗时，

学生可同步获取文字说明、CBCT 影像及可交互三

维模型，观察根管预备时的器械运动轨迹；研究颞

下颌关节紊乱病时，系统自动关联临床病例症状、

影像学数据与三维动画演示的关节运动异常模式，

全景式呈现使抽象知识的理解效率显著提升。

在资源优化环节，系统通过追踪学生学习行为

数据（如学习时长、视频回放次数、答题正确率、病

图3　虚拟临床实践强化模块系统结构图
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例分析正确分布）形成数据驱动的迭代闭环。当系

统监测到牙周翻瓣术相关内容的掌握率长期低于

70% 时，LLMs 自动分析原因并优化：若对“手术切口

层次”理解模糊，增加“不同牙龈厚度下的切口深

度”三维演示；若“术后并发症处理”案例较为缺乏，

生成“术后感染与创口裂开的应急处理”情景病例。

这种“需求分析—内容生成—效果评估—反馈优

化”的机制，使教学资源与学生需求动态匹配[39]。

该系统使教师能够摆脱繁重的资源编撰和更

新工作，专注于教学策略创新和培养学生高阶临床

思维。学生则可依托智能知识引擎迅速获得精准、

前沿且相关联的学习资源，实现从被动接受到主动

探索的学习模式转变。这种教学协同升级，不仅提

高了口腔医学教育的效率和质量，还为医教深度融

合提供了坚实的支持平台。

5　人工智能赋能口腔医学教育的风险治理与规范

路径

以 LLMs 为代表的人工智能技术，显著提升了

口腔医学教育在课程生成、病例构建以及资源管理

方面的效率，推动了个性化教学的进步。然而，其

应用也伴随着知识幻觉、认知依赖、隐私安全和反

馈透明度等多重风险，需进行系统化治理。

LLMs 基于概率机制生成内容，会出现幻觉现

象[50]。若学习者盲目采信模型输出内容，容易形成

错误的知识建构，进而影响后续的临床判断。同

时，AI 系统在数据训练和调用过程中，高度依赖病

例信息与学习行为数据。若缺乏有效的脱敏和授

权机制，可能引发隐私泄露等伦理风险。此外，

LLMs 在答题评估、学习反馈等环节，还存在逻辑不

透明、评价标准不统一的问题，这会削弱学生对反

馈的信任以及教师进行过程干预的能力。

为推动 AI 与医学教育融合发展，应秉持以人为

本、人机协同的原则，强化教师在教学设计、价值引

导以及伦理监管方面的主导作用。建议把 AI 教学

伦理与风险识别纳入学生必修课程，同时开展教师

智能教学能力培训，提升人机协同教学能力。在制

度方面，可依据《高等学校人工智能创新行动计划》

等政策文件，构建涵盖数据合规、模型审核和教学

干预的治理体系，保障 AI 技术在口腔医学教育中安

全、有序、规范地赋能。

6　结语

综上所述，基于 LLMs 的教育技术为口腔医学

实践教育的数字化转型开辟了创新路径。该技术

通过构建个性化教学、虚拟临床实践及教学资源全

图4　教学资源全生命周期管理模块结构图
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生命周期管理三大核心模块，有效解决了标准化教

学与个性化需求相冲突、实践资源有限与临床情境

失真、教学资源管理不完善等结构性难题。系统有

效缓解了标准化教学与个性化需求之间的矛盾，改

善了实践资源有限导致的临床情境失真困境，并提

升了教学资源管理的系统性与响应效率。该框架

融合多模态数据处理、沉浸式交互与动态优化机

制，实现了“教学—实践—管理”全流程的智能化升

级，不仅为口腔医学教育模式创新提供了理论支撑

与实践参考，也为培养具备人机协同能力的高素质

口腔医学人才奠定了坚实基础，进而推动口腔医学

教育向更高效、精准、智能的方向持续演进。
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