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【摘要】　本研究对具有深度推理功能的大语言模型（reasoning-capable large language models， 

rcLLMs）评阅医学生反思性写作作业的可行性和效果进行了探索。在选择作业样本、建立评阅方法的

基础上，用 2 种国内主流 rcLLMs 进行评阅，并采用定量与定性相结合的混合研究方法将评阅结果与教

师评阅结果及评分标准相比较。研究发现 2 种 rcLLMs 和教师三者评分的一致性及两两之间评分的相

关性较差，2 种 rcLLMs 各自评分的稳定性也较差；rcLLMs 生成的评语结构完整，但关注主题与评分标

准不完全一致。本研究揭示出目前 rcLLMs 尚不能作为评阅医学生反思性写作作业的有效工具，讨论

了相关影响因素，并强调了建立人机协作策略及反思 AI 评阅正当性的重要性。
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【Abstract】 This case study explored the feasibility and efficacy of employing reasoning-capable large 

language models (rcLLMs) to assess the reflective writing assignments of medical students. Following the 

selection of writing samples and the establishment of an assessment methodology, two prominent domestic 

rcLLMs were utilized to evaluate the assignments. A method combining quantitative and qualitative analyses 

was employed to compare the evaluations from rcLLMs with those from instructors in accordance with the 

established grading rubric. The findings revealed poor inter-rater reliability due to weak correlations among 

all three raters collectively and pairwise. Both rcLLMs demonstrated significant variability in their own 

scoring consistency. While the feedback comments generated by the rcLLMs were well-structured, their 

focuses exhibited a misalignment with the grading rubric. This study suggests that current rcLLMs are not yet 

suitable for use as effective tools for assessing the reflective writing assignments of medical students. The 

influencing factors were discussed, and the need to develop human-AI collaborative strategies, as well as to 

critically reflect on the legitimacy of employing rcLLMs in assessment, was underscored.
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近年来，生成式人工智能（generative artificial 

intelligence，GenAI）在高等医学教育领域的应用已

成为医学教育研究的热点[1]。在智能助“教”方面，

研究者普遍认为 GenAI 可以帮助教师处理教学中的

各种烦冗事务，例如撰写教案、统计考勤、评阅作业

等，从而减轻教师的工作负担[2-12]。其中，关于作业

评阅，对于有参考答案的短文本类主观题（如简答

题），部分大语言模型（large language models，LLMs）

的评分准确性及与教师评分的一致性已能达到较

高水平[13]；但对于无参考答案的长文本类主观题（如

课程论文、研究报告、反思性写作等），LLMs 能否较

好地完成评阅（包括评分和生成评语）工作，目前尚

缺少研究。

文献计量学研究指出，GenAI 评阅长文本类主

观题是当前 AI 赋能学生学业评价的研究热点之一，

其中人机评分的一致性作为评阅工具效度评价的

重要指标，尤其值得关注[14]。2025 年，具有深度推

理 功 能 的 大 语 言 模 型（reasoning-capable LLMs，

rcLLMs）的出现，通过逻辑分析、因果推断、知识关

联等能力，为长文本类主观题评阅的复杂任务提供

了更加有力的工具[15]。本研究模拟高等医学教育中

普通教师的真实工作场景，选用具有可及性的国内

主流 rcLLMs 对医学生反思性写作作业进行评阅，深

入探究实施过程中遇到的限制与困难，并采用定量

与定性相结合的混合研究方法对评阅结果进行分

析，以揭示当前条件下 GenAI 评阅长文本类主观题

的可靠性和实用性，为正在探索 AI 赋能医学教育的

同行提供借鉴。

1　设计与实施

1.1　评阅对象与评分标准

选择 2017 年秋季学期四川大学（以下简称“学

校”）临床医学导论课程的反思性写作作业作为评

阅对象；由于 2022 年 11 月才出现较为成熟且公众可

及的 LLMs[16]，这一选择确保当时学生的写作和教师

的评阅均未受到 LLMs 的影响。

临床医学导论课程是学校 1998 年起在全国医

学院校中率先开设的新型医学综合课程，目的是使

临床医学专业学生早期理解医学模式转变、卫生健

康行业发展、医师职业素养要求和医学学习方法

等，并安排“早期接触临床”见习活动；课程还鼓励

学生利用寒假到家乡基层医疗卫生机构见习。该

课程 2017 年秋季学期的考核方案中，反思性写作作

业 40 分，要求学生在下一学期开学（2018 年 2 月底）

前通过在线教学平台提交电子文档；共收到 293 份

反思性写作作业。

反思性写作作业的要求为，主题（四选一）：

①医学人才面面观：调查受社会欢迎的医学人才的

特征，结合课堂内容进行自我审视与反思；②卫生

事件之我见：结合医疗卫生相关热点事件中的经历

或感想，以及课程或寒假见习所见，对生命、死亡、

健康、医学、伦理、人文及医师职业责任等进行反

思；③医路成长在我心：结合课程所学及见习所见，

对自身职业生涯成长进行思考与规划；④医学拾贝

初探寻：选择课程所学或见习所见中感兴趣的主

题，通过社会实践、调查研究等形成调研报告，或撰

写其他与本专业有关主题的反思性论文。写作体

裁不限、题目自拟，字数不少于 2 000 字；考核方案对

写作格式（如字体、字号、行距、文件命名方式等）提

出了具体要求，并提供了评分标准（表 1）。

表1 反思性写作作业评分标准

分数段

36~40 分

32~35 分

24~31 分

0~23 分

评分标准

原创性的反思，文笔畅达，能从实践出发，有深度，能结
合专业和职业特点；或原创性的调查报告（需附上调查
原始表格、数据等）、综述、论文等，格式符合学术论文、
报告的要求，各部分完整、标准。能反映出思考的深度、
广度和认真负责的态度

原创性的反思，有自己的见解，结合实践稍欠；综述，摘
要、关键词、参考文献等内容完备，格式标准；或一般的
调查报告，结合实际问题稍欠。能反映出一定的思考深
广度，行文较认真

一般的反思或综述，各部分格式不标准，缺乏原创性的
见解。文字不能反映深入思考的过程和结果

一般的综述，格式不标准，没有原创性的见解，且有明显
网上拷贝痕迹，没有注明参考文献出处。思考肤浅，行
文敷衍
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1.2　评阅方法

选择 DeepSeek-R1[15]（杭州深度求索人工智能基

础技术研究有限公司，浙 B2-20250178）（以下简称

“DeepSeek”）和 Kimi K1.5 长思考[17]（北京月之暗面

科技有限公司，京 B2-20240852）（以下简称“Kimi”）

2 个当时具有代表性的主流 rcLLMs 作为评阅工具；

于 2025 年 3 月 15 日至 19 日将提示词、反思性写作作

业、作业要求与评分标准（以下简称“评分标准”）、

2017 年秋季学期课程教学进度表（以下简称“课

表”）提交给 rcLLMs，获得并记录评阅结果。

运用提示工程技术并结合 rcLLMs 的特点，采用

“零样本（zero-shot）”策略构建提示词，经过多轮优

化调试，确定提示词（表 2）。综合 2 种 rcLLMs 的功

能特点并经反复测试，将任务提交策略确定为：分

批提交，每批均新建对话，采用相同的提示词，并上

传 8 份反思性写作作业、1 份评分标准、1 份课表；重

复这一过程，直到所有作业被评阅完。

研究者将 293 份反思性写作作业提交给 2 种

rcLLMs 评阅，其中 5 份作业被 DeepSeek 以“可能违

反使用规范”为由拒绝评阅，故将这 5 份作业排除；

记录 2 种 rcLLMs 对其余 288 份作业的评分和评语，

并将其与 2017 年秋季学期教师的原始评阅结果（以

下简称“教师评分”或“教师评语”）一一对应，用于

分析评阅的一致性。在第一次评阅的基础上，通过

DeepSeek 和 Kimi 提供的“重新生成”功能获取第 2 次

评分，用于分析 rcLLMs 评分的稳定性。

1.3　评分的定量分析方法

DeepSeek、Kimi 和教师三者共对 288 份反思性

写作作业评分864个。使用Excel 2021和SPSS 20.0 进

行 数 据 处 理 和 统 计 分 析 ；使 用 Openbiox Hiplot

（ORG）[18]和Excel 2021绘制统计图。采用Kolmogorov-

Smirnov 检验描述评分分布的正态性，根据是否符合

正态分布，采用均数±标准差或中位数（四分位数

间距）描述分布情况；采用组内相关系数（intraclass 

correlation coefficient，ICC）[选用双向随机效应模型

和 绝 对 一 致 性 ，报 告 单 个 测 量 的 ICC（2，1）] 和

Kendall’s W 检 验 评 价 三 者 评 分 的 一 致 性 ，采 用

Spearman 秩相关系数评价三者评分两两之间的一致

性。分别对 2 种 rcLLMs 的第 1 次评分和第 2 次评分

的分布情况进行比较；采用 Spearman 秩相关系数分

别评价 2 种 rcLLMs 两次评分的一致性。检验水准

α=0.05。

1.4　评语的定性分析方法

2 种 rcLLMs 均为 288 份作业撰写了评语，教师

为 288 份作业中的 248 份撰写了评语，评语长度用中

位数（四分位数间距）描述，并对评语的基本结构进

行分析。对 DeepSeek、Kimi 和教师三者的评语及评

分标准进行文本分析，由 1 位研究者对所有文本进

行逐句编码，再从中析出若干一级主题、二级主题，

析出过程中的疑难问题与另外 2 位研究者讨论决

定；统计每个主题的编码数量占比，从而比较三者

评语与评分标准关注主题的一致性，并用调整后的

总绝对偏差[=Σ（|评语中一级主题的编码数量占

比-评分标准中对应一级主题的编码数量占比|）÷

2]半定量描述三者评语与评分标准的差异程度；对

评语内容及存在的主要问题进行分析，筛选出有代

表 性 的 评 语 作 为 示 例 。 使 用 Excel 2021、Sublime 

Text（Build 4180）进行文本处理和转换，使用 Nvivo 

15 进行文本分析、词云图绘制。

2　评阅结果

2.1　评分的总体分布情况

Kolmogorov-Smirnov 检验显示 2 种 rcLLMs 和教

师 对 288 份 作 业 的 评 分 均 不 满 足 近 似 正 态 分 布

（DeepSeek：D=0.099，P<0.001；Kimi：D=0.160，P<

0.001；教师：D=0.220，P<0.001）。DeepSeek 评分的

中位数（四分位数间距）为 34.00（3.00）分，Kimi 评分

为 34.00（2.00）分，教师评分为 34.00（1.00）分，三者

评分的分布较为接近（图 1）。

表2 经优化调试后确定的提示词

文本类型

提示词
（Prompt）

文本内容

我是一名高等医学院校的教师，我为临床医学专业大

一的学生布置了“临床医学导论”课程的课后“反思性

写作”作业，他们利用大一结束后的寒假完成了该作

业。请你仔细对照附件上传的《作业要求与评分标

准》，并参考该课程的课表，对这些作业进行评阅，包

括：①为每份作业评分；②为每份作业写不超过 200 个

字符的评语，总结该文章的优点、缺点（即扣分原因）并

提出修改完善的建议。评分完成后，请将学生姓名（即

文件名）、分数[只写实际得分（如：34），不用注明满分

（如：34/40）]和评语整理成一个表格

附：对评语的要求：①写成完整的一小段话，不需要明

确分为“优点、缺点、建议”三部分，也不需要写成要点

式的；②如发现某份作业存在抄袭网络文章或抄袭其

他同学作业的情况，请在评语中明确指出，并附上被抄

袭的网络文章的链接（如链接较长，可以不受评语不超

过 200 个字符的限制），或指明其抄袭了哪位同学的作

业；③即使多份作业有共性的问题或改进建议，也把它

们写到每份作业的评语中，并整理到表格里，不需要额

外对共性问题或建议进行总结提炼

·· 3



中华医学教育探索杂志 2026 年 1 月第 25 卷第 1 期　Chin J Med Edu Res， January 2026， Vol. 25， No. 1

2.2　rcLLMs 与教师评分的一致性

DeepSeek、Kimi 和教师三者评分的一致性分析

结果显示，ICC（2，1）=0.126，95% 置信区间（CI）为

0.055~0.201；由于 ICC（取值范围 0~1）远小于 0.5，反

映出在绝对分数上三者评分的一致性较差（图 2）。

Kendall’s W=0.012，P=0.033；由于检验统计量 W（取

值范围 0~1）非常接近 0，反映出在相对排序上，三者

的评分一致性也较差。

DeepSeek 与教师评分的 Spearman 秩相关系数

r=0.204（P=0.001），Kimi 与教师评分的 r=-0.030（P=

0.612），DeepSeek 与 Kimi 评分的 r=0.136（P=0.021）。

由于 Spearman 秩相关系数 r（取值范围-1~1）的绝对

值均远小于 0.6，可以认为三者评分两两之间的相关

性均很弱，其中 Kimi 与教师评分的相关性不具有统

计学意义。

2.3　rcLLMs 评分的稳定性

使用 DeepSeek、Kimi 对 288 份作业进行第 2 次

评分，Kolmogorov-Smirnov 检验显示二者的第 2 次评

分同样均不满足近似正态分布（DeepSeek 2nd：D=

0.109，P<0.001；Kimi 2nd：D=0.178，P<0.001） 。

DeepSeek 评 分 的 中 位 数（四 分 位 数 间 距）为

34.00（4.00）分，Kimi 评分为 34.00（2.00）分；与第 1 次

评阅相比，二者评分的中位数均不变，但 DeepSeek

评分的离散程度略增加（图 3）。

DeepSeek 第 1 次与第 2 次评分的 Spearman 秩相

关系数 r=0.358（P<0.001）；Kimi 第 1 次与第 2 次评分

的 r=0.354（P<0.001）；可以认为 DeepSeek 和 Kimi 各

自 2 次评分的一致性均较弱，且这种弱相关性具有

统计学意义（图 4）。

图1　DeepSeek、Kimi 与教师评分的分布情况

注：热图由 48 行、6 个大列、18 个小列构成，共 864 个小格，每一小格代表一个评分；其中，每一大列中每一行 3 个小格代表 DeepSeek、Kimi 与

教师三者对同一份作业的评分，这 3 个相邻小格的颜色越接近，反映三者评分的一致性越好。

图2　DeepSeek、Kimi 与教师评分热图
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2.4　评语的总体情况

DeepSeek 和 Kimi 的评语内容与作业内容具有

对应关系，未发现错评现象；评语内容与评分基本

一致，即评语偏向负面的作业得分较低、而评语偏

向 正 面 的 作 业 得 分 较 高 ；评 语 长 度 为 DeepSeek 

84.00（16.00）个字符，Kimi 87.00（41.25）个字符。教

师评语长度为 14.00（12.00）个字符。

rcLLMs 的评语字数相对较多，句式结构完整，

通常以概括一份作业的选题或写作思路开头，随后

分 析 作 业 的 主 要 优 缺 点 ，最 后 提 出 修 改 建 议

（DeepSeek 和 Kimi 分 别 提 出 修 改 建 议 243 条 、

262 条）；而教师的评语字数相对较少，多为两三个

短语，较为精炼地指出这篇文章主要优缺点，不直

接提出修改建议。

2.5　评语的主题分析及与评分标准的一致性分析

对所有评语及评分标准进行文本分析，共编码

3 295 个，其中 DeepSeek 评语编码 1 529 个、Kimi 评

语编码 1 259 个、教师评语编码 459 个、评分标准编

码 48 个；从中析出一级主题 4 个（内容质量、写作结

构、写作表达、学术规范）、二级主题 18 个。由三者

注：左为 DeepSeek；右为 Kimi。左右 2 幅热图均由 48 行、6 个大列、12 个小列构成，共 576 个小格，每小格代表 1 个评分；其中，每大列中每 1 行

2 个小格代表该大语言模型对同一份作业的 2 次评分，这 2 个相邻小格的颜色越接近，反映该大语言模型 2 次评分一致性越好。

图4　rcLLMs 第 1 次评分与第 2 次评分热图

                                                               A. DeepSeek                                                                                               B. Kimi
图3　rcLLMs 两次评分的分布情况对比
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评语及评分标准中每个一级主题的编码数量占比

（图 5）可见：教师评语与评分标准对写作的内容质

量的关注度相近（41.78% vs. 45.45%），而 DeepSeek

和 Kimi 评语对内容质量的关注度均更高（60.18%、

75.19%）；DeepSeek 评语对学术规范的关注度与评

分标准相近（14.21% vs. 15.91%），而教师评语对学

术规范的关注度最高（35.16%）。三者评语与评分

标准调整后的总绝对偏差分别为 24.29%（DeepSeek 

vs. 评分标准）、36.10%（Kimi vs. 评分标准）、27.48%

（教师 vs. 评分标准），即 DeepSeek 评语和教师评语

与评分标准相对接近，而 Kimi 评语与评分标准的差

距相对较大。

根据三者评语及评分标准中涉及每个二级主

题的编码数量及占比（表 3）可见：DeepSeek 评语最

关注写作内容是否联系实际（17.46%）、选题及其合

理 性（14.98%）；Kimi 评 语 最 关 注 写 作 的 深 度

（23.11%）、选题及其合理性（18.03%）；教师评语最

关注写作的深度（25.27%）、引用参考文献的规范性

（21.35%）；而评分标准最关注的是写作的基本规范

（33.33%）和写作的深度（18.75%）。在析出的 18 个

二级主题中，有 6 个二级主题（内容的学术性、论据

的充分性、写作的逻辑性、情感是否真挚、语言是否

简洁、使用术语的规范性）是评分标准中未明确提

及的，但 2 种 rcLLMs 和教师均给予了不同程度的关

注：教师关注了其中 3 个二级主题，累计关注强度最

低（10.24%）；2 种 rcLLMs 均关注了上述 6 个二级主

题，累计关注强度分别为：DeepSeek 28.84%、Kimi 

20.02%。

基于自然语言识别技术、以 2 个字符为最小长

度对评语进行分词，在合并同义词的基础上为 2 种

rcLLMs 和教师的评语中前 200 个高频词绘制词云图

（图 6），结果与对一、二级主题的分析基本一致。

2.6　评语的内容分析及存在的主要问题

2.6.1　关于内容质量的评语

rcLLMs 的评语通常会首先归纳作业的选题，但

很少评价选题是否符合作业要求（限于文章篇幅，

相关示例略去，下同）。rcLLMs 比较关注写作是否

联系了课程内容，如医学伦理、公共卫生政策等主

题或见习经历等，但有时缺乏变通，例如：作业已经

结合了课程见习经历，但仍要求增加对课程知识的

引用；作业已经结合了医学伦理原则剖析医疗资源

分配问题，但仍要求联系分级诊疗制度等内容。

总体来看，rcLLMs 的评语能够比较准确地评价

作业内容。例如：能准确发现学生在谈及疫苗相关

科普问题时，只强调医务工作者的责任，没有结合

医学生应该建立的科学素养和批判思维；能准确发

现学生对全科医生的理解存在偏差。但也有些评

价存在内在矛盾。例如：既肯定了写作具有一定深

度，又认为部分观点的展开不够充分；既肯定了写

作结合见习经历、内容丰富，又认为结合自身实际

和具体案例不足。还有部分评语让学生难以找到

改进的平衡点。例如：引用文献太少被评价为论据

支撑不足，太多又被评价为缺乏原创性。

图5　rcLLMs 和教师评语及评分标准一级主题编码数量占比的堆积柱状图

·· 6
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2.6.2　关于写作结构的评语

rcLLMs 的评语极少指出作业字数上的不足，以

及写作标题与内容不符等问题。2 种 rcLLMs 在作业

中有图片时，实际均能够读取并识别其中的文本，

表3 DeepSeek、Kimi 与教师的评语的文本分析及与评分标准的对比[例(%)]
一级主题

内容质量

写作结构

写作表达

学术规范

二级主题

选题及其合理性

内容的广度

内容的深度

内容的学术性

内容的原创性

论据的充分性

内容是否联系实际

内容是否涉及特定领域

写作的基本规范

写作的逻辑性

情感是否真挚

语言是否简洁

语言是否通顺

使用术语的规范性

研究设计的规范性

引用参考文献的规范性

是否具备学术素养

是否存在学术诚信问题

主题释义

选题是否符合反思性写作要求

内容是否全面充实而非简单拼凑

是否有自己的分析、反思、感悟，是否有自己的观
点并能加以论述，观点是否具有批判性、启发性

内容是否具有专业性、科学性

内容是否具有原创性、创新性、新颖性、趣味性

是否有充足的数据、案例、政策、理论用于支撑
论点，论据是否质量高、时效性强

内容是否能够结合个人经历、职业规划、课程内
容、见习见闻等；内容是否具有实用性和社会价
值，能否提出问题的解决方案

内容是否能结合医学人文、医学伦理、职业精神
或职业素养；是否能结合预防、康复、全科、全生
命周期健康观等理念

标题与内容是否相符、论文结构是否完整、结构
与体裁是否相符、论文格式（排版/字体/字号/行
距/图表等）的规范性、是否存在错别字与标点使
用问题、字数是否符合要求

写作结构是否紧凑、逻辑主线是否清晰、段落过
渡衔接是否自然

是否有真情实感

语言是否简洁、重点是否突出

语言是否优美通顺、文笔是否生动流畅

语言或术语的准确性、专业性、学术性、正式性、
可读性、可理解性

研究方法是否严谨、结果是否可信、数据是否规
范、结论是否科学

是否规范引用参考文献，参考文献格式是否符
合标准、是否统一

写作态度是否认真、是否具有学术探索与研究
潜质或能力、能否认识到写作的局限性

是否存在抄袭网络文章、学术论文的嫌疑；是否
与其他同学的作业雷同

评语或评分标准中涉及该主题的编码数量及占比

DeepSeek 评语

229（14.98）

29（1.90）

198（12.95）

18（1.18）

22（1.44）

213（13.93）

267（17.46）

78（5.10）

53（3.47）

104（6.80）

49（3.20）

45（2.94）

47（3.07）

12（0.78）

65（4.25）

62（4.06）

5（0.33）

33（2.16）

Kimi 评语

227（18.03）

109（8.66）

291（23.11）

11（0.87）

24（1.91）

121（9.61）

212（16.84）

34（2.70）

39（3.10）

61（4.85）

41（3.26）

16（1.27）

23（1.82）

2（0.16）

41（3.26）

5（0.39）

2（0.16）

0（0.00）

教师评语

13（2.83）

23（5.01）

116（25.27）

0（0.00）

2（0.44）

12（2.61）

30（6.54）

3（0.65）

42（9.15）

13（2.83）

22（4.79）

0（0.00）

26（5.67）

0（0.00）

42（9.15）

98（21.35）

4（0.88）

13（2.83）

评分标准

1（2.08）

2（4.17）

9（18.75）

0（0.00）

3（6.25）

0（0.00）

7（14.59）

2（4.17）

16（33.33）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

1（2.08）

0（0.00）

1（2.08）

2（4.17）

3（6.25）

1（2.08）

A. DeepSeek                                                            B. Kimi                                                                    C. 教师

图6　2 种 rcLLMs 和教师评语的词云图
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也能够读取表格；但无法读取从 Word 文档中创建的

可编辑图表（如：饼图、柱状图等）。

2.6.3　关于写作表达的评语

rcLLMs 比较关注写作语言是否简洁生动流畅、

情感是否真挚，但 DeepSeek 有较多评语反映出其不

欣赏文学化的叙事，以及比喻、象征等修辞手法。

2.6.4　关于学术规范的评语

对于少数批次上传的作业，rcLLMs 的评语中会

说明“未发现抄袭”。其他批次上传的作业则无相

关表述，是未检测抄袭还是未发现抄袭，尚不明确。

个别评语会指出，作业有抄袭网络文章的嫌疑并附

链接或文章标题，但这些链接几乎都无法访问（如：

链接中部分字符被隐去、链接的文章已删除、需要

特定权限才能访问等），多数文章标题也检索不到，

无法核实抄袭是否属实。对于同批次上传的作业，

rcLLMs 偶尔会指出某 2 篇作业疑似存在雷同，但经

核查多为具有相似主题、均不能证实为抄袭；相比

之下，教师评语中指出某 2 位同学的作业存在部分

雷同，则通常比较准确。rcLLMs 在个别情况下会对

判定为严重抄袭的作业评 0 分，但经核查多为引用

内容未规范标注参考文献，其程度尚难以判定为抄

袭。此外，还少量存在教师发现了抄袭而 rcLLMs 未

发现的情况。

2.6.5　评语中的其他问题

rcLLMs 倾向于在评语中提供对作业进行修改

完善的建议，但建议的质量不一。有一些比较具

体、有针对性的建议。例如：作业主题为反思临床

与科研的关系，评语建议应结合课程中循证医学相

关内容；作业主题为调查青少年近视问题，评语建

议应进一步探讨近视对学生学习生活的影响，以及

对家庭和社会的长远影响；针对家庭医生相关主题

的作业，评语建议应结合家庭医生签约服务相关政

策。但也有一些建议内容空洞，缺乏针对性或建设

性，如“可尝试提出更具前瞻性的观点”“可进一步

优化内容，使文章更有深度和条理”等。

2 种 rcLLMs 的评语均存在提出的建议要求过

高、不符合大一学生能力水平的问题。例如：对调

查设计的规范性、完成问卷的份数要求过高；要求

做更深入分析、提出解决方案或独特见解、加强理

论深度等。此外，在 2 种 rcLLMs 撰写的所有评语

中，只有 1 条评语明确说明了其与评分的关系；另有

1 条评语建议学生参考同批次上传的另一位同学的

作业进行修改。

对比 2 种 rcLLMs 与教师对作业的评分和评语，

尽管有少量三者一致性较好的情况，但更多情况下

三者的一致性并不理想。例如：评语中反映的观点

相似、但评分差异较大；或三者对作业的评价存在

分歧。

3　讨论与思考

3.1　对评阅结果的分析与讨论

在评分效果方面，DeepSeek、Kimi 和教师三者的

评分分布总体上比较接近，但三者评分的一致性较

差，反映评分者间信度较差；三者两两之间评分的

相关性也较差。如果将教师评分视为效标，可以认

为 2 种 rcLLMs 作为评分工具的效标关联效度较差。

类似地，DeepSeek 和 Kimi 各自 2 次评分的分布总体

上比较接近，但 2 次评分的相关性较差，可以认为

2 种 rcLLMs 作为评分工具的复测信度较差。

在评语质量方面，2 种 rcLLMs 都能够撰写结构

完整的评语，包括提出修改完善建议，但评语的关

注点与评分标准不完全一致。Kimi 评语相对于评

分标准的偏离程度相对较高，而 DeepSeek 评语、教

师评语的偏离程度相对较低；发生偏离的主题存在

差异，2 种 rcLLMs 都更关注内容质量（这正是 LLMs

擅长的领域），而教师更关注学术规范。在评语内

容上，尽管有一些质量较高的评语，但 2 种 rcLLMs

均存在对大一学生要求过高、执行评分标准缺乏变

通、较少指出写作结构上的问题、不欣赏文学化的

叙事和修辞（特别是 DeepSeek）、对抄袭的判定不可

靠、部分评语内容存在内在矛盾、有些建议比较空

泛等问题。因此，还不适合将 rcLLMs 生成的评语直

接用于反馈。

由此可见，现阶段 rcLLMs 尚不能作为评阅医学

生反思性写作作业（无参考答案的长文本类主观

题）的有效工具。

3.2　对评阅过程、效果及影响因素的讨论

尽管已有较多文献指出，GenAI 可以帮助教师

评阅作业[2-12]，乃至实现即时、智能的反馈[2，4，6，8，19]，

但实际实施过程并不顺畅。其一，在本研究开始

时，多数 LLMs 尚不提供深度推理功能，对复杂指令

的理解和执行（特别是分解工作步骤）效果不够理

想；有些 LLMs 在深度推理模式下不允许上传附件，

因而无法用于评阅作业；当时，提供深度推理功能

且同时允许上传附件和启用联网搜索功能的模型

选择十分有限。其二，rcLLMs 一次允许上传的附件

数量有限，这与模型上下文窗口（context window）的

大小有关，并受到硬件性能、算法架构、运行成本

·· 8
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等因素的限制，因此无法将同一班级乃至同一专

业学生的作业进行整体评阅，加之普通教师通常

不具备调用 rcLLMs 应用程序编程接口（application 

programming interface，API）的能力，不得不将作业分

批上传，导致不同批次评阅的同质性存疑。例如：

rcLLMs 偶尔会指出同批次上传的某 2 篇作业疑似存

在雷同，但对于不同批次上传的作业则无法进行这

样的检测，而教师发现此类问题的能力更强。其

三 ，即 使 rcLLMs 允 许 上 传 较 多 数 量 的 附 件（如

50 个），在本研究建立评阅方法的过程中观察到，模

型出现明显的“中间丢失”现象（信息召回率下降，

导致部分作业漏评）；理论上还可能因“注意力稀

释”（关键信息被无关内容淹没）而导致评分不准确

和评语质量下降，从而影响评阅效果。其四，个别

作业还会被 rcLLMs 以“可能违反使用规范”为由拒

绝评阅，实际上并不存在违规、侵权内容，其具体机

制尚不明确。因此，在目前的技术条件下，还不能

认为“GenAI 帮助教师评阅作业”是完全可行的。

除了 rcLLMs 的功能限制以外，评分标准也会影

响评阅效果。本研究采用的评分标准是由课程负

责人基于教学目标并结合自身经验编制的，以描述

不同分数段作业特征的形式呈现。这种类型的评

分标准为教师提供了评分指南，有助于合理确定作

业的分数段，一定程度上约束了评分的随意性。同

时，由于没有明确的评分维度，也为教师评分保留

了一定的灵活性。然而，这种类型的评分标准也许

不太适合 rcLLMs，提供更清晰的评分维度、更细致

的赋分标准可能效果会更好[20]。这要求教师采用主

要特征分析法（primary trait analysis， PTA）、层次分

析法（analytic hierarchy process， AHP）等科学方法或

基于对过往作业评语的主题分析来构建评分标准，

并通过因子分析等方法提前检验评分标准的有效

性。此外，本研究提示，教师在执行自己制定的评

分标准时也会出现一定的偏差，这反映了评分标准

中某些条目的描述不够精准，未准确反映教师的设

想。例如：教师对反思性写作作业的设想是不必强

求大一新生写出学术标准很高的文章，重点在于鼓

励反思、早期培养写作的学术规范，但在评分标准

的文字表述中强调不足，因此才会出现教师评语

“看似”偏离了评分标准、更多关注学术规范的现

象。同样，rcLLMs 生成的评语中存在的一些问题也

与此有关。例如：教师对于写作要求中“结合课程

所学及见习所见”的预期是学生写作时能够有相关

结合即可，但评分标准并未说明相关结合的数量要

求，这可能导致 GenAI 在评阅时的理解不同，因此才

会出现学生写作时已经结合了一个知识点，rcLLMs

还要求结合更多相关知识点或见习见闻的情况。

当然，尽管评分标准的描述越精确，GenAI 的评阅效

果可能越好，但这是否又与反思性写作本身的主观

性、灵活性背道而驰，值得思考。

3.3　对评阅结果的进一步思考

本研究结果提示，rcLLMs 评阅无参考答案的长

文本类主观题，效果尚不满意。从技术角度看，这

与 LLMs 本身处理长文本的能力有限有一定关系，

其瓶颈在于高质量长文本预训练数据的稀缺[21-22]。

近来有研究者指出，预训练数据质量、长距离信息

聚合能力等因素同样重要[23]。因此，相关研究者正

在探索合成长文本[24]、负向文档扩展[22]等新策略，来

提高 LLMs 处理长文本的能力。

在基础教育领域，近年来对 GenAI 评阅作文进

行过一些研究，总体上效果略优于本研究评阅医学

生反思性写作作业的效果，但仍然存在较明显的局

限性[25]。部分研究结果与本研究相仿，包括 LLMs 评

分与教师评分相关性弱、LLMs 两次评分稳定性

差[26]、LLMs 评语与教师评语关注的主题差异较大

（LLMs 更关注内容与表达、对写作结构的评价精准

度较差）[27]等。有研究认为 LLMs 在评阅中实用性较

强的仍是纠正错别字、语病和优化用词等浅层应

用[28-30]，但这些研究尚未使用 rcLLMs 进行评阅，相

关研究者认为可以开发专用的作文评阅系统来提

高评阅效果[10，25，28-29]。在高等医学教育领域，也有

研究者支持开发专用作业评阅系统来提高作业评

阅的效率和质量[5，14，19]。应该注意到，中小学作文有

较为固定的评价维度且主题相对有限，在开发专用

评阅系统方面具有一定的优势。例如：可以针对特

定评价维度进行优化训练、根据语料库或知识图谱

来评价写作内容或提出写作建议等[27，29]，且开发后

可以反复使用；而在高等医学教育领域，诸如反思

性写作这样的作业涉猎范围十分广泛、不同课程间

要求多变，开发专用作业评阅系统难度较大、性价

比较低。

现阶段，如果要使用 GenAI 帮助教师评阅作业，

应当重视人机协作策略的建立[31]。相关研究者指

出，应该重视教师评阅、AI 评阅和学生自评相结合，

使得教师和 AI 对学生形成双重指导关系，而不是由

AI 替代教师[28，32]。结合本研究结果，建议教师关注

以下人机协作策略[33-37]：①避免不经检视地采信

rcLLMs 的评阅结果；②对照评分标准逐份检视作业
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并修改 rcLLMs 生成的评语，用好评语中概括写作主

题或思路、提出修改建议的框架，以减轻教师的书

写负担[27，32-33]；③对照修改后的评语进行评分，或调

整 rcLLMs 的评分；④使用多种 rcLLMs 进行评阅，同

一份作业评分差异较大、评语存在矛盾时要重点复

核；⑤涉及抄袭嫌疑的，必须人工复核。未来，随着

rcLLMs 的性能变化，人机协作策略需要动态调整。

此外，教师还需要反思用 GenAI 评阅作业的正

当性：①如果认为用 GenAI 评阅作业属于帮助教师

应对繁冗事务、减轻工作负担，那么这样的“繁冗”

作业对学生有何价值，是否有必要布置？②如果教

师批评学生使用 GenAI“应付”写作，那么教师自己

是否也不该用 GenAI“应付”评阅？有学者指出，目

前教育领域已经出现了一个“教师使用 AI 设计和布

置作业→学生使用 AI 完成作业→教师使用 AI 评阅

作业→学生因作业缺乏意义而不再重视以后的作

业 ”的“ 人 工 智 能 恶 性 循 环 ”[37]。 这 反 映 出 尽 管

GenAI 可以帮助教师提高工作效率，但它也会异化

教育的核心价值，特别是诱使教师放弃自己的评价

主体地位，放任 GenAI 的代具性膨胀为对教师的技

术规训，应当引起高度警惕[32-35，38]。因此，当教师准

备使用 GenAI 评阅作业时，应当思考：①自己是否处

于 评 阅 信 息 流 的 中 心 ，是 否 实 施 了 负 责 任 的 评

阅[39-43]，保证了评分的可靠性、公平性，确保了反馈

的准确性、建设性；②如果作业可以被 GenAI 高质量

地批改，是否在某种程度上意味着自己布置的作业

所考查的认知层次还不够高、对学生元认知能力的

考查还不到位[44-46]。

4　结语

本研究揭示了目前 rcLLMs 尚不能作为评阅医

学生反思性写作的有效工具。当然，本研究还存在

一些局限性：①选择了一门课一学期的反思性写作

作业作为研究样本，样本量稍偏小，代表性较有限；

②教师评分采用 2017 年秋季学期的原始评分，由

1 位教师独立完成，作为效标的价值有限；③评语的

文本分析由 1 位研究者主要完成，主题析出过程可

能带有一定主观性；④未请学生根据评语修改作

业，并评价 rcLLMs 生成评语的指导价值；⑤未评价

GenAI 评阅作业的长期效应，如是否会抑制学生的

创造性表达、使写作风格趋于同质化等[30]。

未来，在第四次教育革命和第四代医学教育改

革的背景下，医学教育工作者可以尝试以个性化教

育和促进终身学习能力发展的视角，构建和完善以

健康为中心、跨学科交叉融合、促进转化式学习、深

度融入 GenAI、促进全方位胜任力发展的新型作

业[47]，密切关注 rcLLMs 领域的技术进步和人机协作

策略的发展[13-14，48]，将 GenAI 赋能医学教育的视域

从帮助教师评阅作业扩展到学生学业评价体系的

完善与创新，使学业评价能够更加有效地促进卓越

医学人才培养。
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