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【摘要】　目的　本研究旨在汉化医学生医疗人工智能准备度量表，并检验其在医学生群体中的

信效度，以此为评估中国医学生的医疗人工智能准备度提供可靠工具。方法　依据 Brislin 翻译模型

进行量表汉化，过程包括翻译、回译和文化调适。采用便利抽样法选取 267 名医学生开展问卷调查，

运用 R 4.3.1 软件进行统计分析以检验信效度。结果　中文版医学生医疗人工智能准备度量表包含

基础知识、实践能力、态度和价值观 3 个维度，共 14 个条目，累计方差贡献率达 54.03%。模型适配情

况良好（χ²/df=1.63，RMSEA=0.05，TLI=0.94，GFI=0.93，CFI=0.95）。量表各维度 Cronbach’s α 系数在

0.71~0.78 之间，量表整体 Cronbach’s α 系数为 0.85，重测信度为 0.67。结论　汉化后的医学生医疗人

工智能准备度量表信效度达标，可用于评估中国医学生的医疗人工智能准备度，能为医疗人工智能教

育改革提供实证依据。
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【Abstract】 Objective　To translate the Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for Medical 

Students into Chinese, test its reliability and validity among medical students, and provide a reliable tool for 

assessing medical artificial intelligence readiness of medical students in China. Methods　 The scale was 

translated following Brislin's translation model, which included translation, back-translation, and cultural 

adaptation. A total of 267 medical students were selected using convenience sampling to complete the 

questionnaire survey. R 4.3.1 software was used for statistical analysis to evaluate reliability and validity. 

Results　 The Chinese version of the Medical Artificial Intelligence Readiness Scale for Medical Students 

consisted of 14 items across three dimensions: basic knowledge, practical ability, and attitude and values, 

with a cumulative variance contribution rate of 54.03%. The confirmatory factor analysis indicated a good 

model fit (χ2/df=1.63, root mean square error of approximation=0.05, Tucker-Lewis index=0.94, 

goodness-of-fit index=0.93, comparative fit index=0.95). The Cronbach's α coefficients for the three 

dimensions ranged from 0.71 to 0.78, and the overall Cronbach's α coefficient of the scale was 0.85. The 

test-retest reliability was 0.67. Conclusions　 The Chinese version of the Medical Artificial Intelligence 

Readiness Scale for Medical Students demonstrated acceptable reliability and validity, and can be used to 

assess medical artificial intelligence readiness among Chinese medical students. These results provide an 

empirical basis for reforms in medical artificial intelligence education. 
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随着人工智能技术飞速发展，其在医疗领域的
应用已成为热点和趋势[1-3]。医疗人工智能能够实

现海量医学数据的自动化处理、智能辅助诊断、助

力健康管理与远程医疗、加速药物研发及临床试

验[4]，不仅能提升医生的诊疗能力，还能显著降低医

疗成本、提高医疗效率[5]。然而，人工智能在医疗领

域的发展和应用，也对医学教育提出了新要求。医

学教育者不仅要向医学生传授医疗知识，还要帮助

他们掌握人工智能这一最新科技成果。医疗人工

智能教育是培养医学生运用人工智能相关知识分

析和解决问题能力、提升其人工智能准备度的重要

途径[6]，已成为医学教育中不可或缺的一部分。目

前，中国医疗人工智能教育尚处于发展阶段，存在

培养目标不明确、教育内容不完善等问题[7]，这些问

题严重阻碍了医学与人工智能复合型人才的培养，

原因在于缺乏经科学验证的本土化测评工具来系

统评估中国医学生的人工智能准备度。因此，迫切

需要借助经科学验证的本土化测评工具完善医疗

人工智能教育体系。

国际学术界已开发出医疗人工智能准备度量

表，用于评估医学生的医疗人工智能准备情况，其

中，Karaca 等[8]开发的医学生医疗人工智能准备度

量表（medical artificial intelligence readiness scale for 

medical students，MAIRS-MS）较为成熟。Karaca 等[8]

依据医学生应具备的医疗人工智能能力与特点编

制了 MAIRS-MS，该量表总体信效度良好，能为医学

教育提供有价值的参考，帮助了解医学生医疗人工

智能准备度的优势和不足，为改进教学方法、优化

课程设置提供依据。不过，由于国内外医学教育体

系存在差异，且医疗人工智能技术应用场景具有区

域特性[7]，直接移植原量表可能会引发文化适应性

问题，因此需要对 MAIRS-MS 进行系统性汉化与文

化调适。

本研究结合专家咨询，遵循国际通行的 Brislin

双人互译模型[9]，对 MAIRS-MS 开展系统性汉化与文

化调适工作。运用汉化后的量表收集数据，并检验

其信效度，旨在为中国医学生医疗人工智能准备度

评估提供科学工具。

1　资料与方法

1.1　原量表介绍
2021 年，Karaca 等[8]根据医学生所需具备的医

疗 人 工 智 能 相 关 准 备 能 力 及 其 特 征 ，编 制 了

MAIRS-MS 量表，用于评估医学生的医疗人工智能

准备度。该量表包含 4 个维度，共 22 个条目。其中，

认知维度和能力维度各含 8 个条目，视野维度和伦

理维度各含 3 个条目。所有条目均采用正向计分，

遵循 Likert 5 级量表评分标准：“强烈不同意”计

1 分，“不同意”计 2 分，“中立”计 3 分，“同意”计 4 分，

“强烈同意”计 5 分。量表总分范围为 22~110 分，得

分越高，表明医学生的医疗人工智能准备度越高。

研究结果显示，该量表整体的 Cronbach’s α 系数为

0.87，具有良好的信效度[8]。

1.2　量表汉化

1.2.1　翻译

本研究在获得 MAIRS-MS 原作者授权后，依据

Brislin 模型开展量表汉化工作[9]。具体流程如下：首

先，由 2 名精通英文、母语为中文的医学硕士研究

生，独立将量表翻译成中文版量表 A1 和 A2。研究

小组在保留原量表核心含义的前提下，整合 2 个翻

译版本，形成中文版量表 A3。随后，邀请 2 名未接

触过原量表且有量表翻译经验的英语专业专家，将

中文版量表 A3 回译，得到回译版量表 B1 和 B2。研

究小组将 2 份回译量表与原量表逐条对比，集体讨

论、修改，必要时与原作者沟通，确保中文版量表与

原量表语义、概念一致，最终形成中文版量表 A4。

1.2.2　跨文化调试

邀请 6 名专家组成专家组，开展 Delphi 咨询，完

成量表的跨文化调试。专家纳入标准如下：①具有

学士及以上学历；②具有副高及以上职称；③熟练

掌握评估工具开发及心理测量特征测量方法；④具

备扎实的医学教育知识及丰富的临床实践经验。

专家对汉化量表的内容相关性、语言表达清晰度、

文化背景适用性等方面进行评价，并提出删除或修

改建议。综合专家评价结果，对量表进行调整、修

改，形成跨文化调试版量表 A5。

1.2.3　预调查

2025 年 2 月至 3 月，研究团队采用便利抽样法，

选取医学生，并运用跨文化调试版量表 A5 开展预调

查。预调查中，研究对象的纳入标准为：①年龄≥
18 岁；②为医学专业本科生或研究生；③调查期间

处于在校就读或实习阶段。排除标准为：①存在规
律作答行为，例如连续 10 个项目周期性作答或选择

同一选项；②作答时间少于 2 min 或超过 20 min。
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预调查共纳入 20 名医学生。调查启动前，研究

人员向研究对象详细说明了本研究的目的和内容，

在获得其明确同意后开展预调查工作。医学生完

成问卷后，研究人员请他们指出不明白或不清楚的

条目和词项。研究小组根据反馈信息，对量表条目

进行修正，最终形成中文版 MAIRS-MS A6。

1.3　量表的信效度检验

1.3.1　研究对象

2025 年 3 月至 10 月，研究团队采用便利抽样

法，选取符合预调查所设定纳入与排除标准的医学

生开展调查。根据探索性因子分析要求，样本量应

为量表条目数的 5~10 倍[10]。原量表共有 22 个条目，

据此估计需收集 220 份问卷。

1.3.2　研究工具

一般人口学资料调查表：采用自行设计的问

卷，涵盖性别、年龄、培养层次、所在年级、民族和生

源地等信息。人工智能素养量表：以人工智能素养

量表作为效标[11]，检验中文版 MAIRS-MS 的效标关

联效度。该量表包含知识、技能、态度/价值观、伦理

4 个维度，共计 25 个条目，各维度 Cronbach’s α 系数

为 0.755~0.911。

1.3.3　资料收集与质量控制

本次研究采用多样化的海报宣传方式招募参

与者。具体流程如下：对研究内容感兴趣的潜在参

与者添加调查人员联系方式后，调查人员会向其介

绍项目详情并初步核验信息；在核验环节，调查人

员需确认研究对象学生证信息的真实性，且所有参

与者均须在自愿的前提下签署知情同意书，完成上

述步骤后才能填写问卷。

为保障数据质量，问卷设置了 2 项用于质量筛

查的问题：“您是否认为自己是世界前十的人工智

能研究人员？”以及“您是否认为自己是中国最好的

人工智能研究人员？”只有这 2 项回答均为“否”的问

卷，才可纳入数据分析。

本次研究共回收 366 份问卷，其中 99 份因不符

合质量控制标准被排除，最终有 267 份有效问卷被

纳入分析，以检验量表信效度。

1.4　统计学方法

使用 R 4.3.1 软件进行统计分析，检验水准 α=

0.05。定性数据以频数及百分比表示，定量数据以

均数±标准差呈现。量表信效度检验内容包括内

容效度、结构效度、收敛效度、区分效度、效标关联

效度、内部一致性信度、折半信度、重测信度。

内容效度：内容效度包括量表条目水平的内容

效度指数（item⁃level CVI，I⁃CVI）和量表水平的内容

效度指数（scale⁃level CVI，S⁃CVI），S⁃CVI 含全体一

致 S⁃CVI 和平均 S⁃CVI。若 3 项指标分别大于或等于

0.78、0.80、0.90 提示量表内容效度良好[12]。

结构效度：首先根据 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）

值和 Bartlett’s 球形检验结果评估是否适合进行因

子分析，若 KMO 值接近 1 且 Bartlett’s 球形检验结果

具有统计学意义（P<0.05），提示可以进行因子分析。

在探索性因子分析过程中，应用方差最大化正交旋

转法提取特征值大于或等于 1 的公因子、删除因子

主载荷小于 0.50 的条目[13]，最终模型累计方差贡献

率大于或等于 50% 表明量表结构效度良好[14]。在验

证性因子分析过程中，采用模型参数卡方/自由度比

（χ2/df）、近 似 误 差 均 方 根（root mean square error，

RMSEA）、Tucker ⁃ Lewis 指 数（Tucker ⁃ Lewis index，

TLI）、拟合优度指数（goodness of fit index，GFI）、比较

拟 合 指 数（comparative fit index，CFI）评 估 模 型 优

劣，若 1<χ2/df<3、RMSEA<0.08、TLI>0.90、GFI>0.90、

CFI>0.90 表明模型拟合良好[15]，量表结构效度较好。

收敛效度：基于验证性因子分析结果计算量表

各 维 度 的 组 合 信 度 、平 均 方 差 抽 取 值（average 

variance extracted，AVE），组合信度大于 0.70、平均方

差抽取值大于 0.50 表示量表收敛效度良好[16]。

区分效度：计算量表各维度间的相关系数与各

维度平均方差抽取值的平方根，相关系数小于对应

维度的平均方差抽取值的平方根表明量表区分效

度达到标准[16]。

效标关联效度：选择人工智能素养量表作为效

标[11]，检验中文版 MAIRS-MS 的效标关联效度，使用

Pearson 相关系数法计算二者总分的相关系数 r，r 绝

对值越接近 1，其效标关联效度越佳。

内部一致性信度：采用 Cronbach’s α 系数评价

量表的内部一致性信度，量表各维度 Cronbach’s α
系 数 大 于 0.60、量 表 总 体 Cronbach’s α 系 数 大 于

0.80 表明该量表的内部一致性较高，信度良好。

折半信度：采用 Spearman⁃Brown 公式进行折半

信度分析，计算相关系数 r，r 大于 0.60 表明量表折半

信度能够接受。

重测信度：本研究选取 30 名医学生，2 周后检验

重测信度。用相关系数 r 表示重测信度。r 越接近

1，量表稳定性越佳。

2　结果

2.1　跨文化调试结果

根据专家意见，研究小组研讨后对量表的 6 个

条目进行修订，具体情况见表 1。
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2.2　预调查结果

使用经过文化调适的量表对 20 名医学生进行

预调查，医学生反馈能够理解问卷，未发现条目表

达不清晰或填写困难的问题，因此未对量表的条目

进行修订。

2.3　信效度检验结果

2.3.1　医学生的一般资料

本次调查研究共纳入 267 名医学生，年龄为

（22.14±2.25）岁，涉及临床医学、护理学、口腔医学、

药学等多个医学专业。83.52%（223/267）的研究对

象的培养层次为本科。具体情况见表 2。

2.3.2　效度检验结果

内容效度：中文版 MAIRS-MS 的 I-CVI 值处于

0.83~1.00 之 间 ，全 体 一 致 的 S-CVI 为 0.92，平 均

S-CVI 为 0.86，这表明中文版 MAIRS-MS 的内容效度

较好。

结构效度：KMO 值为 0.89 且 Bartlett’s 球形检验

结果有统计学差异（χ²=925.73，P<0.001），提示可以

进行因子分析。通过主成分分析法，研究小组提取

了 3 个公因子，结合其内容特性及专家意见，分别将

其命名为基础知识、实践能力、态度和价值观。在

探索性因子分析过程中，以下条目因主载荷低于

0.50 被删除：条目 3“我能够解释人工智能系统是如

何被训练的”、条目 5“我能够准确分析人工智能在

医疗中获得的数据”、条目 7“我能够基于人工智能

的逻辑和原则组织工作流程”、条目 8“我能够阐述

数据收集、分析、评估和安全性对医疗人工智能发

展的重要性”、条目 9“我能够结合我的专业知识使

用基于人工智能的信息”、条目 11“我能够依据人工

智能应用的预期目的合理使用它们”、条目 16“我能

够依据医疗场景下遭遇的具体问题选择合适的人

工智能应用”。删除主载荷低于 0.50 的条目后，剩余

14 个条目的中文版 MAIRS-MS 累计方差贡献率为

54.03%。各条目的主载荷为 0.56~0.86（表 3）。验证

性因子分析结果显示模型参数 χ2/df=1.63，RMSEA=

0.05，TLI=0.94，GFI=0.93，CFI=0.95。模型的各参数

均在参考范围内[12]，提示量表结构效度良好，模型拟

合良好。

收敛效度：基础知识、实践能力、态度和价值观

3 个维度的组合信度依次为 0.78、0.78 和 0.74，平均

方差抽取值依次为 0.55、0.37 和 0.37，平均方差抽取

值大于 0.36[17]，这表明中文版 MAIRS-MS 收敛效度

可以接受。

表2 医学生的一般资料[n=267，例（%）]
项目

性别

专业

培养层次

生源地

民族

是否独生子女

父母受教育程度

家庭平均月收入

分类

男

女

临床医学

护理学

口腔医学

药学

医学技术学

康复医学

法医学

基础医学

中医学类

公共卫生与预防医学

其他

本科

研究生

城镇

农村

汉族

其他

是

否

均在小学及以下

至少 1 人初/高中（包括中专）

至少 1 人大专/本科

均为本科及以上

<5 000 元

5 000~元

10 000~元

人数

108（40.45）

159（59.55）

68（25.47）

39（14.61）

37（13.86）

28（10.49）

20（7.49）

16（5.99）

15（5.62）

14（5.24）

14（5.24）

10（3.74）

6（2.25）

223（83.52）

44（16.48）

139（52.06）

128（47.94）

264（98.88）

3（1.12）

124（46.44）

143（53.56）

20（7.49）

140（52.43）

82（30.71）

25（9.36）

27（10.12）

120（44.94）

120（44.94）

注：由于四舍五入，统计结果可能不等于 100.00%。

表1 跨文化调试修改内容

条目

5. 我能够正确分析人工智能在医疗保健中获得的数据

7. 我能够根据人工智能的逻辑组织工作流程

11. 我能够根据人工智能应用的目的正确使用它们

13. 我能够解释医疗人工智能应用如何解决哪个问题

16. 我能够根据医疗保健中遇到的问题选择合适的人工智能应用

20. 我能够根据法律和伦理规范使用健康数据

修改后条目

5. 我能够准确分析人工智能在医疗服务中获得的数据

7. 我能够基于人工智能的逻辑和原则组织工作流程

11. 我能够依据人工智能应用的预期目的合理使用它们

13. 我能够解释医疗人工智能应用旨在解决哪些问题

16. 我能够依据医疗场景下遭遇的具体问题选择合适的人工智能应用

20. 我能够遵循法律法规及伦理准则使用健康数据
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区分效度：基础知识、实践能力、态度和价值观

3 个维度平均方差抽取值的平方根依次为 0.74、

0.61、0.61，各维度间的相关系数均小于对应维度的

平均方差抽取值的平方根（表 4），提示量表区分效

度达标。

效标关联效度：本研究选择人工智能素养量

表作为中文版 MAIRS-MS 的效标。Pearson 相关系

数法分析结果显示，二者总分呈正相关关系（r=
0.44，P<0.001），相关系数大于 0.40[18]，提示中文版

MAIRS-MS 效标关联效度达标。

2.3.3　信度检验结果

内部一致性信度：量表的基础知识、实践能力、

态度和价值观 3 个维度的 Cronbach’s α 系数分别为 

0.78、0.76、0.71，量表总体 Cronbach’s α 系数为 0.85，

说明量表整体及各维度的内部一致性符合标准。

折半信度：量表的折半信度为 0.89，表明量表折

半信度达标。

重测信度：间隔 2 周后，选取 30 名医学生进行再

次测量，结果显示各维度的重测相关系数介于 0.61~

0.93 之间，总量表的重测相关系数为 0.67，重测相关

系数大于 0.60[19]，提示量表重测信度可以接受。

2.4　医学生医疗人工智能准备度现状

研究结果显示，医学生医疗人工智能准备度所

有条目均分为（4.12±0.43），提示医学生医疗人工智

能准备度整体处于较高水平。基础知识、实践能

力 、态 度 和 价 值 观 3 个 维 度 的 条 目 均 分 分 别 为

（3.77±0.78）、（4.09±0.50）、（4.36±0.44），提示医学

生医疗人工智能相关的基础知识处于中等水平，实

践能力与态度和价值观水平处于较高水平。

3　讨论

3.1　中文版 MAIRS-MS 汉化过程科学严谨

中文版 MAIRS-MS 汉化过程严格遵循 Brislin 模

型[9]。在翻译阶段，由研究小组成员共同研讨并达

成共识后确定最终翻译版本；在跨文化调试阶段，

针对与国内医学教育情况不符的条目，咨询专家后

修改条目，确保量表条目准确且符合国内实际情

况。专家团队具有一定权威性，6 名咨询专家均具

备副高及以上职称，具备扎实的医学教育知识与丰

富的临床实践经验。在正式调查前，本研究通过预

调查收集 20 名医学生的真实感受与反馈，确保量表

内容适合中国医学生实际情况。最后，通过正式调

查收集数据，对量表进行信效度检验、并根据检验

结果调整量表的维度及条目。通过以上翻译、跨文

化调试、信效度检验及量表调整过程，最终形成中

文版 MAIRS-MS。

表4 中文版 MAIRS-MS 各维度相关系数与平均方差

抽取值的平方根

维度

基础知识

实践能力

态度和价值观

基础知识

0.74a

0.57

0.48

实践能力

0.61a

0.57

态度和价值观

0.61a

注：a，基础知识、实践能力、态度和价值观 3 个维度平均方差抽取值

的平方根。

表3 中文版 MAIRS-MS 探索性因子分析结果

条目

1. 我能够定义数据科学的基本概念

2. 我能够定义统计学的基本概念

4. 我能够定义人工智能的基本概念和术语

6. 我能够区分人工智能相关工具和应用的功能与特点

12. 我能够使用信息和通信技术获取、评估、使用、分享和创造新知识

13. 我能够解释医疗人工智能应用旨在解决哪些问题

15. 我能够向患者解释在医疗服务中使用的人工智能应用

17. 我能够解释人工智能技术的局限性

18. 我能够解释人工智能技术的优势和劣势

10. 我能够在医疗服务中有效且高效地使用人工智能技术

14. 我认为将人工智能用于教育、服务和研究是有价值的

20. 我能够遵循法律法规及伦理准则使用健康数据

21. 我能够在使用人工智能技术时遵循伦理原则

22. 我能够遵守在医疗领域使用人工智能技术的相关法律法规

特征值

累计方差贡献率（%）

基础知识

0.86

0.80

0.72

0.36

0.20

0.20

0.15

0.06

0.02

0.20

0.17

0.12

0.05

0.02

2.23

16.74

实践能力

0.17

0.08

0.27

0.60

0.56

0.70

0.60

0.61

0.75

0.33

0

0.16

0.37

0.14

2.86

36.11

态度和价值观

0.08

0.18

0.13

0.25

0.33

-0.02

0.18

0.22

0.13

0.57

0.71

0.70

0.59

0.73

2.51

54.03
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需注意的是，原始量表包含 4 个维度、22 个条

目，而汉化后的中文版 MAIRS-MS 最终删除 8 个条

目、保留 14 个条目，并重新整合为 3 个维度。维度划

分的差异可能源于医学生所处的文化背景与医疗

体系环境的不同。从维度对应关系来看，中文版新

增的“基础知识”“实践能力”2 个维度，与原始量表

的“认知”“能力”维度在核心概念与内容指向性上

差异较小，可视为对原始构念的本土化延续。二者

的关键差异集中在维度整合层面：原始量表中独立

的“视野”与“伦理”维度，在中文版中被归并融合为

“态度和价值观”单一维度。这一整合的文化逻辑

具体表现为：在国外文化语境下，“视野”维度更强

调个体对医疗人工智能发展趋势的独立判断能力，

“伦理”维度则侧重对伦理观点的包容与自主权衡；

而中国医疗体系具有鲜明的“权威导向”特征（如政

策法规的刚性约束、行业专家共识的指导作用），因

此中文版“态度和价值观”维度的测量重点发生了

本土化调整，更聚焦于两点核心：一是对国家层面

医疗人工智能相关政策的认同与遵从度，二是对医

疗行业权威伦理规范的理解与执行度，而非单纯考

查个体的主观判断倾向。维度缩减并非简单的条

目删减，而是将原始量表中的 4 个构念，基于中国医

疗教育实践逻辑，整合为 3 个更具内在关联性与逻

辑递进性的核心维度。调整后的“基础知识—实践

能力—态度和价值观”三维结构，形成了完整的逻

辑闭环：其中，“基础知识”维度解决“知道什么”的

问题，是医学生应用医疗人工智能的前提；“实践能

力”维度解决“会用什么”的问题，是连接理论知识

与临床实践的核心纽带；“态度和价值观”维度解决

“愿意怎么用”的问题，是确保医疗人工智能应用符

合伦理要求与法律法规的底线保障，整体更契合中

国医学生医疗人工智能准备度的培养目标与评价

逻辑。

3.2　中文版 MAIRS-MS 效度合格

在本研究中，量表效度检验包括内容效度、结

构效度、收敛效度、区分效度、效标关联效度 5 个方

面。量表的 I⁃CVI 为 0.83~1.00、全体一致 S⁃CVI 为

0.92、平均 S⁃CVI 为 0.86，提示量表内容效度良好[12]，

能够有效反映医学生医疗人工智能准备的各个方

面。本研究提取出 3 个公因子，量表的累计方差贡

献率为 54.03%，提示中文版 MAIRS-MS 结构效度达

标[14]。收敛效度方面，中文版 MAIRS-MS 的 3 个维度

组合信度大于 0.70、平均方差抽取值大于 0.36[17]，说

明中文版 MAIRS-MS 收敛效度可以接受，内部一致

性合格。此外，量表各维度间的相关系数均小于各

维度对应的平均方差抽取值的平方根，表明中文版

MAIRS-MS 区分效度符合标准。本研究选择人工智

能素养量表作为中文版 MAIRS-MS 的效标，Pearson

相关系数法分析结果显示二者总分呈正相关关系，

且相关系数大于 0.40[18]，提示中文版 MAIRS-MS 效

标关联效度达标。综合来说，中文版 MAIRS-MS 的

效度合格，能够反映测评结果与实际测量内容的一

致性程度。

3.3　中文版 MAIRS-MS 信度可接受

本研究结果发现，量表各维度的 Cronbach’s α
系数为 0.71~0.78，量表的总体 Cronbach’s α 系数为

0.85，提示量表的内部一致性可以接受[12]；量表的折

半信度为 0.89，说明量表的内部一致性达标；总量表

的重测相关系数大于 0.60[19]，表明量表的稳定性可

以接受。这些结果表明中文版 MAIRS-MS 信度可以

接受，具有合格的稳定性和内部一致性。

3.4　中文版 MAIRS-MS 实用性较好

在人工智能与医疗深度融合的背景下，医学人

才需兼备传统医学知识与现代人工智能技术[20]。当

前国内缺乏经过科学验证的医疗人工智能准备度

评估工具，无法准确定位医学生医疗人工智能相关

能力的优势与短板，导致中国医疗人工智能教育目

标不够明确[21]，进而制约复合型医学人才培养，需要

经过科学验证的医疗人工智能准备度测评工具完

善国内医疗人工智能教育。本研究对 MAIRS-MS 进

行汉化，并通过严谨的跨文化调适，最终形成中文

版 MAIRS-MS。该量表涵盖基础知识、实践能力、态

度和价值观 3 个维度，从多层面评估医学生的医疗

人工智能准备状况，具有较强的针对性与实用性。

中文版 MAIRS-MS 能够帮助医学教育者更全面、深

入地掌握医学生在医疗人工智能准备度上的优势

和不足，本研究的结果提示医学生医疗人工智能相

关的价值观水平处于较高水平、实践能力处于相对

较高水平但仍有提升空间、基础知识处于中等水

平。可能的原因包括：一是近年来人工智能领域的

快速发展与热潮，推动医学生对医疗人工智能形成

了积极的态度与价值观；二是医学生了解人工智能

的渠道较为单一，绝大多数依赖媒体或社交媒体，

通过学校专业讲座等正规渠道获取相关信息的学

生占比极低。同时，多数医学院校尚未针对医学生

开设系统、专业的医疗人工智能知识与技能培训课

程[22]，这直接限制了医学生医疗人工智能相关基础

知识的积累与提升。鉴于医学生在医疗人工智能

基础知识、实践能力上仍有提升潜力，且院校层面

的系统专业培训存在明显欠缺，各医学院校应在现

·· 49



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

有医学专业课程体系中，增设专门的医疗人工智能

应用课程，帮助医学生系统夯实基础知识；同时积

极与大型综合医院、专业医疗人工智能企业建立长

期稳定的合作关系，搭建校外实习实践基地，为医

学生提供更多医疗人工智能实践机会，提升其医疗

人工智能实践能力。

3.5　研究局限性

本研究存在一定局限性。首先，本研究采用便

利抽样，样本代表性受限，进而限制了研究结果的

推广性。其次，本研究纳入的医学生数量有限。未

来可选用更具代表性的抽样方法、扩大样本量，进

一步验证中文版 MAIRS-MS 的信效度，并构建医学

生医疗人工智能准备度常模。最后，在评估重测信

度时，本研究仅选取 30 名医学生作为样本，样本量

较小，可能致使重测信度结果的稳定性和代表性欠

佳，未来需扩大样本量，验证中文版 MAIRS-MS 在不

同专业医学生中的重测信度。

4　结语

本研究完成了对 MAIRS-MS 的翻译、回译、跨文

化 调 适 及 信 效 度 检 验 ，最 终 构 建 出 中 文 版

MAIRS-MS。该量表信效度达标，可用于评估中国

医学生的医疗人工智能准备度，有助于了解中国医

学生医疗人工智能准备度的现状，帮助医学教育者

掌握医学生在这一方面的优势与不足，进而开展针

对性的医疗人工智能教育改革。
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