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【摘要】　目的　评估大语言模型（large language model，LLM）辅助住院医师规范化培训课程设计

的能力和风险。方法　采用个案研究的方法，以胸部 X 线平片报告教学为例模拟了医学课程设计过

程。构建了简体中文提示词要求文心一言和 ChatGPT 生成课程设计内容，客观记录了两者的回复内

容和用时，主观判定了其辅助课程设计的能力和风险。结果　文心一言和 ChatGPT 单次回复字数的

中位数（范围）分别为 442（93~653）字和 543（117~843）字，回复总字数分别为 4 469 字和 5 362 字，对话

分别耗时 13 min 38 s 和 12 min 25 s。两者均能辅助课程设计，具备快速编写教案、生成教学材料的能

力，但创造性总结的能力较为欠缺，存在虚构内容的风险。结论　大语言模型尚不具备独立设计住院

医师规范化培训课程的能力，其生成的内容在用于教学实践前必须经过专家优化和确认后才能用于

教学实践，但 LLM 依然有望成为医学课程设计的助手，甚至撬动医学教育的变革。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the ability and risk of using large language models to aid the 

course design for standardized residency training. Methods　This study employed a case study approach to 
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simulate the process of medical course design, using teaching the interpretation of chest X-ray plain film 

reports as an example. The prompt words were constructed in simplified Chinese for both ERNIE Bot and 

ChatGPT to conduct course design. Their responses and response times were objectively recorded, and their 

ability and risk in aiding course design were subjectively determined. Results　The median (range) of the 

number of words replied by ERNIE Bot and ChatGPT in one session was 442 (93-653) and 543 (117-843), the 

total number of words replied was 4 469 and 5 362, and the response time was 13 min 38 s and 12 min 25 s, 

respectively. Both large language models were able to aid the course design. They have the ability in quickly 

writing teaching plans and generating teaching materials. However, they showed limited capability for 

creative synthesis and carried a risk of generating fabricated information. Conclusions　The large language 

models do not have the ability to independently design the courses for standardized residency training. The 

generated information should be optimized and confirmed by experts before being applied in teaching 

practice. However, large language models hold promise as assistants in medical course design and could 

potentially drive transformative changes in medical education. 
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大语言模型（large language model，LLM）基于巨

量的文本数据进行训练，获得了理解和生成自然语

言的能力，不仅能高效便捷地帮助人们获取信息，

还能按照要求撰写文稿，甚至在对话中激发用户的

灵感[1]。这一技术近年来飞速发展，以聊天生成式预

训练转换器（chat generative pre-trained transformer，

ChatGPT）为代表的公开对话式 LLM 已经在临床问

诊、病史采集、辅助诊疗等过程中展现出了颠覆医

疗生态圈的潜力[2]。同时，这一技术也对传统的教

学模式带来了巨大挑战，引发了教育领域的深层变

革，已被应用到了知识问答、测试解析、教案编写、

素材生成、考核评价等领域[3]。LLM 已经能够通过

多项医学考试[4]，甚至辅助医学主观试题评价[5]，但

目前尚无研究直接评估和对比不同 LLM 在辅助医

学课程设计中的表现[6]。因此，本研究拟以住院医

师规范化培训（住培）中胸部 X 线平片报告教学为

例，评估 LLM 辅助医学课程设计的能力和风险。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究采用个案研究的方法[6]，测试了国内外

较 为 常 用 的 2 个 LLM，即 文 心 一 言（文 心 大 模 型

3.5 版，百度）和 ChatGPT（GPT-3.5 版模型，OpenAI）。

文心一言是全新一代知识增强 LLM，研究中使用的

文心大模型 3.5 版于 2023 年 8 月 31 日向公众开放，

可以采用网页对话免费访问[7]。ChatGPT 同样基于

海量数据训练，研究中使用的 GPT-3.5 版模型的训

练数据截至 2022 年 9 月，于 2022 年 11 月 30 日正式

发布，同样可以采用网页对话免费访问[8]。本研究

选择了住培中的胸部 X 线平片报告作为测试课程。

这一课程是放射科住培的经典课程之一，教学对象

涵盖影像和非影像专业的住院医师，教学目标为

培 养住院医师基本的胸部 X 线平片解读和报告

技能[9]。

1.2　提示词构建与测试

提示词构建阶段，2 名放射科医师采用简体中

文构建了本研究的提示词[10]。2 名医师分别具有

5 年和 6 年的放射诊断经验、1 年和 2 年的教学经验

以及 1 个月和 3 个月的提示词构建经验。2 名医师

共同设计了提示词并开展试测，修订问题用词，调

整给出序列。如有不同意见，则协商达成一致；如

协商不成则由具有 22 年放射诊断经验以及 10 年教
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学经验的医师判断。最终确定了 1 条开始对话的

提 示词（#0）以及 10 条课程设计提示词（#1~#10）。

表 1 为研究中所使用的课程设计提示词及其拟评

估的 LLM 能力要点。本研究所采用的“思维链”

（chain-of-thought）多轮提示词已被证明是能比较好

激发大语言模型潜力的手段[11]。正式测试阶段，

1 名医师负责测试，在 macOS 10.14.6 版系统中使用

Safari 浏览器 14.0.3 版访问文心一言以及 ChatGPT

网页进行测试对话，首先使用提示词#0 开始对话，

随后依次给出课程设计提示词#1~#10，每次均等

待 LLM 给出完整回复后给出后一条提示词。另 1 名

医师负责监督、计时并记录了测试过程的全部对

话。本研究的测试始于 2023 年 9 月 26 日 22：30 至

22：58 结束，期间网络状态良好，2 个 LLM 均未报告

更新。

1.3　回复评估

本研究客观记录了 2 个 LLM 的回复内容和用

时。本研究由 5 名放射科医师共同讨论并主观判定

了 2 个 LLM 辅助课程设计的能力和风险。5 名医师

分别具有 5～30 年放射诊断经验，包括 2 名主任医

师、1 名副主任医师以及 2 名主治医师，亚专业涉及

骨肌放射学、神经放射学、胸部放射学、腹部放射学

和妇乳放射学；5 名医师分别具有 1~25 年教学经验，

均具备高等学校教师任教资格以及放射科住院医

师带教资格，其中 1 名为放射科住培基地主任兼放

射科行政主任、1 名为分管教学的放射科行政副主

任、1 名为放射科住培基地教学主管干事。2 名教学

经验有限的主治医师主要从教师角色出发对 LLM

提示、辅助其撰写课程设计的角度对其表现进行评

价，3 名具备丰富教学经验的主任医师及副主任医

师在此基础上，进一步审核了其生成内容的准确

性、合理性并从教学管理者的高度作出评价。

2　结果

文心一言和 ChatGPT 单次回复字数的中位数

（范围）分别为 442（93~653）字和 543（117~843）字，

回复总字数分别为 4 469 字和 5 362 字。2 次对话分

别耗时 13 min38 s 和 12 min25 s。两者回复中使用

项目符号或编号明晰回复层次分别为 5 次和 6 次，

使用字体变化强调部分内容分别为 4 次和 7 次，使

用表情分别为 0 次和 1 次，使用表格均为 2 次。图 1~

图 4 对比了两者的部分回复。表 2 对比了两者对于

生成内容的整理结果。表 3 展示了 5 名放射科医师

的评价要点。

表1 提示词及相应的评估要点

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

提示词

我要教学生胸部 X 线平片的解读和诊断。学生是医学院本科毕业后接受规范化培

训的住院医师。学生已经学会了胸部的大体解剖，X 线基本原理，但没有自己书写

过胸部 X 线平片的报告。课程的目标是让学生学会书写胸部 X 线平片的诊断报告，

学会诊断胸部 X 线平片的常见病、多发病

我希望在 3 课时内完成教学，花费 1 课时的时间教授完胸部平片的理论知识，随后花

费 1 课时进行病例讲解，最后 1 课时让学生实践书写胸部 X 线平片报告并修改。你

可以帮我制定一个课堂计划吗

这一课程将由 1 名经验丰富的放射科主治医师教授。我可以提供《医学影像学》纸

质教材、具有丰富病例的 PACS 以及报告书写系统。你可以据此改进课堂计划吗

你的课程规划得很好！请问这样规划的背后蕴含了什么教学理论

我在开展第 1 课时的教学之后发现学生并不能很好地牢记胸部 X 线平片的正常表

现。我想要通过直接讲授之外的方法再次强调这一点，你有什么好的建议

在第 2 课时的教学过程中，我需要用到一个正常的胸部 X 线平片报告模板。你可以

替我准备一个 100 字左右的模板，描写正常的胸部 X 线表现并给出诊断吗

在第 3 课时的教学过程中，我需要用到一个评分表，对学生书写的胸部 X 线平片报

告打分。你可以帮我准备一个满分为 100 分的评分表并输出为表格形式吗

为了让学生牢记胸部 X 线平片的观察顺序和需要观察的重要结构，你是否可以提供

一个朗朗上口的顺口溜帮助学生更容易地记忆

你可以为我提供一个有关胸部 X 线平片的名人小故事，用于培养学生的责任心，强

调医生的职业素养和严谨的工作态度吗

你的建议对我很有帮助！你可以把以上内容按照条目整理成一张表格吗？表格的

项目包括课程主题；课程目标；课程内容；课堂设计；学生水平描述；主题导入设计；

互动任务设计；技能操练方法；思政人文内容以及学习效果评价

评估要点

评估 LLM 能否理解课程主题、学生经验和课程

目标

评估 LLM 能否按照课时给出课堂设计

评估 LLM 能否根据新的教具信息改进课堂设计

评估 LLM 能否理解课程设计与教学理论之间的

关系

评估 LLM 能否为课程中的问题提供改进建议

评估 LLM 能否帮助教师准备课程材料

评估 LLM 能否帮助教师准备评价工具

评估 LLM 能否创造性地总结课程内容

评估 LLM 能否为课程思政内容提供素材

评估 LLM 能否理解对话上下文并给出总结
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注：文心一言和 ChatGPT 皆生成了包含评分项目、权重和评分要点的 X 线平片评分表，均能为教师评价提供参考。

图2　LLM 生成的胸部 X 线平片评分表

图1　开始对话的提示词#0
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注：均未能创造性地总结胸部 X 线平片阅片要点。文心一言生成了不存在的“后前位”“突”“前腺”等结构。ChatGPT 生成的心、

肺、肋骨、膈肌、气管支气管、骨头的阅片顺序并不合理。两者均未能创造性地生成合理的胸部 X 线平片阅片顺口溜。

图3　LLM 生成的胸部 X 线平片阅片顺口溜

图4　LLM 生成的所谓名人小故事
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3　讨论

3.1　LLM 目前仅能作为教学辅助工具

本研究测试的 LLM 能作为住培带教医师课程

设计过程中的辅助工具，但尚不具备独立设计住培

课程的能力。LLM 在可以生成和改进教案，为带教

医师提供较为完整的课程框架和考核标准，但其内

容缺乏针对性，甚至可能会提供虚构材料，对住院

医师产生误导。因此，教学经验有限的带教医师在

使用 LLM 辅助课程设计时，只可将其作为构思框架

的工具，切不可完全依赖 LLM 生成的内容开展教

学。教学经验较为丰富的带教医师需要从专家角

度人工优化和确认 LLM 生成的内容，根据具体的胜

任力目标、临床场景、学生水平等情况加入个性化

的教学内容，还需要验证其生成材料的真实性。

3.2　LLM 具备撬动教学模式的潜力

LLM 为医学教育带来了巨大的发展机遇，被誉

为与文字出现、互联网的出现相媲美的知识生产工

具开启了人脑之外的智慧[12]，但如何不断适应新的

技术变革，有效实现这一目标仍需要深入探索。目

前 LLM 所提供的课堂设计形式较为常规，缺少个性

化内容，带教医师不可只通过对话获取所需的结果

性材料，而是应该与 LLM 积极互动，不断调制提示

词，创造性地激发其智能潜力，形成人机协同的教

表2 LLM 生成内容整理

项目

课程主题

课程目标

课程内容

课堂设计

学生水平描述

主题导入设计

互动任务设计

技能操练方法

思政人文内容

学习效果评价

文心一言

胸部 X 线平片解读与诊断

让学生学会书写胸部 X 线平片的诊断报告，学会诊断胸部 X 线平
片的常见病、多发病

胸部 X 线平片的基本结构和解读方法
常见胸部疾病的 X 线平片特征和诊断方法

3 课时：理论知识、病例讲解和实践书写报告及修改

医学专业本科二年级或三年级学生，已经学习了基本的医学知
识和 X 线基础知识，但未接触过胸部 X 线平片的解读与诊断

通过提问、病例展示和临床应用讨论等方式，引导学生进入胸部
X 线平片解读与诊断的主题

学生分组讨论和分析真实的胸部 X 线平片，并汇报讨论结果，教
师进行点评和指导

学生通过实践书写胸部 X 线平片报告，教师提供反馈和指导，学
生根据反馈进行改进

培养学生的责任心和专业素养，强调严谨的工作态度和对病人
的关爱

通过学生的实践书写报告和小组讨论的表现，以及课堂互动任
务的完成情况，进行形成性评价和总结性评价

ChatGPT

胸部 X 线平片观察和报告的教学

帮助学生掌握胸部 X 线平片的正常表现
培养学生的责任感和严谨工作态度

胸部 X 线平片的正常解剖结构
报告撰写的基本要点
责任感和医学伦理的重要性

互动教学，包括案例分析游戏、问答互动、小组竞赛等
学生参与和实践为主的课堂

医学领域的初学者，对胸部 X 线平片有基本了解，但需
要进一步培养观察技巧和责任感

使用真实医学故事，介绍名医艾丽森·韦伯的案例，强
调责任感和医学伦理的重要性

案例分析游戏：学生分组分析胸部 X 线平片
问答互动：提出问题并鼓励学生积极回答。
小组竞赛：识别正常胸部 X 线平片

观察和分析真实胸部 X 线平片
撰写胸部 X 线平片报告
参与讨论和解释报告结果

强调医学伦理、责任感和严谨工作态度的重要性

使用 100 分的评分表来评价学生的报告写作能力，重
视责任感和医学伦理的体现

表3 放射科医师对教案内容的评价要点

职称

主治医师

主治医师

副主任医师

主任医师

主任医师

亚专业

骨肌

妇乳

胸部、妇乳

胸部、腹部

骨肌、神经

放射诊断
（教学）经验

5 年（1 年）

6 年（2 年）

22 年（10 年）

26 年（20 年）

30 年（25 年）

教学任职

理论教师

理论教师

教学主管干事

教学主任

放射科住培基地主任

主要观点

LLM 编写教案速度较快、框架完整，给出了互动教学方法，能融入新提供的
教具信息改进课堂设计，但缺少个性化内容，只能提供思路参考

LLM 编写的教案具备一定的理论支持；LLM 为辅助教学提出了口诀、引入
互动游戏、绘制思维导图等方法，但未给出具体的实施方案

LLM 能辅助教师构建的胸部 X 线平片报告评分表，接近可以直接用于教学
的水平；但 LLM 不能未能创造性地生成合理的胸部 X 线平片阅片顺口溜

LLM 提供的思政素材经过验证均为虚构，提示在实际教学中应用 LLM 的教
案需要小心验证

LLM 不仅能辅助课程设计，也能提升带教医师的教学能力，可以在基地中
试验推广
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学准备模式[6]。带教医师人工智能辅助下的教学能

力将进一步提升，充分利用 LLM 解答学术问题、搭

建学习平台、创新测试模式，甚至重构教学关系[3]。

3.3　LLM 应用于教学存在一定风险

然而，人工智能在医学教育提供新机遇的同

时，也会带来一定的风险和挑战。在住培过程中如

何合理利用人工智能的问题仍然悬而未决[13]。目前

LLM 给出的教学建议缺乏具体的实施方案，仍需要

带教医师针对具体教学情境和学生的学习情况进

行优化后才能使用。LLM 在非知识性内容的生成

上表现仍有欠缺，未能创造性地生成合理的胸部 X

线平片阅片顺口溜，提供的思政素材经过验证均

为虚构。因此，在使用 LLM 辅助教学时需要拒绝过

度依赖技术，避免虚假内容误导，警惕潜在智能歧

视，从而规避潜在风险使 LLM 更好地为医学教育

服务[14]。

3.4　研究的局限性

本研究尚存在以下局限性。①本研究仅评估

了 LLM 用于胸部 X 线平片课程设计的可行性，LLM

在其他临床专科教学实践的应用价值仍有待探索，

但本研究仍是对 LLM 应用于课程设计潜力的良好

探索。②本研究仅纳入了文心一言和 ChatGPT，未

能全面反映 LLM 辅助住培教学的潜力，但两者作为

目前常用的 LLM 仍有较好代表意义，未来的研究中

应该评估更多公开可用的 LLM。③本研究仅开展

了一次对话测试，不能反映 LLM 的稳定性和即时的

最新能力水平，未来需要开展多轮测试评估 LLM 回

答的稳定性和最新能力水平。④本研究所使用的

提示词并非最优，通过调整提示词激发 LLM 的创造

性智能潜力的具体方法还需要不断优化。⑤本研

究主观评估了 LLM 所生成的内容，而未能使用客观

指标评估内容质量，在未来需要对这一领域的研究

开发规范的指标进行客观评估。

综上所述，LLM 目前尚不具备独立设计住培课

程的能力，其生成的内容必须经过专家审核以避免

误导。然而，LLM 可以成为带教医师设计住培课程

的好助手，减轻反复劳动负担，激发师生教学灵感，

需要在未来持续评估并挖掘其在更多教学过程中

的潜力。
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