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“AI 导师-人类导师”协同教学模式探索
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【摘要】　目的　探讨“AI 导师-人类导师”协同教学模式在住院医师规范化培训（住培）教学病例

系统中的应用效果，为智能医学教育转型提供实践参考。方法　基于武汉协和医院教学病例系统，构

建人机协同教学模式。采用非随机、前后对照的观察性设计，以 2025 年 7 月 AI 智能体部署为节点，对

比部署前（2025 年 4 月至 6 月，n=1 738）与部署后（2025 年 8 月至 10 月，n=235）学员的问卷反馈情况。

问卷信效度良好（CVI=0.92，Cronbach’s α=0.76），采用卡方检验与效应量（Cramer’s V）进行分析。

结果　模式实施后，学员认为临床思维训练有帮助的认可率从 79.69% 提升至 88.51%（χ²=9.62，P=

0.002，V=0.07）；认为填报耗时<60 min 的学员比例从 62.66% 提升至 67.23%（χ²=16.22，P<0.001，V=

0.09）；认为病例设计合理的学员比例从 78.60% 提升至 89.79%（χ²=15.36，P<0.001，V=0.09）。所有指

标的改善均具有统计学意义（P<0.05），效应量虽弱，但方向一致。结论　“AI 导师-人类导师”协同教

学模式可有效优化教学流程、提升互动质量及临床思维训练效果。其成功实施需以“人机能力矩阵”

明确分工，并配套开展组织、评价与伦理等“生产关系”调整。建议在推广过程中注重跨部门协同、师

资培训与数据治理，以推动医学教育的内涵式发展。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effectiveness of the artificial intelligence (AI) 

mentor-human mentor collaborative teaching model in a teaching case system for standardized residency 

training, and to provide a practical reference for the transformation toward intelligent medical education. 

Methods　A human-AI collaborative teaching model was constructed based on the teaching case system at 
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Union Hospital. A non-randomized, before-and-after observational design was adopted, and an AI agent was 

deployed in July 2025. Trainee questionnaire feedback before deployment (April-June 2025, n=1 738) was 

compared with that after deployment (August-October 2025, n=235). The questionnaire demonstrated good 

reliability and validity (content validity index=0.92, Cronbach's α =0.76). Data were analyzed using the 

chi-square test and effect size (Cramer's V). Results　Following model implementation, the recognition rate 

of trainees for the helpfulness of clinical thinking training increased from 79.69% to 88.51% (χ2=9.62, P=

0.002, V=0.07). The proportion of trainees who reported spending less than 60 minutes on case entry 

increased from 62.66% to 67.23% (χ2=16.22, P<0.001, V=0.09). The proportion of trainees who considered 

the case design reasonable increased from 78.60% to 89.79% (χ2=15.36, P<0.001, V=0.09). All 

improvements were statistically significant (P<0.05). Although the effect sizes were small, the directions of 

changes were consistent. Conclusions　 The AI mentor-human mentor collaborative teaching model can 

effectively optimize the teaching process, enhance interaction quality, and improve the effectiveness of 

clinical thinking training. Its successful implementation requires a clear division of labor based on a 

human-AI capability matrix and supporting adjustments in organizational, evaluative, and ethical "production 

relations". It is recommended to focus on cross-departmental collaboration, faculty training, and data 

governance during promotion to promote the connotative development of medical education. 
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本研究聚焦“AI 导师-人类导师”协同教学模式

在医学教育领域的创新应用，选取住院医师规范化

培训中的教学病例系统作为实践场景，系统阐述该

模式的构建路径与应用效果。随着“新质生产力”

理念不断深化、AI 大模型迅速崛起，医学教育正迎

来以高科技、高效能、高质量为特征的转型机遇，其

“生产力”与“生产关系”面临深刻重塑[1-2]。然而，当

前研究多聚焦于 AI 工具本身的技术效能，呈现出

“技术中心主义”倾向[3]，缺乏对如何将 AI 系统整合

到教学流程、重塑师生角色、配套组织支持等“生产

关系层面”问题的深入探讨[4-7]。这种“重技术、轻整

合”的现状，制约了 AI 在教育实践中的应用成效。

武汉协和医院于 2022 年构建的教学病例系统，既为

住培过程管理提供了信息化基础[8]，也为 AI 与教学

的系统性融合提供了理想载体。本研究以“生产关

系适配生产力”为理论框架，将 AI 智能体引入教学

病例系统，构建“AI 导师-人类导师”协同教学模式。

通过总结武汉协和医院的实践案例，分析其在角色

界定、流程重构、评价激励等方面的具体路径，为住

培教学的内涵建设提供实践参考。

1　“AI导师-人类导师”的角色重塑与能力界定

该模式的关键在于明确 AI 导师与人类导师是

互补关系，而非替代定位。AI 导师能够为教学过程

赋能，实现“标准化、规模化与精准化”；而人类导师

则主导教学的“个性化、复杂化与人性化”[9]。在教

学病例系统智能体中，AI 的核心能力边界在于智能
病例处理、自动命题与评分、学习路径推荐以及多
模态分析等方面。人类导师的不可替代价值体现
在情感关怀、伦理判断、复杂情境决策以及创新思
维激发等方面。
1.1　AI 导师的核心能力边界

作为“效率与深度的扩展者”，AI 导师的优势集
中于处理可编码、可重复的认知任务，实现教学过
程的标准化与规模化[10]。在教学病例系统中具体表
现为：基于大模型语言（large language model，LLM）
与 检 索 增 强 生 成（retrieval augmented generation，
RAG）技术实现智能病例处理，完成病例的结构化、
思维链构建与内容初筛；进行自动命题与评分，快
速生成题目并提供客观的即时反馈等。
1.2　人类导师的不可替代价值

作为“智慧与灵魂的塑造者”，在 AI 时代，人类
导师专注于处理开放的、复杂的、涉及情感与价值
观的认知任务，如通过言传身教进行情感引导与职
业认同塑造，培育学员的医学人文精神；依赖丰富
实践经验完成复杂情境下的经验判断，处理非典型
病例与伦理困境；通过深度点拨激发创新与批判性
思维，引导学员挑战既有逻辑；提供个性化关怀与
心理支持，洞察学员状态并建立深厚师生信任[11-12] 。
1.3　AI 导师-人类导师协同机制

人机协同教学的核心在于明确划分 AI 导师与
人类导师的能力边界，并在此基础上建立高效的协
作机制。如图 1 所示“人机能力矩阵”，从“任务标准
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化程度”（横轴，左端为“低情景依赖性/标准化”，右

端为“高情景依赖性/非标准化”）和“任务类型”（纵

轴，下端为“认知型任务”，上端为“情感/价值型任

务”）2 个维度构建系统的协同框架。AI 导师与人类

导师根据任务属性分布于不同象限，形成互补。

在具体分工上：第Ⅰ象限（右上：高情景依赖性/

非标准化的情感/价值型任务）是人类导师发挥独特

价值的核心领域，核心是“思维激发”，需要处理开

放、复杂且高度依赖个体经验与创造力的情境。第

Ⅱ象限（左上：低情景依赖性/标准化的情感/价值型

任务）涵盖如“价值塑造”与“情感引导”等具有一定

范式可循的人文素养培育内容。此类任务可在 AI

提供标准化素材与案例的基础上，由人类导师进行

关键审核、情境化解读与情感注入。第Ⅲ象限（左

下：低情景依赖性/标准化的认知型任务）是 AI 导师

的核心优势区，涵盖“自动命题”“智能评分”“流程

导航”与“数据洞察”等高重复性、强规则性的基础

任务，能够极大提升教学效率与一致性。第Ⅳ象限

（右下：高情景依赖性/非标准化的认知型任务）则以

“经验判断”为代表，涉及复杂病例研判等需要深厚

临床经验与高阶认知能力的活动。人类导师在此

类任务中占据主导，AI 可提供数据支持、循证参考

和情境模拟作为辅助。

矩阵中部的“协同区间”最具教学价值，人机协

同可实现“1+1>2”的效果[13]。例如，在病例讨论准

备中，AI 可快速完成文献检索、证据归纳（第Ⅲ象限

优势），并提供鉴别诊断的数据分析（第Ⅳ象限的辅

助支持）；人类导师则在此基础上，引导学生进行批

判性思辨（第Ⅰ象限主导），并融入医学人文关怀的

讨论（第Ⅱ象限主导），从而在提升效率的同时，深

化教学的内涵与价值。

2　“AI导师-人类导师”协同教学模式的构建与实

践路径

随着 AI 大模型的应用，武汉协和医院通过“流

程重构”将 AI 智能体深度嵌入住院医师规范化培训

的教学病例系统全流程，推动教学病例系统的管理

向“数据驱动、人机协同”的新范式转变[14]。具体实

践路径如下。

2.1　病例准备与生成阶段

学员在轮转过程中遴选典型病例，带教教师点

评，指导教师审核，形成病例生成的闭环。但临床

工作繁忙，无法保证闭环按时完成且不能保证病例

能得到合理应用。AI 可根据学员提交的病例自动

评分、自动命题、自动构建临床思维链；指导教师负

责对 AI 生成的练习题或者其他内容进行最终筛选、

修改与确认，确保其符合培训目标并规避 AI 幻觉。

2.2　师生互动与思维训练阶段

教学病例填报过程中，学员接受教师线上点

评，师生互动线上可见，但不一定线下能落地，影响

临床思维的内化和训练。通过协同模式，学员在填

报教学病例时，AI 可基于内容自动生成该病例的

“临床思维链”（如临床推理路径），供师生对照与反

思。同时，AI 能即时提供病历书写的优化建议。指

导教师则负责组织线下病例讨论会，重点对 AI 生成

的思维链中的疑点、难点进行深度剖析，引导学员

思考“为什么”，激发学员的批判性与创新性思维。

2.3　评价反馈与闭环管理阶段

临床实践过程中，指导教师线上批改和反馈较

为滞后。AI 可对学员提交的病例进行实时、自动的

智能评分，生成反馈，指出知识薄弱点。指导教师

复核 AI 的评分结果，避免算法偏差，提供具象化、高

阶的文本反馈和情感支持。管理端压实教师责任，

将结果与导师资格、招生指标等挂钩，实现教学相

长的闭环管理。

如图 2 所示，以上新模式构成了一个以数据和

AI 为驱动、人机协同的闭环学习系统。AI 智能体

（如病历书写智能评分、智能命题等）贯穿整个过

程，处理标准化、重复性任务，实现了教学流程的规

范化，提升了教学效率；而人类导师则在关键节点

进行干预、引导与赋能，主导教学的复杂化、个性化

及人性化发展，最终共同推动住培质量内涵提升。

3　应用效果

本研究旨在评估 AI 智能体对住院医师规范化

培训教学病例系统使用效果的影响。研究采用非

图1　人机能力矩阵
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随机、前后对照的观察性设计。研究覆盖 2023 年

9 月至 2025 年 10 月所有使用该系统的轮转学员。

3.1　研究对象与分组

以 2025 年 7 月 AI 智能体模块在全系统部署为

分界点。为确保组间可比性，本研究选取部署前最

近一个完整季度（2025 年 4 月至 6 月）的数据作为

“部署前组”，与部署后首个完整季度（2025 年 8 月至

10 月）的数据作为“部署后组”进行同期比较。需要

明确的是，2 组学员并非同一批人员的重复测量，而

是系统在不同时期服务的、具有相似培训背景的连

续用户群体。研究假设在相同的培训背景下，不同

批次学员对系统核心功能的体验具有可比性，从而

通过对比评估系统迭代的宏观效果。

3.2　研究工具

问卷为自填式结构化问卷，内置于教学病例系

统提交界面，在学员完成任意一份教学病例填报并

提交时自动弹出，为强制填写项（可跳过主观建议

题），因此问卷回收与病例提交行为同步。问卷包

含 3 个核心条目，均采用分类选项：①对临床思维

训练的帮助度（“有”/“无”）；②单次填报耗时感知

（“ <30 min”/“ <60 min”/“ <120 min”/“ <180 min”/

“>3 h”）；③结构化病例设计的合理性（“是”/“否”）。

问卷设计经 3 位临床医学教育专家审议，内容效度

指数为 0.92。研究期间共回收问卷 1 975 份，经数据

清洗后，纳入分析的有效问卷为 1 593 份，其中部

署前组 1 385 份，部署后组 208 份。对全部 1 593 份

有效问卷进行信度分析，Cronbach’s α 系数为 0.76，

表明内部一致性良好。

3.3　干预与流程

AI 智能体深度嵌入教学病例系统，主要功能

为：①智能评分；②规范病历生成；③自主命题；

④SOAP 病历格式的标准化；⑤临床思维链条结构。

例如，学员提交病例后 AI 即时赋分，生成包含亮点、

存疑点的结构化评语。人类导师在此模式下，主要

对 AI 标注的“存疑点”进行判断和修改，形成“AI 初

审-导师终审”的协同模式。

3.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件。计数资料以频数（百分

比）描 述 。 组 间 比 较 采 用 卡 方 检 验 ，当 理 论 频

数<5 时采用 Fisher 确切概率法检验。为衡量关联强

度，计算 Cramer’s V 效应量（V<0.1 为弱效应，0.1≤V<

0.3 为中等效应）。检验水准 α=0.05。AI 智能体上

线效果对比分析结果见表 1。

如表 1 所示，AI 部署后，学员对系统的帮助度、

效率及合理性的正面评价均显著提升（P<0.05）。效

应量 Cramer’s V 值介于 0.07~0.09，虽属弱效应，但结

合显著的 P 值，表明差异具有统计学意义且关联方

向一致。但是，本研究为观察性设计，尽管基线特

管理员

设置任务模板

脚本生成任务

病例准备与生成阶段

AI 考题生成

AI 临床思维提取

住院医师
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图2　基于 AI 赋能的住培教学病例系统流程图

表1 AI 智能体部署前后学员反馈关键指标对比[例(%)]
评价维度

对临床思维训练有帮助

耗时感知<60 min

结构化病例设计

部署前组（n=1 738）

1 385（79.69）

1 089（62.66）

1 366（78.60）

部署后组（n=235）

208（88.51）

158（67.23）

211（89.79）

χ²值
9.62

16.22

15.36

P 值

0.002

<0.001

<0.001

Cramer’s V 值

0.07

0.09

0.09

注：部署前组样本量较大，因覆盖时间更长（2023 年 9 月至 2025 年 6 月），因为信息系统不断完善、学员结业等因素，特提取部署前最近同期

（2025 年 4 月至 6 月）数据与部署后（2025 年 8 月至 10 月）对比。
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征可比，但仍不能完全排除未测量混杂因素（如不

同批次学员的学习动机差异）的影响。样本量差异

主要由研究周期长短造成，虽可能轻微影响统计效

力，但主要比较结果仍具显著性。未来需结合 AI 自

主命题质量、自动评分质量、追踪考核成绩等客观

指标进行更全面的评估[15]。

3.5　典型应用案例：AI 辅助下的急性胸痛病例思维

训练

一名住院医师在系统中提交 1 例“急性胸痛”教

学病例。AI 导师即时介入，完成以下工作：①智能

处理与初评。自动提取关键信息如病史、体征、辅

助检查，生成初步的临床思维链如“胸痛鉴别诊断：

心源性→肺源性→消化源性……”并对病例完整性

评分。②自动命题与反馈。基于该病例自动生成

1 道选择题：“本例最可能的诊断是？A. 急性心肌梗

死 B. 主动脉夹层 C. 肺栓塞 D. 胃食管反流”，并给出

解析要点。人类导师随后基于 AI 的产出进行深度

干预：①聚焦难点。组织线下讨论，重点剖析 AI 思

维链中关于“D-二聚体在主动脉夹层与肺栓塞鉴别

中的价值”这一存疑点，引导学员进行批判性思考。

②激发创新。鼓励学员思考“若患者心电图无典型

ST 段抬高，如何进一步决策？”超越 AI 生成的标准化

路径，训练其应对复杂情境的能力。此案例生动体

现了“人机能力矩阵”的协同机制。AI 高效完成病

例结构化、初步评估和基础命题（第Ⅲ象限任务），

为人类导师节省了时间；人类导师则专注于思维链

的深度剖析和创新引导（第Ⅰ、Ⅳ象限任务），促进

教学效果的升华。

4　讨论

4.1　从“工具赋能”走向“教学流程重构”

人机协同模式的核心价值在于实现对传统教

学流程的系统性重构，而不仅是局部效率的提升。

AI 导师通过处理病例生成、自动命题、实时反馈等

标准化任务，将人类导师从重复性劳动中解放出

来，使其能够专注于高阶思维激发、人文关怀与复

杂决策等核心教学环节。这种基于能力互补的流

程再造，是教学效果显著提升的根本原因，也印证

了“新质生产力”理论中技术革新驱动生产方式变

革的基本逻辑。它标志着医学教育正从技术辅助

的“工具论”阶段，迈向人机智能深度融合的“范式

重构”新阶段。

4.2　构建适配新教学范式的制度生态

为确保人机协同的可持续发展，必须构建与之

匹配的制度生态。首先，建立跨部门协同机制是打

破管理壁垒、确保技术供给与教学需求精准对接的

前提。其次，将“人机协同效能”纳入考核体系，通

过量化评估教师与学员在协同模式中的贡献，能有

效引导行为转变，驱动新模式的深度采纳[16-17]。再

者，系统的师资培训与激励机制是化解“技术恐惧”

与“技能短板”的关键，旨在提升教师的 AI 素养与协

同教学设计能力[18-20]。最后，完善的数据伦理与治

理框架是规避患者隐私风险、明确 AI 生成内容知识

产权的基础保障[21]。这四大要素共同构成了支撑新

教学模式良性运行的“生产关系”，其系统性的调整

至关重要。

4.3　适时融入胜任力导向医学教育理念与形成性

评价理论

“生产关系”的变革不仅需要制度性支撑，更需

融入当代医学教育理论体系，以形成理念共识与实

践合力。一方面，本研究构建的“人机协同”模式与

胜任力导向医学教育的理论内核高度契合。AI 在

“人机能力矩阵”中承担的高效、精准的反馈与过程

性数据支持，为六大核心胜任力的可视化、个性化

培养提供了技术路径。例如，AI 导师可通过对学员

填报病例的过程数据进行分析和画像，助力人类导

师识别学员的薄弱环节，实现“数据驱动”的胜任力

评价与培养。另一方面，人机协同机制本身即构成

一套动态的、连续的形成性评价系统。教学病例系

统生成的病例、轮转和师生互动数据，均可转化为

其学习过程与认知发展的形成性证据。人类导师

依托这些证据进行个性化指导，不仅实现了评价的

常态化与情境化，更强化了评价对学习的支持与促

进作用。医学教育相关理论的融入，能使抽象的

“生产关系调整”获得坚实的理论支撑与可操作的

实践指引，从而推动医学教育从“知识传授”向“胜

任力发展”的根本转型[22]。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单

中心实践，其模式在不同层级、不同信息化基础的

培训基地中的普适性与适应性有待更大范围、更多

样本的实证研究。其次，评价指标主要依赖问卷数

据，未来可引入更客观的行为数据（如临床操作表

现、诊断决策路径分析）进行多维度效果验证。此

外，AI 算法的准确性与可靠性在复杂多变的临床情

境中仍需持续优化，其对罕见病、非典型病例的处

理能力是未来技术攻坚的重点。

5　结语

本研究构建的“AI 导师-人类导师”协同教学模

式促进了教学过程的量化管理、师生互动的提质增
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效与临床思维训练的系统化。实践证实，这一模式

的效果绝非仅依赖技术单方面的突破，而是在积极

应用 AI 大模型等先进技术重塑教学流程的同时，必

须配套进行组织机制、评价体系与治理模式的深刻

变 革 ，方 能 保 障 协 同 模 式 的 有 效 落 地 与 持 续 演

进[23-25]。展望未来，医学教育的智能化转型须从“工

具思维”转向“生态思维”。未来的研究与实践不仅

需持续优化 AI 技术本身，更应深入探索如何在不同

制度文化背景下，有效推动组织架构、评价标准与伦

理规范的系统性变革，从而为人机协同教育的健康发

展培育丰厚的土壤。
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