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【摘要】　目的　调查临床教师人工智能（artificial intelligence，AI）素养现状、AI 教学应用态度及

实际需求，为提升其 AI 教学能力提供实证依据。方法　运用问卷调查法，对 195 名临床教师展开调

查。问卷内容涵盖人口学特征、人工智能素养量表、AI 教学有用性与易用性态度题项以及开放性问

题。采用 SPSS 26.0 软件进行描述性统计、t 检验、方差分析和 Wilcoxon 符号秩检验，并对开放性问题

文本资料开展主题分析。结果　临床教师 AI 素养存在意识领先于使用的结构性失衡（意识：5.89±

0.86；使用：5.63±0.89），其对 AI 教学有用性的积极评价率显著高于易用性（75.90% vs. 43.08%，Z=

-8.02，P<0.001）。除性别在意识和评估维度得分上存在差异外，AI 素养在不同年龄、学位、职称组间

差异均无统计学意义，呈现出“去人口学特征”现象。质性分析表明，教师面临工具选择困难与教学融

合不足的双重障碍，普遍停留在基础应用层面，难以实现高阶应用，因而呼吁开展系统培训、提供更便

利的 AI 接入方式。结论　临床教师普遍认可 AI 教学价值，但面临知易行难的实践困境。院校需构建

系统化支持体系，通过降低技术门槛、加强实操培训、完善激励机制，推动教师从 AI 技术适应者转变

为人机协同主导者，为 AI 时代医学教育转型奠定坚实基础。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the current status of artificial intelligence (AI) literacy, the 

attitudes towards AI teaching applications, and the practical needs among clinical teachers, and to provide an 

empirical basis for enhancing their AI teaching capabilities. Methods　 A questionnaire survey was 

conducted among 195 clinical teachers. The questionnaire covered demographic characteristics, an AI 

Literacy Scale, items on the perceived usefulness and ease of use of AI in teaching, and open-ended 

questions. Data were analyzed using SPSS 26.0 software, including descriptive statistics, t-tests, analysis of 

variance, and the Wilcoxon signed-rank test. A thematic analysis was performed on the open-ended text 

responses. Results　 A structural imbalance was identified in the AI literacy of clinical teachers, with the 

score of awareness (5.89±0.86) exceeding that of practical use (5.63±0.89). Their positive evaluation of AI's 

usefulness in teaching was significantly higher than its perceived ease of use (75.90% vs. 43.08%, Z=-8.02, 

P<0.001). Except for differences in the awareness and evaluation dimensions related to gender, AI literacy 

showed no significant differences across age, education, or professional title groups, presenting a 
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"demographic-irrelevant" phenomenon. Qualitative analysis revealed that teachers face the dual challenges of 

difficulties in tool selection and insufficient integration into teaching practice. Their use predominantly 

remained at a basic level, with limited progression to advanced applications, thus highlighting the need for 

systematic training and more accessible AI tools. Conclusions　Clinical teachers generally recognized the 

value of AI in teaching but faced practical challenges characterized by "easier said than done". Institutions 

need to build a systematic support framework by reducing technical barriers, enhancing hands-on training, 

and improving incentive mechanisms to facilitate the transition of teachers from AI technology adaptors to 

leaders in human-AI collaboration, thereby laying a solid foundation for the transformation of medical 

education in the AI era. 
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在我国加快医学教育创新发展的背景下[1]，人

工智能（artificial intelligence，AI）辅助的智能化教育

手段，为医学教育带来了新机遇与挑战。医学生作

为数字技术的高频接触者与早期使用者，对 AI 技术

接受度高。研究显示，2023 年已有 52.60% 的大学生

经常使用 AI[2]，且使用率预计将持续攀升。AI 在提

升教学与学习效率的同时，也带来了学术不端风

险。然而，部分医学教师的教学理念与方法尚未完

全适应智能化趋势，面临课堂吸引力下降的挑战。

更具根本性的是，具备涌现、推理和进化能力的 AI，

已超越传统工具范畴，演变为学生的学习伙伴和教

师的智能助教，进而重构了传统的“师—生”二元关

系，形成了“师—机—生”三元互动的新教育模态。

在此模式下，教师角色亟须从知识传授者转变为学

习过程的引导者和人机协同的设计者，其核心任务

在于通过“师机协同”激发学生潜能，培养其批判性

思维与创新能力，以应对未来医学的复杂性。随着

人工智能技术的进步，学界在继承信息素养、数字

素养概念的基础上，提出了人工智能素养的概念[3]。

具体到教师群体，特指其为有效开展人机协同教

学、科研与管理，所需具备的理解、应用、评估人工

智能并恪守相关伦理的综合专业能力。提升教师

人工智能素养已成为核心议题，联合国教科文组织

（United Nations Educational，Scientific and Cultural 

Organization，UNESCO）于 2024 年 9 月发布了全球首

份《教师人工智能能力框架》[4]，成为重要的国际

参照。我国也将教师人工智能素养建设提升至国

家 战 略 层 面 ，《 教 育 强 国 建 设 规 划 纲 要

（2024－2035 年）》[5]提出了宏观要求，《国务院关于

深入实施“人工智能+”行动的意见》[6]则明确强调要

通过强化师资力量推动人工智能与各领域融合。

教育部在《2025 年中国智慧教育白皮书》中将人工

智能纳入教师数字素养范畴并进行了专项规划[7]，

并在后续通知中[8]对制定教师智能素养标准、开展

专项培训等作出了具体部署。在此政策背景下，地

方教育部门与部分高校也出台了更具体的实践指

南[9]与能力框架[10]。基于此，本研究将临床教师人

工智能素养界定为：临床教师为胜任智能时代的医

学教育与人才培养工作，应具备理解人工智能基本

价值与原理的能力，能在教学、科研及临床中熟练

运用相关工具与方法，恪守数据安全与算法公平等

伦理，并能实现技术与医学教育场景批判性整合与

创新的专业综合能力。

在“新医科”建设与教育数字化战略的双重推

动下，深入探究医学教师的人工智能素养现状，不

仅关系到他们能否有效驾驭新技术、应对挑战、成

功实现角色转型以提升教学质量，更是落实国家教

育数字化战略、保障医学创新人才培养的关键前

提。本研究旨在通过实证调查，从成人学习和教师

专业发展的角度，了解临床教师人工智能素养水平

及教学应用需求，为构建精准化的能力提升策略提

供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本文所称临床教师，是指从事医学教学工作的

临床医生。本研究采用方便抽样法，选取北京大学

医学部青年教师教学能力提升研修班中的临床教

师作为研究对象，这些学员来自 20 余家医院。这些

医院按与北京大学的关系可分为附属医院、共建医
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院和教学医院[11]；地域上覆盖北京、天津、深圳等地；

机构性质包括公立医院、大学与企业共建医院、部

队医院；医院级别以三级甲等医院为主，也包含个

别三级医院；类型上既有综合医院，也有精神卫生、

肿瘤等专科医院。其中，共建医院、教学医院与北

京大学无行政隶属关系，且多数承担多所医学院校

的教学任务，这体现了本研究中临床教师背景与成

长路径的多样性。所有研究对象均对研究内容知

情同意。

1.2　研究方法

本研究运用问卷调查法，借助问卷星平台向调

查对象发放问卷并回收。研究方案遵循《赫尔辛基

宣言》的医学研究伦理原则。问卷包含 4 个部分：第

1 部分是人口学基本信息；第 2 部分采用人工智能素

养量表；第 3 部分调查临床教师对人工智能提升教

学质量有用性的信念，以及对人工智能应用于临床

教学操作难易程度的感知；第 4 部分为开放性问题，

用于收集临床教师对 AI 应用的具体看法、困难和

需求。

在量表选用方面，本文主要基于学术严谨性、

维度稳定性以及对临床教师群体的适用性进行考

量。所选量表源自已发表的、具有稳定维度结构与

成熟测量基础的学术成果。叶兰等[12]于 2025 年详

细比较了国内外 22 个 AI 素养能力框架的结构与内

容，发现人工智能素养能力要素正逐步聚焦且趋于

稳定，例如 AI 知识、AI 技能、AI 伦理已成为人工智能

素养能力框架中较为稳定的维度。本研究所采用

量表[13]将人工智能素养划分为人工智能意识、使用、

评估和伦理 4 个核心维度，实质上涵盖上述核心稳

定维度。该量表的开发遵循严格的心理学测量程

序，包括项目生成、内容效度检验、项目筛选、探索

性因子分析和验证性因子分析。研究结果显示，四

维度模型具有最佳的拟合优度。由于该量表心理

测量学属性良好、题项精炼、作答耗时短，能有效降

低调查中的随机应答偏差，因此已在人工智能素养

的相关研究中得到广泛应用。

量表中，意识维度指在使用人工智能应用和产

品过程中，对人工智能技术进行识别和理解的能

力；使用维度指利用人工智能技术熟练完成任务的

能力；评估维度指用户分析、选择并严格评估人工

智能应用及其结果的能力；伦理维度指认识使用人

工智能技术的责任与风险，并遵循相关伦理规范的

能力。上述 4 个维度各包含 3 个题项，共计 12 个题

项，调查对象需根据自身情况进行评分，1~7 分分别

表示非常不同意、不同意、有些不同意、中立、有些

同意、同意、非常同意。对于开放性问题收集的文

本资料，采用主题分析法，并借助 NVivo 12 软件进行

归纳整理与主题提炼。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料

以频数和百分比表示，符合正态分布的计量资料以

均数±标准差表示。为进一步探讨人工智能素养

得分的差异，采用独立样本 t 检验比较不同性别、学

位 组 别 的 得 分 均 值 差 异 ，采 用 单 因 素 方 差 分 析

（one-way ANOVA）比较不同年龄和临床职称级别的

得分均值差异。检验水准 α=0.05。为比较临床教师

对人工智能教学有用性与易用性的态度差异，通过

柯尔莫戈洛夫-斯米诺夫检验与夏皮洛-威尔克检

验对有用性与易用性评分的差值进行正态性评估，

检验证实配对评分差值不符合正态分布，因此选用

Wilcoxon 符号秩检验进行比较分析。对开放性问题

收集到的文本资料，进行归纳整理与主题提炼，以

深入理解临床教师在 AI 教学应用中面临的具体困

难与真实诉求。

2　结果

2.1　调查对象一般情况

课题组于 2025 年 4 月向北京大学医学部参加青

年教师教学能力提升研修班的临床教师发放调查

问卷 195 份，回收有效问卷 195 份，有效问卷回收率

为 100.00%。其中女性 138 人，占比 70.77%；男性

57 人，占比 29.23%。年龄分布中 35 岁以下 74 人，占

37.95%；35~40 岁 71 人，占 36.41%；41~45 岁 36 人，

占 18.46%；46 岁及以上 14 人，占 7.18%。最高学位

为博士者 107 人，占 54.87%；硕士及以下 88 人，占

45.13%。临床职称级别为主治医师者 121 人，占

62.05%；副 主 任 医 师 及 主 任 医 师 共 52 人 ，占

26.67%；医师 22 人，占 11.28%。

2.2　人口学特征与人工智能素养

临床教师在人工智能素养的意识维度得分最

高，评估维度次之，伦理维度再次，使用维度得分最

低（表 1）。通过社会人口学特征与人工智能素养

4 个维度分析结果显示，除性别在意识和评估 2 个维

度上有显著差异外，其他社会人口学特征在教师人

工智能素养 4 个维度上差异均无统计学意义（P>

0.05）。详见表 2。
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2.3　教师对人工智能教学有用性和易用性的态度

分布

在 195 名临床教师中，对人工智能教学有用性

的态度分布为：非常不同意 0.51%（1 人），不太同意

2.56%（5 人），中 立 21.03%（41 人），同 意 57.44%

（112 人），非常同意 18.46%（36 人）。对人工智能教

学易用性态度分布为：非常不同意 0.51%（1 人），不

太同意 14.87%（29 人），中立 41.54%（81 人），同意

39.49%（77 人），非常同意 3.59%（7 人）。教师对人

工智能教学有用性的积极评价率（非常同意与同

意）为 75.90%（148 人），显著高于对易用性的积极评

价率（84 人，43.08%），详见表 3。采用 Wilcoxon 符号

秩检验比较临床教师对有用性与易用性的态度差

异，结果显示教师对人工智能教学有用性的评价显

著 高 于 易 用 性 评 价（Z=-8.02，P<0.001），效 应 量

Cohen’s r=0.76（>0.5），这表明该差异具有高度实际

意义。详见表 4。

表3 教师对人工智能教学有用性与易用性的态度分布[n=195，例（%）]
评价维度

有用性

易用性

非常不同意

1（0.51）

1（0.51）

不太同意

5（2.56）

29（14.87）

中立

41（21.03）

81（41.54）

同意

112（57.44）

77（39.49）

非常同意

36（18.46）

7（3.59）

表1 临床教师人工智能素养各维度得分情况（n=195）
维度

意识维度

使用维度

评估维度

伦理维度

均数

5.89

5.63

5.78

5.74

标准差

0.86

0.89

0.83

0.87

表4 临床教师对人工智能教学有用性与易用性评分差异的 Wilcoxon 符号秩检验结果（n=195）
比较方向

负秩（有用性<易用性）

正秩（有用性>易用性）

绑定值（相等）

个案数

13

99

83

秩平均值

42.50

58.34

秩总和

552.50

5775.50

Z 值

-8.02

效应量（Cohen’s r）

0.76

P 值

<0.001

注：效应量 Cohen’s r= || Z
N

，r>0.5 表示差异具有高度实际意义。

表2 不同人口学特征临床教师的人工智能素养得分比较

项目

性别

年龄段

最高学位

职称级别

分类

男

女

t 值

P 值

<35

35~40

41~45

>46

F 值

P 值

博士

硕士及以下

t 值

P 值

（副）主任医师

主治医师

住院医师

F 值

P 值

人数[例（%）]

57（29.23）

138（70.77）

74（37.95）

71（36.41）

36（18.46）

14（7.18）

107（54.87）

88（45.13）

52（26.67）

121（62.05）

22（11.28）

意识维度（分，x±s）

6.08±0.81

5.81±0.87

1.99

0.048

5.97±0.74

5.73±0.86

5.86±1.05

6.29±0.76

2.07

0.106

5.83±0.90

5.95±0.81

-0.99

0.321

6.01±0.93

5.83±0.80

5.91±1.02

0.82

0.442

使用维度（分，x±s）

5.71±0.92

5.59±0.88

0.83

0.408

5.74±0.83

5.49±0.95

5.58±0.87

5.79±0.86

1.15

0.332

5.60±0.88

5.66±0.90

-0.42

0.673

5.61±0.89

5.61±0.85

5.76±1.12

0.27

0.761

评估维度（分，x±s）

6.01±0.80

5.68±0.83

2.52

0.013

5.87±0.78

5.63±0.86

5.69±0.83

6.19±0.82

2.36

0.073

5.79±0.87

5.76±0.79

0.28

0.779

5.79±0.84

5.75±0.79

5.89±1.04

0.29

0.746

伦理维度（分，x±s）

5.77±0.87

5.72±0.87

0.38

0.704

5.68±0.88

5.65±0.84

5.92±0.86

5.95±0.99

1.12

0.344

5.66±0.90

5.82±0.82

-1.27

0.206

5.89±0.91

5.68±0.79

5.67±1.13

1.09

0.339
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2.4　临床教师人工智能应用需求、现状与挑战的质

性分析结果

通过对 195 份有效问卷中的开放性问题进行整

理，共得到有效回答 96 份。对开放性问题文本资料

进行主题分析发现，临床教师对 AI 的教学应用需求

是多层次的。首先，他们普遍的需求是提升教学准

备效率，希望借助 AI 完成课件制作、文字润色、大纲

梳理等程式性工作，以此节省时间。更深层次的需

求在于优化教学设计，期望 AI 能“根据学生类别和

需求设计教案及教学课件”，或生成病例来“出一些

临床思维类题目”。此外，还有教师提出了探索教

学模式革新的前瞻性构想，如“创建虚拟病例”，供

学生进行完整的诊疗互动训练。

然而，当前 AI 在教学中的实际应用与上述愿景

存在显著差距，呈现出工具化、浅表化的特征。其

应用高度集中于 PPT 美化、资料搜索、文本润色等替

代性任务。一位教师的描述概括了典型流程：“先

用 AI 列提纲……再……进行填充”。本质上，这是

对原有工作流程进行零散修补，而非系统性重塑。

教师普遍将 AI 定位为需严格监管的“辅助工具”，强

调“生成的内容也会经本人修改”。人机关系更多

停留在单向使用与审核层面，尚未形成协同共创的

教学伙伴关系。

实现从基础应用到深度融合的跨越，面临一系

列具体挑战。在操作层面，临床教师面临挑选适宜

工具的困难，普遍缺乏借助精准提示词运用 AI 完成

复杂教学任务的能力。在认知层面，关键障碍在于

缺乏融合性教学设计知识，即不知如何将 AI 有机融

入 PBL、临床思维训练等具体教学场景。在环境层

面，系统性支持缺位问题凸显，教师呼吁“开展相关

课程培训，提供实际操作指导”，并希望获得更便捷

的工具和资源支持。

3　讨论

3.1　高认同与低应用：临床教师 AI 素养的结构性

矛盾与可能成因

本研究结果从内在能力结构与外在工具评价

2 个层面，共同揭示了临床教师在应用人工智能开

展教学过程中面临的核心挑战。首先，临床教师人

工智能素养的意识维度得分普遍高于使用维度，且

这一趋势在不同社会人口学特征的教师群体中均

一致。这反映出临床教师普遍能认识到人工智能

的重要性，但在实际应用能力上仍存在明显不足，

呈现出“知易行难”的结构性能力失衡[14]。

进一步地，对 AI 工具评价的调查结果与上述发

现相互印证并有所延伸。通过 Wilcoxon 符号秩检验

统计分析发现，教师对人工智能有用性的认同程度

显著高于其对易用性的评价（P<0.001）。这一方面

表明教师充分肯定人工智能在教学中的潜在价值，

这与他们较高的 AI 意识水平相一致；另一方面也揭

示出临床教师在具体操作过程中面临诸多困难，进

而拉低了对 AI 工具易用性的评价，这与他们在使用

维度（即使用 AI 完成任务的能力）上的短板相呼应。

对开放性问题的质性分析，为上述认知与实践脱节

的困境提供了更具体的现实描述。研究发现，这一

困境在实践中表现为 2 个递进层面：工具性障碍与

策略性障碍。在工具性障碍层面，教师虽认同 AI 价

值，但面临具体操作障碍，例如有教师指出：“目前

AI 软件较多，希望能讲解每款的特色，以便选择合

适的 AI 软件。”在策略性障碍层面，教师虽能完成基

本操作，但缺乏将 AI 与教学深度融合的设计思维，

例如仅停留在“文字润色”和“帮助搜寻资料”等替

代性功能上，而难以驾驭设计教案及教学课件这类

重塑教学流程的高阶应用。

质性资料揭示的 2 类障碍，与定量研究中“高意

识、低应用”“高有用性、低易用性”的结构性矛盾相

互印证，质性研究的发现生动阐释了定量数据背后

的深层缘由。教师基于对 AI 技术潜能的认知，普遍

认同其教学效用；然而，从工具选择到使用策略存

在困难，这让临床教师在使用 AI 过程中明显感受到

操作困难与应用局限。这种“知”与“行”的差距，也

解释了为何教师们强烈呼吁“开展相关课程培训，

给予实际操作指导”，并希望“提供更便利的人工智

能接入途径”。由此可见，当前临床教师虽有较高

的接受意愿与应用期待，却受限于大多数人只会

“利用 AI 一些基础功能”的现实，从而陷入“心向往

之，然力不能及”的实践困境。这也指明了未来教

师发展项目应着重从“为何使用 AI”向“如何有效使

用 AI”转变的方向，着力解决实践中的具体问题。

3.2　普遍性挑战：临床教师人工智能素养的“去人

口学特征”现象与系统支持不足

本研究发现了一种有别于传统人力资本模型[15]

的现象：除性别在意识和评估 2 个维度上存在差异

外，临床教师的人工智能素养水平在不同年龄、学

位、职称等社会人口学因素方面均未呈现显著差

异。这一“去人口学特征”现象表明，人工智能技术
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应用能力并非自然依附于传统资历与学术资本之

上，“知易行难”的困境是横亘在整个教师群体面前

的系统性挑战[16]。

临床教师 AI 素养呈现出具有去人口学特征的

现象，可从成人学习理论与教师专业发展理论的交

互中得到深入阐释。首先，依据诺尔斯的成人学习

理论[17]，成人学习高度依赖已有经验。临床教师普

遍认可 AI 的教学价值，正是基于他们丰富的专业经

验作出的判断。然而，AI 的操作逻辑与传统教学技

能差异很大，这使得教师们过去的成功经验难以直

接应用，有时甚至会成为掌握新技能的阻碍。其

次，教师职业发展阶段理论[18]对上述情况进行了更

具体的描述。该理论指出，专家型教师的教学能力

体现为高度直觉化、情境化的自动决策。但 AI 技术

发展迅速[19]，且要求使用者具备与之精准沟通、协同

设计的新能力，这反而可能使专家型教师熟悉的、

直觉式的教学方式一时难以施展，形成有经验却用

不上的困境。另一方面，年轻教师更容易接受新技

术，但通常也缺乏将 AI 深度融入复杂医学课程的教

学设计经验。从理论整合的视角看，成人学习理论

揭示了既有专业经验在应对颠覆性技术时可能失

效这一普遍现象；教师发展阶段理论则进一步刻画

了这一现象在教师群体中的差异化表现，即资深专

家教师面临经验迁移困境，新手教师则凸显融合性

经验匮乏。2 种理论共同表明，在人工智能与医学

教育深度融合的情境下，所有教师实质上都成了新

学习者，处于相似的专业发展起点。这从学理上解

释了传统资历差异在人工智能素养上为何未显现，

即去人口学特征现象的核心成因。

研究结果显示，不同性别在人工智能素养方面

存在差异，具体表现为男性在“意识”和“评估”2 个

维度上的得分显著更高。这很可能并非源于生理

差异，而是由于社会对两性在技术领域的信心、接

触机会和角色期待不同所造成的，它揭示了一种潜

在的社会结构性差异[20]。医学院校应营造更具包容

性的技术环境，弥合可能因社会文化因素导致的技

术信心差距，充分释放全体教师的创新潜力，推动

AI 与医学教育深度融合。

上述理论阐释表明，我们既不能依赖知识随年

龄、资历自然积累来提升人工智能素养，也不能假

定高学历群体能无师自通。未来，支持体系应致力

于设计一个系统的经验转化支持框架，有效辅助教

师将自身固有的宝贵临床与教学经验，转化为智能

时代开展人机协同教学所需的新型专业能力。

3.3　实践出路：基于教师发展规律的阶段性赋能

体系

基于前述研究揭示的临床教师在 AI 应用方面

存在的认知与实践能力差距及普遍性挑战，结合对

临床教师开放性问题所做的质性分析结果，我们需

从成人学习与专业发展规律的视角，对临床教师的

诉求进行系统重构。教师的发展是连续的过程，其

需求并非平行并列，而是依次递进、环环相扣。

在操作技能层面，赋能的核心在于遵循“以解

决问题为中心”的成人学习法则，为教师提供低门

槛的即时成功体验。教师面临工具选择和指令运

用方面的困境，本质是在全新领域中，原有经验无

法直接迁移而产生的障碍。因此，未来的支持不能

仅停留在简单罗列工具上，而应基于成人学习理

论，设计“场景—工具—指令”一体化的微任务模

块。比如，针对某一具体教学问题，直接提供最优

工具选择、经过验证的有效提示词模板以及操作演

示。这种方式能把抽象的人工智能素养要求转化

为解决真实问题的即时行动，让教师快速获得正向

反馈，实现从观望者到使用者的身份转变。

在教学融合层面，支持重点是根据教师职业发

展的不同阶段，提供差异化的脚手架和高阶对话平

台。质性与定量数据的对照揭示了教师从基础应

用向教学设计等高阶应用跃迁时存在的瓶颈。多

数处于教师职业发展胜任期的教师，需要结构化地

设计脚手架，如“AI + 医学教育”示范案例库和融合

设计模板，通过模仿和借鉴实现融合。而已进入教

师职业发展精通期或专家期的资深教师，其经验迁

移困难的根源在于缺乏能激发其教学直觉与新技

术创造性碰撞的高阶情境。因此，应为这类教师组

织专题研讨班，聚焦如何利用 AI 重构临床思维教学

等复杂议题，推动他们将深厚的内隐知识转化为前

沿教学创新。这种分阶支持，能帮助全体教师沿着

各自的发展阶梯不断向上迈进。

在制度环境层面，建设核心在于构建一个可持

续生态，该生态需符合成人自我导向学习特性，且

能支持全程专业发展。院校层面，需搭建统一的 AI

支持平台，将主流 AI 工具嵌入校内办公系统，同时

搭建医学专用 AI 辅助平台，以此实现“开箱即用”的

无缝体验。政策层面，应着力构建持续支持体系，

把 AI 素养培训纳入教师发展框架，使其成为“青年

教师教学能力提升研修班”等项目的核心内容；同
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时，鼓励教师开展探索性实践，通过组织案例分享、

评选示范项目等方式推广成功经验，营造良好的示

范引领氛围[21]；并在教改立项、成果认定和资源分配

方面给予适当倾斜。这些制度性举措旨在从组织

层面认可并支持教师作为终身学习者的持续发展，

为教师开展 AI 教学创新提供持久的政策保障与发

展动力。

4　结语

在人工智能技术深度赋能医学教育的时代背

景下，临床教师素养提升已成为教育数字化转型的

关键。本研究通过定量分析发现，临床教师群体存

在人工智能意识领先但应用滞后、高价值认同但低

易用感知的矛盾，以及 AI 素养在不同年龄、学位、职

称等社会人口学特征人群中无显著差异的“去人口

学特征”现象；通过质性分析发现，教师面临工具选

择困难与教学融合不足的双重障碍，普遍停留在基

础应用层面，难以实现高阶应用，因而呼吁开展系

统培训并提供更便利的 AI 接入方式。为响应新医

科建设与国家教育数字化战略，医学教育机构应从

降低技术使用门槛、提升教师人工智能素养培训效

能、完善制度保障与激励机制等方面入手，推动临

床教师从技术适应者向人机协同主导者转变，为 AI

时代医学教育转型筑牢能力根基，培育兼具临床智

慧与数智胜任力的未来健康守护者。
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