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【摘要】　目的　 构 建 基 于 大 语 言 模 型 的 检 索 增 强 生 成 技 术 的 静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous 

thromboembolism，VTE）专业知识库，并评价其在医学教育中的应用效果。方法　采用“循证证据—专

家经验—真实病例”三层语料，在腾讯 ima 平台搭建 VTE 知识库，并实施证据分级、版本控制和人机协

同审核。采用混合方法研究：学习者路径通过横断面调查评价医学生及非专科医护人员（n=131）在临

床决策支持、知识问答和资源推荐中的使用体验；教师路径采用单盲随机对照设计，评价血管外科教

师（n=19）在教案设计、病例讨论和辅助命题中的应用效果。统计分析在 R 4.5.0 软件中完成；计数资

料 采 用 频 数 和 构 成 比 描 述 ，Likert 量 表 评 分 采 用 中 位 数 和 四 分 位 间 距 描 述 ，组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis H 检验、Friedman 秩和检验及 Wilcoxon 符号秩检验。结果　学习者路径显示，知识库在

标准化任务中应用效果较好，各维度满意度评分的中位数均为 4.00 分[四分位间距（interquartile range，

IQR）为 4.00~5.00]，但循证可信度评分相对较低。教师路径显示，其应用效果具有任务依赖性：在“教

案设计”等收敛性任务中，深度使用知识库的适用性略高于入门使用；在“辅助命题”等创造性任务中，

深度使用知识库的适用性低于入门使用（P<0.05）。结论　基于检索增强生成（retrieval-augmented 

generation，RAG）技术构建的 VTE 专业知识库在医学教育中具有一定应用价值，但其应用边界尚不明

确。未来应通过构建涵盖教学法、亚专科及科研数据的“知识库矩阵”，进一步提升其在真实医学教育

场景中的应用效果。
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【Abstract】 Objective　 To construct a venous thromboembolism (VTE) knowledge base based on 

retrieval-augmented generation powered by a large language model, and evaluate its effectiveness in medical 
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education. Methods　A three-layer corpus consisting of evidence-based information, expert experience, and 

real-world cases was used to build the VTE knowledge base on the Tencent IMA platform. Evidence grading, 

version control, and human-AI collaborative review were performed. A mixed-methods design was used. For 

the learner pathway, a cross-sectional survey was used to evaluate the experience of medical students and 

non-specialist healthcare workers (n=131) in clinical decision support, knowledge question answering, and 

resource recommendation. For the teacher pathway, a single-blind randomized controlled design was used to 

evaluate the effectiveness of application among vascular surgery teachers (n=19) in lesson planning, case 

discussion, and assisted exam item generation. Statistical analyses were performed using R 4.5.0. Categorical 

data were described using frequencies and proportions; Likert scale scores were described using medians and 

interquartile ranges. Inter-group comparisons were performed using the Kruskal-Wallis H test, Friedman test, 

and Wilcoxon signed-rank test. Results　 The learner pathway showed that the knowledge base performed 

well in standardized tasks, with median satisfaction scores of 4.00 (interquartile range: 4.00-5.00) across 

dimensions, although the evidence-based credibility score was relatively low. The teacher pathway showed 

that the application effectiveness was task-dependent. For convergent tasks such as lesson planning, intensive 

use of the knowledge base had slightly higher applicability than basic use. For creative tasks such as assisted 

exam item generation, intensive use had lower applicability than basic use (P<0.05). Conclusions　The VTE 

knowledge base constructed based on retrieval-augmented generation has certain application value in medical 

education, but its application boundaries remain unclear. Future efforts should focus on constructing a 

knowledge base matrix that integrates pedagogy, subspecialty knowledge, and research data to further 

improve its application effectiveness in real medical education settings. 
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静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，

VTE）作为院内可预防死亡的首要原因，其医学教育

具有显著的“高认知负荷”特征[1-2]。这是因为，一方

面，VTE 的诊疗是一个十分复杂的临床过程，并非基

于简单的线性规则；在肿瘤、妊娠、围手术期等临床

情景下，VTE 的治疗需要动态平衡出血风险与血栓

形成风险，高度依赖临床经验与情境化推理。另一

方面，VTE 治疗的循证医学依据更新较快，教科书往

往落后于临床实践，学习者可能会出现“理论不全、

决策受限”的现象。这种任务复杂性与知识时效性

的双重压力会明显增加医护人员的认知负荷，进而

影响决策质量[3]。传统的课堂讲授式教学难以在有

限的时间内完成如此庞大、繁杂的证据资料讲授及

复杂的临床情境模拟，迫切需要一种能够实时结合

最新证据并帮助医学生更好地开展临床知识学习

与思维训练的数字化工具[4-5]。虽然基于规则的临

床决策支持系统已被证明能提高指南遵循度[6]，但

其 缺 乏 灵 活 性 与 解 释 性 。 近 年 来 ，大 语 言 模 型

（large language model，LLM）展现出强大的知识整合

能力，但在严肃医学教育场景中，通用模型普遍存

在的“幻觉”与引用溯源困难成为其应用瓶颈[7-8]。

检索增强生成（retrieval-augmented generation，RAG）

技术通过将生成过程锚定在外部权威证据上，能够

极 大 程 度 地 降 低 幻 觉 率 、提 高 准 确 度 和 可 信 赖

性[9-10]。因此，为了将医学信息更精准地提供给学

生，给教师提供更好的教学工具，本研究提出一种

“AI+专科语料”的设计思路，即利用基于 RAG 技术

的 LLM 平台搭建专科知识库，融合权威循证底座、

专家经验及真实临床案例形成知识底座，并建立知

识库内容更新迭代机制，通过混合方法研究知识库

在学生和教师 2 种路径及多种临床教学场景中的应

用效果。

1　知识库构建

1.1　研究设计与技术路线

本研究采用“知识库构建—教学应用—量化评

价—讨论”的总体设计思路。首先，围绕 VTE 构建

专科智能知识库，形成涵盖循证证据、专家经验和

真实病例的结构化知识底座；其次，将该知识库嵌

入医学教育场景，分别面向学习者和教师开展应

用；再次，通过问卷调查和单盲随机对照试验评价

其在不同教学任务中的应用效果。本研究依托腾
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讯 ima 平台完成知识库搭建、资料管理与问答应用。

本研究方案经北京大学第一医院生物医学伦理委

员会审核批准（审批号：申2026R0125-0002），所有受

试者均知情同意。总体研究技术路线如图1所示。

1.2　知识库主题与内容范围

本研究选择 VTE 作为知识库建设主题，主要基

于以下考虑：第一，VTE 是院内可预防死亡的重要原

因，也是血管外科高频会诊病种，涉及骨科、妇产

科、肿瘤科、重症医学科等多个临床场景，具有较高

的跨学科教学价值；第二，VTE 诊断、风险评估、抗凝

治疗和围手术期管理等内容专业性强，学习者需要

在复杂临床情境中综合判断血栓风险与出血风险，

认知负荷较高；第三，VTE 相关指南、专家共识和高

级别循证证据更新较快，传统教材和课堂讲授难以

及时覆盖最新进展。

知识库内容范围主要包括 VTE 风险评估、诊断

技术、抗凝治疗、溶栓与介入治疗、特殊人群管理、

围手术期预防、肿瘤相关血栓、妊娠相关血栓、基础

研究进展及真实临床病例等。通过对上述内容进

行结构化组织，知识库旨在为医学学习者提供循证

化、情境化的知识支持，并为教师开展教案设计、病

例讨论和教学资源准备提供辅助。

1.3　语料来源与知识库架构

本研究按照“循证证据—专家经验—脱敏病

例”三层架构组织 VTE 知识库语料。循证证据层主

要纳入国内外权威指南、专家共识、近 3 年 JCR Q1/

Q2 区高质量 Meta 分析、随机对照研究及中文核心期

刊文献，用于构建知识库的循证底座。专家经验层

主要纳入本中心血管外科多年积累的经典授课

PPT、典型会诊情境、临床诊治误区总结及教学资

料，用于补充指南和文献中较少呈现的临床隐性知

识。脱敏病例层纳入具有教学价值的真实临床病

例，经规范化脱敏和结构化整理后，以独立文件夹

形式管理，用于支持情境化教学、病例讨论和虚拟

病例生成。所有文档导入 ima 平台后，由平台完成

知识库索引、检索与生成相关处理。由于本研究属

注：本图展示了本研究“知识库构建—RAG 处理与治理—双路径应用评价”的总体流程。研究以循证证据、专家经验和脱敏病例为三层语

料来源，经规范化入库、RAG 增强生成和可靠性治理后，分别面向学习者和教师开展教学应用，并评价其在临床决策支持、知识问答、学习

资源推荐、教案设计、病例讨论和辅助命题等场景中的应用效果。CDSS，即临床决策支持系统（clinical decision support system）。

图1　VTE 智能知识库构建及双路径应用评价技术路线
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于基于商业化平台用户端开展的应用研究，研究团

队无法获取其底层嵌入模型类型、模型版本、参数

配置及检索排序策略等核心工程参数。因此，本文

方法学描述主要聚焦于语料来源、资料组织、标注

管理、质量控制和教学应用流程等可复现环节，不

对平台未公开的底层技术实现作进一步推断。

1.4　入库规范与资源管理

为提高知识库管理规范性和资料检索准确性，

所有入库材料在导入前均进行标准化处理，包括文

献去重、文件命名统一、来源核对、证据类型标识和

版本登记。对于存在更新版本的指南、专家共识或

教学资料，以最新版作为主要调用文件，同时保留

历史版本信息以便追溯。资料标注以人工完成为

主。研究团队在资料审核后统一添加核心主题词、

资料类型、年份或版本信息及主题方向等标签。例

如，“VTE 预防”“VTE 诊断”“抗凝治疗”“肺栓塞”“深

静脉血栓形成”“指南/共识”“Meta 分析”“随机对照

研究”“病例”“2024 版”等。对于脱敏病例、教学

PPT、流程图等资料，则根据其内容特点采用标签和

文件夹相结合的方式管理，以提高资料调用效率。

为增强知识表达的直观性和教学适配性，本研究还

将 Caprini 评分表、诊疗流程图、影像示意图及部分

关键教学资料以图片、PDF 等形式纳入知识库。此

类多模态资料主要用于补充文本资料不易清晰呈

现的结构化信息，辅助学习者和教师在知识查询、

流程学习及病例讨论中快速定位关键图表、评分工

具和诊疗框架。知识库构建流程见图 2。

1.5　质量控制与迭代更新

针对生成式人工智能在医学场景中可能存在

的“幻觉”、表述偏差和引用不充分等问题，本研究

构建了“循证优先、引用溯源、人机协同”的质量控

制策略。所谓“循证优先”，主要通过高等级证据优

先入库、三层语料分层管理、统一命名与版本控制、

人工标签标注、提示词模板约束及人工复核等方式

实现，即在知识库内容组织和使用规范层面引导模

型优先调用本地高质量资料，而非指研究团队能够

直接设定或验证平台底层检索排序机制。

在知识库运行过程中，研究团队持续收集高频

提问、争议性结论和回答不理想的问题，对相关回

答的证据来源、准确性、时效性和完整性进行人工

复核。根据问题性质，有针对性地补充高质量文

献、更新资料版本、优化标签管理、修订帮助文档或

调整提示词模板，并使用原问题再次检索和提问，

由研究团队复核修订后的输出效果，判断是否改

善，从而形成“反馈—修正—再验证”的闭环。

在权限管理方面，VTE 主知识库设定为“公开发

布、仅查看、不可导出”，以兼顾知识共享与核心内

容保护。提示词方案等工具性文档根据实际需要

设置为“可查看、可导出”，以便教学方法传播。人

员管理采用“管理员—协同作者—普通用户”三级

权限体系，管理员负责整体维护，协同作者参与内

容共建，普通用户具有浏览与提问权限。知识库更

注：VTE 智能知识库的构建流程以主题界定和三层语料架构为基础，经规范化入库、RAG 应用处理、质量控制和权限管理后形成可应

用知识库，并通过定期更新与触发更新实现持续迭代。

图2　VTE 知识库的构建流程
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新采用“定期更新+触发更新”双轨机制。定期更新

是指按固定周期检索新发布指南、共识及高等级证

据，经人工筛选和审核后补充入库；触发更新是指

当出现重大指南变更、教学中集中出现的新问题或

临床实践中的典型新病例时，启动即时更新流程。

2　教学应用

2.1　应用对象与教学场景

为覆盖真实的医学学习和教学工作流，本研究

设置学习者路径和教师路径 2 类应用场景。学习者

路径主要面向医学生及非专科医护人员，模拟其在

日常学习和临床认知支持中的使用需求，重点考察

知识库在临床决策支持、知识问答和学习资源推荐

中的应用价值。教师路径主要面向血管外科教师，

模拟其在教学准备阶段的工作需求，重点考察知识

库在教案设计、疑难病例讨论和辅助命题中的支持

能力。2 条路径对应不同应用目标。学习者路径更

侧重知识获取、复杂概念理解和临床认知支持；教

师路径更侧重教学设计、病例组织和教学资源生

成。通过学习者和教师双路径应用，本研究旨在从

“学”和“教”2 个维度评价 VTE 智能知识库在医学教

育场景中的适用性。

2.2　学习者路径应用

学习者路径采用横断面调查设计。研究对象

为医学生及非专科医护人员。研究团队围绕 VTE

医学教育中的常见需求，设置“临床决策支持”“知

识问答”和“学习资源推荐”3 个标准化应用场景。

所有场景均基于入门级 ima 平台的使用状态生成标

准化回答，受访者阅读回答后，从可用性、有效性、

循证可信度和持续使用意向等维度进行评价。“临

床决策支持”场景主要模拟学习者面对 VTE 风险评

估、诊断路径或抗凝治疗选择时，对知识库进行提

问并获得循证化回答的过程；“知识问答”场景主要

模拟学习者围绕 VTE 基础概念、诊疗原则和特殊人

群管理等内容进行即时查询；“学习资源推荐”场景

主要模拟学习者在希望围绕某一主题开展系统性

文献学习时，由知识库推荐指南、共识或高质量研

究资料。该路径主要用于评价知识库在标准化学

习任务中的实用性和学习支持效果。

2.3　教师路径应用

教师路径采用“虚拟模拟”单盲随机对照设计。

研究对象为血管外科教师。研究团队选取“教案设

计”“疑难病例讨论”和“辅助命题”3 类高频教学准

备任务，分别代表不同复杂程度和生成要求的教学

场景。针对同一教学任务和同一提示词，在相同时

间点、相同软件版本和相同大模型类型的前提下，

分别由 3 种不同使用深度的 AI 客户端生成回答

方案。

3 种使用深度分别为入门使用、中度使用和深

度使用。入门使用状态来源于研究团队中血管外

科规培学生初次下载 ima 后，仅加入本研究发布知

识库的使用状态；生成问卷情境文本前，其个人知

识库为5.55 MB，共享知识库为0 B，笔记为15.98 KB。

中度使用状态来源于研究团队中血管外科护士连

续使用 ima 约 5 个月后的使用状态；生成问卷情境文

本 前 ，其 个 人 知 识 库 为 16.1 MB，共 享 知 识 库 为

322.42 MB，笔记为 15.01 KB。深度使用状态来源于

研究团队中血管外科教师日常使用 ima 约 9 个月后

的使用状态；生成问卷情境文本前，其个人知识库为

476.3 MB，共享知识库为8.86 GB，笔记为21.72 MB。

针对每项任务，3 种使用深度分别生成 1 份回答

方案，共形成 A、B、C 3 份匿名方案。研究团队将

3 份方案随机打乱顺序后呈现给受评教师，以降低

评分偏倚。教师在不知晓方案来源的情况下，从专

业准确性、教学适用性和总体可用性 3 个维度进行

评分，从而评价不同使用深度下知识库对教学准备

任务的支持效果。

2.4　知识库矩阵的教学拓展应用

在 VTE 单体知识库应用基础上，研究团队进一

步探索构建“5+Cluster”知识库矩阵，用于支持更复

杂的医学教育任务。该矩阵并非多个知识库的简

单叠加，而是根据不同教学和科研需求，将专科知

识、教学资源、科研资料、工具方法和动态信息进行

分工组织，使其能够在复杂任务中协同调用。

“5”是指 5 类功能定位不同的基础知识库。第

1 类为教学核心库，以“北京大学第一医院介入血管

外科教学知识库”为代表，整合本中心多年积累的

教学 PPT、精品教案、教学大纲、详细教学计划、关键

知识点及教学文献。第 2 类为科研支撑库，以“疑难

血液透析通路 MDT 课题组”知识库为代表，集中存

储课题申报书、原始文献、试验方案和研究进展。

第 3 类为工具与方法库，以“AI 提示词库和 AI 工作

日志”为代表，整理医学教学、科研和临床工作中常

用的提示词模板及工作流。第 4 类为专业动态实录

库，以“教学会议实录”知识库为代表，将学术会议、

教学会议的录音、图片和纪要转化为可检索资料。

第 5 类为专科知识调用库，用于承载不同疾病或亚

专业方向的高质量知识资源。
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“Cluster”是指围绕不同亚专业主题持续扩展的

专科知识库集群，包括 VTE、外周血管病、肿瘤介入、

血液透析通路及血管外科护理等方向。在实际应

用中，单一专科问题可直接在对应知识库中提问；

对于教案设计、病例教学整合、试题命制等复合型

任务，则可通过“@知识库”方式联合调用多个相关

知识库，也可在平台首页发起问题，由平台在用户

已发布或已加入的知识库范围内综合组织回答。

必要时还可开启互联网检索功能，以补充知识库外

部信息。该矩阵化应用方式为解决单体专科知识

库在创造性教学任务中的局限提供了可能的路径。

3　量化评价

3.1　评价指标

本研究分别设置了学习者路径和教师路径的

评价指标。学习者路径采用 Likert 5 级量表，从可用

性、有效性、循证可信度、理解辅助和持续使用意向

等维度对知识库的回答进行评价。评分越高，表示

受访者对该维度的认可程度越高。教师路径同样

采用 Likert 5 级量表，从专业准确性、教学适用性和

总体可用性 3 个维度评价匿名回答方案。专业准确

性主要反映回答内容是否符合 VTE 相关的专业知

识和临床规范；教学适用性主要反映回答是否适合

用于教案设计、病例讨论或命题准备；总体可用性

主要反映教师对该方案在实际教学准备中使用价

值的综合判断。

3.2　数据处理与统计学方法

所有数据清洗、统计分析和图形绘制均在 R 语

言环境（Version 4.5.0）中完成。首先对问卷数据进

行完整性检查和逻辑核查，剔除关键信息缺失或存

在明显逻辑错误的记录；对 Likert 量表条目统一按

1~5 分编码，并根据研究对象和任务类型完成分组

整理。

描述性统计中，计数资料采用频数和构成比表

示；Likert 评分及其他不符合正态分布的计量资料

采用中位数和四分位间距表示。学习者路径中，不

同用户特征之间评分差异采用 Kruskal-Wallis H 检

验。教师路径中，由于同一教师需对 3 种不同使用

深度生成的方案进行配对评分，故先采用 Friedman

秩和检验比较总体差异；若差异有统计学意义，再

进行两两比较的 Wilcoxon 符号秩检验，并对多重比

较的 P 值进行校正。图形展示采用发散式堆叠条形

图描述各维度评分分布，并计算 Top-box，即 4~5 分

比例，以反映高满意度水平。所有检验均为双侧检

验，检验水准 α=0.05。

3.3　知识库构建及运行结果

本研究基于“循证证据—专家经验—真实病

例”三层架构，构建并上线了“VTE 指南和高级别证

据”知识库。截至 2026 年 1 月 18 日，该知识库已收

录核心文档 688 份，涵盖 VTE 风险评估、诊断、治疗、

预防、特殊人群管理和研究进展等内容；其中脱敏

病例库已沉淀 151 例结构化真实病例。

平台用户侧可见运行数据显示，知识号累计访

问量达 5 424 次，产生深度问答 915 次，提示该知识

库具有一定的用户活跃度和真实应用需求。基于

VTE 单体知识库建设经验，研究团队进一步形成

“5+Cluster”知识库矩阵体系，使专科知识库建设由

单一主题拓展至教学、科研、工具方法、专业动态和

亚专业知识集群等多个方向。该体系通过不同知

识库之间的功能分工和协同调用，为后续开展复杂

医学教育任务提供了结构化知识底座。

3.4　学习者路径评价结果

本研究共纳入有效问卷 150 份，其中学习者路

径问卷 131 份。学习者路径量化评价结果显示，

VTE 智能知识库在标准化学习任务中整体表现较

好。各评价维度评分中位数均为 4.00 分，四分位间

距多集中于 4.00~5.00 分，提示学习者对知识库在临

床决策支持、知识问答和学习资源推荐等场景中的

应用效果总体是认可的。从高满意度比例看，“持

续使用价值”和“理解辅助”2 个维度的 Top-box 比例

分别为 83.97%（110/131）和 82.44%（108/131），提示

知识库能够在一定程度上降低学习者面对 VTE 复

杂知识体系时的检索和理解负荷，具有较好的持续

使用潜力。“循证依据可信度”维度的评分相对离

散，Top-box 比例为 74.05%（97/131），低于其他主要

维度，提示即使在检索增强生成技术支持下，学习

者对 AI 生成内容的证据来源和医学可信度仍保持

相对审慎态度。学习者路径各评价维度评分分布

见图 3。

3.5　教师路径评价结果

教师路径共纳入 19 名血管外科教师。单盲随

机对照评价结果显示，VTE 智能知识库在教师教学

准备任务中的应用效果具有一定任务依赖性。在

“教案设计”和“疑难病例讨论”等相对收敛性任务

中，深度使用状态下生成方案的评分均值略高于入

门 使 用 状 态 下 生 成 的 方 案 ，均 分 差 值 为 +0.05~

+0.26，虽未达到统计学意义，但提示知识库在此类

教学准备任务中具有一定辅助价值。
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在“辅助命题”任务中，深度使用状态生成方案

的表现反而低于入门使用状态，且 Friedman 检验显

示差异具有统计学意义（P<0.05）。其中，深度使用

方案在专业准确性和教学适用性维度均呈负向差

值，差值为-0.16～-0.32。该结果提示，单体 VTE 临

床知识库虽然能够提供较充分的专业知识支持，但

在辅助命题等创造性教学任务中仍存在局限。医

学命题不仅需要专科知识，还需要教育测量学、命

题规范、难度控制和干扰项设计等教学法相关语料

支持。教师路径评价结果见图 4。

4　讨论

4.1　RAG+LLM 驱动的知识库在降低 VTE 教学认知

负荷中的作用

VTE 医学教育难点是知识体系庞杂，循证证据

更新频繁，所以其临床风险评估和抗凝决策具有很

高的认知负荷。而从本研究的结果来看，RAG 技术

驱动的 LLM 构建专业知识库后，“临床决策支持”

“知识问答”类标准化任务 Top-box 满意度都在 82％

以上。也就是说，将大语言模型的生成过程通过

RAG 技术“锚定”于经过筛选的质量较高的循证底

座上，可以发挥较好的认知辅助工具作用。即通过

降低学习者对零散、碎片化知识的记忆与检索压

力，使学习者将更多的认知资源聚焦到高层次的临

床推理与决策分析当中[3，5]。这也符合已有研究结

论：检索增强技术可以显著降低通用大模型在医学

场景中出现幻觉的概率，进而提高工具的可用性和

透明度[9-10]。

本研究中学习者对知识库“循证可信度”维度

的评分相对低于其他维度，这一结果并不一定说明

知识库内容质量不足，更可能反映出医学学习者对

AI 工具在专业场景中的应用仍持较为审慎的态度。

图3　学习者路径评价指标评分分布（n=131）
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尤其是在 VTE 诊断、抗凝治疗及特殊人群管理等高

风险问题上，学习者往往更关注回答能否明确对应

指南依据、证据来源及适用边界。另一方面，VTE 领

域本身指南更新较快，不同人群、不同情境下的推

荐意见也可能存在差异，这也会提高学习者对“循

证可信度”的感知阈值。虽然本研究已通过高等级

证据优先入库、版本控制、引用溯源及人机协同审

核等方式提升内容可靠性，但平台最终呈现给用户

的回答仍以整合生成结果为主，在证据链展示的直

观性方面还有进一步优化的空间。后续可通过强

化证据分级标识、增加指南版本提示等方式，进一

步提升学习者对知识库可信度的感知。

本研究在评估阶段未单独设置基于标准问题

集的客观准确率或事实一致性测试，而主要通过学

习者与教师对不同任务的评价结果综合判断知识

库的应用效果。但这并不意味着评价过程完全脱

离对回答准确性的考查。一方面，学习者在实际使

用和评分过程中，通常会结合已有知识对 AI 回答进

行基础的事实核查，并将其反映在专业准确性、循

证可信度等评分维度中；另一方面，本研究还纳入

了 19 名血管外科专业教师参与评价，其对回答内容

专业性、准确性及教学适配性的判断，也在一定程

度上构成了对知识准确性的间接检验。尽管如此，

这种评价方式仍不同于基于标准答案的客观准确

性测试，因此后续研究仍有必要进一步引入标准问

题集、事实一致性评估等客观指标，以更全面地刻

画知识库加载后模型回答的基础性能。

4.2　单体知识库在创造性教学任务中的局限性

分析

教师端单盲随机对照试验结果表明，虽然当前

注：A 图为评分轨迹，显示同一教师在教案设计、病例会诊及辅助命题 3 类任务中，随知识库使用深度增加的评分变化趋势；B 图为净获

益热图，显示中度或深度使用相对于入门使用的均分差值。红色表示评分提升，蓝色表示评分下降；a，P<0.05，Friedman 检验。

图4　知识库使用深度对不同教学任务评分的影响（n=19）
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技术路线适用于教案生成等收敛性任务，但对于更

为创造性的工作任务——辅助命题，依然达不到预

期目标。评分结果显示，采用单一 VTE 单体知识库

的评分结果（P<0.05）显著低于入门模型（总体平均

得分 69 分），说明目前单体 VTE 知识库的数据集存

在一定的局限性。医学命题既需要医学专业知识

的支持，也需要基于测量学的知识（难度控制、干扰

项设计等）。

本文所搭建的 VTE 知识库虽然包含详细的指

南资料和病历资料，但并未对教学法方面的语料加

以关注，RAG 技术通过强制模型只能看到临床文档

的方式，会使得这种过于严格的语义约束降低通用

大模型的逻辑迁移能力及发散思维能力。由此可

见，AI 在一些涉及价值判断及情境复原等教育环节

仍存在一定的局限性，并不能直接替代教师的创造

性工作[11]。与此同时，本研究对教师路径的评价主

要聚焦于教学准备阶段的支持效果，因此更适合反

映 AI 生成内容在专业性、教学适配性和可用性方面

的前期表现，而不宜直接外推为真实教学实施后的

最终效果。对于命题难度、区分度等教育测量学指

标，仍需结合真实受试者的作答结果进一步验证。

后续研究可在真实教学实践中，结合知识点覆盖

率、题型结构合理性、难度分布、区分度及评分一致

性等客观指标，对教师路径的应用效果作出更为全

面的评价。

4.3　“知识库矩阵”体系的构建与应用价值

鉴于单体知识库在应用于创造性任务时存在

瓶颈问题，本研究进一步提出并构建了“5+Cluster”

知识库矩阵体系。其核心并不在于单纯增加知识

库数量，而在于通过不同类型知识库的分工互补，

将专科知识、教学规范、科研资料、工具方法和动态

信息组织为可协同调用的知识底座。该体系针对

不同教学维度进行定向补充：其一，针对命题与教

案设计等教学场景需求，构建专科教学知识库，纳

入教学大纲、经典试题与教育学方法论，补充教学

逻辑语料；其二，针对不同疾病的专业知识需求，构

建亚专业知识库集群，覆盖血管通路、肿瘤介入等

亚专业领域；其三，针对科研转化需求，构建课题组

知识库，收集课题组前期资料，协同完成科研设计、

执行和产出。知识库矩阵建立后，可在同一任务中

联合调用不同知识库的内容资源，实现专科知识、

教学规范及外部信息的协同支持。与单体知识库

相比，这种方式更适合命题、教案设计和病例教学

等复合型任务，因为这类任务不仅需要专业知识，

还需要教学方法、测量学规范及情境组织能力的共

同参与。例如在 VTE 试题命制场景中，教师既需要

VTE 专业知识支持，也需要教学知识库中的命题规

范作为补充，矩阵体系因此比单一专科知识库更能

满足实际教学任务需求。因此，从本研究结果来

看，知识库的应用效果并不只取决于是否接入 RAG

技术，还与知识底座的组织方式和协同调用能力密

切相关。对于命题、教案设计和病例教学等复合型

任务，分工互补的知识库矩阵较单体知识库更有可

能提升 AI 在真实教学场景中的应用效果，也提示教

师在 AI 时代的角色将更多转向知识系统的架构者

与协同者[4，12]。

4.4　知识库的可靠性治理与数据安全

尽管矩阵体系拓展了应用场景，但可靠性治理

仍是其应用的基础。VTE 领域存在证据冲突（如不

同版本评分表差异[13]）及真实应用场景差异，要求

AI 输出兼顾准确性与适宜性。因此，需形成“证据

分级—版本控制—人机协同审核”三位一体治理闭

环，以保障 AI 输出的规范化与科学化[14]。未来如果

知识库进入多中心协作阶段，需要解决的问题不仅

是如何将知识库输出内容输入各中心，也需要考虑

如何将不同医院的输入信息进行统一的结构化，在

此过程中数据的安全与隐私问题同样重要。通用

数据模型+联邦学习的数据治理框架可能会成为保

障数据安全与隐私以及跨机构合作的技术手段[15]。

从应用效果角度看，知识库的可靠性治理不仅关系

到输出内容的规范性和科学性，也直接影响学习者

和教师对其持续使用的意愿及推广的可行性。只

有当知识来源可追溯、版本可核查、内容可复核时，

知识库在医学教育中的应用效果才具有较为稳定

的基础。

4.5　局限性与展望

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单

中心初步应用研究，样本数量相对较少，尤其是教

师样本有限，可能在一定程度上影响结果的稳健性

和外推性。其次，本研究的应用效果评价仍以教师

和学习者主观满意度及自评获益为主，客观学习结

局指标相对不足，因此研究结论的可信度仍有待进

一步提高。再次，本研究主要完成了横断面评价和

短期对照试验，尚未开展长期随访评价，因此目前

仍缺乏知识库在医学教育中持续使用效果、知识保

持情况及真实教学转化效果的长期证据。后续研

究拟在现有基础上进一步扩大样本量，逐步开展多

中心验证，并增加基于病例推理的知识型学习结局
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指标、模型基础性能指标及教师路径相关客观任务

指标，如学习前后测试成绩、病例分析能力、知识检

索效率、基于标准问题集的回答准确率、事实一致

性、教学准备耗时，以及命题知识点覆盖率、题型结

构合理性、难度分布、区分度和一致性等，从知识掌

握、临床应用和教学支持等多个维度综合评价知识

库的实际效果。同时，拟将知识库矩阵进一步融入

教学查房、MDT 讨论等真实临床教学实践活动中，

推动其形成常态化应用机制，并结合长期使用情况

与阶段性随访，进一步检验该方法的真实教育应用

效果。

5　结语

本研究结果表明，基于 RAG+LLM 构建的 VTE

专业知识库在医学教育中具有一定应用价值。对

于临床决策支持、知识问答和学习资源推荐等标准

化任务，其能够在一定程度上降低学习者面对高认

知负荷内容时的检索与整合压力，并提供较好的认

知支持；对于教案生成等教学准备任务，也显示出

一定辅助作用。但与此同时，单体临床知识库在辅

助命题等更具创造性的教学任务中仍存在明显能

力边界。进一步研究提示，知识库的应用效果不仅

取决于模型本身，还与知识底座的质量、组织方式

和协同调用能力密切相关。因此，医学教育知识库

的建设不应停留在单一专题语料库层面，而应逐步

走向覆盖“临床—教学—科研”多维场景的知识库

矩阵，并在可靠性治理、长期随访和真实教学实践

中持续验证其应用效果与边界。

AI 声明：图 1 来源于 AI（Gemini 3 pro）的辅助设

计。在本次研究过程中，R 语言代码由 AI（ChatGPT 

5.2 Extended Think）进行了辅助修改。所有用到的

图片均经过了人工校准与重绘，并与原文档的原始

数据进行了比对，确认无误。
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