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【摘要】　目的　本研究旨在对比人工智能与教师在呼吸系统医学试题解析撰写中的优劣势，并

分析不同考点类型下的表现差异。方法　采用问卷调查法，以浙江大学医学院临床医学本科生和浙

江大学医学院附属医院的临床呼吸专业带教教师为调查对象。采用相对偏好评分法（5 分制），并从

专业准确严谨性、考点匹配精准度、结构逻辑清晰度、临床关联实用性及学习引导有效性这 5 个维度

进行评价。数据采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，采用单样本 t 检

验比较总体偏好与中立值（3）的差异，多维度比较采用配对样本 t 检验，均为双侧检验，检验水准 α=

0.05。结果　本研究共回收问卷 60 份，包含学生问卷 38 份，教师问卷 22 份。总体偏好均分为 2.94±

0.05，低于中立值 3（t=-2.30，P=0.025），整体略倾向于 AI 解析。教师组（2.91±0.09）与学生组（2.95±

0.05）均呈轻度倾向于 AI，其中学生组与中立值的差异具有统计学意义（t=-2.05，P=0.047）。按不同考

点进行亚组分析，诊断组均分为 3.08±0.23，略倾向于教师解析；辅助检查组均分为 2.87±0.23，略倾

向于 AI 解析；治疗组均分为 2.50±0.22，显著倾向于 AI 解析（t=-2.85，P=0.029）。多维度分析显示总

体差异无统计学意义，但在治疗组中，AI 解析在专业准确性方面的评分更高。结论　AI 解析在治疗

类考点中表现较好，但在依赖临床经验与复杂情境的诊断考点解析上仍不及教师。因此，在实际教学

中可根据不同考点特点探索“AI+教师”协同模式，在提升解析效率的同时，加强对临床思维的引导，从

而为试题解析的优化提供参考。
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【Abstract】 Objective　To compare the advantages and disadvantages of artificial intelligence (AI) 

and teachers in generating explanations for respiratory system medical examination questions, and analyze 

performance differences across knowledge domains. Methods　A questionnaire-based survey was conducted 

among undergraduate medical students from Zhejiang University School of Medicine and clinical instructors 

in respiratory medicine from the affiliated hospitals of Zhejiang University School of Medicine. A relative 

preference scoring method (5-point scale) was used, and evaluations were performed across five dimensions: 

professional accuracy and rigor, precision of alignment with key points, structural and logical clarity, clinical 

relevance and practicality, and effectiveness in learning guidance. Data were analyzed using SPSS 26.0. 

Continuous variables were expressed as mean ± standard deviation. A one-sample t-test was used to compare 
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overall preference scores with the neutral value of 3. A paired-sample t-test was used for multi-dimensional 

comparisons. All tests were two-tailed, with a significance level of α =0.05. Results　 A total of 60 

questionnaires were collected, including 38 from students and 22 from teachers. The mean overall preference 

score was 2.94±0.05, which was lower than the neutral value of 3 (t=-2.30, P=0.025), indicating a slight 

overall preference for AI-generated explanations. Both the teacher group (2.91±0.09) and the student group 

(2.95±0.05) showed a slight preference for AI, and the score of the student group was significantly different 

from the neutral value (t=-2.05, P=0.047). Subgroup analysis by knowledge domain showed that the diagnosis 

group scored 3.08±0.23, indicating a slight preference for teacher explanations; the auxiliary examination 

group scored 2.87±0.23, indicating a slight preference for AI; and the treatment group scored 2.50±0.22, 

showing a significant preference for AI (t=-2.85, P=0.029). Multi-dimensional analysis revealed no 

significant overall differences. However, in the treatment group, AI-generated explanations scored higher in 

professional accuracy. Conclusions　 AI-generated explanations perform better in treatment-related 

knowledge domains but are inferior to those of teachers in diagnosis-related knowledge domains that rely on 

clinical experience and involve complex scenarios. Therefore, in teaching practice, an AI + teacher 

collaborative model can be explored based on the characteristics of different knowledge domains, so as to 

improve explanation efficiency and strengthen the guidance of clinical thinking, thereby providing a reference 

for optimizing medical examination question explanations. 
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医学生备考正面临题量庞大与学习低效的现

实困境。以执业医师资格考试为例，单场考试题量

多达 600 题，现有的医学题库规模已超过十万级别。

单纯依赖机械刷题难以有效提升临床思维能力。

高质量规范化的解析不仅有助于明确正确答案，还

能够揭示考点内涵、促进知识整合，并引导临床推

理过程的形成，有助于提升医学生的备考效率和学

习成效。在传统教学模式下，试题解析大多依赖教

师完成，但受限于时间投入、经验差异及工作负荷，

解析质量与产出效率之间往往难以平衡。近年来，

人工智能（artificial intelligence，AI）在医学教育中的

应用范围迅速扩大，涉及 AI 个性化学习路径、虚拟

仿真技术、AI 虚拟患者及协助教师进行智能评阅、

构 建 数 据 驱 动 的 教 学 质 量 评 价 体 系 等[1-2]。 以

ChatGPT 和 DeepSeek 为代表的生成式 AI 的发展飞

速提升了医学信息获取能力，使其在教学支持中的

作用日益凸显[3-5]。一项基于 700 名医学生的调研发

现，约 80.3% 的学生对 AI 持积极态度，66.6% 的学生

认为 AI 能提升学习质量[6]。而另一项包含 17 项随

机对照试验的 Meta 分析显示，与传统教学相比，AI

辅助教学能显著提升医学生的理论成绩、实践操作

技能和教学满意度[7]。此外，众多医学 AI 工具已应

用于诊疗辅助、解剖学习、课堂评估、临床考试等多

个环节，为医学教育提供了多样化支持[8-9]。与教学

应用相比，AI 在医学教育评价领域的研究仍相对有

限[10]。教育评价不仅涉及学习结果的判定，还包括

对学习过程及思维能力的引导。既往研究提示，AI

可通过自动化评分、学习行为分析及即时反馈等方

式参与评价过程，在一定程度上提高评价效率并支

持数据驱动的教学决策[11]。同时，AI 与教师在教育

实践中往往呈现互补关系，教师与 AI 合作可以呈现

出 5 种概念化形式：交互型、情境型、操作型、实践型

和协同型，进一步提升彼此的能力[12]。近期有研究

基于人工智能辅助诊断平台构建了规培学员胜任

力评价指标体系，将 AI 应用能力纳入评价框架，并

验证了其良好的信效度及临床相关性，提示 AI 已逐

步融入医学教育评价体系[13]。基于此，本研究以呼

吸系统临床医学试题为例，对比 AI 与教师在试题解

析撰写中的优劣势，并分析其在不同考点类型下的

应用特点，以期为医学试题解析的优化策略提供一

定的参考。

1　对象和方法

1.1　研究设计

本研究采用横断面调查设计与对比分析法，通

过向教师和学生发放标准化问卷，收集 2 类人群对
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AI 与教师撰写的 40 道呼吸系统 A2 型选择题解析的

评价数据，并进行组内及组间比较。接下来，本研

究根据试题主要考查内容，将其分为诊断组、辅助

检查组和治疗组，用于进一步分析不同考点类型下

2 类解析的表现差异。解析生成的方法如下：AI 解

析由 DeepSeek 生成，统一提示词为：梳理题干核心

信息，给出推理过程并分析正确选项，逐一分析其

余错误选项，最后总结核心考点和易错点，每题解

析字数控制在 200~300 字。教师解析由 1 名具有

3 年以上命题经验的教师按照相同框架撰写，字数

控制与 AI 解析一致。

1.2　研究对象

本研究的问卷调查对象为浙江大学医学院临

床医学本科生及浙江大学医学院附属医院临床呼

吸专业的带教教师。

1.3　研究工具与数据收集

研究工具为自编的《呼吸系统出科考试 A2 型选

择题 AI 解析与教师解析对比评价问卷》。采用单盲

设计，将问卷中的 2 种解析分别标记为“解析 A”和

“解析 B”，其真实来源由系统后台随机设定，调查对

象在作答时均不知晓其对应关系。

问卷包含 2 部分内容：第 1 部分为基本信息，包

括调查对象身份及一般资料（性别、年龄、教师职

称、教师临床工作年限和临床带教年限）；第 2 部分

为主体评价内容，包括总体偏好评价和多维度评

价。总体偏好评价采用相对偏好评分法（5 分制），

用于反映受试者对 2 种解析的相对偏好，评分标准

为：1 分=解析 A 明显更好，2 分=解析 A 稍好，3 分=两

者相近，4 分=解析 B 稍好，5 分=解析 B 明显更好。

多维度评价中，受试者分别对解析 A 和解析 B 在专

业准确严谨性、考点匹配精准度、结构逻辑清晰度、

临床关联实用性和学习引导有效性 5 个维度进行评

分，采用 5 分制评价法：1 分=非常不足，2 分=不足，

3 分=一般，4 分=良好，5 分=优秀。

问卷通过线上问卷星平台发放。所有参与者

均知悉本研究仅用于学术分析，并在匿名、自愿的

原则下完成填写。正式调查前，邀请 3 名医学教育

及临床教学相关领域专家对条目设置及表述进行

评议，并据此修订完善问卷；随后开展预调查，评估

问卷的可理解性与可操作性。基于预调查数据，对

多维度评价部分进行信度分析，Cronbach’s α=0.80，

提示问卷具有较好的内部一致性。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差表示，并对教师组与学生组一般资

料进行描述性分析。根据后台对应关系进一步换

算为 AI 解析或教师解析倾向。总体偏好评价以

3 分为中立值，采用单样本 t 检验分析其是否偏离中

立水平，并根据评分方向判断对 AI 或教师解析的倾

向；2 类解析在多维度上的比较采用配对样本 t 检

验。所有统计检验均为双侧检验，检验水准α=0.05。

2　结果

本研究共回收 38 份学生问卷和 22 份教师问卷，

分析结果如下。

2.1　调查对象的一般资料

38 名学生均为临床医学本科生，22 名教师均为

呼吸专业带教教师。所有带教教师均具有主治医

师及以上职称，其中 77.27% 具有 3 年以上临床教学

经验。详细信息见表 1。

2.2　整体偏好分析

调查对象对 40 题解析的总体偏好平均分为

2.94，略低于中间值 3。从图 1A 可见，分数主要集中

在 2.60~3.20 区间，频率最高的区间为 2.90~3.10，但

分布呈现轻微左偏特征。结合均值与分布，总体人

群略有偏向 AI 解析的趋势（t=-2.30，P=0.025）。接

下来，对教师组和学生组分别进行整体偏好分析。

教师组的 40 题解析偏好平均分为 2.91，低于总体均

值 。 如 图 1B 所 示 ，分 数 分 布 的 众 数 仍 在 2.90~

3.10 区间，其中 2.60~2.90 区间的频率较高，且 2.00~

2.40 低分区间有一定分布，导致均值明显小于中位

数，左偏特征较总体人群更为明显，但差异无统计

学意义（t=-1.41，P=0.174）。学生组的 40 题解析偏

表1 调查对象人口学特征

一般资料

性别

年龄（岁，x±s）

职称

临床工作年限（年）

临床教学年限（年）

男

女

-

主治医师

副主任医师

主任医师

<5

5~10

>10

<3

3~5

>5

学生
（n=38）

17

21

23.40±0.87

-

-

-

-

-

-

-

-

-

带教教师
（n=22）

7

15

34.95±2.44

12

8

2

3

17

2

5

13

4

注：“-”表示无数据。
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好平均分为 2.95，非常接近中间值 3，但仍略倾向于

AI 解析（t=-2.05，P=0.047）。如图 1C 所示，分数分布

较为集中，主要在 2.80~3.20 区间，频率最高的区间

为 3.00~3.21。

2.3　具体偏好分析

本研究通过偏好分析散点图（图 2）在 40 道试题

解析中识别出 2 类分布特征：偏好明确的试题解析

集中分布于图表两侧且标准差较低，如显著偏向 AI

解析的第 9 题（对应考点治疗）与第 13 题（对应考点

辅助检查），以及显著偏向教师解析的第 1 题与第

25 题（对应考点诊断）；高度聚集于图表中心区域

（均分 2.80~3.20）且标准差显著偏高，如第 7、30、

33 题（考点诊断/治疗），其均分接近中立值但在调查

对象内部的评价分歧较大，这类试题解析被认为最

具争议性。

进一步地，本研究基于试题考点类别进行了亚

组分析，包含诊断组、辅助检查组和治疗组。诊断

组的整体偏好均分为 3.08，稍倾向于教师解析，但差

异无统计学意义（t=0.91，P=0.374）；辅助检查组和治

疗组的整体偏好均分分别为 2.87 和 2.50，其中辅助

检查组差异无统计学意义（t=-0.83，P=0.429），但治

疗组明显倾向于 AI 解析（t=-2.85，P=0.029）。图 2 显

示，诊断组和辅助检查组分布于中立值两侧，并且

诊断组试题解析标准差>1.1 的比例达到 73.68%，表

明 2 组在“倾向于 AI 生成”或“倾向于教师撰写”的

判断上存在较大的意见分歧；相反，治疗组则多分

布于左侧，并且意见相对一致。

2.4　AI 与教师撰写医学试题解析的多维度对比

评价

本研究从专业准确严谨性、考点匹配精准度、

图2　整体偏好评分散点图

图1　总人群、教师组和学生组整体偏好均分直方图
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结构逻辑清晰度、临床关联实用性、学习引导有效

性等 5 个维度对 AI 解析和教师解析进行评估。如

表 2 所示，总体上，AI 解析和教师解析在 5 个维度上

差异无统计学意义。进一步针对不同考点进行对

比发现，在辅助检查组和诊断组，两者解析差异无

统计学意义。而在治疗组，总体人群均认为 AI 解析

的专业准确严谨性优于教师解析。从学生角度看，

AI 解析在专业准确严谨性和考点匹配精准度上优

于教师解析；从教师角度看，更是认为在 5 个维度上

AI 解析均更胜一筹。
表2 AI 解析和教师解析多维度对比评价

全部考题

　总人群

　教师

　学生

辅助检查组

　总人群

　教师

　学生

诊断组

　总人群

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

3.98±0.03

4.00±0.02

4.02±0.03

3.99±0.02

3.98±0.02

4.04±0.06

4.06±0.05

4.05±0.07

4.07±0.05

4.07±0.06

3.94±0.03

3.97±0.01

3.99±0.01

3.93±0.01

3.91±0.02

4.03±0.02

4.04±0.03

4.08±0.04

4.01±0.03

4.00±0.04

4.10±0.06

4.10±0.05

4.13±0.06

4.10±0.04

4.11±0.05

3.99±0.01

3.99±0.02

4.02±0.01

3.96±0.01

3.99±0.01

3.91±0.03

3.98±0.02

3.97±0.03

3.96±0.02

3.97±0.03

3.96±0.02

3.92±0.03

4.01±0.05

4.00±0.05

4.00±0.05

4.01±0.05

3.95±0.06

3.92±0.03

3.94±0.02

3.96±0.03

3.93±0.01

3.88±0.02

3.97±0.02

3.89±0.03

3.85±0.04

3.90±0.01

3.85±0.04

4.00±0.03

3.93±0.03

3.95±0.05

3.96±0.06

3.91±0.04

3.96±0.01

3.95±0.02

3.98±0.03

3.90±0.02

3.83±0.02

4.02±0.02

3.94±0.02

0.22

1.03

0.88

0.73

1.25

0.40

1.07

0.64

0.92

1.62

0.22

0.73

0.84

0.18

0.79

0.70

1.40

1.78

1.20

1.27

0.67

1.39

1.19

1.08

1.59

0.48

0.48

0.55

0.90

2.30

-1.59

0.62

0.830

0.311

0.385

0.469

0.218

0.690

0.290

0.524

0.361

0.112

0.824

0.468

0.405

0.854

0.432

0.502

0.199

0.113

0.264

0.241

0.518

0.201

0.270

0.311

0.151

0.641

0.641

0.601

0.396

0.051

0.127

0.541

分组 AI 解析 教师解析 t 值 P 值

　教师

　学生

治疗组

　总人群

　教师

　学生

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

专业准确严谨性

考点匹配精准度

结构逻辑清晰度

临床关联实用性

学习引导有效性

4.00±0.03

3.96±0.01

3.96±0.02

3.95±0.04

3.99±0.04

3.95±0.06

4.00±0.04

4.00±0.05

3.88±0.03

3.93±0.01

3.95±0.01

3.90±0.01

3.86±0.02

4.12±0.02

4.05±0.01

4.02±0.01

4.03±0.02

4.02±0.02

4.26±0.07

4.24±0.05

4.26±0.05

4.23±0.05

4.28±0.05

4.05±0.01

4.04±0.01

4.10±0.02

4.00±0.01

3.97±0.02

3.96±0.02

3.94±0.01

3.90±0.02

4.06±0.04

4.04±0.06

4.05±0.05

4.05±0.03

4.00±0.07

3.97±0.02

3.98±0.02

4.02±0.02

3.95±0.01

3.92±0.02

3.78±0.02

4.03±0.02

4.01±0.02

4.02±0.03

4.04±0.03

3.83±0.02

3.89±0.03

3.85±0.03

3.86±0.02

3.78±0.03

3.76±0.02

3.80±0.01

3.81±0.05

3.85±0.01

3.81±0.02

0.61

0.37

1.01

-1.34

-0.59

-0.99

-0.75

0.02

-1.45

-1.18

-1.44

-1.44

-1.27

3.07

0.35

-1.04

0.11

-0.15

2.84

2.54

2.78

2.96

3.47

3.09

3.27

2.41

2.44

2.04

0.552

0.718

0.327

0.196

0.565

0.332

0.463

0.981

0.162

0.253

0.166

0.164

0.221

0.022

0.740

0.340

0.917

0.882

0.030

0.044

0.032

0.025

0.013

0.021

0.017

0.052

0.050

0.088

续表2
分组 AI 解析 教师解析 t 值 P 值

3　讨论

在医学教育中，试题解析的质量直接影响学习

成效与临床思维培养。基于教学实践与研究，高质

量的试题解析应系统满足以下 5 方面核心诉求：第

一，专业准确严谨性。这是解析的基石，要求知识

点准确无误、符合时效，医学术语与标准规范统一，

从根源上杜绝知识误导。第二，考点匹配精准度。

解析需要紧扣题目考查的核心知识与能力目标，针

对性强，避免泛化或偏移，确保教学与评估目标一

致。第三，结构逻辑清晰度。解析应呈现清晰的论

述逻辑，如对正确选项的论证、错误选项的排除依

据及题干与选项间的内在关系，以利于学生理解与

吸收。第四，临床关联实用性。解析须注重将理论

知识置于真实临床情境中阐释，通过构建“患者画

像”、模拟诊疗流程，有效贯通理论与临床实践。第

·· 678



中华医学教育探索杂志 2026 年 6 月第 25 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2026， Vol. 25， No. 6

五，学习引导有效性。超越答案本身，解析应致力

于思维训练，引导学生建立并实践从症状到诊疗的

完整临床逻辑链，并可根据学习者认知阶段（如见

习、实习）进行分层设计[14]，促进其思维向高阶发展。

这 5 个维度共同构成了评估与优化试题解析质量的

系统性框架，旨在实现从知识传递到临床胜任力培

养的教学转化。

3.1　AI 与教师撰写试题解析的偏好分化及影响因

素探讨

本研究采用问卷调查法，以临床医学本科生与

临床带教教师为调查对象，通过设计相对偏好评分

量表，对比评估二者对 AI 与教师撰写的医学试题解

析总体和不同维度的接受度与偏好。整体结果显

示，总体人群均略倾向于 AI 解析，但 2 组差异无统

计学意义；然而，针对不同知识模块进行细分评估

后，发现倾向性存在分化。其中，在治疗相关考点

上，学生与教师一致倾向于认为 AI 解析更优。这可

能归因于治疗原则通常基于明确的专业知识点和

指南规范，逻辑结构清晰，AI 在信息整合的完整性

与表述的标准化方面具有优势，能高效满足学习者

对准确性、规范性与效率的核心诉求。相比之下，

在诊断考点上，评估者对解析来源的倾向出现明显

分歧，且诊断组内部评分一致性较低。这一现象揭

示了当前 AI 解析的局限所在。诊断思维的核心在

于对复杂临床信息的整合、鉴别与决策，这远超越

标准知识的陈述[15]。教师解析往往能融入临床经验

与情境化判断，通过模拟诊疗决策过程有效引导思

维；而在此类需要高阶推理与灵活关联的环节中，

AI 解析在临床思维深度与教学引导针对性方面尚

有不足，因此导致不同评估者基于各自的评价标准

和关注点给出了差异化的评价。

3.2　多维度评估下 AI 与教师医学试题解析质量的

知识点特异性差异

本研究进一步从 5 个核心维度评估了 AI 与教

师医学试题解析的质量。总体而言，两者差异无统

计学意义，但深入分析显示其表现仍具有知识点特

异性。在治疗考点上，AI 解析获得一致认可，教师

群体尤为肯定 AI 解析在全维度的优势，这与前面相

对偏好评分的结果一致。治疗决策紧密依赖持续

更新的指南与循证证据，教师往往面临繁重的准确

性核查与内容更新压力。AI 能够精准、高效地整合

最新权威知识，提供稳定规范的输出，这极大地保

障了教学材料的基础质量与时效性，从而解放教学

生产力。学生群体则主要认可 AI 在专业准确性与

考点匹配上的优势。他们的核心诉求在于获得明

确、紧扣题目的答案。AI 解析多以较为规范的方式

呈现治疗思路和基本原则，结构相对清晰、重点突

出，在需要快速把握核心知识的学习情境中更具优

势。而在辅助检查与诊断考点上，双方解析差异则

无统计学意义。这提示，在依赖临床情境整合与经

验性决策的复杂思维领域，当前 AI 解析尚未建立起

如同在治疗考点上的相对优势。此前诊断类考点

中评估者间评分差异较为明显，提示该类解析在给

出结论的同时，更需要展开思维过程，以帮助理解

其推理路径。

3.3　医学试题解析中 AI 与教师的优势互补及融合

应用思考

基于本研究及临床教学实践，AI 与教师撰写的

医学试题解析展现出良好的互补性。AI 凭借强大

的信息整合能力，在基础知识准确率、术语规范性、

生成速度、风格一致性、大体量处理等方面都有明

显的优势，但它在复杂的临床情境中容易产生逻辑

碎片化和诊断误差等问题。相比之下，教师解析往

往依赖个人的临床经验和教学积累，能够较好地指

出易错点并引导高阶思考，但不同教师之间，受经

验深浅和投入精力的影响，其效率和表达的稳定性

也会有所差异。基于此，建议构建“AI+教师”协同

工作模式，具体可采取以下方法。①角色分工：在

实施过程中，AI 负责初步的题目解析、知识点标注、

术语校正、多版本草稿生成，教师则对 AI 产出的内

容进行临床复核、易错点精准提取及高阶思维引导

的整合。②双向流程：在试题解析修订的过程中加

入双向工作流，先由 AI 生成解析草稿及分层难度、

不同题型和考点的变体，之后再经由教师审核、补

充临床判断，教师的修改可以回流至模型中，作为

调整的参照，从而不断优化 AI 的试题解析。③质量

控制：常规采用教师抽样复核 AI 产出的关键题目解

析，逐步形成统一且规范的评分模板，记录常见错

误并更新错误库。④个性化教学：通过提取答题数

据实现解析的个性化推荐，由 AI 生成不同难度层次

或关注重点不同的解析，再由教师根据学生群体特

点调整教学重点和反馈方式。⑤持续评价与改进：

围绕试题解析建立周期性评价机制，结合解析准确

性、术语使用规范性、知识点覆盖情况、教师复核耗

时及师生反馈等指标进行综合判断。根据每次考

试后的反馈对解析进行调整，在反复修订中逐步优

化该模式，形成持续提升的闭环。⑥安全与责任界

定：应对 AI 在试题解析中的使用范围进行界定，并
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由教师负责最终审核。同时，还需关注数据隐私及

结果的可追溯性，在实践中逐步加以规范。

两者的协同策略既可以把 AI 在高效规模化和

一致性方面的优势发挥出来，又能保持教师在临床

判断和教学价值传递上所起的核心作用，为构建可

控、可评估的“AI+教师”医学试题解析体系提供了

可操作的有效途径。

3.4　局限性

本研究仍存在一定局限。首先，本研究为单中

心研究，样本量相对有限，且研究对象来源较为集

中，因此研究结果的外推性仍需谨慎对待。其次，

本研究主要基于调查对象的主观评价，而学生和教

师在学习背景和认知水平上的差异，可能在一定程

度上影响评分结果。再次，本研究采用自编问卷，

虽然对其进行了内部一致性检验，但在结构效度方

面仍需进一步完善。此外，本研究所选试题均为呼

吸系统 A2 型选择题，题型和学科范围相对单一，相

关结果在其他题型或学科中的适用性仍需进一步

验证。后续研究可在扩大样本量的基础上，结合更

客观的评价指标进行深入分析。

4　结语

AI 在医学试题解析中的整体认可度与教师相

近，其表现在不同知识领域间存在一定差异。在结

构化程度较高、依赖临床指南和规范的治疗类考点

中，AI 在信息整合及表达效率方面具有一定优势，

能够较好地满足学习需求；而在诊断等需要构建临

床思维的内容中，AI 虽可提供基本解析，但在情境

理解及思维引导方面仍不及教师。从教学应用角

度来看，AI 可在一定程度上作为教师的辅助工具，

在提升解析效率及规范表达方面发挥作用；而教师

则更适合在临床思维引导及复杂情境解释中发挥

优势。因此，在未来的医学教育中，可根据不同内

容特点对两者进行合理分工与配合，使其在各自擅

长的环节中发挥作用。相关应用仍有待在更多教

学情境中进一步探索和完善。
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