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【摘要】　在数字化转型与第四代医学教育改革背景下，人工智能正深度融入医学教育过程，对医

学职业素养教育提出新的理论命题与实践挑战。本文为理论探讨综述，围绕“内涵辨析—实践路径—

困境挑战—未来路径”构建分析框架。立足医学职业素养教育的价值根基，系统梳理人工智能背景下

医学职业素养教育内涵，从实践情境重构、临床思维培养与评价机制革新 3 个维度，剖析人工智能赋

能医学职业素养教育的实践路径，进而聚焦人文理性、技术权威与健康公平 3 个挑战，并提出医学职

业素养教育的未来路径。本文旨在为人工智能时代医学职业素养教育的理论深化与实践改革提供

参考。
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【Abstract】 In the context of digital transformation and the fourth-generation medical education 

reform, artificial intelligence (AI) is being deeply integrated into the medical education process, posing new 

theoretical propositions and practical challenges to medical professionalism education. In this theoretical 

review, an analytical framework is structured in four dimensions: connotation analysis, practice pathways, 

dilemmas and challenges, and future directions. Grounded in the value basis of medical professionalism 

education, it systematically examines the connotation of medical professionalism education in the era of AI. 

From the three perspectives of practice scenario reconstruction, clinical reasoning cultivation, and evaluation 

mechanism innovation, it analyzes the practical pathways through which AI empowers medical 

professionalism education. Furthermore, focusing on the three major challenges of humanistic rationality, 

technological authority, and health equity, it proposes future pathways for medical professionalism education. 

This article aims to provide a reference for the theoretical advancement and practical reform of medical 

professionalism education in the age of AI.
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随着数字时代和第四代医学教育改革的兴起，

人工智能对医学教育的影响空前深远，不仅改变着

医学教育实践和医学人才培养方式，也对医学职业

素养教育提出了更高的要求。我国长期倡导医学

职业素养教育，政策层面将职业素养教育置于和专

业技能教育同等重要的位置。2020 年 9 月，国务院

办公厅颁布的《关于医学教育创新发展的指导意

见》提出，培养仁心仁术的医学人才，强化医学生职

业素养教育，加强医学伦理、科研诚信教育，着力培

养医学生救死扶伤精神[1]。2024 年国家卫生健康委

员会发布《医学人文关怀提升行动方案（2024—

2027）》，要求坚持“以患者为中心”，大力开展医学人

文教育，加强医学人文关怀[2]。进入人工智能时代，

国家将人工智能对教育的促进作用写入教育国策。

2026 年 4 月，教育部等五部门联合印发《“人工智能+

教育”行动计划》，进一步提出加快构建人机协同、

虚实结合、泛在可及的智慧教育新形态，推动智能

技术与教育全要素融合、全过程贯通、全场景覆

盖[3]。因此，本文立足于医学职业素养教育改革和

人工智能发展的交汇点，聚焦医学职业素养教育的

内涵拓展和实践路径分析，探讨人工智能赋能医学

职业素养教育存在的困境与挑战，以及人工智能融

入医学职业素养教育的未来方向。

1　人工智能赋能医学职业素养教育的内涵

医学职业素养（medical professionalism，MP）的

历史，源于医疗专业机构确立自身身份的需求。在

当时，众多医学专业组织开始制定关于医患关系和

“医疗行业-社会”关系的信条与医学理念，并制定

行业的职业道德规范和实践准则[4]。当前，医学职

业素养被定义为医生在医疗工作中所具备的道德

品质、专业精神和职业操守[5]。医学职业素养的形

成过程高度依赖于真实情境中的价值认同和行业

规范，医学职业素养的培养多依赖于理论课程、临

床实践、指导医师言传身教等方式，通过行为的内

化形成素养和能力，从而让医学生在真实的医疗活

动中理解“如何成为一名医生”。这也与近年来广

受关注的“职业身份形成”框架高度契合。该框架

认为，职业素养的形成是一个从内心到外在行为相

统一的社会化过程，它涉及个人价值观、倾向和抱

负的深层转变，是学习者像医师一样去思考、感受

和行动的适应性发展过程[6]。在这一过程中，医学

职业素养并不完全等同于具体的执业操作技能或

专业知识的掌握程度，而在于医学生面对复杂现实

的医疗问题所表现出的责任意识、行为取向和内在

价值评判。因此，医学职业素养教育的核心目标并

不是简单地传授机械的行为操作和规范条目，而是

促进医学生形成对医疗工作者的角色理解和理念

定位。从价值层面看，医学职业素养教育的核心内

涵长期具有稳定性。无论医学技术如何进步，医生

作为医疗工作的责任主体，始终对患者承担专业和

伦理责任，这种稳定性决定了医学职业素养教育在

任何技术背景之下都具有独一无二的根本性地位。

2　人工智能赋能医学职业素养教育的实践

2.1　教学情境重构

人工智能技术的引入，首先打破了真实临床环

境这一物理边界，构建了虚实融合、高度仿真的新

型教学情境。一项针对中国医学生的质性研究指

出，学生普遍认为，人工智能与职业素养教育的结

合，能将传统的授课模式转变为沉浸式、情境化的

教学模式，进而构建出适应当前教学活动的教育情

境信息模型，使抽象的职业素养教育在具体场景中

得以呈现与体验[7]。在临床技能与团队协作训练场

景 中 ，以 虚 拟 现 实（virtual reality，VR）、增 强 现 实

（augmented reality，AR）为代表的技术，创造了可重

复、低风险的临床操作与团队协作训练环境。在多

院区医疗机构中，部分临床技能培训因时间成本和

人力成本较高而难以频繁开展。基于人工智能的

VR 多人协同操作培训系统，允许多名医学生同时在

虚拟手术室中扮演不同角色，进行配合与演练，系

统能实时提供触觉反馈与操作规范性评估[8]。这种

沉浸式体验，使医学生在接触真实患者前，预先在

高度仿真的情境中理解并演练职业角色所要求的

规范操作、团队默契与责任分工，将抽象的素养要

求转化为具体、可感的行为模式。

以大型语言模型（large language models）为代表

的生成式人工智能，则从 3 个层面进一步深化和丰

富了职业素养教育的情境内涵。第一，教学资源的

个性化生成与情境创设。临床教师可以借助人工

智能快速生成针对特定伦理困境、医患沟通难题或

职业倦怠场景的结构化教学案例，并能根据学习者

的反馈实时调整案例的复杂性与侧重点，从而构建

一个动态且极具针对性的职业素养案例库[9]。例

如，针对同一项告知坏消息的沟通任务，人工智能

可以根据学习阶段的不同，生成从情绪稳定的家属
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到极度悲伤且难以沟通的家属等难度递进的虚拟

患者，使医学生能够在梯度化的情境中逐步锤炼自

身的沟通能力与情绪管理能力。第二，沟通与共情

能力的多模态训练。结合语音识别、情感计算与计

算机视觉的多模态人工智能，能够对医学生模拟问

诊的视频进行自动化、精细化分析。它不仅能评估

语言内容的准确性与完整性，更能量化分析语调、

语速、目光接触及肢体语言等非言语信息，提供关

于共情表达与沟通效能的客观数据化反馈，这在医

患沟通的特定领域显示出独特价值[10]。这种实时、

量化的多维度反馈，使其能够清晰地看到自身在人

际互动中的优势与盲区，从而进行有针对性的改

进。第三，具备推动深度反思与价值内化的潜在价

值。有研究指出，当学生完成一份关于医疗差错的

反思报告或伦理案例分析后，人工智能可以基于其

文本，提出层层递进的启发性问题，如引导学生思

考“你的决策方案是否充分考虑了不同社会经济背

景下患者可能面临的障碍？”这种互动促使学生深

入思考并探究其背后的伦理原则、职业价值与社会

责任，从而促进素养的内化[11]。区别于传统教学中

学生提交反思报告后仅获得一个分数或简短评语，

人工智能支持的反思性对话能够实现一人一策的

深度引导，将每一次临床经历转化为真正意义上的

学习事件，使职业素养教育从知识的单向灌输转向

价值的主动建构。

2.2　临床思维培养

临床思维是连接医学知识与实践行动的桥梁，

也是职业素养在诊疗决策中的集中体现。人工智

能作为强大的辅助工具，正深刻重塑着医学生临

床思维的养成过程。一个核心变化是，传统的“医

生—患者”二元决策结构，正演变为“医生—人工智

能—患者”三方互动的协同决策模式[12]。从人工智

能辅助影像诊断、病理分析，到基于大数据的模型，

再到能够进行初步病史采集与分诊的对话式人工

智能，人工智能在信息处理与模式识别方面正深度

嵌入临床工作流程[13]。然而，这一转变并不意味着

医生可以放松对自身判断能力的要求，而是对临床

思维培养提出了新的课题。具体体现在以下 3 个方

面。第一，批判性评估能力的培养。医学生需要理

解人工智能建议背后的逻辑与数据局限，能够识别

算法可能存在的偏见或偏差，而不是不加辨析地接

受技术给出的结论。第二，伦理权衡与个体化决策

能力。人工智能基于群体数据给出的建议，往往无

法充分考虑具体患者的价值偏好、家庭状况与社会

处境。如何在技术提供的“最优方案”与患者的实

际需求之间做出审慎判断，是临床思维培养必须回

应的问题。第三，沟通与解释能力的强化。当诊疗

决策有赖于人工智能的辅助时，医生需具备向患者

清晰解释决策依据的能力，让患者理解诊断和治疗

方案的形成过程，这是维护医患信任的重要环节。

因此，人工智能融入临床实践后，职业素养教育的

重心在于帮助医学生学会如何在技术辅助的条件

下进行独立、审慎且富有温度的临床判断。

2.3　评价机制革新

对职业素养进行有效评价一直是医学教育的

难点，因其具有内隐性、情境性与长期性。以教师

主观观察和整体印象为核心的评价方式，虽有其不

可替代的价值，但难免存在一致性不足、反馈滞后

等问题。人工智能的引入，为建立更为客观、精细、

可溯源的评价机制提供了强大工具。

当前，人工智能在素养评价中的应用主要沿着

2 个维度展开：一是对可观测外化行为进行多维度

分析。在模拟教学环境中，通过多模态分析技术，

人工智能可对医学生的临床操作技能、医患沟通表

现进行自动化评分，提供关于操作流程规范性、信

息传递完整性、共情表达有效性等维度的即时、量

化反馈[14]。这使过去难以精确衡量的素养行为变得

清晰可见、可比较。二是对内在态度与认知的文本

挖掘与深度洞察。人工智能利用自然语言处理技

术，能够系统分析医学生撰写的海量反思日志、病

历记录、同行评价或患者反馈中的开放式文本[15]。

通过语义分析，人工智能可以识别出文本中流露出

的职业认同感、团队协作倾向或对不确定性的容忍

度，从而帮助教育者大规模、隐匿性地把握学生群

体及个体在职业价值观与态度上的发展态势与潜

在问题。

这种评价革新具有双重意义。首先，它将过去

依赖模糊印象的素养评价，提升为可量化、可追踪

的客观过程，为个性化教学反馈提供了坚实依据。

其次，评价内容本身发挥着强大的导向作用。教育

评价是教育高质量发展的引擎和动力，同时也事关

教育发展的方向[16]。当评价体系持续关注并衡量沟

通、共情、伦理决策、团队合作等素养指标时，这些

要素自然会被学生感知为学习的重点，从而引导他

们在日常学习和实践中主动发展与强化这些能力。

最终，人工智能支撑下的评价不再是终点，而是与
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学习过程深度融合的指南针，真正实现了“以评促

学、以评促教”的目标。

3　人工智能赋能医学职业素养教育的挑战

3.1　人文理性审思

涉及生命和伦理的价值抉择本质上无法被算

法通过逻辑演算推断。当前，以大模型为代表的人

工智能系统，基于深度学习算法，是以人类神经元

网络结构为启发创造出的算法模型，其本质是对大

量节点的加权连接和非线性拟合，以实现近似具有

“可学习能力”的输入—输出效果。但其运行逻辑

依旧建立在既有的规则和数据之上，缺乏真正意义

上的自主能动性，无法承担对临床决策正当性、生

命的重量等本质问题应有的责任。而医学职业素

养教育中强调的“生命”，其特殊性在于会抵抗算法

的预先规定并制造多重“惊奇”[17]。这种惊奇既包含

生物学意义上的突变，也包含跨越功利计算的道德

抉择。这一挑战对医学职业素养教育提出的核心

问题是：如何在算法效率导向的技术环境中，坚守

并培育医学生对生命复杂性的包容度与审慎思辨

能力，防止其价值判断被技术逻辑所简化或替代。

如果长期把人工智能的判断当作唯一标准，会塑造

一种以效率、数量为中心的思维习惯。这种对可量

化结果的无限追求，容易让学生忽略价值本身的内

涵和边界。在人工智能不断赋能医学职业素养教

育的背景下，职业素养教育更需要引导学生识别人

工智能的算法局限，明确人工智能作为技术的工具

定位。如在一项涉及稀缺医疗资源分配的伦理决

策模拟中，人工智能系统简单依据群体生存率最大

化原则输出推荐方案，部分学生未经批判性审视即

全盘采纳，忽视了患者社会角色与家庭责任等非量

化伦理要素。因此，在医学人文课程中，应专门设

置针对人工智能输出结果的伦理反思环节，借助反

思批判等活动培养学生的反思意识和批判性思维。

同时，公正、仁爱等核心价值是职业素养教育应当

着力培养的核心内容，而非可由人工智能代为判断

的核心能力。

3.2　技术权威冲击

人工智能在医学教育中的有效应用，根本前提

在于其所依赖的数据来源的准确性与可信性。然

而，大语言模型的生成能力建立在既有语料分布与

统计关联的学习之上，而并非基于事实理性和客观

真理的理性判断，所以人工智能并不具备确保信息

真实性和知识权威性的保障机制。在医学职业素

养教育的情境中，职业素养本身要求学习者对知识

来源保持审慎的态度。若长期形成对人工智能的

依赖，将人工智能输出的内容等同于权威性知识，

无形中会削弱学习者对信息来源的辨析能力。

有研究表明，对人工智能的依赖性易导致错误

信息传播，使用者的创造力下降、批判性思维和独

立思考能力减弱[18]。当人工智能被视为标准答案的

提供者而非学习的支持工具时，学习者会对人工智

能产生依赖甚至成瘾，从而降低对权威指南、学术

争议、医学伦理的敏感度。更为隐蔽的影响在于，

医学职业素养中的同理心和共情表达等维度同样

面临被技术冲击的风险。学习者可能会将人工智

能生成的沟通话术生搬硬套，使共情成为一种程序

化的反应，而非出于对患者痛苦体验的深刻觉察。

这一挑战对医学职业素养教育提出的新问题是：在

教学环境中，如何设计有效的教学以打破学习者对

AI 的依赖惯性，保持并强化学习者的知识溯源习

惯、独立临床判断能力及人与人之间真诚的情感联

结能力。例如，在一次医患沟通技能训练中，有学

习者直接套用人工智能生成的标准化共情话术，表

现出表面上符合评价指标的行为，然而当面对具有

特定文化禁忌或情感需求的虚拟患者时，却无法调

整沟通策略。因此，在使用人工智能的过程中，更

需要提前对人工智能在教育中扮演的角色进行

定位。

对于职业素养教育而言，专业判断的训练始终

以证据来源、适用情境及伦理立场的辨析为基础，

人工智能并不能成为医学判断的替代者，而应成为

学习支持系统，在监督之下发挥支持和辅助作用。

作为临床带教教师，有必要通过制度化的人文与理

性引导，在教学中专门设置“AI 建议—学员批判—

导师反馈”的环节，培养学习者对数据来源的核验

意识，强化学习者的独立判断能力和批判性思维，

夯实理论知识、临床技能和临床思维。更要借此强

化学习者面对伦理困境、文化冲突与情感诉求时的

独立判断能力与内在职业担当。

3.3　健康公平风险

人工智能技术正以较快的速度被引入医学职

业素养教育领域，但其在不同国家与地区的融合进

程、应用深度和辐射广度并不一致。人工智能在医

学教育体系中的有效应用，在很大程度上依赖于当

地的信息基础设施条件、技术支持能力及制度环
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境。高质量的人工智能系统往往依托于高性能计

算平台、稳定的网络环境及海量数据语料体系。但

支持此项技术发展的硬性条件（如收集、存储、运算

数据的基础设施）仍需完善，在实际应用中需要投

入大量成本[19]。在资源相对匮乏的地区，医学生及

医学教育机构可能由于硬件设施不足、经济成本较

高或语言与文化适配性不足等因素，难以充分获取

和使用相关人工智能教育资源，甚至在一定程度上

被排除在人工智能推动医学职业素养教育变革的

进程之外。这种人工智能教育资源配置与可及性

上的不均衡，可能加剧医学职业素养教育质量在不

同地区之间的差异，并通过医学人才培养环节的累

积效应，影响医疗服务能力与医疗体系整体水平的

均衡发展，进而影响健康公平的实现[20]。

医学职业素养中所强调的同理心和文化胜任

力，高度依赖于学习者对多元社会情境、不同文化

背景下的疾病叙事、就医体验及健康信念系统的深

度接触与深刻反思。然而，当前主流人工智能教育

模型大多基于高收入地区和优势文化群体的数据

训练，在内容呈现、案例选择与语言表达上，往往缺

乏对资源匮乏地区文化风俗、疾病谱特点及沟通习

惯的精细适配。这一挑战对医学职业素养教育提

出的核心问题是：在技术资源分布不均的现实约束

下，如何确保来自不同地域、不同条件院校的学生

都能获得培养 AI 时代职业素养的平等机会，并在此

基础上进一步培育他们服务多元群体、促进健康公

平的内在意识和能力。例如，在两所资源配置差异

显著的医学院校共同参与的同一门人工智能辅助

诊疗与人文决策课程中，资源丰富院校的学生因长

期接触高仿真智能模拟系统，逐渐形成了对 AI 建议

进行批判性审视的习惯；而资源匮乏院校的学生仅

在理论层面接受相关教学，在实际模拟中表现出明

显的决策不自信与职业身份认同危机。

因此，在将人工智能引入医学职业素养教育的

过程中，不能简单地以技术的先进性和前沿性作为

评判教育质量的唯一指标，而忽略了职业素养教育

的人文属性和情境性。更要注重在尊重地区差异

性和教育条件多元性的前提下，因地制宜、循序渐

进、稳妥地推广人工智能应用，将提升同理心、促进

跨文化理解和提升健康公平意识作为技术应用的

内核，维护医学教育体系的公平性，促进地区公共

医疗的整体协调发展。

4　人工智能赋能医学职业素养教育的未来路径

为破解人工智能赋能医学职业素养教育的现

存困境，需紧扣医学职业素养培育核心，从课程设

计、教学实践、评价体系、师资与政策保障 4 个方面

构建四位一体的系统性重构路径，精准发力推动职

业素养教育提质增效。

在课程设计方面，聚焦医学职业素养核心要

义，专项融入人工智能场景下医学伦理、医患沟通、

医者责任、人文关怀等职业素养内容，开设数智时

代医患沟通新素养、算法风险与医疗安全职业素

养、医疗数据安全与患者隐私素养等特色课程，构

建以职业素养为内核、人工智能技术为载体的专项

课程体系。具体而言，可设置以下核心模块：一是

“人工智能时代的医学伦理与法规”，涵盖算法偏

见、数据隐私、责任归属等议题；二是“人机协同临

床决策与责任边界”，训练学生在 AI 辅助下进行审

慎判断；三是“数字化医患沟通与共情能力”，探讨

如何在使用技术工具的同时保持人际温度；四是

“人工智能输出的批判性评估”，培养对算法建议的

质疑与验证能力；五是“健康公平与人工智能的社

会影响”，关注技术应用中的资源分配与多元文化

适配问题。

在教学实践方面，依托虚拟仿真技术、智能医

患交互模拟系统，打造高仿真临床职业场景，还原

人工智能辅助诊疗过程中可能出现的伦理冲突、医

患沟通、职业抉择等真实情境，通过沉浸式实操训

练，强化医学生职业信念、人文素养与职业行为规

范，实现人工智能技术与职业素养培育的深度融

合。为防范技术依赖风险，应明确人工智能的使用

边界：AI 生成的话术、分析结论仅作为参考素材，学

习者必须经过个人批判性修改并附上理由说明后

方可采用。同时，增设强制性反思任务。教学环节

宜采用“学生独立分析—人工智能辅助建议—学生

批判性审视—小组讨论—导师反馈”的渐进流程。

在评价体系方面，搭建人工智能专属医学职业

素养评价模型，利用大数据追踪医学生在人工智能

诊疗场景中的职业行为、人文表现、伦理决策能力，

开展全过程、多元化的职业素养过程性评价，精准

量化与评估职业素养培育效果，突破传统评价方式

的局限。具体可整合学生在虚拟仿真训练中的行

为日志、反思文本及与人工智能系统的交互记录，

从知识掌握、行为表现与价值内化等多个层面动态
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评估素养发展轨迹；同时建立个人成长档案，识别

其在伦理敏感性、批判性思维等方面的优势与不

足，为教学干预提供依据，使评价真正融入日常

训练。

在政策与师资保障方面，出台人工智能赋能医

学职业素养教育专项指导规范，明确育人目标与实

施标准，加大专项资源投入。主动培育兼具医学职

业素养教育能力与人工智能综合素养的临床师资

队伍，实现从传统授课者向智慧教学引导者、数字

化学习设计者、人工智能协同育人合作者的角色转

型。教师应具备以下 3 种能力：一是对基础技术的

操作和判断能力，能够理解人工智能基本原理及其

局限性，评估教育工具的适用场景；二是教学融合

的设计能力，能够将人工智能工具与职业素养教学

目标有机结合，设计包含边界设定、反思引导与风

险防范的教学活动；三是价值引导与风险识别的能

力，能够敏锐发现学生在使用人工智能过程中出现

的依赖倾向或共情程式化问题，并通过即时反馈予

以纠正。
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