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【摘要】　随着生成式人工智能（generative AI，GenAI）技术引发的医学教育第四次技术革命在全

球范围内快速推进，以胜任力为导向的医学教育迎来全新发展机遇与挑战，中国迫切需要制订符合本

土医学教育场景的医学教师数智胜任力框架标准。为助力中国医学教育数字化转型与高质量发展，

由中国精英教学医院联盟牵头，浙江大学医学院附属第一医院执行“未来医学教育引领计划”项目，组

织医学教育专家、数智医学专家、人工智能技术专家、教学管理者及临床一线师资，基于调研数据与国

内相关研究成果、医学教育实践经验，采用头脑风暴结合改良德尔菲法开展专家函询，经反复研讨、论

证、修订，拟定了医学教师数智胜任力框架共识。本共识确定了医学教师应具备的 5 项核心胜任力：

数智知识基础、数智应用技能、数智伦理与安全、数智教学整合、数智研究转化，每项核心胜任力下设

具体的胜任力条目及说明，以阐释框架内涵。本共识可供全国各医学院校、住院医师规范化培训基地

参考，为医学教师数智胜任力培养目标设置、培养方案制订、考核评估实施、师资培训强化及数智化教

学资源开发提供重要依据与实践方向。
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【Abstract】 As the fourth technological revolution in medical education, driven by generative artificial 

intelligence, rapidly advances globally, competency-based medical education is facing unprecedented 

opportunities and challenges for development. China urgently needs to formulate standards for a digital 

intelligence competency framework for medical teachers that aligns with local medical education scenarios. 

To facilitate the digital transformation and high-quality development of medical education in China, the 

"Future Medical Education Leadership Initiative" project, led by the China Consortium of Elite Teaching 

Hospitals and implemented by The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 

organized medical education experts, digital intelligence medicine experts, artificial intelligence technology 

experts, teaching administrators, and frontline clinical faculty. Based on survey data, relevant domestic 

research findings, and medical education practice experience, an expert consultation was conducted using 

brainstorming combined with a modified Delphi method. After repeated discussions, deliberations, and 

revisions, a consensus on the digital intelligence competency framework for medical teachers was formulated. 

This consensus identifies five core competencies that medical teachers should possess: digital intelligence 

knowledge foundation, digital intelligence application skills, digital intelligence ethics and security, digital 

intelligence teaching integration, and digital intelligence research translation. Each core competency is 
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further detailed with specific competency items and explanations to elucidate the connotations of the 

framework. This consensus can serve as a reference for medical schools and standardized residency training 

bases nationwide, providing an important basis and practical directions for setting training objectives for the 

digital intelligence competency of medical teachers, formulating training programs, implementing 

assessments, strengthening faculty training, and developing digital intelligence teaching resources.

【Key words】 Digital intelligence competency; Generative artificial intelligence; Medical teacher; 

Medical education; Core competency framework; Standardized residency training; Faculty for standardized 

residency training; Digitalization of medical education
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随着医学教育改革的深入推进，以胜任力为导

向的医学教育（competency-based medical education，

CBME）作为第三代医学教育改革的核心，已成为我

国毕业后医学教育的主要发展方向。近年来，生成

式人工智能（generative AI，GenAI）技术的突破性进

展 ，正 驱 动 医 学 教 育 迈 向 第 四 次 技 术 革 命 。 自

2022 年 ChatGPT（基于 GPT-3.5）等大语言模型（large 

language model，LLM）跨越医学知识推理能力阈值以

来，全球众多医学院校已积极开展人工智能与医学

教学融合的探索实践[1]。我国教育部等五部门印发

的《“人工智能+教育”行动计划》（教科信〔2026〕

1 号）明确提出：提高广大教师的智能素养与技能，

制定教师智能素养标准，明确教师应具备的人工智

能素养能力。当前医学教师的角色正逐步从知识

传授者向“人机协同教育设计师”发生范式性转变，

其任务范畴逐步延伸至智能教学工具的运用与适

配、人工智能增强型临床推理训练的设计与引导，

以及医学教育数据的规范管理与治理等新兴领域。

这种变革不仅加速了虚拟患者生成、自适应学习系

统等技术的临床应用[2]，更催生出医学认知科学、教

育技术学和计算伦理学的深度交叉融合，为医学教

育“行业+AI”改革奠定了重要的理论与实践基础。

中国精英教学医院联盟（以下简称“联盟”）始终致

力于推进与国际接轨的中国住院医师规范化培训

体系建设，此前已牵头制订《中国住院医师培训精

英教学医院联盟住院医师核心胜任力框架共识》，

为我国毕业后医学教育改革奠定了重要基础。为

适配生成式人工智能时代医学教育的发展需求，联

盟启动“未来医学教育引领计划”，由浙江大学医学

院附属第一医院牵头开展医学教师数智胜任力框

架建设工作，组织多领域专家系统构建本框架共

识，填补国内医学教师数智胜任力标准的空白，为

我国医学教育数字化转型与高水平师资队伍建

设提供纲领性指导。本共识已在“国际实践指南注

册与透明化平台”完成注册，注册编号为 PREPARE-

2026CN601。

1　共识制订背景

随着生成式人工智能技术的快速迭代，医学教

育的数字化转型已成为行业发展的必然趋势。尽

管生成式人工智能在医学教育中展现出巨大潜力，

但 2024 年 国 际 医 学 教 育 协 会（The International 

Association for Health Professions Education，AMEE，

原欧洲医学教育协会）的实证研究表明：教师和教

职员工在使用 AI 工具时缺乏清晰的指导，特别是在

透明度、隐私保护和伦理使用方面[3]。已有研究表

明，ChatGPT（由 OpenAI 开发的通用大语言模型）、

Copilot（由 Microsoft 开发的 AI 助手）和 Gemini（由

Google 开发的通用大语言模型）等大模型在回答医

学多选题时表现出 50%~70% 的准确性。而医学教

师在甄别模型幻觉和错误方面存在困难，暴露出其

在技术认知、伦理审查和教学转化等维度的系统性

能力缺口。尤其当医学大模型整合电子健康记录

（electronic health record，EHR）和医学影像数据时，

医学教师的数据治理能力直接关系到患者隐私保

护与循证医学的可靠性[4]。

师资队伍的数智胜任力是决定 AI+医学教育改

革成效的核心要素。中国教育部已于 2022 年发布
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《教师数字素养》行业标准，提出“数字意识、技术知

识与技能、数字应用、数字社会责任、专业发展”五

大一级指标及更细颗粒度指标。国内也有学者开

展了教师数智胜任力模型的研究，已构建了适配全

学段、全学科的普适性理论框架，兼顾数智胜任力

的显性能力与隐性的意识及人格特质，为各领域教

师数智胜任力研究奠定了通用理论基础[5]；但其不

足在于，框架研究未纳入 2022 年以来生成式人工智

能技术的前沿发展变化，对医学教师这一特殊群体

的针对性和适配度不足，指标偏于普适化，且指标

的可量化、可考核性较弱，在实践落地层面的直接

指导性与可操作性均有待提升。2022 年以来，生成

式人工智能在医学教育中的快速融合构成了范式

级变革，推动医学教师角色从“知识传递者”转向

“学习架构师、知识辨识管理者与人文价值导师”[6]，

且医学教育在使用的教学方法及工具方面与通识

教育相比具有特殊性，临床教学的变革又与医学的

数智化息息相关，因此开展医学教师数智胜任力框

架性研究具有现实紧迫性与战略必要性。

中国医学教师对生成式人工智能总体呈现认

知度较高但教学场景使用仍有限的状态：有研究调

研了以中国东部地区三级医院为主的 456 名中国重

症监护领域医师，其中 64.70% 的医师将 GenAI 用

于临床医疗工作，而仅 33.10% 的医师在标准化住

院医师培训教学活动（The clinical teaching activities 

within standardized residency training，TA-SRT）中 实

际使用 GenAI 辅助教学。在 TA-SRT 中使用 GenAI

的 医 师 群 体 中 ，常 用 用 途 集 中 在 查 询 教 学 内 容

（79.50%）与创建教学材料（如 PPT、教案，65.60%）。

参与研究的医师中，超过 50% 意识到 GenAI 应用的

伦理问题，其中“过度依赖”（85.70%）与“数据隐私”

（84.00%）是主要关注方向；94.30% 的医师普遍支持

将伦理教育纳入 GenAI 培训[7]。当前我国医学教师

数智胜任力短板的核心在于：大多数在尝试使用 AI

的师资，其使用 AI 辅助教学的能力仅停留在“简单

应用工具”的层面，而缺乏对生成式人工智能技术

边界、输出可靠性验证、偏见与错误的理解和识别，

以及缺乏对教学/评估场景中伦理与合规风险的系

统性认知与处置能力。因此，构建本土化医学教师

数智胜任力框架应以“技术理解+批判性监督+风险

管控+跨域协作”为主线，把“规范使用”与“风险意

识不足”两类问题同时纳入能力指标，并与课程重

构、评估改革、机构治理形成闭环，才能避免“技术

盲从”与“全面抵制”的两极分化[8-10]。

本文采用“数智”（digital intelligence）一词替代

更常见的“数字”（digital），旨在突出生成式人工智能

时代医学教师不仅需要掌握数字技术的操作使用，

更需要具备对智能技术的深度认知、批判性应用与

创新转化能力。“数智”由“数字”与“智能”融合而

成，与教育部《教师数字素养》行业标准中的“数字

素养”概念一脉相承，但更强调人工智能驱动下的

主动性、创新性和价值判断维度。基于上述概念界

定，医学教师的数智胜任力指医学教师在生成式人

工智能时代整合数字技术、伦理判断与教学创新的

综合能力体系。其核心不仅是会用工具，更是能在

教学设计、学习支持、考核评价与教育研究中，以负

责任、可解释、可持续的方式实现教学增效与育人

目标升级，并同步完成自身角色向“AI 协作者+价值

把关者”的转型[11-12]。

2025 年，浙江大学医学院附属第一医院作为联

盟成员单位，正式申请执行联盟“未来医学教育引

领计划”，立项“医学教师数智胜任力框架建设”项

目。为制订符合中国国情、贴合临床教学实践的医

学教师数智胜任力框架，联盟理事会批准启动本共

识的研究与起草工作，旨在形成本土化、标准化的

医学教师数智胜任力框架，为国家卫生健康行政部

门、中国医师协会及全国医学教育同行提供参考与

借鉴。

2　共识制订方法

由浙江大学医学院附属第一医院牵头，经联盟

理事会批准，由联盟执委会、分管教学工作的副院

长、教育部门负责人、医学教育权威专家、数智医学

领域专家及人工智能技术专家共同组成工作组，同

步遴选临床一线骨干教师，全程参与共识的制订与

论证工作。工作组成员主要来自北京协和医院、北

京大学第一医院、复旦大学附属中山医院、四川大

学华西医院、浙江大学医学院附属第一医院、中南

大学湘雅医院、中山大学附属第一医院、北京大学

第三医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、香

港大学李嘉诚医学院、浙江大学人工智能研究院、

上海交通大学医学院附属仁济医院、美国中华医学

基金会、首都医科大学宣武医院、贵州医科大学、厦

门大学附属翔安医院，共 77 人，其中高级职称 61 人，

占比 79.22%，平均工作年限 21.50 年，具备充分的学

术权威性与实践经验；临床骨干教师共 15 名，均从
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事临床带教工作 5 年以上，覆盖内科、外科、妇产科、

儿科等 10 个核心临床专科，确保共识贴合临床教学

实际。

2.1　文献研究与框架初建

2025 年 5 月，工作组系统检索国内外核心数据

库，纳入生成式人工智能医学教育应用、数字胜任

力评价、医学师资能力建设等领域高相关性文献

22 篇，系统综述国内医学教育领域数智胜任力的研

究成果，形成初步条目池与框架雏形，梳理框架体

系与实践经验，重点分析了国内现有研究的不足与

本土化需求。在此基础上，遴选 12 名专家成立核心

工作小组（含医学教育专家 6 名、AI 技术专家 3 名、

临床教学管理者 3 名，均具备副高及以上职称且从

事相关领域工作≥10 年）。核心工作小组在文献研

究基础上，结合医学教育的专业特性，自主构建“技

术认知－实践创新－伦理治理”三螺旋模型作为分

析框架。在此基础上，核心工作小组结合中国医学

教育的特殊性与临床师资的工作场景，运用头脑风

暴法，初步构建包含 5 个一级指标、21 个二级指标的

医学教师数智胜任力框架初稿，明确各指标的能力

内涵与层级要求。

2.2　改良德尔菲法（Modified Delphi Method）专家

咨询

由于联盟成员单位的实际工作安排，部分首轮

专家无法全程参与两轮咨询，故工作组采用改良型

德尔菲法，即两轮专家有较大重叠但不要求完全一

致。第二轮 35 名专家中有 30 名（85.71%）来自首轮

咨询，5 名为新增专家，两轮核心专家群体保持高度

一致，且两轮的专家权威系数（首轮 0.824、第二轮

0.813）与 肯 德 尔 和 谐 系 数 的 显 著 性 水 平（均 P<

0.001）均表明专家意见具有良好的可靠性。本研究

采用改良型德尔菲法实施多轮专家函询，通过结构

化问卷系统征询专家意见，逐步修订与完善指标体

系，以达成行业共识。问卷设计涵盖指标名称、内

涵界定等关键要素，并采用李克特 5 级量表（Likert 

5-point scale，1 分表示“极不合理”，5 分表示“极合

理”）收集专家对各指标合理性的评价。

2.2.1　首轮专家咨询

本轮共遴选 47 名相关领域专家，严格遵循“代

表性、权威性、专业性”原则，覆盖 5 类核心群体：教

学管理专家 12 名、数智医学专家 9 名、人工智能专家

4 名、医学教育专家 9 名（不含专职教学管理人员，下

同）、临床骨干教师 13 名。咨询专家的分类方式见

表 1。本轮咨询专家年龄为 34~66 岁 ，平均年龄

（45.15±7.91）岁，平均工作年限（19.32±8.36）年，博

士学位占比 72.34%，高级职称占比 74.47%。咨询专

家所在单位包括北京协和医院、北京大学第一医

院、复旦大学附属中山医院、四川大学华西医院、浙

江大学医学院附属第一医院、中南大学湘雅医院、

中山大学附属第一医院、北京大学第三医院、上海

交通大学医学院附属瑞金医院、香港大学李嘉诚医

学院、浙江大学人工智能研究院、上海交通大学医

学院附属仁济医院、美国中华医学基金会、首都医

科大学宣武医院、贵州医科大学、厦门大学附属翔

安医院，具备充分的行业代表性与学术权威性。

本轮问卷共发放 47 份，回收有效问卷 45 份，有

效回收率为 95.74%。专家权威系数（expert authority 

coefficient，Cr）为 0.824，表明专家意见具备高度可靠

性。所有一级、二级指标的赋值均数均大于 4.0，变

异系数（coefficient of variation，CV）均小于 0.25，肯德

尔和谐系数（Kendall’s W）显著性检验 P<0.001，表

明专家意见集中程度与协调性良好，指标框架整体

获得专家的高度认可。

工作组根据专家反馈的 12 条核心意见，对指标

名称、内涵界定、评分标准进行了首轮修订：将“AI

技术应用”修订为“GenAI 应用技能”，贴合生成式人

工智能时代的特点；厘清了医学教师与 AI 工程师的

能力边界，弱化了非必要的工程化开发要求，强化

了教学应用导向；补充了“医学数据脱敏”相关内

容，完善了伦理与安全合规维度的条目内涵。

2.2.2　第二轮专家咨询

结合首轮修订结果，优化问卷内容后开展第二

表1 咨询专家的分类方式

专家类型

教学管理专家

数智医学专家

人工智能专家

医学教育专家

临床骨干教师

专家类型定义

具备专职教学管理经验的专家，包含本科生、研究生和毕业后教育等环节

在全国或省级数智医学教育方面有专题汇报，或主持 2 项以上医学数智教育方向教改项目的专家

非医学背景从事人工智能专业的研究或工作的专家

国内公认的在医学教育领域有专业知识和实践经验的全国知名专家（不含专职教学管理人员）

目前仍活跃在线上或线下对学生或学员进行临床实践或临床思维授课的专家

人数

12

9

4

9

13
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轮专家咨询，本轮共遴选 35 名专家，主要来自联盟

成员单位，具体包括：北京协和医院、北京大学第一

医院、北京大学第三医院、复旦大学附属中山医院、

上海交通大学医学院附属瑞金医院、上海交通大学

医学院附属仁济医院、首都医科大学宣武医院、四

川大学华西医院、香港大学李嘉诚医学院、浙江大

学医学院附属第一医院、中南大学湘雅医院、中山

大学附属第一医院等 12 家单位，覆盖华北、华东、华

南、华中、西南及港澳地区，具备充分的全国代表

性。其中 30 名专家（85.71%）来自首轮咨询，5 名为

新 增 专 家 。 专 家 年 龄 为 34~59 岁 ，平 均（43.46±

6.88）岁，工作年限为 5~34 年，平均（16.80±7.86）年，

博士学位占比 74.29%，高级职称占比 68.57%。第二

轮咨询专家基本特征与首轮基本保持一致。

本轮问卷共发放 35 份，回收有效问卷 35 份，有

效回收率 100.00%。Cr 为 0.813，表明专家权威程度

较高。各项指标赋值均数均大于 4.00，变异系数均

小于 0.25，各一级指标肯德尔和谐系数经显著性检

验，P<0.001，专家意见一致性与协调性进一步提升，

指标体系的科学性、合理性与可操作性得到充分验

证。工作组依据专家反馈的意见，规范了各项指标

的分级描述，并为“提示词工程”“多模态数据整合”

等专业术语提供了场景化阐释（例如，将提示词工

程解释为“通过规范的结构化语言指令引导人工智

能生成符合医学教学需求的内容”），从而有效降低

了基层医学教师的理解难度。在两轮专家函询的

基础上，工作组组织召开两场专家论证会，充分听

取全国医学教育领域专家的意见，进一步完善指标

的命名，使其更加规范且易于理解。工作组对共识

内容进行反复修订与完善，最终形成《中国精英教

学医院联盟医学教师数智胜任力框架共识》。

3　共识内容

在医学教育、人工智能、方法学等多领域专家

的指导下，采用系统、科学的研究方法，结合《医学

教师数智胜任力调研问卷》调研数据，本共识确定

了生成式人工智能时代医学教师应具备的 5 项核心

胜任力：数智知识基础、数智应用技能、数智伦理与

安全、数智教学整合、数智研究转化。5 项核心胜任

力形成“基础能力—进阶能力—高阶能力”的完整

层级体系，相互支撑、相辅相成，全面覆盖医学教师

数智化教学的全流程能力要求。每项核心胜任力

下 设 具 体 的 二 级 胜 任 力 指 标 ，共 21 项 二 级 指

标（图 1）。

医学教师数智胜任力框架遵循基础能力—进

阶能力—高阶能力的递进逻辑，构建了覆盖知识、

图1　医学教师数智胜任力框架
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技能、伦理、教学与研究的全维度胜任力体系，旨在

明确医学教师在数智化转型中的核心能力维度与

发展路径。

3.1　基础能力层：数智胜任力的核心支撑

基础能力层是医学教师开展数智化教学的前

提与保障，包含三大一级指标，聚焦于“会用、能用、

善用”数智技术的底层能力。基础能力层的构建以

教师的数智化意识与态度为前提，强调教师对数智

化教学转型的主动认同、积极意愿和责任担当。

3.1.1　数智知识基础

数智知识基础作为教师理解与应用数智技术

的认知根基，其核心在于：掌握GenAI的概念、了解大

语言模型（large language model，LLM）的 Transformer

架构与训练范式、系统掌握“词元（token）—提示词

（prompt）—参数/温度”等关键技术要素及其调控

机制，并在此基础上构建对医学教育典型应用场

景——如文本处理、虚拟患者、临床推理模拟、自然

语言处理（natural language processing，NLP）、电子病

历分析及 AI 辅助诊断等——的体系化认知。同时，

应清醒认识到训练数据集的潜在偏差、知识时效性

滞后、专业术语误读及模型生成幻觉等固有局限

性。在此基础上，教学设计与实施需遵循“可用、可

控、可解释、可验证”的核心原则，以确保人工智能

技术在医学教育中应用的可靠性及有效性，避免过

度依赖或盲目应用[10-14]。其二级指标如下：①GenAI

技术原理认知：掌握生成式人工智能的基本概念，

如词元（token）、提示词（prompt）、预训练等，理解

LLM 所基于的 Transformer 架构、多模态融合机制及

其在医学领域中的迁移学习应用原理，了解相关概

念在医学教育中的适用边界。②医学教育应用场

景知识：需掌握医学教育相关的文本处理、虚拟患

者生成及临床思维训练等典型应用场景，并系统掌

握医学数据科学、人工智能辅助诊断及自然语言处

理（natural language processing，NLP）病历等文本材

料，建立跨学科知识体系。③GenAI 局限性认知：具

备辨识训练数据偏差、时效性滞后、专业术语误解

及幻觉形成等风险的能力，从而确立对技术局限性

的清醒认知，以防止过度依赖或非理性应用生成式

人工智能工具。

3.1.2　数智应用技能

数智应用技能是教师将数智知识转化为实践

操作的核心能力，直接支撑教学与科研活动的开

展。①基础提示词使用：掌握提示词的基本框架与

进阶技巧（如角色设定、分步推理、对抗性提示设

计），在伦理与安全框架下，通过精准提示获取可靠

的 AI 输出结果。教师能更有效地调用生成式人工

智能来完成教案注释、教学原则对标、包容性设计

改进建议等任务，并开展元认知反思以迭代教学设

计，提升教学质量[15]。②医学数据预处理：能够执行

临床文本去标识化、影像数据标注、结构化病历转

换等操作，整合多模态数据（文本、影像、语音），主

导或参与全流程数据管理（采集、清洗、分析、可视

化）。如在临床文本处理流程中，存在对受保护健

康信息（protected health information，PHI）的去标识

化/脱 敏 步 骤 ，例 如 对 文 档 进 行 光 学 字 符 识 别

（optical character recognition，OCR）后删除 PHI 并打

乱日期以保护隐私[16]。也有内部工具在转录后对文

本进行去标识化以移除 PHI[17]。③生成内容错误识

别与修正：具备识别 AI 生成内容错误的能力，通过

交叉验证、循证医学证据对照、专家共识比对等方

法修正错误，保障教学与研究内容的准确性。如多

中心肺叶切除术记录研究中，胸外科肿瘤专家对

GPT-4o 生成的结构化输出进行人工评审，并统计术

语误读、流程顺序错误、关键细节遗漏等常见错误

类型[18]。

3.1.3　数智伦理与安全

数智伦理与安全是数智化实践的底线要求，确

保技术应用符合医学伦理与法律法规。①数据隐

私保护：遵守《中华人民共和国个人信息保护法》

《中华人民共和国数据安全法》等法规，了解并掌握

本地化部署、数据脱敏等技术手段以保护患者隐

私，主动防范数据泄露风险，具备基本的数据隐私

保护意识。②学术诚信规范：自觉遵循 AI 辅助内容

披露标准，在指导学员进行 AI 辅助学术写作时，应

明确告知学员当前国际学术期刊的 AI 使用披露规

范（如不接受 AI 作为共同作者、要求说明 AI 使用情

况等）；同时应强调使用真实数据，且数据需经过经

典统计学验证；还需关注训练数据偏见与算法透明

性等问题，维护学术诚信。③生成内容偏见识别与

缓解：能够理解生成式人工智能工具在种族/性别、

医学诊断建议等方面可能存在的偏见，有意识地进

行偏见识别和修正，保障医学教育过程中的公平

性。④智能辅助决策风险控制：在临床教学中，引

导学员结合 AI 辅助诊断结果与自身临床经验，批判

性解读 AI 影像的敏感度与特异度等性能指标，培养

学生对技术局限性的认知（如罕见病误诊风险），增
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强工具使用中的可解释性，在教学过程中有意识地

进行风险控制与学员思辨能力培养，以避免技术滥

用。⑤数智技术伦理与合规管理的认同：形成对数

字智能技术的深层次价值认同，具备伦理判断能

力，认可数据脱敏与访问权限控制的重要性，并能

够在教学实践中整合伦理案例分析。⑥人文伦理

实践：在虚拟患者交互、病历分析等场景中融入人

文关怀，通过案例教学培养学生尊重患者自主权、

保 护 弱 势 群 体 的 意 识 ，实 现 技 术 与 人 文 的 高 度

统一。

3.2　进阶能力层：数智胜任力的教学转化

进阶能力层聚焦数智技术与医学教育的深度

融合，强调教师将数智能力转化为教学创新与人才

培养的实践效能。数智教学整合是医学教师数智

胜任力的核心体现，涵盖教学设计、实施、学员 AI 素

养、资源开发与思维培养 5 个二级指标。应以人工

智能增强的临床推理训练与形成性反馈为核心，将

人工智能与数字化技术深度融合于“课堂教学—标

准化病人/模拟病例—真实临床实践”的闭环教学流

程中，并同步构建人工智能素养与人机协同工作流

程的培养体系。重点推动以下可复制教学模块的

落地实施：人工智能助教与虚拟患者系统、基于真

实临床记录与交互数据的学员能力评估与个性化

学习内容定制，以及人工智能辅助工具的批判性应

用评估。同时，必须坚守“辅助而非替代传统师生

指导关系”的基本原则，并严格落实数据治理与算

法偏见防控的双重底线。①创新教学设计：将文本

处理、智能体（agent）开发等技术应用于教学设计，

开 发 AI 增 强 的 客 观 结 构 化 临 床 考 试（objective 

structured clinical examination，OSCE）、自适应学习

系统，利用 AI 动态分析学生临床决策薄弱点，生成

个性化训练模块，构建基于多模态数据的学生能力

画像。如合理使用 AI 生成多种题型（含案例式、自

适应测试），并基于答题数据持续推送针对性更强

的题目以强化薄弱环节[19]。②创新教学实施：实施

虚拟仿真教学（如 VR/AR/MR 临床场景构建、虚拟解

剖实验室、手术模拟系统），应用智能混合式教学平

台开展“线上+线下”融合教学，优化教学流程与学

习体验。如在临床轮转中，可用 AI 分析电子病历文

书、医嘱等常规产出物，或通过环境录音平台分析

医患/团队互动，快速定位临床推理与沟通技能短板

并触发教学干预。在手术等场景，可结合可穿戴设

备、计算机视觉与传感器追踪动作轨迹、压力、速度

等，用于预测个体最佳表现路径并指导刻意练习[20]。

③学员 AI 素养培养：指导学员批判性评估 AI 输出、

开展伦理辩论、练习提示词，培养学员的数智胜任

力与技术思辨能力，使其成为负责任的数智化医学

从业者。在课程中纳入算法偏见、数据隐私、知情

同意、伦理边界等议题，使数智胜任力不仅是“会

用”，更是“负责任地用”[21]。④智能教学资源开发：

创建专科知识图谱、数智化教材、药物相互作用库、

3D 解剖数据库等智能资源，提升教学资源的适配性

与有效性。⑤数智化思维：具备批判性思维、创造

性思维、问题化思维（解决技术应用中的矛盾与痛

点）及人机协同思维，能够与智能系统分工协作，推

动教学模式的迭代创新。如使用批判性评估与提

示词工程的结构化训练，开展提示词工程的实践化

教学：围绕“有效提问策略”“如何提高输出的相关

性与准确性”开展训练，并在病例讨论、文献检索、

决策支持等真实教学活动中反复演练[22]。

3.3　高阶能力层：数智胜任力的研究引领

高阶能力层是医学教师数智胜任力的高级阶

段，核心体现在对数智技术在医学教育中的研究转

化与创新引领作用。该层面应以将临床教学中的

痛点识别并转化为可工程化问题为核心路径，通过

跨学科协同合作，实现从概念验证至可复制工具链

的完整闭环流程，并在此基础上构建完善的伦理审

查、安全保障与效果评估的综合机制。该层级同时

涵盖数智化专业发展维度，包括医学专业能力发展

和教学专业能力发展，而不仅限于数智研究转化及

应用。需要说明的是，“数智研究转化”作为高阶能

力，主要面向教研骨干或专家级师资，是对引领型

教师的期许，而非对全体师资的基准要求。数智研

究转化强调教师从“应用者”向“创新者”的角色转

变，推动数智技术与医学教育的深度融合与可持续

发展。①临床教学问题转化能力：将医学教育中的

未满足需求转化为 AI 与工程技术可解决的问题，提

出研发转化思路，明确研究方向与应用场景。②动

态技术适应与整合能力：持续跟踪数智技术前沿，

参与技术培训，快速将新技术（如多模态大模型、智

能仿真系统）整合到教学实践中，保持能力的动态

更新。建议教师采用“低代码/提示词+结构化指导”

降低开发门槛，使医学教师能够在短期内产出可运

行教学应用的原型并快速迭代，从而把精力集中在

教学设计而非纯编码的过程中[23]。③跨学科协作能

力：与计算机专家、数据科学家等合作研发，共建医
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学大模型、智能教学工具等，突破单一学科的能力

边界，实现跨学科创新。④成果转化应用能力：实现

AI 辅助医学教育工具的转化，开展医学教学模拟器

开发等研究，推动数智技术在医学教育中的成果落

地与规模化应用，形成可复制、可推广的实践模式。

4　共识亮点

本共识是国内首个针对生成式人工智能时代

医学教师数智胜任力的行业共识，借鉴国内外相关

研究成果，深度贴合中国医学教育国情与临床教学

实践，填补了国内该领域的标准空白，对推动我国

医学教育数字化转型具有里程碑式的意义。

4.1　构建了“基础－进阶－高阶”层层递进的系统

化胜任力体系

本共识确立的 5 项核心胜任力，形成了逻辑闭

环、层层递进的能力体系。其中，数智知识基础、数

智应用技能、数智伦理与安全是医学教师必须具备

的基础核心能力，面向全体临床师资，解决“能使

用、守底线”的问题；数智教学整合是数智能力落地

教学场景的进阶应用能力，面向教学骨干，解决“会

整合、善创新”的问题；数智研究转化是引领医学教

育创新的高阶发展能力，面向专家级师资，解决“能

引领、促转化”的问题。5 项能力相互交织、彼此衔

接，从基础到高阶、从理论到实践、从个人能力提升

到行业创新引领，首次系统、全面地界定了生成式

人工智能时代中国医学教师的数智胜任力要求，直

接回答了医学教育数字化改革“培养什么样的师

资、如何培养师资”的核心问题，为医学师资队伍的

高质量、高水平建设提供核心依据。

4.2　贴合医学教育场景设置创新性条目，厘清核心

能力边界

本共识针对医学教育的专业性、严谨性与人文

性要求，设置了多项特色创新性条目，同时清晰厘

清了医学教师与 AI 工程师的能力边界，确保框架贴

合临床师资的工作实际。一是在伦理与安全合规

维度，专门设置“人文伦理实践”条目，坚守医学教

育的人文内核，实现数智技术与医学人文的深度融

合，避免技术应用中的人文缺失；二是在教学整合

维度，设置“学员 AI 素养培养”条目，明确了医学教

师在学员数智能力培养中的核心职责，实现师资数

智能力与学员 AI 素养培养的双向赋能；三是弱化了

非必要的工程化开发要求，着重强调医学教师的

“技术应用与教学整合”能力，而非“底层开发与编

程”能力，同时保留研究转化的高阶要求，兼顾了框

架的实用性与前瞻性。

4.3　基于规范的科学研究方法形成，具备高度的权

威性与行业代表性

本共识严格遵循社会科学研究规范，采用头脑

风暴法结合改良德尔菲法开展专家函询，补充了完

整的问卷发放、回收及专家反馈细节。参与咨询的

专家覆盖了国内顶尖教学医院的教学管理、医学教

育、临床教学、数智医学、人工智能技术等全领域，

专家权威系数均超过 0.80，专家意见的集中程度、协

调性均通过统计学显著性检验（P<0.001），变异系数

均小于 0.25，保障了框架共识的科学性、严谨性与行

业权威性。同时，本共识由中国精英教学医院联盟

牵头制订，延续了联盟住院医师核心胜任力框架的

核心理念，衔接了医学师资培养与住院医师规范化

培训的全链条，能够为全国各级医学院校、住院医

师规范化培训基地的师资建设提供统一、规范的行

业参考。

5　小结与展望

本共识借鉴国内外数智胜任力与医学教育的

前沿研究成果，深度结合中国医学教育发展国情与

临床教学实践，由中国精英教学医院联盟牵头，通

过德尔菲法多轮专家咨询，制订了国内首个医学教

师数智胜任力框架共识。本共识衔接了医学院校

教育、毕业后医学教育、继续医学教育全阶段的师

资培养要求，是我国医学教育应对生成式人工智能

技术变革、推进数字化转型的指导性文件，为医学

教师数智胜任力的培养目标设定、培养方案设计、

考核评估实施、师资培训强化及数智化教学资源开

发提供了系统、全面的依据。

当前，生成式人工智能技术仍处于高速发展阶

段，医学教育的数智化转型仍面临诸多挑战。结合

调研结果，本框架共识仍需在全国范围的教学实践

中不断检验、修订与完善。

未来，联盟与项目工作组将重点开展以下工

作：一是基于本框架开发配套的医学教师数智胜任

力量化评估量表（含自评量表与他评核查表），并开

展多中心信效度验证研究；同时进一步推进评价标

准的细化，扩大多中心、大样本的验证研究，持续优

化指标体系的跨机构、跨专科适用性，推动形成指

导性的医学教师数智胜任力评价标准。二是开发

配套的能力评估工具与数智化培养平台，为不同层
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级的医学教师提供可落地、可执行的能力提升方

案。三是持续跟踪生成式人工智能技术的发展动

态，动态更新框架的胜任力标准，保障共识的前瞻

性与实用性。四是推动教育者、开发者、管理者及

学习者共同参与（coproduction），并通过开放共享与

协作网络加速生态成熟，形成可复制、可推广的医

学教师数智胜任力培养模式[24]，为培养适应新时代

医学教育发展的高水平师资队伍，助力健康中国战

略实施，持续贡献力量。
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