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【摘要】　目的　探索成果导向教育（outcome-based education，OBE）理念融合人工智能（artificial 

intelligence，AI）工具在儿科住院医师规范化培训（以下简称“住培”）教学门诊模式中的应用。方法　

选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月在湖南省儿童医院儿内科住院医师规范化培训基地轮转教学门诊的

72 名二、三年级住院医师，随机分为试验组和对照组，每组 36 人。试验组接受基于 OBE 理念融合 AI

工具的教学门诊带教，对照组接受常规教学门诊带教。比较 2 组轮转前后迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）、出科理论考核和技能考核成绩及教学满意度。采用

SPSS 27.0 进行 t 检验、Mann-Whitney U 检验及卡方检验。结果　2 组学员在学前的 Mini-CEX 总分及各

维度得分差异无统计学意义（P>0.05）。轮转后，试验组 Mini-CEX 总分及各维度（病史采集、体格检

查、人文关怀、临床判断、沟通技巧、组织效能及整体表现）得分均高于对照组（P<0.05）。试验组出科

理论考核分数低于对照组（86.17±3.55 vs. 87.83±3.37，P=0.045），差异有统计学意义（P<0.05）；出科

技能考核分数高于对照组（84.12±2.94 vs. 83.90±5.12，P=0.824），但差异无统计学意义（P>0.05）；试

验组教学满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　基于 OBE 理念融合 AI 工具的教学

门诊是一种以“学员为中心”和“成果为导向”的创新教学模式，可有效提升儿科住培学员的核心胜

任力。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application of the outcome-based education (OBE) concept 

integrated with artificial intelligence (AI) tools in the teaching clinic model of standardized training for 

pediatric residents. Methods　A total of 72 second- and third-year resident physicians who rotated in the 

teaching clinic of the standardized residency training base for internal pediatrics at Hunan Children's 

Hospital from June 2024 to June 2025 were randomly divided into an experimental group and a control group, 

with 36 residents in each group. The experimental group received teaching clinic instruction based on the 

OBE concept integrated with AI tools, while the control group received conventional teaching clinic 

instruction. The two groups were compared in terms of mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) scores 

before and after rotation, theoretical and skill examination scores at the end of rotation, and teaching 

satisfaction. SPSS 27.0 was used to perform the t-test, Mann-Whitney U test, and chi-square test. Results　

There were no significant differences in the total Mini-CEX score and scores of all dimensions before rotation 

between the two groups (P>0.05). After rotation, the total Mini-CEX score and scores of all dimensions 

(history taking, physical examination, humanistic care, clinical judgment, communication skills, 

organizational effectiveness, and overall performance) were higher in the experimental group than those in the 

control group (P<0.05). The theoretical examination score at the end of rotation was lower in the experimental 

group than in the control group (86.17±3.55 vs. 87.83±3.37, P=0.045), with a statistically significant 

difference (P<0.05); the skill examination score was higher in the experimental group than in the control 

group (84.12±2.94 vs. 83.90±5.12, P=0.824), but the difference was not significant (P>0.05). Teaching 

satisfaction was significantly higher in the experimental group than that in the control group (P<0.05). 

Conclusions　The teaching clinic model based on the OBE concept integrated with AI tools is an innovative 

teaching model that is learner-centered and outcome-oriented, and can effectively improve the core 

competencies of pediatric residents in standardized residency training. 

【Key words】 Outcome-based education; Post-graduate medical education; Standardized residency 

training; Pediatrics; Teaching clinic; Teaching model
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住院医师规范化培训（以下简称“住培”）是医

学生成长为合格临床医师的必由之路[1]，其质量直

接关系到国家医疗卫生队伍的整体水平。儿科作

为“哑科”，具有病种多样性、病情变化快、沟通难度

大、家长期望高等特点，对住培医师的临床思维、操

作技能及人文素养提出了极高要求[2]。教学门诊是

专门为教学设立的门诊，由学生担任主诊医生，进

行病史采集、体格检查、诊断治疗等医疗活动，而教

师则担任指导、协助的角色[3]。然而，常规的儿科住

培教学门诊往往以教师和疾病为中心，采用督导式

教学门诊的方式，由导师对学员的临床诊疗过程进

行监督、引导与反馈，强调技能训练和临床思维的

逐步深化[4]，学生缺乏对独立接诊、诊断推理、治疗

决策这一完整临床思维链条的系统性训练。成果

导向教育（outcome-based education，OBE）是一种以

“学员为中心”和“成果为导向”的教学理念，其核心

在于：首先明确定义学生毕业时应具备的核心能力

（最终学习成果），然后以此为目标反向设计课程体

系、教学内容和评价方式，并持续改进，最终确保所

有学生都能达成这些预期成果[5-6]。因此，本研究针

对常规儿科教学门诊模式的不足，创新性地将 OBE

理 念 与 DeepSeek 这 一 前 沿 的 人 工 智 能（artificial 

intelligence，AI）工具深度融合，并将其嵌入儿科教

学门诊的全过程设计中，旨在系统构建一个目标明

确、流程规范、评价科学的儿科教学门诊新模式，并

在儿科住培教学中进行初步实践。本研究通过对

比研究，评价其对于提升住院医师核心胜任力的效

果，以期为深化儿科乃至其他学科的住培教学改革

提供一套可复制、可推广的理论范式与实践路径。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月在湖南省

儿童医院儿科内科基地接受规范化培训的 72 名二、

三年级住院医师作为研究对象。所有研究对象均

已取得执业医师资格证书并在该院注册。采用随

机数字法将研究对象分为试验组和对照组，每组各

36 人；试验组年龄（26.11±2.55）岁，其中硕士 16 名
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（44.44%）、博士 2 名（5.56%）、学士 18 名（50.00%），

男生 16 名（44.44%）；对照组年龄（26.44±2.49）岁，

其中硕士 20 名（55.55%）、博士 2 名（5.56%）、学士

14 名（38.89%），男生 18 名（50.00%）。所有研究对象

均在门诊轮转 1 个月，对照组采用常规教学门诊培

训，试验组采用基于 OBE 理念融合 DeepSeek 工具的

教学门诊培训。2 组在年龄、性别、学历等基线资料

上差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。本研究的研

究对象选择符合儿科内科教学门诊临床培训的特

殊性，具有同质性和代表性。

样本量说明：本研究未进行前瞻性样本量估

算，样本量根据研究周期内可获得的住院医师人数

确定（共 72 例，每组 36 例）。为评估现有样本量的检

验效能，采用 G*Power 3.1 软件进行事后功效分析

（post-hoc power analysis）[7]。以主要结局指标“轮转

后 迷 你 临 床 演 练 评 估（mini-clinical evaluation 

exercise，Mini-CEX）总分”为参数，设定 α=0.05（双

侧），计算得到统计功效（1-β）为 0.999，表明本样本

量可充分检测组间差异。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组

对照组按照《住院医师规范化培训教学活动指

南——住院医师规范化培训门诊教学实施指引

（2022 年版）》[3]中门诊教学的指导模式要求执行，具

体为住院医师独立完成门诊接诊，指导医师观察完

整的流程，并给予及时指导和进一步的反馈。具体

步骤：①住院医师在诊室独立完成病史采集和体格

检查。②住院医师在教学评估室向指导医师汇报

病例特点，提出可能的初步诊断、鉴别诊断及其依

据，拟定诊疗方案；指导医师适当引导讨论方向，解

决相关疑问。③住院医师和指导医师回到诊室，共

同向患者解释病情及相关诊疗计划，回答患者的问

题。④住院医师书写门诊病历，开具门诊处方，指

导医师审核并确认。⑤诊疗过程中，指导医师对住

院医师的表现采用适宜的方法进行评估。诊疗完

成后，住院医师先进行自我评价，指导医师给予反

馈（参考日常门诊教学），通过这一过程实现对住院

医师临床思维的初步培养（图 1）。

1.2.2　试验组

本研究试验组的教学门诊严格遵循 OBE 理念

的 5 个核心步骤：①明确学习成果：依据儿科住院医

师核心胜任力框架（职业素养、知识技能、病人照

护、沟通合作、教学能力、终身学习），确定本教学门

诊的预期成果为“学员能独立、规范完成常见儿科

疾病的接诊、诊断与沟通”。②反向设计教学环节：

从上述成果倒推，设计“接诊前 AI 模拟训练→真实

接诊→反馈改进”的递进式教学活动。③以学员为

中心：利用 DeepSeek 提供个性化学习路径和模拟互

动，以学员为主体主动建构能力。④形成性评价：

通过 AI 评分、教师观察、Mini-CEX 等进行持续反馈。

⑤成果达成度分析：通过前后测比较评估目标达成

情况。以下详述教学流程，分为 5 个阶段（图 2）：

①接诊前准备：学员通过 DeepSeek 进行为期 1 周的

病例预习与模拟训练。教师输入病例基本信息，

DeepSeek 生成模拟问诊场景、鉴别诊断思维导图及

个性化学习资源（图 3），并对学员的模拟表现进行

评分（满分 10 分）。评分≥8 分方可进入独立接诊环

节，时长 10~15 min；若评分<8 分，则针对学员的薄

弱环节再次生成个性化学习路径（图 4）。②独立接

诊阶段：学员独立完成问诊与体格检查，教师使用

Mini-CEX 评估表观察其临床操作、医患沟通及临床

判断能力，重点关注其对复杂情境的处理能力，时

长 20~30 min。③分析讨论阶段：学员汇报病例并提

出诊疗方案，教师通过结构化提问引导其深入分

析。学员可借助 DeepSeek 实时查询临床指南，强化

循证决策能力，时长 15~20 min。④独立书写病历阶

段：学员独立完成门诊病历书写，并通过 DeepSeek

表1 2 组基本特征比较（n=36）
特征

年龄（岁，x±s）

性别[例（%）]

　男

　女

学历[例（%）]

　学士

　硕士

　博士

对照组

26.44±2.49

18（50.00）

18（50.00）

14（38.89）

20（55.55）

2（5.56）

试验组

26.11±2.55

16（44.44）

20（55.56）

18（50.00）

16（44.44）

2（5.56）

t/χ²值
0.56

0.22

0.94

P 值

0.576

0.814

0.794

独立接诊
采集病史体检

病例汇报
分析诊断方案

医患沟通
解释病情计划

医疗文书
书写审核确认

教学评估
自我评价与反馈

图1　常规教学门诊指导模式
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进行逻辑性、完整性与术语规范性检查，提升医疗

文书质量，时长 15~20 min。⑤反馈与总结阶段：教

师基于多维评价表进行结构化反馈，结合 DeepSeek

生成个性化学习计划。学员于课后 1 周内提交反思

报告，涵盖能力目标达成情况与 AI 工具使用体会，

时长 5~10 min。

图3　设计以 AI 驱动的病例预学习任务

图2　基于 OBE 理念融合 AI 工具的教学门诊模式
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1.3　教学评价

1.3.1　参与教学门诊前后均完成 Mini-CEX 评估工

具评估

岗位核心胜任力是儿科住培探索与实践的目

标，形成性评价及出科考核是以核心胜任力为导向

的住培过程的重要内容[8]。具体到临床医学教育

中，最重要的评价方式就是在工作场所对学员进行

胜任力评价，即形成性评价[9]。Mini-CEX 是一种广

泛应用于临床医学教育的形成性评价工具[10]，其评

价项目主要包括 7 个方面。该评估共设 9 个分值，

划分为 3 个等级：1~3 分为未达标，4~6 分为达标，7~

9 分为优秀。Mini-CEX 兼具综合评价能力强与操作

简便的优点，已成为国外高等医学院校临床实践教

学与临床能力评估的重要工具[11-12]，其在促进住院

图4　设计接诊前的能力达标评估及个性化学习路径
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医师核心胜任力培养方面具有显著价值。

1.3.2　出科理论知识与临床技能考核

出科理论知识考核试卷由门诊教学小组制定；

临床技能考核包括采集病史、全身体格检查、临床

技能操作等，学员通过抽签选取 2 项操作进行考核，

每项操作总分 50 分。总分=理论考核分数×50%＋

操作考核分数×50%（表 2）。每份试卷及实践操作

考核均由 2 名带教教师进行评分，并对同一考核的

2 次评分结果进行一致性检验，Kappa 值均≥0.6，说

明评分具有良好的一致性。

1.3.3　教学满意度

本研究利用自制调查问卷对学生的教学满意

度进行统计分析。问卷内容涵盖教学准备、课程设

计、教学态度、内容启发性、学习兴趣激发、师生互

动、临床思维培养、反馈指导、自信心建立及总体满

意度共 10 个维度。具体条目包括：“教师课前准备

是否充分”“课程设计是否紧扣教学目标”“教师授

课是否认真严谨”“教学内容是否重点突出、富有启

发性”“教学能否激发我的学习兴趣”“是否鼓励并

引导我表达临床观点”“是否有效锻炼了我的临床

思维能力”“对我的反馈是否具体、客观且富有建设

性”“教学是否增强了我独立处理临床问题的自信

心”及“对本课程教学的总体满意度”。各条目均采

用 10 分制，总分 100。满意度分级如下：不满意为≤
70 分；一般满意为 71~84 分；比较满意为 85~94 分；

非常满意为 95 分及以上。经验证，本问卷具有良好

的信效度：内容效度经专家评审确认，能够全面反

映教学满意度的核心内涵；内部一致性信度分析显

示，Cronbach’s α 系数大于 0.7，表明问卷具有较好的

测量稳定性。

1.3.4　教学实施规范与质量控制

师资、教学时长与病例一致性：2 组学员的教学

门诊由同一批高年资带教医师（共 18 名，均为副主

任医师及以上职称，且均经过统一培训）轮流指导。

2 组门诊实践总时长均为每周 1 次、每次 4 学时，连

续 4 周（共 16 学时）。试验组在门诊轮转前额外增加

1 周的 AI 预习阶段（约 4 学时），为避免总学习时间

差异导致的偏倚，对照组在相同时间段内完成同等

学时的指定文献阅读与病例预习任务。2 组学员接

诊病例均来源于同一教学门诊的真实患者，每次预

约相关专科患者 6 名，每位学员有 2 次独立接诊机

会。通过完整的 4 周轮转，2 组学员接诊的常见病种

分布基本均衡。

AI 工具的操作规范：试验组学员使用 DeepSeek

工具时，需遵循以下标准化流程：①接诊前模拟训

练：每位学员需针对每个病例完成至少 3 轮 AI 模拟

接诊（包括“模拟家长提问与互动”），累计模拟时长

不低于 60 min；②病历审核辅助：学员完成病历书写

后，可使用 DeepSeek 进行自查，但最终病历须经带

教教师审核确认；③个性化学习路径：根据 AI 反馈

的薄弱环节，学员需完成相应在线学习模块。上述

规范在教学开始前统一向学员说明，并由带教教师

监督执行。

干预依从性评价：试验组学员按照教学流程完

成了 AI 辅助预习、模拟训练及反思报告撰写。带教

教师通过现场观察确认所有学员均完成了规定任

务，总体依从性良好。

1.4　统计学方法

所有数据均采用 SPSS 27.0 软件进行处理与分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差描

述，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）描述，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例（%）描述，

组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检验。

有序分类资料的组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　2 组学员基于核心胜任力的 Mini-CEX 得分

比较

指导教师分别在轮转前及轮转后通过包含 6 大

表2 理论考核和技能考核内容

考核类别

理论考核

技能考核

题型

单选题

共用题干型题

案例分析题

采集病史

体格检查

技能操作

分值占比（%）

45

30

25

20

40

40

考核内容

儿内科基础理论；常见病的病因、病理；诊断和治疗方法

综合考查对儿内科基础及临床知识的分析和运用能力

根据儿内科的临床案例，考查综合运用理论知识解决临床实际问题的能力

对儿内科常见病、多发病进行考核

对全身进行体格检查

心肺复苏
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核心胜任力的 Mini-CEX 对 2 组学员进行评估。2 组

学员在轮转前 Mini-CEX 评估的总分数及各细分条

目差异均无统计学意义（P>0.05）；而在轮转后，试验

组住培学员 Mini-CEX 评估的总分数及各细分条目

（包括病史采集、体格检查、人文关怀、临床判断、沟

通技巧、组织效能及整体表现）得分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）（表 3）。

2.2　出科理论与实践操作考核成绩对比

试验组住培学员出科理论考核成绩低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），但 2 组学员出科

技能考核成绩差异无统计学意义（P>0.05）（表 4）。

2.3　教学满意度对比

2 组学员在教学门诊结束后对带教满意度进行

评分，试验组住培学员对带教满意度的等级分布优

于对照组（Z=-4.73，P<0.001）。具体表现为：试验组

全部学员均为“比较满意”（61.11%，22/36）或“非常

满意”（38.89%，14/36），而对照组集中在“一般满意”

（22.22%，8/36）和“比较满意”（77.78%，28/36），“非

常满意”为 0（0/36）（表 5）。

3　讨论

3.1　基于 OBE 理念融合 AI 工具的教学门诊与常规

指导模式的差异分析

从“教师中心”到“学生中心”的转变。本研究

旨在探讨 OBE 理念融合 DeepSeek 等 AI 工具的教学

门诊与常规指导模式的差异，并非从根本上否定常

规胜任力导向教学，而是在已有教学门诊基础上，

借助 OBE 理念的系统化设计和 AI 技术的赋能，对教

学流程、评价方式及个性化支持进行了工具层面的

创新与优化。2 种模式在教学理念上一脉相承，但

在具体实现方式上存在以下值得借鉴的差异。本

研究结果显示，试验组在 Mini-CEX 的“临床判断”

“沟通技巧”“组织效能”等需要主动决策与信息整

合的维度上优于对照组（P<0.001）。这为本模式在

学员角色上的转变提供了依据：常规模式下学员大

多被动执行固定流程，而本模式通过 AI 辅助的模拟

表4 2 组理论与实践操作考核得分比较（n=36，分，x±s）

考核维度

理论考核

技能考核

试验组

86.17±3.55

84.12±2.94

对照组

87.83±3.37

83.90±5.12

t 值

-2.04

0.22

P 值

0.045

0.824

表5 2 组教学满意度比较[n=36，例（%）]
组别

试验组

对照组

不满意

0（0.00）

0（0.00）

一般满意

0（0.00）

8（22.22）

比较满意

22（61.11）

28（77.78）

非常满意

14（38.89）

0（0.00）

Z 值

-4.73

P 值

<0.001

表3 2 组 Mini-CEX 评估工具得分比较[n=36，分，M（Q1，Q3）]
时间

轮转前

轮转后

评价维度

学前总分

病史采集

体格检查

人文关怀

临床判断

沟通技巧

组织效能

整体表现

学后总分

病史采集

体格检查

人文关怀

临床判断

沟通技巧

组织效能

整体表现

试验组

46.50（42.00，48.00）

7.00（6.00，7.00）

6.00（6.00，6.00）

6.50（6.00，7.00）

6.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

56.00（51.00，58.00）

8.00（7.00，8.00）

8.00（8.00，9.00）

8.00（7.00，9.00）

8.00（8.00，8.00）

8.00（7.00，8.00）

8.00（7.00，8.00）

8.00（7.00，8.00）

对照组

44.50（42.00，48.00）

6.00（6.00，7.00）

6.00（6.00，7.00）

6.50（6.00，7.00）

6.00（6.00，7.00）

6.50（6.00，7.00）

6.00（6.00，7.00）

6.50（6.00，7.00）

47.00（44.00，49.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（7.00，7.00）

6.00（6.00，7.00）

7.00（6.00，7.00）

7.00（6.00， 7.00）

Z 值

-0.98

-1.66

-0.08

0.00

-0.92

-1.46

-0.92

-0.58

-6.64

-5.84

-6.91

-6.01

-6.80

-6.48

-5.57

-6.06

P 值

0.326

0.098

0.935

1.000

0.358

0.146

0.357

0.561

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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训练与即时反馈，使学员更主动地管理诊疗流程并

调用 AI 解决问题。相应地，试验组在“人文关怀”维

度也优于对照组，提示教师角色也从“监督与纠错”

转变为“观察、提问与引导”，借助 AI 提供的客观数

据实现精准指导。在教学流程设计上，常规模式多

以固定流程（接诊—汇报—沟通—文书）的完成为

导向，而本模式遵循 OBE 的反向设计原则，从预设

的核心胜任力成果倒推每个教学环节——试验组

在病史采集、体格检查等基础维度同样优于对照组

（P<0.001），表明反向设计并未削弱基础技能，反而

强化了整体表现。在评价反馈层面，试验组出科后

Mini-CEX 总分中位数从轮转前的 46.50 分提升至

56.00 分，对照组从 44.50 分提升至 47.00 分，试验组

提升幅度（+9.50 分）大于对照组（+2.50 分），组间差

异具有统计学意义（Z=-6.64，P<0.001）（表 3），说明

形成性评价与 AI 数据辅助反馈有效促进了能力增

长。最后，在准入与个性化学习上，本模式设置了

基于 AI 模拟评分≥8 分的“能力准入”门槛，并基于

AI 分析为每位学员提供个性化学习资源与提升计

划，突破了常规模式“一刀切”、忽略个性化准备的

局限。综上所述，本模式是对现有胜任力导向教学

门诊的有益补充与技术增强，其核心价值在于通过

与 AI 工具的深度融合，使 OBE 理念中的“反向设计、

个性化反馈、能力准入”等原则更具可操作性和可

复制性。

3.1.1　核心理念：从“内容驱动”到“成果驱动”

常规指导模式本质上是“内容驱动”或“教师驱

动”，其教学起点是固定的门诊流程，教学活动存在

一定的随机性，同时高度依赖指导教师的临床经验

与个人习惯。学员的学习路径由教师主导设计，其

成长质量在很大程度上取决于所跟随的教师的水

平与投入程度。而基于 OBE 理念并融合 DeepSeek

等 AI 工具的模式则是彻底的“成果驱动”或“学生驱

动”。其首要环节是明确界定学生需达成的最终能

力成果（即核心胜任力），并借助 AI 工具将所有教学

活动、资源配置及评价均围绕此成果进行反向设计

与精准赋能。本研究显示，对照组 Mini-CEX 各维度

提升不明显，而试验组在明确的成果导向下，所有

维度均显著提升，这表明成果驱动模式更能确保核

心胜任力目标的实现。

3.1.2　教学过程：从“流程任务”到“主动建构”

常规教学模式的教学设计，其核心是围绕“接

诊—汇报—沟通—文书”这一固定的、线性的临床

流程。设计的出发点和落脚点在于确保这一标准

流程能够被完整、正确地执行。教学目标较为笼

统，如“掌握儿科常见病及多发病的诊治”“熟悉门

诊工作”“学习医患沟通”等。评价也更多地关注流

程节点上的表现（如病历书写是否规范、医患沟通

是否顺畅），而非能力的内化与迁移。与之不同，基

于 OBE 理念并融合 DeepSeek 等 AI 工具的教学门

诊，其反向设计的第一步是明确界定学员应具备的

可观察、可测量的核心胜任力成果（如完整的病史

采集、基于循证的鉴别诊断、有效的家属沟通等）。

试验组在“临床判断”和“沟通技巧”上的优势均具

有统计学意义（均 P<0.001）（表 3），反映了 AI 作为

“能力脚手架”对学员主动建构的促进作用。

3.1.3　评价反馈：从“终结性评价”到“形成性评价”

常规模式的评价多集中于出科时的“终结性”

和“概括性”评价（如“今天表现不错”），缺乏具体、

可操作的行为指导，难以对学习过程产生有效干

预。需要指出的是，教学门诊的本质是教学过程，

无 论 采 用 何 种 模 式 ，都 不 应 被 简 化 为 一 次 终 结

性 评 价。而基于 OBE 理念并融合 DeepSeek 等 AI

工具的教学门诊，其核心在于“形成性评价”。在常

规 的 Mini-CEX 和 操 作 技 能 直 接 观 察 评 估（direct 

observation of procedural skills，DOPS）基础上，引入

DeepSeek 等 AI 工具作为辅助性评价与反馈工具，实

现了人机协同的形成性评价。在指导教师进行主

导性结构化反馈的同时，可借助 DeepSeek 等 AI 工具

进行内容补充，丰富了反馈的维度和深度。试验组

通过形成性评价与 AI 辅助反馈，Mini-CEX 总分显著

提升，形成了“评价—反馈—改进”的闭环。

3.2　教学改革显著提升临床胜任力

本研究结果证实，基于 OBE 理念融合 AI 工具的

教学门诊能够有效、全面地提升住院医师的核心胜

任力。在干预前，试验组与对照组在 Mini-CEX 基线

测评中各项得分差异均无统计学意义，表明 2 组学

员的初始临床能力处于相近水平。而后经过不同

模式的培训，试验组的 Mini-CEX 总分及各项细分维

度（包括病史采集、体格检查、人文关怀、临床判断、

沟通技巧、组织效能及整体表现）得分均高于对照

组（P<0.05）。这一显著差异说明了基于 OBE 理念

并融合 DeepSeek 等 AI 工具的教学门诊模式在提升

核心胜任力方面具有明显优势。在出科考核中，试

验组理论考试成绩低于对照组（P<0.05），但在技能

操作考核中 2 组差异无统计学意义（P>0.05）。这一
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结果初看与预期相悖，但深入分析后发现，它反映

了本模式在教学资源分配上的特点：本模式以 OBE

理念为核心，将教学目标从“理论知识记忆”转向

“核心胜任力”（尤其是 Mini-CEX 所评估的病史采

集、临床判断、沟通技巧等）。试验组在 Mini-CEX 总

分及各维度上均优于对照组，表明本模式将更多时

间和精力分配到了临床实践与思维训练中，相应减

少了对理论知识的系统复习时间，从而在常规理论

考试中略显不足。这体现了教学重心从“知识传

授”向“能力培养”的转变，并非意味着该教学模式

的失败。技能考核无差异则说明本模式对基础操

作技能的影响与常规教学相当。因此，本模式相较

于常规模式的优势在于系统性地培养了住院医师

更高阶的临床思维、复杂情境沟通及自我导向学习

等综合素养。未来的优化方向可考虑在保持临床

实践强度的同时，通过 AI 辅助的个性化理论复习模

块，弥补知识点系统性覆盖的不足，以实现临床胜

任力与理论知识的均衡发展。

3.3　教学改革显著提升教学满意度

本研究结果表明，试验组学员对教学满意度的

评价优于对照组（Z=-4.73，P<0.001）。具体而言，试

验组所有学员均选择“比较满意”（61.11%，22/36）或

“非常满意”（38.89%，14/36），而对照组无人选择“非

常满意”，且有 22.22%（8/36）的学员选择“一般满意”

（表 4）。这一差异主要源于本模式对“以学员为中

心”理念的贯彻[13]。通过明确学习成果、赋予学员独

立接诊主导权并提供及时结构化反馈，极大地增强

了学员的学习主动性、获得感和自信心，同时有效

激发了其学习兴趣，提高了沟通与协作能力，科学

合理地拓展了专业课程的广度、深度和温度[14]；通过

构建形成性评价与终结性评价机制，持续促进了应

用型人才培养目标的达成[15]。与常规指导模式相

比，基于 OBE 理念的教学门诊使学员真切感受到自

身临床能力的成长，从而在情感与认知层面形成更

积极的学习体验。这提示在教学改革中注重目标

引领和学员参与，是改善教学满意度的重要路径。

3.4　基于 OBE 理念融合 AI 工具的教学门诊的理论

价值与实践意义

基于 OBE 理念并融合 AI 工具的教学门诊，其核

心价值聚焦于借助 AI 工具对住院医师核心胜任力

进行系统培养，将儿科规范化培训由“过程管理”向

“成果管理”转变。首先，该模式实现了教学目标与

临床实践成果的紧密结合，试验组在 Mini-CEX 所有

维度上均显著提升，而对照组仅略有提高，表明以

OBE 反向设计为核心的教学门诊，比常规流程导向

模式更能有效地系统培养核心胜任力。OBE 理念

强调以终点定起点，即首先明确住培结束时需达到

的能力目标（如独立诊治儿科常见病），据此反向设

计教学环节，使每次门诊教学成为目标清晰、内容

集中的临床能力定向训练，显著增强培训内容与岗

位需求的契合度。其次，该模式构建了“以学员为

中心”的主动学习体系。住院医师作为诊疗过程的

主导者，需主动管理诊疗流程并调用 AI 工具解决问

题，从而有效激发学习主动性和职业责任感，强化

临床思维、判断及独立处理问题的能力。试验组在

理论考试成绩略低于对照组（P=0.045）的情况下，临

床综合能力却明显领先，这提示本模式的教学重心

从知识记忆转移至能力应用，但同时也暴露了理论

知识点覆盖可能不足的问题，未来需通过整合个性

化理论复习模块加以优化。此外，该模式强调准

确、及时的形成性评价。带教教师承担教学设计、

过程观察和结果反馈的角色，借助 Mini-CEX 等标准

化工具，并结合 AI 提供的全过程数据，对学员在专

业技能、医患沟通及人文关怀等方面的表现进行更

客观、精准的结构化反馈，形成“评价—反馈—改

进”的教学闭环，推动能力持续提升。

3.5　研究局限性及启示

尽管本研究初步证实了基于 OBE 理念融合 AI

工具的教学门诊模式在提升儿科住培学员核心胜

任力方面的积极效果，但仍存在以下几方面的局限

性：①研究样本与范围的局限性。本研究为单中心

研究，仅在本单位培训基地开展，纳入的样本量相

对有限，且未在实验设计阶段进行正式的样本量计

算，样本量主要基于基地轮转安排的实际可行性确

定。虽然事后功效分析提示现有样本量具备足够

的统计效能，但前瞻性样本量估算仍更具科学严谨

性，未来研究应基于预试验结果或既往文献中的效

应量进行更规范的样本量设计。②缺乏长期效果

评估。本研究主要评估了该教学模式的中短期效

果，缺乏对学员长期表现（如结业后 1 至 3 年的独立

工作能力、职业发展情况）的追踪数据，无法完全论

证其影响的持久性。③病例可比性与选择偏倚。

本研究 2 组学员接诊的病例均来源于同一教学门诊

的预约患者（每次预约 6 名专科患者），按签到顺序

依次分配给学员接诊，未进行分组偏好筛选。由于

预约患者本身存在一定的病例选择性（多以常见
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病、稳定期为主），且本研究未对 2 组学员实际接诊

病例的病种分布、病情难度进行系统的组间比较与

统计学验证，无法完全排除因病例差异引入的混杂

偏倚。而对于急危重或症状极其不典型的复杂病

例，如何安全、有效地融入此教学模式，仍需进一步

探索。④干预依从性数据缺失。本研究未系统收

集试验组学员对 AI 工具的使用依从性数据（如模拟

训练完成率、查询频率等），无法排除“干预未充分

实施”对结果的影响。

基于上述局限性，本研究为未来相关领域的探

索和教学实践提供了以下启示：未来研究可开展多

中心、大样本的随机对照试验，以提供更高级别的

循证医学证据，增强结论的可靠性；应建立长期追

踪机制，对参与学员进行延时评估，考察其临床胜

任力的维持情况与职业发展轨迹，从而更全面地评

价教学模式的长期效益；应探索在资源相对有限的

单位开展此模式的优化路径，利用标准化病人弥补

典型病例的不足，建立视频病例库作为补充，以增

强 2 组病例的可比性，并对 2 组接诊病例的病种分

布、病情难度进行系统的组间统计验证；同时，未来

研究应通过设计内嵌的日志系统等方式量化依

从性。

综上所述，实施基于 OBE 理念融合 AI 工具的教

学门诊是一项系统工程，其成功离不开医院管理层

的顶层设计与资源投入、师资队伍的观念更新与能

力提升，以及精细化、制度化的过程管理。只有克

服这些挑战并做好充分准备，基于 OBE 理念融合 AI

工具的教学门诊，才能切实重塑临床教学模式，有

效提升儿科住培质量，最终发挥其培养卓越医学人

才的巨大潜力。
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