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【摘要】　儿科临床医学教育是培养高素质儿科专业人才的核心环节，当前面临教学场景不足、婴

幼儿症状表述缺失导致的诊疗链条断裂、有创操作训练伦理受限、医患沟通情境模拟困难等突出问

题。本文聚焦大语言模型在该领域的应用价值，通过整合多模态数据构建动态病例库、结合虚拟仿真

系统革新操作训练、设计情景化平台优化医患沟通，建立病种知识库、形成相关智能体和模拟真实临

床场景，为儿科临床教学提供了创新解决方案。本文系统探讨大语言模型在儿科临床医学教育中的

应用场景、核心挑战及未来优化方向，提出“数据-伦理-技术”三位一体发展框架，为技术落地与教育

模式创新提供理论与实践参考。
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【Abstract】 Pediatric clinical medical education is central to cultivating high-quality pediatric 

professionals. However, it faces significant challenges, including insufficient teaching scenarios, breakdowns 

in the diagnostic chain due to the inability of infants and toddlers to describe symptoms, ethical constraints on 

invasive procedure training, and difficulties in simulating doctor – patient communication. This article 

explores the application value of large language models in addressing these issues. By integrating multimodal 

data to construct dynamic case libraries, innovating procedural training through virtual simulation systems, 

and designing contextual platforms to enhance doctor-patient communication, we developed disease 

knowledge bases, intelligent agents, and realistic clinical scenario simulations. These advances provide 

innovative solutions for pediatric clinical education. This paper systematically examined the application 

scenarios, core challenges, and future optimization directions for large language models in this field, and 

proposed a "data, ethics, technology" trinity development framework. This study provides both a theoretical 
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儿科学作为临床医学的重要分支，其教育质量

直接决定儿科医疗队伍的服务能力与专业素养。

根据《中国本科医学教育标准—临床医学专业》[1]要

求，儿科临床医学教育需实现三重核心目标：掌握

儿童生长发育规律与常见病诊疗规范、形成基于循

证证据的临床决策能力、具备儿童危急重症的快速

识别与处置胜任力。然而当前教育实践中面临多

重困境：首先，优质儿科医疗资源呈“区域聚集性”

分布，基层教学单位临床病例数量不足[2]、病种单

一，导致医学生接触罕见病、复杂病例的实践机会

显著受限。其次，婴幼儿无法自主表述症状，导致

传统问诊教学中“病史采集-体格检查-鉴别诊断”

教学链条断裂，诊疗逻辑培养难度加大。第三、儿

童生理机能的脆弱性以及医疗伦理规范的严格要

求，使得腰椎穿刺、静脉穿刺等有创操作的训练容

错率几乎为零，导致医学生在实际操作中的机会极

为稀缺[3]。此外，儿科推拿、急救等特殊操作也因操

作对象的限制，难以在真实场景中进行有效培训，

进而影响了教学效果。第四，医患沟通教学中，家

属焦虑情绪管理、多学科协作等复杂情境难以复

现，沟通能力培养受限[4]。

大语言模型（large language models，LLM）是基

于深度学习技术构建、具备海量文本数据学习与自

然语言理解生成能力的人工智能工具，可实现多模

态数据整合、动态知识更新及沉浸式场景生成等核

心功能，与传统的人工智能（artificial intelligence，

AI）单一算法、单一环节辅助教学相比具备不可替

代的优势。 LLM 在医学教育领域展现出资源优化、

个性化指导、思维培养等多重价值[5]。该技术在儿

科临床医学教育中已初步应用于临床诊疗培训、临

床技能培训、医患沟通教学、动态案例库的构建、辅

助检查判读等场景（图 1），为破解教学资源不足、操

作训练受限等困境提供创新路径，本文将围绕上述

场景及应用局限、未来方向展开探讨，旨在为教育

模式创新提供参考。

1　LLM在儿科临床医学教育中的应用

1.1　赋能临床诊疗培训：从资源供给到思维培养

在临床诊疗培训场景中，LLM 的应用以“资源

扩容+思维培养”为核心，通过动态病例库构建、诊

疗思维系统化训练、循证医学思维强化三个维度

实现。

1.1.1　动态案例库构建

基于 LLM 的数据整合能力，可实现多中心、多

维度的儿科临床数据标准化清洗与结构化存储，构

建实时更新的动态教学病例库。加拿大儿童慢性

图1　儿科临床医学教育中的 LLM 应用场景概要
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病监测网络采用多中心数据整合技术，成功整合

12 国 23 万例哮喘患儿数据，为医学生提供阶梯式病

例学习资源[6]。团队前期研究显示，通过自然语言

处理技术，高效提取电子病历中的关键信息（如症

状、体征、实验室指标及诊疗方案），并结合时序分

析算法，清晰呈现疾病进展过程，同时能同步整合

最新临床指南与研究成果，确保教学案例的时效性

与规范性[7]。

1.1.2　诊疗思维系化培养

LLM 通过海量病例学习与多模态数据融合，辅

助医学生建立“症状识别-病因分析-鉴别诊断-治

疗决策”的系统性诊疗思维。在影像诊断教学中，

基于深度学习的儿科影像分析系统（如脑积水、先

天性心脏病影像识别模型）可实时标注影像异常区

域（如脑室扩大范围、室间隔缺损位置），并关联病

理生理机制解释（如“脑室扩大致颅内压升高的影

像学依据”），帮助建立“影像特征-病理基础”的关

联思维[8]。

针对儿科罕见病诊疗教学难点（全球约 80% 的

罕见病累及儿童，平均确诊周期 5-7 年，误诊率超过

70%）[9]，LLM 可整合电子病历、影像数据、基因组信

息构建动态知识图谱，模拟罕见病鉴别诊断路径[10]，

辅助医学生理解苯丙酮尿症、枫糖尿病等罕见病的

早期筛查逻辑，缩短诊断思维培养周期。

此外，LLM 结合儿科学临床思维训练平台可进

一步强化诊疗全流程能力培养，如国家虚拟仿真实

验教学课程共享平台（图 2），通过人机对话模拟儿

科问诊场景，系统依据儿童年龄特征（如婴幼儿需

询问喂养史、学龄儿童需询问学习情况）设计引导

式提问，实时纠正医学生病史采集漏洞；基于虚拟

患儿病史自动生成体格检查重点（如“咳嗽伴喘息

患儿需重点听诊双肺呼吸音”），并提供真实辅助检

查资料（如血常规、胸片），训练医学生合理选择检

查项目及判读结果；通过操作回顾与专家解析模

块，对比医学生诊断思路与标准路径，强化鉴别诊

断逻辑，实现“问诊-查体- 辅检-诊断”全程式临床

思维培养。

1.1.3　循证医学思维强化

LLM 通过整合最新医学文献、临床指南及多中

心病例库，形成动态循证知识库，为诊疗教学提供

实 时 证 据 支 持 。 该 系 统 整 合 PubMed、Cochrane 

Library 等数据库的最新研究文献，结合多中心病例

疗效数据，通过文本挖掘技术提取核心证据（如“儿

童社区获得性肺炎首选抗生素的 Meta 分析结果”），

并以知识图谱形式可视化呈现“临床问题-证据等

级-推荐方案”关联关系[11]。Dick K 等通过队列研究

关联、筛查 707274 对母子的产前检查、新生儿筛查

及个体健康等网络系统数据，开发出的模型可以预

测 18 到 60 月龄儿童的孤独症谱系障碍诊断，其敏感

性为 70.90%，特异性为 56.90%[12]。可见，LLM 通过

图2　ilab-x.com 部分儿科 LLM 项目
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分析历史病例数据，预测疾病治疗效果与并发症风

险，以引导医学生基于证据制定个性化诊疗方案，

强化循证决策意识。

1.2　革新临床操作训练：沉浸式系统突破实践瓶颈

在临床操作训练场景中，LLM 的应用以“数据

整合+虚拟仿真”为核心，通过构建体格检查与操作

平台、建立急救及专科操作平台、辅助检查智能化

三个维度实现。

1.2.1　助力体格检查与操作平台

针对儿童肺部听诊依赖医生经验、主观性强的

问题，Grzywalski[13]等采用 LLM 基于神经网络的自动

分析方法，记录并储存来源于 50 名儿科患儿的

522 种声音，对比研究了一组医生和 LLM 系统对喘

鸣音、干啰音、细湿啰音、粗湿啰音的结果判读，提

示 LLM 可提高儿科肺部听诊的效率和准确率。此

外，LLM 还可基于真实病例库合成罕见病体征动态

演变过程，比如皮肤斑块、关节畸形等，弥补临床实

践中罕见体征观察机会的不足[14]。

LLM 在传统中医中的教学也能体现出极大优

势。如针对小儿推拿[15]，LLM 构建婴幼儿推拿虚拟

仿真子系统，该系统通过 3D 建模模拟不同类型婴幼

儿的表情与行为反应，如配合型婴幼儿手部、前臂

推拿时表情轻松，背部推拿时轻微哭闹且易安抚；

抗拒型婴幼儿入诊室即哭闹，需虚拟母亲陪伴等缓

解情绪。系统用表情识别算法实时标注婴幼儿哭

闹前特征，引导医学生预判情绪变化、调整推拿力

度，还提供推拿介质选择模块，实现“手法操作-表

情分析-安慰技巧”三位一体的推拿技能训练。

1.2.2　急救与专科操作沉浸式训练

LLM 驱动的多感官反馈训练系统，通过视觉、

听觉、触觉多维度模拟，实现儿科急救与专科操作

的无风险训练[16]，比如中山大学引进瓦尔德西拉虚

拟 医 院（https：//zssom. sysu. edu. cn/msc/basic/601）加

强临床技能培训。此外，LLM 可以实时反馈医师的

操作表现，帮助其改进技能，尤其是对于儿童的危

重病情，如儿童心肺复苏抢救过程[17]，LLM 结合“线

上虚拟+线下实体” 双模式训练系统实现阶梯式培

养：线上环节通过虚拟现实（virtual reality，VR）模拟

院外急救场景，系统基于动作捕捉技术量化操作指

标（如儿童胸外按压深度需达胸部前后径 1/3，约

5cm；新生儿按压频率 120 次/分），并通过语音识别

实现团队协作训练（如主操医师下达“准备肾上腺

素”指令，助手同步核对剂量）；线下结合高度仿真

模拟人进行气管内插管、胎粪吸引等实操训练，LLM

系统实时对比虚拟训练数据与实体操作表现，生成

个性化改进方案（如“加强喉镜暴露声门练习”），使

医学生在理论知识和实际操作之间形成更紧密的

互动。这不仅极大提升了学员操作训练的规范性，

也减少了人体实验对真实患者的不必要风险。

针对腰椎穿刺，通过创建沉浸式、交互式虚拟

训练系统，不仅能够动手操作，摆脱对活体及模型

的依赖，而且可反复演练，提高操作熟练程度及成

功率。在操作过程中配有语音、文字提示及知识点

讲解，并实时展示椎管解剖等现实难以观察的结

构，且全程记录，客观评价，实时反馈，提升训练规

范性。

1.2.3　辅助检查判读智能教学

LLM 驱动的图像识别和分析算法能为儿科辅

助检查判读教学提供精准支持。比如，在骨龄判读

教学中，LLM 系统基于深度学习分析左手 X 线片，自

动标注骨骺发育节点，并对比标准骨龄图谱解释

“骨龄超前/落后的临床意义”，帮助医学生掌握儿童

骨龄评估方法[18]，针对先天性心脏病超声、髋关节发

育不良 X 线片等复杂影像，系统可分层展示病变细

节（如 “室间隔缺损的血流动力学改变”），并通过动

态模拟病变进展（如“未治疗的髋关节发育不良的

预后演变”），深化对影像诊断逻辑的理解[19-20]。此

外，LLM 系统可生成多样化模拟影像（如“不同程度

支气管肺发育不良的胸部 CT”），通过“判读-反

馈-解析”循环，提升医学生的影像诊断能力[21]。

1.3　优化医患沟通教学：情景化平台提升沟通效能

在医患沟通教学场景中，LLM 的应用以“虚拟

仿真”为核心，通过模拟情景化沟通对象及场景

实现。

针对儿科医患沟通的特殊性，患儿年龄限制难

以自主表述症状，家属情绪复杂且波动大，此外诊

疗环境（如急诊、重症监护室）差异显著，导致沟通

需求分化明显。为此，构建情景化医患沟通训练系

统[22]，该系统基于自然语言处理技术，生成具有不同

情绪特征的虚拟家属角色（如焦虑型、质疑型、理性

型），并模拟多样化的临床场景（如急诊抢救、门诊

咨询、重症预后告知等）。医学生与虚拟家属对话

时，系统通过情感识别算法分析沟通效果（如“共情

表达不足提示”），并提供优化建议（如“使用‘宝宝

目前情况’替代专业术语”）。此外，系统还能模拟

干扰因素（如多人围观、环境噪声），训练医学生在
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复杂环境中精准传递关键信息（如“儿童用药剂量、

不良反应告知”），从而提升临床沟通的适应性与有

效性。

2　LLM在儿科临床医学教学中的挑战

2.1　数据质量与标准化瓶颈

儿科临床数据涵盖新生儿、儿童保健、儿内科、

儿外科等多个亚专科，各地区医疗机构的数据采集

标准存在差异，可能导致 LLM 训练数据集存在地域

偏差和质量差异。此外，我国儿科临床教育的数据

主要来源于医院电子病历系统和科研数据库，常存

在录入不规范、数据缺失等问题，且多中心数据共

享机制尚不完善，导致数据集的规模和多样性不

足，进而限制了 LLM 的泛化能力，影响了其在教学

中的适配性[23]。

2.2　伦理及数据安全风险

LLM 教学系统的伦理风险主要表现在三个方

面：首先，虚拟患者的权益边界不明确，例如模拟

“重症患儿死亡场景”可能会引起医学生的情感不

适，且缺乏明确的伦理审查标准；其次，患儿病历数

据及使用 LLM 医学生的信息隐私均面临巨大压

力[24]，此外，随着多中心 LLM 系统数据库的建立和

运输，尤其跨国共享教学资源（如“一带一路”国家

合作）时，需兼顾不同地区的数据保护法规，数据存

储与传输过程中需建立一套严密的加密机制，以确

保无泄露风险[5]；三是算法偏见可能加剧诊疗误区，

例如基于某一地区数据训练的 LLM，可能会过度推

荐该地区常用的治疗方案，忽略地域适应性差异。

2.3　技术局限性

LLM 教学系统的开发与维护需专业技术团队

支持，基层医疗机构与教育单位因资源有限，难以

承担系统部署与更新成本。此外，部分教育工作者

和临床医师的 LLM 素养不足，对虚拟操作平台、诊

断系统的操作流程不熟悉，导致技术应用覆盖率

低。同时，现有 LLM 系统的用户界面多侧重技术功

能，缺乏教学场景适配设计（如操作指引不清晰、反

馈信息过于专业），影响教学体验与推广效果。

3　未来方向及建议

3.1　建立跨中心标准化儿科教育数据库

由国家卫生健康委牵头，联合儿科教学医院制

定《儿科临床医学教育数据采集规范》，统一症状描

述、体征编码、实验室指标等数据标准；建立 “联邦

学习” 机制，在保护数据隐私的前提下实现多中心

数据共享（如通过加密算法实现模型跨机构训练，

不传输原始数据）；组建专业数据标注团队（含儿科

医师、教育专家），对数据进行分级标注（如“基础病

例-复杂病例-罕见病例”），确保数据质量与教学适

配性[5]。

3.2　制定专属伦理和法律框架

2023 年 8 月，《生成式人工智能服务管理暂行办

法》生效，标志着中国在人工智能立法方面的进展。

进一步可成立儿科人工智能教育伦理审查委员会，

明确虚拟患者模拟、数据使用、算法设计的伦理准

则（如“禁止模拟过度创伤性场景” “跨国资源共享

需通过国际伦理审查”）；完善数据安全管理制度，

采用区块链技术实现数据溯源，定期开展安全漏洞

检测；建立 LLM 算法偏见监测机制，通过多地区、多

人群数据验证模型公平性，避免诊疗推荐偏差[25]。

3.3　推进技术适配与效果评估

鼓励技术团队开发 “轻量化” LLM 教学系统，

降低基层单位部署成本（如网页版虚拟体格检查模

块）；优化用户界面设计，增加教学指引功能（如操

作步骤动画演示、反馈信息通俗化解释）；开展多中

心、长期临床教学试验，通过“LLM 教学组 vs 传统教

学组” 的对照研究，评估医学生的诊疗能力、操作熟

练度提升效果，形成技术迭代的循证依据[13-15，26]。

3.4　强化教师 LLM 素养与跨学科协作

教师是 LLM 应用的关键推动者，因此需要对教

师进行 LLM 和应用的系统培训，提高其技术素养和

教学能力。同时，鼓励教师参与 LLM 相关的研究和

开发，促进 LLM 与教学实践的深度融合。将 LLM 培

训纳入儿科临床教师继续教育体系，开设“LLM 教

学工具应用”“虚拟仿真课程设计”“LLM 伦理规范” 

等课程，提升教师的技术应用与风险管控能力；建

立 “儿科医师-教育专家-LLM 工程师-伦理学家” 

跨学科团队，共同设计 LLM 教学场景[25]；鼓励教师

参与 LLM 相关的研究和开发，申报相关课题，推动

技术与教学实践深度融合。

4　结语

LLM 为 儿 科 临 床 医 学 教 育 提 供 了 “ 资 源 供

给-能力培养-风险管控” 的全链条创新方案，其应

用价值已在临床诊疗、操作训练、医患沟通等场景

中凸显，同时需通过“数据-伦理-技术”三位一体发

展框架突破现存挑战，国家虚拟仿真实验教学课程
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共享平台的实践成果，为技术落地提供了可行范

式。未来研究应聚焦长期效果验证与基层适配，推

动 LLM 从效率工具向教育范式的实质性跨越，最终

实现儿科临床医学教育的精准化与公平性升级。
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