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【摘要】　目的　构建并应用一个覆盖医学教育“学、教、考、评”全流程的人工智能助学平台，提升

个性化学习支持与过程性评价能力。方法　以启真医学大模型为知识与推理底座，建设“启真智医”

AI 助学平台。该平台包括自主学习、学习活动、考核评价与教学质量监控 4 个功能模块，构建多场景

智能体，面向教师端、学生端与督导端协同运行，形成数据驱动的教学闭环。结果　讨论课智能体已

覆盖 28 间 PBL 讨论室，完成 150 次教学分析。考核评价模块已支持 32 场考试，累计考评 2 505 人次，

并与教学质量监控模块联动输出课程与个体改进建议。结论　该平台通过“医学教育专属大模型+

多智能体协同”实现一体化智能支撑与可量化的过程性评价，为第四代医学教育提供可落地、可复用

的数字助学范式。
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【Abstract】 Objective　 To develop and implement an artificial intelligence (AI) -assisted learning 

platform covering the entire process of "learning, teaching, assessment, and evaluation" in medical education, 

and to enhance personalized learning support and formative evaluation capabilities. Methods　 Using the 

Qizhen Medical Large Model as the knowledge and reasoning foundation, the "Qizhen MedInspire" 

AI-assisted learning platform was constructed. The platform consisted of four functional modules: 

self-directed learning, learning activities, assessment and evaluation, and teaching quality monitoring. 

Multiple scenario-based intelligent agents were developed to operate collaboratively across teacher, student, 

and supervisor interfaces, forming a data-driven closed-loop teaching system. Results　The discussion-class 

agent was deployed in 28 PBL rooms and completed 150 instructional analyses. The assessment module 

supported 32 examinations, involving a total of 2 505 assessment instances, and worked in conjunction with 

the teaching quality monitoring module to generate course-level and individual improvement 

recommendations. Conclusions　 By integrating a "medical education-specific large model + multi-agent 

collaboration" approach, the platform provides comprehensive intelligent support and quantifiable formative 

evaluation. It offers a practical and replicable digital learning-support paradigm for fourth-generation medical 

education. 
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生成式人工智能（generative artificial intelligence，
GAI），作为人工智能（artificial intelligence，AI）技术
领域的一项重大突破，在应对医学教育和实践领域
面临的挑战方面，已展现出积极作用[1]，其卓越的信
息处理效率、多模态交互能力为医学教育中资源结
构不均、个体差异显著、教学反馈滞后等关键问题
提供了创新的解决思路和策略[2]。尽管当前 AI 技术
在医学领域的应用已逐步覆盖诊疗全流程，并进一
步拓展至新药研发、手术机器人及临床试验等前沿
方向[3-4]，但针对医学教育全过程的系统性支持和智
能化应用仍显不足。通用大语言模型在医学教育
情境下存在专业语义理解欠缺与推理稳定性不足
等问题，需构建面向学科知识与教学任务的专业模
型与多智能体协同机制，以实现人机协作教学。

1　医学教育模式的转变

医学教育模式历经 4 个发展阶段。20 世纪初，
打破以实践传授为主的传统学徒制模式，建立起以
科学为基础的教育体系[5]。20 世纪中叶，以问题导
向和跨学科课程整合为核心的教育改革，进一步推
动对学生解决实际问题能力的培养[6]。21 世纪初，
确立了以岗位胜任力为导向的教育模式，将标准化
与个性化教育相结合，以满足医学教育、研究与临
床实践的综合发展需求[7]。随着 AI 技术等科技进步
为医学教育模式革新提供新的可能[8]，第四代医学
教育的核心特征是医学教育从以疾病为中心向以
健康为中心转变；医学学科与教育呈现深度的跨
界、交叉、融合以及对人类认知能力带来极大便利
的人工智能的广泛应用[9]。

本研究围绕第四代医学教育的内涵与要求，构
建了融合 GAI 和多模态数据支持的“启真智医”AI
助学平台，以解决传统教育体系在资源碎片化、支
持不足与反馈滞后等方面的痛点。

2　平台设计与技术结构

2.1　平台设计理念
“启真智医”AI 助学平台以“学、教、考、评”4 大

核心维度为设计基础，致力于构建智能化、互动式
医学教育环境。平台通过多模态数据和生成式 AI

技术的支持，在“学”的层面，利用多模态数据与
GAI，提供高效的个性化学习服务，提升学生的自主
学习能力；在“教”的层面，通过智能分析工具，辅助
教师动态优化教学策略；在“考”的层面，构建智能
化考核体系，对学生知识掌握度进行精准评估和反
馈；在“评”的层面，则通过全过程数据监控，实现对
教学质量与学习成效的综合性、发展性评价，从而
推动医学教育的全流程提升与完善。

平台以临床医学多学科知识点大纲、专业胜任
力图谱为框架，将相关要求转化为学习评价的指标
点，支撑学生知识、能力和素养协同提升[10]。整体设
计遵循以下 3 项原则：①结构化：围绕教学目标，构
建具备可溯源性的知识图谱以及能力关联体系。
②模块化：按自主学习、学习活动、考核评价、教学
质量 4 个模块，实现多端分离与功能解耦，以利于教
学场景的灵活组合。③个性化：在学生自主学习过
程中，可灵活定位知识节点，实现从“点状提问”到

“系统追踪”再到“定向补偿”的个性化学习路径
构建[11]。
2.2　平台整体功能架构

平台根据用户分类，涵盖教师端、学生端和督
导端，提供全面、智能的教学与评估支持。通过精
准的角色划分与任务分配，实现教学管理、知识传
授、评估与反馈的对接，支持医学教育的各环节。

教师端对应“学”“教”“考”3 个维度，分别支撑
知识库建设、课堂学习活动开展和在线考核设置。
教师可便捷地进行题库、病例库及 3D 模型管理，确
保教学资源的高效利用；实时跟踪学习活动中学生
个体及小组的学习进度，进行个性化教学指导；实
施考题管理、考试安排、批阅管理与考试分析，通过
数据分析掌握学情，优化教学策略。

学生端对应“学”和“考”2 个维度，整合自主学
习、考核评价、个性化测评等功能。智能问答、病例
学习与图像学习为学生提供丰富的医学资料，提升
学习的沉浸感。学生能查看考试安排与成绩，并通
过可视化分析功能，跟踪自己的学习与考试表现。
此外，个性化评测功能为学生提供评估报告，助力
学生不断改进学习效果。

督导端对应“评”维度，以教学质量监控为核
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心，涵盖课程统计、问卷配置、课程公告管理等功
能。督导员可以管理监督选课情况，跟踪教学进
度，并通过发布督导报告进行质量评估。

平台构建了相互支撑、数据互通的 4 个功能模
块（图 1）：自主学习模块、学习活动模块、考核评价
模块与教学质量监控模块。各模块通过数据的动
态流转与语义关联，形成医学教育全过程的智能闭
环。自主学习模块负责学生的个性化学习与自我
测评，相应的学习轨迹与行为数据会被记录，供学
习活动模块调用，为课堂分析与协作讨论提供语义
基础。学习互动过程中形成的语料与数据，自动导
入考核评价模块，用于支持学生知识掌握与能力测
评的多维评估。平台实现了医学教育全过程的智
能支撑，各环节相互衔接、信息互证，从而推动教学
评价由结果导向向过程导向转变。

为了应对医学教育中的多样化教学需求[12]，平
台除支持理论课的课前、课中和课后学习外，还创
新性地研发“讨论课智能体”，服务于病例讨论小组
教学，通过病例讨论课场景，促进学生与教师之间
的互动交流，提高学生的问题识别与解决能力、临
床决策能力、沟通合作能力。

在整体架构上，启真医学大模型作为统一的知
识与推理底座，负责处理医学语义理解与跨模态推
理；在其之上封装了面向不同教学任务的多场景智
能体（包括自主学习、讨论课、考核评价和教学质量

监控），每个智能体通过预设的“角色设定+工具调
用+可观测指标”三元配置完成具体任务。智能体
之间通过统一的数据总线共享学习日志与考核结
果等结构化数据，但在接口设计上保持清晰的功能
边界：大模型不直接管理业务流程，智能体不修改
底层模型参数，从而实现“模型负责理解与生成、智
能体负责场景编排与结果落地”的协作机制。
2.3　平台技术实现路径

“启真智医”平台的底层是启真医学大模型，是
国内首个基于大学医学知识库的医学教育大模
型[13]，成功入选教育部国家智慧教育平台 2.0 首批上
线的 13 个学科大模型（唯一基础医学大模型）。集
成了大量医学领域的专业知识，包括临床病例数
据、医学文献和治疗指南，已构建不少于千万条的
高质量训练数据。这使得模型能够为医学相关问
题提供更加准确、专业的回答。此外，启真医学模
型支持整合医学图像、视频、3D 模型等多模态信息。
图像和视频资源可以直观呈现解剖学、病理学等内
容，3D 模型则能够让学生身临其境地进行虚拟实验
和解剖模拟，增强其空间想象力[14]和实践操作能力。
平台结合大语言模型、指令路由与实体识别等技术，
针对医学教学场景，开展专门的模型训练与调优，
提供高精度的智能问答与课堂评估功能，并构建可
复用的检索与分析服务，形成面向教学的智能服务
体系，提升医学教学的实时性、精确性与可用性。

图1　功能设计图
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在系统设计上，为提升稳定性与可维护性，将

整个平台按功能拆分为若干子系统，类似将大型课

堂划分为备课、授课、作业布置和批改、测评等环

节。各模块采用微服务架构（即将复杂平台拆分为

一组职责单一、可独立升级的小服务），便于不同教

学功能在互不干扰的前提下迭代优化。部署阶段

把每个子系统封装为标准化容器并实现容器化运

行（即系统打包成“标准化教学工具箱”，在不同服

务器上都能一键启动）[15]，同时构建标准化流程，提

交更新后自动完成编译、测试与发布，实现一键部

署，减少对教学的影响。业务结构自上而下包括访

问层、展示层、API（应用程序接口）层、业务层、智能

推荐层（题目与课程推荐、对话式助教、学习分析工

具）以及数据层，各层协同保障系统的高可用性和

可追溯性[16]。对教师而言，这一设计可确保教学不

中断、成绩与讨论等数据的实时呈现、在线更新与

修复无须占用课堂时间，以及在统一界面上追踪学

生学习轨迹与知识薄弱点并给出针对性改进建议。

对于学生而言，该设计可实现个性化学习资源与测

评任务的即时精准下发。对于教学督导人员，该设

计能够对教学数据异常波动进行预警，并生成标准

化教学质量分析报告。技术架构图如图 2 所示。

3　教学场景建设

3.1　自主学习模块

自主学习模块作为平台的起点，为学生提供基

于 AI 的个性化学习与自我测评支持。通过融合基

础医学与临床医学语料进行再训练，增强模型的专

业知识理解与语义推理能力。教师在课程建设中

对教材知识点进行标注。在学习资源建设方面，平

台集成了来自学院及附属医院的多模态教学内容，

涵盖文本、图像、音视频与 3D 解剖模型。学生可通

过自然语言与 AI 进行对话式学习，例如“请展示肾

单位的三维结构并解释其功能”，系统可即时调取

相关 3D 模型并结合文本解释进行讲解，实现图文并

重、交互式学习体验。

模块同时支持通过历史记录查询追踪学习路

径，对学习时长、知识点达成率与错题分布进行可

视化呈现，针对学习不足或知识盲区推送微课视

频、病例题与强化测试，辅助学生自主学习。产生

的行为与测评数据将同步进入教师端与质量监控

模块，用于教学策略调整与课程质量评估。

以《系统解剖学》课程为例，学生在进入关于

“心脏与大血管”的课堂前，可在平台上完成由教师

预设的自主学习单元：包括关键知识点概览、典型

病例短视频以及 3D 心脏模型探索。平台自动记录

学生观看进度、互动提问与自测结果，为学生提供

学习反馈，为教师提供课前学情信息。

3.2　学习活动模块

学习活动模块以“讨论课智能体”为核心，以强

化学生的批判性思维、问题解决能力与团队协作意

识为目标。系统通过语音识别、语义解析与行为建

图2　技术架构图
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模，对课堂讨论内容进行结构化分析，自动识别发
言频次、有效发言内容、问题类型、证据引用等关键
指标，为教师提供多维度的课堂分析报告。“讨论课
智能体”基于启真医学大模型的通用医学语义分析
能力，额外封装了课堂角色指令、讨论流程编排（如
提出问题、分组讨论、汇报点评）以及课堂评价量表
等。教师可依据系统生成的个人与小组表现报告，
了解学生在讨论中的逻辑表达、知识整合与合作互
动情况。人工评分数据与原始音频同步存储，用于
模型迭代优化训练时使用。

模块初步建立了涵盖 5 个维度的课堂学习活动
即时评价体系：包括知识掌握、高阶思维能力、沟通
与合作能力、语言与情感表达能力、人文与伦理素
养。通过这些数据的可视化呈现，教师能够全面实
时了解学生在课堂上的学习状况，并针对性地调整
教学内容。目前该模块已覆盖 28 间 PBL 讨论室，完
成 150 次教学分析，正在 TBL、tutorial 等多种讨论课
中推广。前期研究显示：各能力评价维度的评分与
同期教师评分之间具有中等一致性（n=900，平方加
权 Kappa=0.420，95%CI=0.367~0.474），其中 93.78%
的样本评分差异在±1 分以内。该模块产出的数据
将与后续考核结果与质量监控体系衔接，为教学效
果评价提供学习全过程的量化依据[17]。
3.3　考核评价模块

考核评价模块聚焦学生的知识掌握与能力水
平的智能测评，是实现个性化评价和教学改进的重
要支点。模块将学院标准化题库与国家执业医师
考试知识点体系进行标准化映射，实现从课程考核
到执业考试的纵向衔接。平台可根据学生的作答
情况自动计算知识点正确率与错误率，并生成学习
改进建议。例如，当学生在“阻塞性通气不足”知识
点上反复出错时，平台将推送针对性的学习资源与
模拟题集，辅助其强化薄弱环节。教师端的分析面
板提供班级整体学情、题目难度分布与知识点热力
图，帮助教师快速识别薄弱领域。

平台还支持对作答时长异常、切屏、相似答题
等行为进行预警提示并记录。目前该模块已完成
32 场考试，考评人次 2 505 次。考核结果与学习行
为数据同步进入教学质量监控模块，用于生成教学
改进报告与个体化教学建议，从而实现以数据驱动
的“教学评”协同优化。
3.4　教学质量监控模块

教学质量监控模块是平台的中枢环节，承担教
学数据汇聚、过程分析与质量反馈功能，打造从学
习过程到教学决策的闭环管理体系。平台提供课
程进度、课堂互动频率、学生参与度与考核达标率

等多维度分析指标，为教学督导员和管理者提供量
化依据。督导员可通过平台完成课程选择、课堂观
察、结果评估与报告生成，实现全过程可追溯的督
导管理。平台支持双向反馈机制，教师可提交教学
反思与课程改进计划，学生可通过问卷系统提供学
习体验反馈。

此外，该模块在每学期末自动汇总多源数据，
生成院级“教学质量报告”，涵盖课程评估、教师教
学表现、学生学习成效与能力提升趋势，为学院层
面的教育决策提供数据支撑。

四模块通过学习日志→课堂语料→考核结
果→质量反馈→个性化推送，形成“数据驱动教学
闭环”（图 3）。

自主学习模块采集学生的学习时长、知识点掌
握度和自测结果；学习活动模块在此基础上补充课
堂发言、质疑与合作行为等高阶学习数据；考核评
价模块将形成的成绩与知识点分析结果与前述过
程性数据进行关联；教学质量监控模块对不同课
程、教师的纵向数据进行汇总分析，输出督导报告
与改进建议；平台最终将这些分析结果再次推送到
学生端与教师端，形成新的学习资源推荐与考试设
计方案。

4　平台技术创新与实践应用

4.1　医学教育专属大模型优化范式
在平台构建过程中，针对医学教育场景中语言

任务的专业性与高准确性要求，设计并实施了由增

图3　数据驱动教学闭环流程示意图
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量预训练[18]、监督微调[19]与强化学习构成的三阶段
融合优化流程。首先，在增量预训练阶段（“系统补
课”），选取包含医学专业知识、临床病例记录、执业
医师考试题库解析以及教学督导评价语料在内的
多源文本数据，对通用语言模型进行连续训练，以
弥补其在医学教育领域特有术语、叙述习惯与知识
结构方面的不足。该阶段的训练数据涵盖基础医
学、临床医学等多个学科门类，预训练过程中采用
分段学习率衰减策略，以保证在引入新知识的同时
不破坏模型原有的语言生成能力。其次，在监督微
调阶段（对带标准答案的典型教学任务“精讲精
练”），构建了覆盖典型教学任务的标注数据集，包
括讨论课发言记录及评分示例、师生问答对话、课
堂测验解析文本等，通过交叉熵损失函数优化模型
参数，使其在课堂评分、知识问答等高频任务中的
输出更加符合实际教学需求与专业评价标准。最
后，在强化学习阶段，引入人类反馈（reinforcement 
learning with human feedback，RLHF）[20]机制（请有经
验的教师对模型回答逐条打分“纠错与加练”），由
具备医学教育背景的专家对模型在实际教学场景
中的生成结果进行多维度评分（如内容准确性、逻
辑结构、用语规范性等），并将评分结果转化为奖励
信号，通过策略梯度方法优化模型生成策略，从而
提升其在真实教学互动中的稳定性与可信度。该
三阶段融合优化范式确保了模型在医学教育特定
语境下具备较强的知识覆盖度与任务适配性，并在
实际部署中显著提高了讨论课评分的一致性和知
识问答的正确率。一阶段后，针对生理学、病理学、

病理生理学、医学微生物学、药理学的知识回答平
均正确率达到 74.00%，三阶段后，针对相应测试集
答题正确率达到 86.00%。
4.2　轻量化部署与高并发响应

“启真智医”平台在模型部署层面实现了小
GPU 环境下的高效推理与并发优化，最高同时在线
使用大模型人数超过 500，响应时延低于 1.5 s，保障
了教学实践的流畅性与可靠性。32B 参数量明显低
于百亿级通用大模型（例如 DeepSeek-R1），在确保
医学场景性能的基础上，降低硬件部署成本与推理
延迟，以适配院校有限的算力资源。通过医学领域
的专项评测（CMB-Clin-qa），该模型流畅性、相关性
和完整性均可与“满血版”DeepSeek-R1 相媲美，达
成了“小规模+高精度”的技术突破（图 4）。

平台整合文本、图像、3D 模型、视频等多模态教
学数据。学生通过自然语言指令（如“请展示心脏
模型”）即可快速调用关联资源，一键获取图文并
茂、立体可视的学习内容。
4.3　多模态语义融合和模型调优

围绕病历、医学影像、手术视频、器官 3D 模型等
多种医学数据，构建跨模态医学知识图谱。首先，以
SNOMED CT [21]等国内外权威术语系统作为核心词
表，结合教学大纲与分科教材，定制疾病、症状、体
征、操作、解剖结构等实体以及关系模式。通过低
秩自适应（low-rank adaptation，LoRA）[22]进行模型调
优（即在冻结原有大部分模型参数的前提下，仅增
加少量新的可训练参数，以较低算力成本“微调”出
适应医学教育场景的专用能力），记录该过程中的

图4　模型在 CMB-Clin-da 数据集上的效果对比
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性能变化，其中横坐标代表训练步数，纵坐标表示
模型在验证集上的损失值。从图 5 中能够观察到，
随着训练步数的增加，模型的损失值逐渐降低，并
在经过一定步数后达到稳定状态。

4.4　大规模病例数据脱敏与结构化建模
针对真实病例，构建“自动脱敏—语义映射—

结构归一”的一体化流程，运用规则与模型相结合
的 方 式 识 别 个 人 健 康 信 息［受 保 护 的 健 康 信 息

（protected health information，PHI），如姓名、证件号、
联系方式］，采用 k-匿名[23]、l-多样性以及差分隐私技
术对特殊病种、时间戳等高风险属性进行再处理。
利用临床事件抽取模型对主诉、现病史、既往史、治
疗方案、预后评价等要素加以解析，在字段层面完
成标准化编码工作。构建逻辑数据模型（logical 
data model，LDM）与 物 理 数 据 模 型（physical data 
model，PDM），达成多源病例的字段对齐，将自由文
本指标转换为可计算特征（如数值、枚举、时间序
列），并与知识图谱节点进行语义链接，形成“病例、
知识点、教学目标”的三元关联。依据教学任务生
成不同粒度的数据集（如 A2 型试题、模拟训练集），
实现案例推送、自动评分以及难度分层。
4.5　平台建设与推广的可复用经验

从平台建设与实践看，其模式对其他医学院校
具有一定的可借鉴性，主要体现在以下 4 个方面：第
一，目标牵引的顶层设计。以医学教育岗位胜任力
要求为牵引，优先明确“学生需要拥有哪些能力”

“教师需要获得哪些反馈”，再逆向设计数据采集与
功能模块，而非单纯从技术可行性出发搭建系统。
第二，教学场景驱动的智能体配置。平台优先选取
讨论课、过程性考核等“高价值场景”，围绕具体教
学痛点设计场景化智能体的角色与任务清单。第
三，平台支持渐进式升级。依托前述微服务与容器

化设计，可以根据自身信息化基础与课程体系，逐
步接入已有教务系统、在线课程平台和考试系统，
而无须一次性完成“整体替换”。第四，与教师发展
和教学研究深度融合。平台建设同步配套教师培
训工作坊，坚持“建用结合、迭代完善”的原则；同
时，将教学研究贯穿于平台建设的全周期，联动一
线教师，共同参与从资源开发、智能体构建到教学
创新的全过程，实现共建共享。

5　不足与展望

“启真智医”平台系统整理分析基础与临床医
学知识，提取关键知识点融入模型，提升其在医学
教育领域的理解应用能力，提供多模态学习资源，
形成医学资源库，完善医学教学知识库。项目引入
AI 问答系统和教改资源，拓展学习途径，打造互动
式自主学习环境，通过课后测试、考试考核及个性
化测评，利用医学大语言模型智能生成题目，为基
础和临床医学阶段的学习提供评估反馈，个性化展
示知识点错误率、排名和学生学习画像。此外，项
目建立教学质量监控中心，多维度评估和统计分析
教学质量，为授课教师提供教学改进建议，建立闭
环机制持续提升教学质量。

然而，在实施过程中发现当前平台在图像识别
方面存在不足。后续计划采用多任务卷积网络与
视觉 Transformer 来提取解剖结构[24]、病灶边界及操
作步骤，并结合弱监督学习实现帧级/体素级标注。
在质量控制与可解释性方面，目前同样存在若干问
题，需设置一致性校验、人工抽检及可视化审计界
面，以确保语义链接准确且可追溯，从而为智能化
教学（包括个性化推送、虚拟仿真训练、智能答疑）
提供更可靠的底层语义支撑。

当前平台仍以局部课程试点为主，缺乏在多课
程、多年级层面的比较研究。未来拟重点开展以下
几类教学研究，以更加严谨地论证平台的教育价
值：①在不同课程与教学单元中设计“平台辅助教
学”与“常规教学”的对照研究，比较在知识掌握度、
高阶思维能力、临床推理与沟通能力等维度上的差
异；②构建以胜任力为导向的纵向随访框架，跟踪
学生在实习、规培乃至执业早期阶段的表现，分析
其在校期间使用平台的频率、质量与其后续临床表
现之间的关联性；③结合学习分析与质性访谈，深
入探讨教师与学生对平台的使用体验、接受度及其
对教学角色、课堂结构的影响。

6　结语

“启真智医”平台以启真医学大模型+多智能体

图5　LoRA 微调过程中训练损失值变化
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协同为核心，构建数据驱动的教学闭环，实现个性
化学习、过程性评价与质量改进一体化落地；形成
了面向第四代医学教育的“一体化数字助学范式”。
与传统信息化系统相比，其创新之处主要体现在：
一是实现了从资源管理型平台向“学习过程可感
知、教学决策可量化”的智能教学基础设施转变；二
是将大模型能力通过场景化智能体嵌入病例讨论、
过程性考核和教学督导等关键教学环节，使 AI 不再
仅仅是答疑工具，而是可被教师调度的“数字助
教”；三是初步构建了支撑个性化学习路径与多维
能力评价的指标体系。

目前，平台已在校内 PBL 课堂、过程性考试、教
学督导等环节展开应用。未来的建设将围绕 3 个方
向推进：其一，在推广使用方面，依托现有院校的教
学应用经验，制定可复用的课程融合与师资培训方
案，逐步在区域医学教育联盟内部实现跨院校共享
与互评，探索优质教学资源、督导标准与案例库的
区域化共建机制；其二，在场景拓展和技术演进方
面，推进实验课、临床课等场景落地，并开展多智能
体协作模型的研发，使课堂分析、个性化学习推荐
与教学评价模块能够协同运行，实现教学改进建议
与教案优化的实时闭环；其三，在教学成效与战略
落实方面，持续跟踪平台对学生核心胜任力与综合
素养培养的影响，建立基于数据追踪的纵向评估体
系，为医学教育数字化战略的政策制定和持续优化
提供实证支持。通过区域协同推广、技术持续迭代
与教学反馈机制的紧密结合，“启真智医”平台有望
在更大范围内构建起可持续的智能教育生态，助力
医学人才培养模式的持续创新。
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