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【摘要】　目的　本研究构建了一种人工智能（artificial intelligence，AI）赋能的神经系统体格检查

教学新模式，并在临床医学本科生教学中对其应用效果进行了评价。方法　选择上海交通大学上海

渥太华联合医学院 2021 级 32 名临床医学本科生为对照组，2022 级 35 名临床医学本科生为试验组。

对照组采用翻转课堂联合案例教学法（case-based learning，CBL），试验组采用包含 AI 辅助备课系统、

人字形查体小程序、AI 模拟考官的 AI 赋能新型教学模式。课程结束后，采用理论知识考核、客观结构

化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）、教师多维观察评价、学生满意度问卷调查

等方法对教学效果进行综合评价。研究数据采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量资料以均数±

标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验。检验水准 α=0.05。结果　试验组理论知识考核成绩

（88.43±9.67 vs. 80.31±9.67，P=0.001）和 OSCE 实操成绩（91.33±2.21 vs. 84.51±6.42，P<0.001）均高

于对照组。教师评价显示，试验组在整体表现、专业素养、临床思维、人文关怀 4 个方面的评分均高于

对照组（均 P<0.01）。在学生满意度方面，试验组在激发学习兴趣、提高自学能力、加深知识理解等

9 个方面的评分也均高于对照组（P<0.01）。结论　AI 赋能的新型教学模式可以有效提升医学生在神

经系统体格检查学习中的理论掌握程度、操作规范性及临床思维能力，且学生接受度高、满意度高，为

医学技能教学提供了一种具有一定推广前景的创新范式。
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【Abstract】 Objective　To construct a new artificial intelligence (AI) -enhanced teaching model for 

neurological physical examination and to evaluate its application effect in the teaching of clinical medicine 

undergraduates. Methods　 Students from the Class of 2021 (control group, n=32) and students from the 

Class of 2022 (experimental group, n=35) of the Ottawa-Shanghai Joint School of Medicine, Shanghai Jiao 

Tong University School of Medicine were selected. The control group had the flipped classroom model and 

· 数智医学教育 ·
·· 1197



中华医学教育探索杂志 2026 年 10 月第 25 卷第 10 期　Chin J Med Edu Res， October 2026， Vol. 25， No. 10

was learning through case-based teaching. The experimental group was given the novel AI-enhanced teaching 

model, which consists of the AI-assisted lesson preparation system and the "stick figure examination 

mini-program" and "AI simulated examiner". After the course ended, a comprehensive evaluation of the 

teaching effect was conducted through methods such as theoretical knowledge assessment, objective 

structured clinical examination (OSCE), multi-dimensional observation and evaluation by teachers, and 

student satisfaction questionnaire survey. SPSS 27.0 was used for the statistical analysis of the data. All 

measurement data were expressed as the mean plus or minus the standard deviation, and independent 

samples t-tests were used to compare groups. A significance level of α=0.05 was used. Results　Both the 

theoretical knowledge assessment score and the OSCE score for the experimental group were higher than 

those for the control group (88.43±9.67 vs. 80.31±9.67, P=0.001; 91.33±2.21 vs. 84.51±6.42, P<0.001). 

Teacher ratings were all higher in general performance, professional competence, clinical thinking, and 

humanistic concern in the experimental group compared with the control group (all P<0.01). Student 

satisfaction scores in the experimental group were higher than those in the control group for 9 aspects, such as 

inspiring the interest in learning, improving self-study ability, and deepening knowledge understanding (P<

0.01). Conclusions　The novel AI-enhanced teaching model can effectively improve medical students' grasp 

of the theory and operational standardization, as well as clinical thinking ability in the learning of neurological 

physical examination and has been widely accepted and praised. It provides a new way with certain 

popularization prospects for medical skill teaching. 
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神 经 系 统 体 格 检 查（neurological physical 

examination，NPE）是神经病学临床实践与教学中的

核心部分，学生对其的掌握情况直接影响医学生的

临床诊断能力与思维水平[1]。然而，传统教学模式

常面临诸多现实问题，例如学生人数众多、教师资

源相对有限、实践操作标准化程度不一，且难以将

抽象的体征与复杂的神经解剖通路有效联系起来，

这 使 得 学 生 临 床 思 维 训 练 不 足 ，学 习 兴 趣 也 不

高[2-3]。随着人工智能（artificial intelligence，AI）技术

的迅猛发展，其在医学教育领域具有广阔的应用前

景，为解决上述问题提供了新的思路。AI 技术能够

提供个性化的学习路径，也可以模拟真实的临床场

景并给予即时反馈，有望弥补传统教学的不足，提

高教学效率和效果[4-6]。近年来，国内学者开始尝试

将 AI 应用于神经病学教学，取得了不错的成果[7-9]，

显示出其对教学资源的合理分配具有较好的促进

作用，对解剖定位思维的培养也具有一定的价值。

同 时 ，基 于 案 例 的 教 学 法（case-based learning，

CBL）、翻转课堂等新型教学模式也已应用于医学教

育中，并已证明这些教学模式在激发学生学习主动

性 、提 高 学 生 临 床 实 践 能 力 等 方 面 具 有 明 显 优

势[10-11]。然而，如何将先进的教学理念与前沿 AI 技

术相结合，在神经系统体格检查这类对操作规范性

和逻辑思维有较高要求的技能教学中构建一种系

统化、智能化、可推广的新型教学模式，仍然是当前

医学教育研究亟须解决的问题[12]。本文旨在探讨一

种创新的教学模式，该模式将 AI 技术融入神经系统

体格检查教学的全过程，借助自主研发的人字形查

体小程序和 AI 模拟考官系统，构建由知识框架搭

建、实践操作练习、课后个性化反馈构成的闭环教

学体系，力图破解传统神经系统体格检查教学中存

在的理论与实践脱节、临床思维培养欠缺、反馈滞
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后等诸多难题，进而为提升医学生临床技能和综合

素质提供新的解决方案。

1　对象与方法

1.1　教学对象

上海交通大学医学院附属仁济医院伦理委员

会对本研究予以批准，其伦理批号为 EX-2026-006。

鉴于医学教育班级建制需保持完整，同时避免随机

分组对常规教学秩序产生干扰， 本研究采用非随机

对照的准试验设计方式，对照组选取上海交通大学

上海渥太华联合医学院 2021 级临床医学本科生，其

中男生 20 名、女生 12 名；试验组则选取 2022 级同专

业临床医学本科生，其中男生 17 名、女生 18 名。神

经系统体格检查课程于第三学年开设，该课程包括

理论课与实践课两部分。在理论课中，教师讲解神

经系统查体的主要内容，重点阐释各项检查的阳性

结果及其在定位诊断中的临床意义，帮助学生建立

理论框架。实践课以小组技能发展（physical skills 

development，PSD）课程的形式开展，属于神经系统

查体的实际操作训练环节，学生在教师指导下进行

实际操作，以此巩固理论知识并提高临床技能。在

授课之前，2 组学生均已完成医学理论基础课、专业

基础课的系统学习，具备了进行体格检查实践的知

识基础。

1.2　研究方法

1.2.1　分组与授课安排

此次研究采用非随机准试验设计，将学生分为

对照组和试验组。对照组采用翻转课堂联合 CBL

的教学模式进行授课；试验组采用 AI 赋能的新型教

学模式进行授课。2 组的授课教师均为同一固定医

师团队，以保证教学师资的一致性。此外，2 组在课

程教学目标、核心知识点及考核标准方面均保持一

致，仅在教学实施方法上存在差异，从而能够准确

评估 AI 技术所带来的教学增量价值。

1.2.2　教学实施过程

1.2.2.1　对照组教学实施路径

对照组教学依照“理论+实践”的递进路径开

展，以翻转课堂理念、CBL 教学法为核心内容组织教

学活动。

理论授课：采用“课前自学+课堂强化”的模式。

在课前阶段，学生借助线上教学平台自行观看教学

视频，并仔细研读教材，以此初步掌握有关神经系

统体格检查的核心理论知识。在课堂上，教师针对

重点、难点内容进行详细讲解，借助案例分析、答疑

讨论等方法，帮助学生进一步深化理论认知。

实践授课：围绕“教师示范+学生互练”模式展

开。教师首先进行标准化操作示范，清晰阐明各体

征检查的手法要点和判断标准；之后学生分组进行

互查互练，教师针对不规范的操作及时予以纠正。

在最后一次课程中，教师以真实临床病例为载体开

展 CBL 教学，引导学生在标准化病人身上进行实战

查体。教师在现场观察并纠正操作偏差，组织学生

围绕阳性体征展开讨论，引导学生完成定位诊断，

进而强化其临床思维能力。

1.2.2.2　试验组教学实施路径

试验组在保留翻转课堂和 CBL 教学优势的基

础上，进一步融入 AI 技术，构建了一种以理论学习、

实践强化、课后巩固为三阶递进的个性化、可视化、

实战化教学模式，主要解决传统教学中个性化指导

缺乏、体征信息整合困难、课后反馈滞后等问题。

具体流程如下。

理论授课： 以翻转课堂为基础，运用 AI 工具改

进教学设计、促进课后知识巩固。课前，教师借助

超星 AI 助教平台，将教材、视频、题库三者融合，创

建课程思维导图、分层思考题、随堂测试题等资料，

明确教学重点。课中，教师借助 AI 创建可视化资

料，帮助学生理解解剖结构、体征表现、临床意义三

者间的联系，并依据随堂测试结果灵活调整教学节

奏。课后，AI 根据学生课堂表现推送个性化自测题

库，覆盖重点知识与薄弱环节；学生完成练习后，系

统即时反馈错题知识点并推送对应复习资料，从而

实现更具针对性的个性化学习支持。

实践授课：试验组的教学模式以 CBL 教学法为

核心，同时整合了自主研发的“人字形查体”小程序

作为辅助教学工具。在课前翻转环节，学生可通过

手机扫码反复观看规范化操作视频，从而提前熟悉

操作流程。在课堂实践环节，学生分小组对标准化

病人进行查体训练，同时使用该小程序实时标记阳

性体征。具体操作流程如下：学生在手机端打开并

登录“人字形神经体检记录法”微信小程序（图 1），

逐项录入神经系统查体结果；完成录入后点击“预

览图谱”，系统即自动生成该患者阳性体征汇总的

可视化图谱（图 2）。该小程序以简笔画人形图为载

体，运用标准化视觉符号将抽象的神经体征转化为

具象的视觉标记。系统可自动汇总生成“查体阳性

体征分布图”，将碎片化的查体结果整合为较为系
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统的体征摘要，清晰展现体征分布及其与神经通路

的关联，进而引导学生快速建立“体征—神经通

路—病灶部位”的逻辑联系，突破定位诊断的难点。

学生查体时，教师现场巡视，实时观察学生查体手

法与动作是否规范，并及时纠正错误操作，给予针

对性指导。同时，教师借助小程序同步生成的可视

化图谱，将传统教学中难以即时整合的体征信息转

化为直观的逻辑推演工具，用于引导学生分析体

征、神经通路与病灶部位之间的关联。小程序的操

作界面与流程经过统一的标准化设计，所有学生使

用同一版本，保证了操作的同质性。该工具已在本

科临床实习及住院医师规范化培训中常规使用，稳

定性与可重复性表现良好，并广泛应用于日常查

房、教学查房、病例讨论、病例汇报等环节。

课后强化：由于传统的课后练习缺少专业的指

导和反馈，本试验组引入了人机互动查体训练系

统。学生在登录上海渥太华联合医学院超星 AI 助

教平台后，会进入神经内科课程板块的 AI 实践入

口，点击已建立的病例即可进入查体口述模拟训练

界面。该系统将课堂所使用的 CBL 案例进一步开

发成由 AI 驱动的模拟教学案例，以此模拟客观结构

化临床考试（objective structured clinical examination，

OSCE）的真实场景。学生以住院医师的身份面对虚

拟病人，须口头讲述查体过程并作出操作判断。AI

模拟考官可实时接收学生发出的指令，按照事先设

定的标准评判查体操作的完整性、逻辑顺序及手法

规范性等。查体结束后，AI 系统会根据查体是否完

整、操作是否准确、临床推理是否合理给出一份详

细的反馈报告，清楚指出学生存在的问题并提出改

进意见。学生根据反馈报告不断进行人机互动训

练，直至达到教师设定的标准。系统正式使用前，

5 名高年资神经内科教师进行了 3 次交叉验证测试，

共计完成 60 次标准模拟查体。结果表明，系统响应

率为 98.30%，评分一致性 Kappa 值为 0.85，证明本系

统运行稳定、重复性好、评价结果可信，符合规范化

教学的要求。这种即时反馈、反复迭代的训练方式

实现了个性化、常态化的课后强化，解决了传统教

学中课后练习环节指导缺失的问题。

1.3　教学评价指标

运用“课程考核成绩+教师观察评价+学生满意

度反馈”这一三维评价模式，对 2 种教学模式的应用

效果进行全面评估，以保证评价结果具有科学性与

全面性。

1.3.1　课程考核成绩

课程考核成绩由 2 部分构成，分别用以评估学图1　人字形查体记录小程序

图2　上运动神经元通路病变人形图示例
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生对理论知识的掌握状况和临床实操能力。首先

是即时理论测试，在课程结束后立即进行，共有

10 道选择题，主要围绕神经系统体格检查的操作手

法、阳性体征判断及定位诊断知识展开，每题 10 分，

总计 100。2 组试题难度相同，均从神经内科教学组

预先建立的标准化题库中随机抽取，以此保障考核

的公平性。其次是 OSCE 专项考核，学生在第三学

年末参加学校统一组织的 OSCE 考试，其中神经系

统体格检查为专项考核内容，满分为 100，着重评估

学生的规范化操作能力、体征识别能力与临床应用

能力。

1.3.2　教师观察评价

授课教师团队在整个教学过程中，会对学生的

课堂表现进行全程观察并做好记录。课后，借助量

化评分表对每位学生进行综合评价。评分表包括

4 个核心维度，各维度满分均为 100，最终评价成绩

取 4 个维度得分的平均值。其一为整体表现，评估

学生课堂参与的积极性、课前预习的充分程度与学

习的主动性。其二为专业素养，重点考查学生神经

系统体格检查手法的熟练程度、操作的规范程度与

体征判断的准确程度。其三为临床思维，评判学生

能否将查体发现的阳性体征与理论知识相结合，完

成精准的定位诊断，从而指导临床决策。其四为人

文关怀，关注学生在查体过程中对患者的人文关怀

意识、沟通技巧与隐私保护意识。由于教学实施方

式的限制，此次教师评价未采用盲法，但评分表采

用了行为化评价标准，且评价者均经过统一培训，

以此来控制潜在的偏倚。

1.3.3　学生满意度评价

课程结束后，借助问卷星平台发放满意度调查

问卷，以收集学生对教学模式的反馈意见。该问卷

共设 10 个评价维度，涉及激发学习兴趣、提高自学

能力、加深知识理解、优化时间安排、明确教学目

标、活跃课堂气氛、提高学习效果、增强临床思维、

促进人文沟通、信息获取便捷等方面。每个维度采

用 1 至 10 分的评分制，其中 1 分代表满意度最低，

10 分代表满意度最高，问卷满分为 100。问卷由学

生以匿名方式独立评分。最后，统计 2 组学生的满

意度平均分，进而对教学模式的接受度与应用效果

进行评估。

1.4　统计学方法

采用统计软件 SPSS 27.0 对本研究的全部数据

进行整理与分析。计量资料以均数±标准差的形

式表示，组间比较采用独立样本 t 检验。所有统计

检验均为双侧检验，检验水准 α=0.05。数据录入前

需进行双人核对，以确保数据的准确性和完整性，

防止录入误差对统计结果造成影响。

2　结果

2.1　2 组学生基线资料比较

本研究选取不同届次临床医学本科生作为研

究对象，在神经系统体格检查课程开始前，对 2 组学

生第二学年末的基础理论成绩进行统计学分析。

结果表明（表 1），对照组与试验组基线成绩差异无

统计学意义（P>0.05），说明 2 组学生的基础理论知

识水平相对均衡，基线资料具有较好的可比性，可

用于后续教学效果的对比分析。

2.2　2 组学生课程考核成绩比较

课程结束后，针对 2 组学生的理论知识考核成

绩与实践操作考核成绩进行比较。结果表明（表

1），试验组在理论知识考核成绩与实践操作考核成

绩 2 方面均高于对照组，且差异具有统计学意义（P<

0.05）。这表明，与传统教学模式相比，AI 赋能教学

模式在帮助学生系统掌握神经系统体格检查相关

理论知识方面更为有效，能够提高学生操作的规范

性与熟练程度，并强化其临床实操技能。

2.3　2 组学生教师观察评价结果比较

授课教师团队对学生的课堂表现进行全程观

察后给出多维量化评分。由表 2 可知，试验组在整

体表现、专业素养、临床思维、人文关怀 4 个方面的

得分均高于对照组，综合成绩也优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。这意味着 AI 赋能教学可

以有效提高学生的课堂参与度和学习主动性，使操

作规范性和专业素养得到提升，促进临床思维的培

养，增强医患沟通与人文关怀意识，从而使综合教

学表现更优。

表1 2 组学员 PSD 课程前后成绩比较（分，x±s）

项目

课程前基线成绩

课程后理论知识考核成绩

课程后实践操作考核成绩

对照组

78.59±6.58

80.31±9.67

84.51±6.42

试验组

81.23±6.28

88.43±9.67

91.33±2.21

t 值

-1.68

-3.43

-5.71

P 值

0.098

0.001

<0.001
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2.4　2 组学生教学满意度比较

课程结束后，采用匿名问卷调查的方式进行教

学满意度评价。调查结果显示（表 3），试验组在激

发学习兴趣、提高自学能力、加深知识理解、明确教

学目标、活跃课堂气氛、提高学习效果、增强临床思

维、促进人文沟通、信息获取便捷 9 个维度的满意度

评分均高于对照组（P<0.05）；仅在时间安排合理维

度上，2 组间差异无统计学意义（P>0.05）。总体而

言，学生对 AI 赋能新型教学模式具有更高的接受

度、认可度和满意度，该模式更加契合临床医学本

科生的学习特点与实际需求。

3　讨论

3.1　AI 赋能教学的成效分析：理论、技能与综合素

养的显著提升

神经系统体格检查教学长期以来一直存在操

作标准不统一、体征理解较为抽象、临床思维培养

缺失、师资力量薄弱等问题。传统的翻转课堂结合

CBL 模式虽然可以提高学生的学习主动性，但难以

实现个性化指导与即时反馈。从结果来看，AI 赋能

教学模式在理论考核、OSCE 实操考核、教师多维评

价、学生满意度调查等各方面均比传统教学模式具

有明显优势，说明将 AI 技术全面融入教学全过程，

可以有效提高学习效果、强化技能掌握、提升综合

素养。

试验组理论知识成绩提高的原因在于 AI 辅助

备课系统在教学过程中发挥了三重作用。第一，整

合教学资源，构建有条理的知识体系。第二，依据

学生课堂表现生成个性化的习题与复习资料。第

三，针对个人薄弱环节精准推送学习内容。这样可

以减少传统教学中常见的无效学习行为，使理论知

识得到系统内化。该结果与 AI 技术能够改善医学

理论教学、提高学生医学知识掌握程度的研究结论

一致[13]。

在实操技能方面，试验组的 OSCE 成绩明显高

于对照组，这主要归因于 2 项技术工具的协同作用。

其 一 是 经 本 团 队 前 期 回 顾 性 研 究（伦 理 批 号

EX-2026-001）已验证具有良好稳定性和可重复性的

人字形查体小程序，该小程序可将抽象的体征转化

为可视化标记，帮助学生建立体征分布与神经通路

之间的直观联系；其二是 AI 模拟考官，其提供了可

重复、标准化的训练环境及即时纠错功能，使学生

在反复练习中逐步规范操作流程、理清查体思路。

上述设计有效克服了传统教学中训练机会少、反馈

不及时的不足。

教师多维评价结果表明，AI 教学手段可以提高

学生的课堂参与度、操作规范性、临床推理能力及

人文素养等，说明个性化学习路径、可视化教学工

具、课内外系统训练设计能够促进学生各方面能力

的提升[14]。学生在学习兴趣、自学能力、知识理解、

临床思维等各个方面的满意度评分均有所提高，说

明 AI 赋能模式更符合临床医学本科生的学习需求，

具有较好的教学适用性[15]。

3.2　AI 赋能教学的机制解析：认知负荷优化与双重

编码协同

AI 赋能教学模式以认知负荷理论与双重编码

理论为依据，能够突破传统教学的局限，优化学习

过程，促进知识的理解与临床应用[16-17]。神经系统

体格检查涵盖解剖结构、神经通路、体征含义、定位

诊断逻辑等多个方面，学生学习时认知负荷较大。

传统统一的作业与复习方式会加重学生在筛选信

息、重复学习方面的外在认知负荷。AI 系统根据学

生学情、测试结果等即时进行分析，推送个性化的

习题和辅导内容，使学生将认知资源集中于核心知

识的理解和临床思维的培养，从而减少无关的认知

消耗，提高学习效果[16]。此外，双重编码理论指出，

语言和视觉双通道加工能够增强记忆、深化理解。

表3 学生的教学反馈及满意度问卷调查结果（分，x±s）

项目

激发学习兴趣

提高自学能力

加深知识理解

时间安排合理

明确教学目标

活跃课堂气氛

提高学习效果

增强临床思维

促进人文沟通

信息获取便捷

对照组

7.30±1.20

7.42±1.34

7.02±1.38

7.69±1.87

7.32±1.81

7.02±1.94

7.65±1.54

8.06±1.44

7.95±1.17

7.32±1.60

试验组

8.98±1.48

8.96±1.26

8.80±1.53

8.54±1.73

8.94±1.42

9.05±1.36

9.35±1.64

9.18±1.77

8.91±1.33

8.93±1.59

t 值

-5.12

-4.84

-5.01

-1.93

-4.05

-4.92

-4.38

-2.85

-3.14

-4.13

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.058

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

0.002

<0.001

表2 教师对学生的课程表现反馈（分，x±s）

项目

整体表现

专业素养

临床思维

人文关怀

最终成绩

对照组

90.36±2.07

88.97±2.19

89.86±3.63

87.56±2.13

89.19±2.59

试验组

93.02±2.97

91.32±3.18

93.12±4.12

90.13±2.82

91.90±3.31

t 值

-4.28

-3.55

-3.44

-4.23

-3.75

P 值

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001
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基于此开发的“人字形查体”小程序以简笔画人形

呈现抽象的体征，自动生成体征分布图并关联神经

解剖通路，促使学生同步进行视觉加工与逻辑推

理，形成从体征、通路到病灶定位的临床思维训练

路径，实现理论到实践的迁移[18]。因此，AI 赋能教

学不仅能够提高短期考核成绩，更有利于培养稳

定、规范、可迁移的临床技能。

3.3　AI 赋能教学的创新性与应用价值：从闭环设计

到跨学科推广

目前国内外有关 AI 赋能医学教学的研究成果

众多，但大部分研究仅将 AI 视为辅助工具进行浅层

应用[19]，缺少对高难度专科临床技能的系统化教学

设计，整体融合程度不高，专项适应性较差。本文

的主要创新点在于构建了理论奠基、实践强化、课

后巩固三阶递进且全程闭环的 AI 助力教学体系，实

现了 AI 技术与翻转课堂、CBL 教学法的深度融合，

而非简单的工具堆砌，为高难度临床技能教学提供

了可借鉴、可复制的创新范式[20]。尤其是自主研发

的人字形可视化查体教学工具，针对神经系统查体

教学难点开展专项教学，形成了个性化的智能教学

方案，这是区别于目前通用型 AI 教学研究的显著特

点。在教学实施方面，理论阶段借助 AI 提升备课的

精准性与学情监测能力，实践阶段运用可视化工具

解决神经查体抽象难懂的教学难点，课后阶段利用

AI 模拟考官实现自主化、标准化、常态化训练，3 个

阶段前后衔接，最终构成一个涵盖课前、课中、课后

全周期的教学闭环。

该模式在临床技能中心标准化培训、住院医师

规范化培训及执业医师考前强化等环节中具有教

学转化价值。AI 辅助工具有助于统一操作程序、减

轻教师负担、提高教学效率，促进课堂知识向临床

胜任力转化。同时，该模式还可以拓展至心肺查

体、腹部查体、急诊快速评估、外科基本操作等技能

教学领域，为临床技能教学的智能化升级提供一定

借鉴。此外，本研究坚持人机协同的理念，将 AI 定

位为辅助工具而非教学主体，在保证教学效率提高

的同时，也重视学生批判性思维和临床决策能力的

培养[21]。

3.4　研究局限与未来展望

本研究初步证实了 AI 赋能神经系统体格检查

教学具有一定的应用价值，然而也存在一些局限

性，具体如下：首先，研究设计方面存在可优化之

处，结论的外推性有待进一步提高。该研究属于单

中心、非随机对照准试验研究，应用场景与样本体

量存在一定限制，结论的普适性需要多中心、大样

本数据来进一步证实。研究采用跨年级分组对照

方法，虽经过基线测评以平衡组间基线水平，但年

级学习特征差异仍有可能引入潜在偏倚与混杂因

素。由于受到班级建制与课程安排的限制，本研究

未设置同年级平行对照进行验证，并且受到院校条

件、师资水平、学生基础等校本化因素的影响，研究

成果的规模化推广存在一定局限性。其次，教学评

价体系仍需进一步完善。本研究课后考核题型比

较单一，知识点覆盖范围有限，仅能体现学生阶段

性知识掌握的情况。同时，该研究并未采用盲法进

行评价，考评教师知晓试验分组及干预方案，易出

现一定程度的主观评分偏倚。此外，该研究仅对即

时教学效果予以评估，并未设置中长期随访机制，

因此无法追踪学生远期知识留存、技能迁移的情

况，也就难以全面展现该教学模式的长期教学效

应。最后，集成干预模式存在一定的混杂效应。本

研究将多项 AI 教学工具整合后进行协同干预，无法

精确区分是单一工具的独立效应，还是多工具联用

所产生的协同效应。试验组师生知晓自己参与了

教学改革研究，可能会因为关注度提高而产生霍桑

效应，这在一定程度上会影响结果的客观性。

鉴于上述研究存在的局限性，未来研究可从优

化研究设计、完善评价模式、严格控制混杂因素 3 个

方面进行深入拓展，从而使研究成果更为丰富。具

体展望如下：首先，优化研究设计，以此提高研究结

论的普适性与稳健性。后续可开展多中心、大样本

的对照研究，将不同层级院校的研究对象纳入其

中，从而扩大研究的覆盖范围。通过设置同年级平

行对照或随机分组方案，避免跨年级分组产生的系

统性偏倚，确保组间基线条件达到均衡，经多场景

的重复验证夯实研究结论，进而进一步提升该教学

模式的推广应用价值。其次，建立全周期多元评价

模式，以减少主观评价的偏倚。未来可构建一种融

合即时考核、中期追踪、长期随访的立体化评价机

制，对学生知识留存与临床能力发展进行动态监

测，充分挖掘该教学模式的长效应用价值。在优化

考核内容的同时兼顾题型结构的合理性，实现对核

心知识点的全面覆盖，进而提高考核工具的信效

度。同时，引入第三方双盲考评模式，避免主观评

判偏差，保证评价结果客观可靠。最后，进一步细

化干预设计，严格控制混杂因素的干扰。未来可采
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用析因设计，明确各类 AI 教学工具的独立效应与协

同效应，筛选出最优干预组合方案。通过统一教学

流程、规范干预实施标准，有效降低霍桑效应等试

验干扰，保证研究数据真实可靠。此外，还可搭建

AI 学情数据库，动态追踪学生的学习轨迹，持续迭

代和优化教学方案，从而推动人工智能技术助力医

学教育发展。

4　结语

本研究初步验证了将 AI 技术与 CBL、翻转课堂

深度融合而成的新型教学模式，能够在一定程度上

提高临床医学本科生神经系统体格检查的教学效

果，可为医学教育模式创新提供具有一定推广潜力

的实证参考。未来，随着教育技术的不断发展，这

种以学生为中心、注重个性化与实战化的教学模

式，有望在更广泛的医学教育领域推广应用，为培

养具有扎实临床技能和卓越临床思维的新时代医

学人才给予有力支持。
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