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【摘要】　随着全球化进程的加速和国际医学交流的日益频繁，外训学员在我国医学教育体系中

的地位愈发重要。本文探讨了人工智能技术在外训学员血管外科教学中的应用，包括其在理论教学、

手术技能培训、病例分析与临床决策等方面的具体应用形式，分析了人工智能应用于外训教学所带来

的优势，如提高教学效率、增强教学个体化、促进文化融合等，同时也深入探讨了面临的数据安全与隐

私保护、技术可靠性与适应性、教育理念转变以及跨文化教育等挑战，并提出了相应的应对策略。通

过合理利用人工智能技术，有望提升外训学员血管外科教学质量，为国际医学人才培养做出积极

贡献。
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【Abstract】 As the globalization process accelerates and international medical exchanges become 

increasingly frequent, the status of foreign trainees in Chinese medical education system has become 

increasingly important. This paper explores the application of artificial intelligence technology in teaching 

vascular surgery for foreign trainees, including its specific application forms in theoretical teaching, surgical 

skill training, case analysis, and clinical decision-making. This article analyzes the advantages of integrating 

artificial intelligence into teaching foreign trainees, such as improving teaching efficiency, enhancing 

individualized teaching, and promoting cultural integration. Moreover, this paper discusses the challenges 

such as data security and privacy protection, technical reliability and adaptability, the transformation of 

educational concepts, and cross-cultural education, and proposes corresponding strategies to address these 

issues. The rational use of artificial intelligence technology is expected to improve the teaching quality of 

vascular surgery for foreign trainees and make a positive contribution to the cultivation of international 

medical talents.
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人工智能（artificial Intelligence，AI）是研究、开

发用于模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技

术以及应用系统的一门崭新的技术科学，是研究人

类智能活动的规律，构造具有一定智能的人工系

统，研究如何让计算机去完成以往需要人的智力才

能胜任的工作，也就是研究如何应用计算机的软硬

件来模拟人类某些智能行为的基本理论、方法和

技术[1]。

血管外科是外科学的分支学科，是一门处理各

种血管性疾病，如下肢动脉闭塞、腹主动脉瘤、主动

脉夹层、深静脉血栓等的学科，其涉及的解剖结构

复杂，手术操作精细且风险较高。外训学员的培训

工作在传播中国文化、树立中国形象方面发挥着至

关重要的作用。但是外训学员教学方面也存在诸

多问题，如外训学员来自不同国家和地区，文化背

景、医学基础知识和临床实践经验差异较大；外训

学员汉语基础普遍较差，基本语言交流存在障碍，

医学术语学习则更加困难；相当一部分外训学员英

语功底较差，以英语进行沟通也存在理解的偏差，

甚至误解[2]。

人工智能技术的飞速发展为解决这些问题提

供了新的思路和方法。人工智能能够模拟人类智

能，通过机器学习、深度学习等技术对大量数据进

行分析和处理，从而实现智能化的教学辅助功能[3]。

将人工智能应用于外训学员血管外科教学中，可以

通过有效双语甚至多语种即时翻译转换，来加强教

员与外训学员之间的沟通。另外，针对外训学员基

础不一的情况，可以设置多样化的课程，进行个体

化和差异化教学，有望提高教学效果，促进国际医

学人才的培养。

1　人工智能在血管外科外训教学中的应用形式

1.1　智能教学系统助力理论教学

1.1.1　个性化学习路径规划

我国外训学员来自非洲、中亚和东南亚国家较

多，医学基础普遍较差，不同国家学员对于医学理

论和临床技能的掌握程度也有很大差距。人工智

能驱动的智能教学系统可以根据外训学员的入学

测试成绩、既往学习经历以及对血管外科基础知识

的初步掌握情况，为每位学员制定个性化的学习路

径。例如，对于基础较为薄弱的学员，系统会优先

推荐血管解剖学、生理学等基础课程的学习资料，

包括图文并茂的电子教材、生动形象的动画演示以

及深入浅出的视频讲解等。而对于具有一定基础

的学员，则可以直接进入血管疾病病理生理学、诊

断学和治疗等进阶课程的学习。系统通过实时监

测学员的学习进度和知识掌握程度，动态调整学习

计划，确保每个学员都能在适合自己的节奏下进行

个性化学习[4-5]。

1.1.2　智能答疑与知识拓展

自然语言处理技术（natural language processing，

NLP）优于传统语料库工具（如AntConc、WordSmith），

是传统语料库工具的更新迭代[6]。基于 NLP 索引行

提取技术进行医学临床病例分析和答疑。外训学

员在学习过程中智能教学系统可以利用自然语言

处理技术与学员进行互动交流。学员可以随时向

系统提问，无论是关于血管外科专业术语的解释，

还是对复杂疾病发病机制的探讨，系统都能迅速给

出准确的回答，并提供相关的知识拓展链接。例

如，当学员询问关于主动脉瘤的治疗方法时，系统

不仅会详细介绍传统的手术治疗和介入治疗方法，

还会提供最新的临床试验研究进展以及国际上不

同地区的治疗指南差异，拓宽学员的国际视野[7]。

1.2　虚拟手术模拟提升手术技能

1.2.1　高保真手术场景模拟

外训学员大都非常重视手术技能的提升，但由

于多数外训学员未经过临床实例培训，往往手术技

能较差。虚拟手术仿真系统作为一门涉及计算机

技术、图形学、数字医学、传感器技术、弹性力学、生

物力学、力反馈技术等多学科交叉与渗透的新型技

术，极度真实地解剖组织数字模型，可供训练者反

复使用，具有节约经济成本、减少资源浪费、降低学

习周期等优势[8]。平台可以根据真实患者的血管影

像数据，如 CT 血管三维成像、磁共振血管三维成像

等，构建三维血管模型，模拟各种血管病变情况，包

括下肢动脉和颈动脉狭窄、血管畸形、腹主动脉瘤

破裂、主动脉夹层等[9-10]。外训学员可以在虚拟环

境中使用专门设计的手术器械模拟操作，感受真实

手术中的触觉反馈，如血管的弹性、组织的阻力等。

例如，在模拟颈动脉内膜切除术时，学员可以通过

操作手术器械，精准地切开颈动脉，剥离内膜斑块，

然后进行血管缝合，系统会实时评估学员的操作准

确性、手术时间以及对周围组织的损伤程度等指

标，并给予相应的反馈和建议。

1.2.2　手术技能评估与进阶训练

基于人工智能的虚拟手术模拟系统能够对学

员的手术技能进行客观、全面地评估。通过对学员

在模拟手术中的操作数据进行分析，如器械的运动

轨迹、对目标点的掌控、力度控制、操作步骤的准确

性等，系统可以生成详细的技能评估报告，指出学
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员的优点和不足之处，并推荐针对性的进阶训练项

目。包霆威等[11]研究显示，采用“传统的理论授课+

虚拟手术授课+手术带教”教学，能提高试验组的实

践考核成绩。魏周阳等[12]研究表明，采用数字化解

剖与虚拟手术仿真系统结合 PBL 开展临床见习教

学，实验组见习生对教师的临床教学质量评估总分

显著优于对照组。例如，如果学员在血管吻合操作

中缝合间距不均匀，系统会提供专门的缝合技巧训

练模块，通过虚拟导师的示范和学员的反复练习，

帮助学员提高手术技能水平。同时，系统还可以根

据学员的技能提升情况，逐步增加手术的难度，从

简单的血管结扎术到复杂的血管旁路移植术，循序

渐进地培养学员的手术能力[13]。

1.3　病例分析与临床决策支持

1.3.1　基于 ID3 决策树分类模型病例分析

ID3 决策树分类模型可以对海量的血管外科病

例数据进行挖掘和分析并进行分类，为外训学员提

供不同等级的病例学习资源。通过对病例的临床

表现、实验室检查结果、影像学特征、治疗过程以及

预后情况等多维度数据的综合分析，ID3 决策树分

类模型能够总结出不同血管疾病的典型特征和诊

断要点，帮助学员建立准确的临床诊断思维[14]。

ID3 算法是一种利用信息论原理进行决策树构建的

算法。该算法的核心目标是找到一个特征，使得数

据集在该特征下的分类结果具有最高的信息增益。

其中，每个内部节点表示一个属性上的判断条件，

每个分支代表一个判断结果的输出，每个叶子节点

代表一个类别标签。决策树通过从根节点到叶子

节点的路径来表示分类规则[15]。基于 ID3 决策树分

类模型的病例分析，构建了一个能够准确预测和分

类学生技能水平的决策树模型并进行针对性训练。

例如，在分析下肢深静脉血栓形成的病例时，ID3 决

策树分类模型可以展示不同分期、不同严重程度、

不同部位患者的症状差异，以及各种诊断方法的敏

感性和特异性，以及治疗决策采用的选择，使学员

能够更好地理解如何根据患者的具体情况选择合

适的诊断手段。

1.3.2　临床决策辅助工具

Watson Health 由 IBM 创立，其循证临床辅助决

策支持系统可深度研究各临床数据及文献资料从

而提供最优方案，对糖尿病及癌症等的诊断有较大

作 用 ，象 征 着 人 类 真 正 跨 进 认 知 型 医 疗 时 代 。

TensorFlow（谷歌的开源平台）是使用范围较广的深

度学习框架，可对脑癌的辨识模型进行训练。微软

借助人工智能技术探寻最优医疗手段及药品，满足

其医疗保健计划“汉诺威”的切实需求。阿里健康

以 云 平 台 为 基 础 ，建 立 了 单 独 的 机 器 学 习 平 台

PAI2.0，并与各大医院及医疗成像中心合作建成医

疗成像智能诊断平台，提供远程智能诊断及 3D 图像

重构等服务。腾讯成立了人工智能实验室并向碳

云智能投资 1.5 亿美元，致力于建立人工智能内核模

型，对健康风险进行早期预警，有助于进行精准及

个性化治疗。在面对复杂的血管外科病例时，外训

学员往往在临床决策方面存在困难。这些人工智

能系统可以根据病例的具体情况，结合最新的临床

指南和专家经验，为学员提供临床决策建议[16]。例

如，对于腹主动脉瘤患者，系统会综合考虑动脉瘤

的大小、形态、患者的年龄、是否有破裂和先兆破裂

风险等因素，推荐是采取保守治疗、介入治疗还是

传统的开放手术治疗，并详细列出每种治疗方案的

利弊、风险评估以及术后护理要点等信息。学员可

以根据系统的建议，结合自己的思考和判断，制定

出个性化的治疗方案，从而提高临床决策能力[17]。

2　人工智能应用于外训教学的优势

2.1　提高教学效率

传统血管外科教学往往采用大班授课、集中实

习等方式，难以满足外训学员个性化的学习需求，

教学效率较低。人工智能技术的应用可以实现个

性化教学，每个学员都能按照自己的进度和方式进

行学习，避免了时间的浪费。同时，智能教学系统

能够快速提供准确的知识解答和学习资源推荐，减

少了学员在查找资料和解决问题上花费的时间。

例如，在虚拟手术模拟训练中，学员可以随时随地

进行练习，无须等待手术机会或受到手术室时间的

限制，大大提高了手术技能训练的效率。

2.2　增强教学针对性

外训学员的背景差异较大，人工智能可以根据

学员的个体情况，如医学基础知识水平、语言能力、

文化背景等，提供针对性的教学内容和教学方法。

对于来自非英语母语国家、英语水平较低的学员，

系统可以提供多种语言的教学资料和翻译功能，确

保学员能够理解教学内容[18]。对于具有不同临床经

验的学员，系统可以调整病例分析的难度和深度，

使教学内容更贴合学员的实际需求，从而提高教学

效果。

2.3　促进文化融合与国际交流

在人工智能辅助的教学平台上，外训学员可以

与来自不同国家和地区的学员共同学习和交流。

通过分享各自国家的血管外科医疗现状、治疗方法
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和文化背景，学员们能够增进相互了解，促进文化

融合。同时，人工智能系统可以整合国际上不同地

区的血管外科教学资源和临床经验，为学员提供一

个国际化的学习环境，使学员能够接触到更广泛的

医学知识和理念，培养国际视野，有利于国际医学

交流与合作的深入开展。

3　挑战

3.1　数据安全与隐私保护

在人工智能应用于外训学员血管外科教学过

程中，涉及大量患者的病例数据、影像资料以及学

员的个人信息。这些数据的安全和隐私保护非常

重要。一旦数据泄露，不仅会侵犯患者的隐私权，

还可能导致学员个人信息被滥用，给医疗机构和学

员带来严重的声誉损害和法律风险[18]。例如，在数

据传输过程中，如果没有采用加密技术，数据可能

被黑客窃取；在数据存储环节，如果存储设备的安

全性不足，数据可能被非法访问。因此，如何确保

数据在收集、传输、存储和使用过程中的安全性和

隐私性，是人工智能在医学教学应用中面临的首要

挑战。

3.2　技术可靠性与适应性

虽然人工智能在许多领域取得了显著进展，但

在血管外科教学中的应用仍存在技术可靠性问题。

例如，虚拟手术模拟系统可能存在模拟场景与真实

手术情况不完全匹配的情况，导致学员在实际手术

中遇到未曾在模拟训练中出现的问题。此外，不同

地区的医疗设备和手术器械可能存在差异，人工智

能系统是否能够适应这些差异并提供准确的教学

指导也是一个问题。对于外训学员而言，他们可能

来自医疗技术水平相对较低的地区，当地的医疗条

件和设备可能无法与我国发达地区相比，这就要求

人工智能系统能够在不同技术环境下都能有效地

辅助教学，否则可能会影响教学效果。

3.3　教育理念的转变与教师角色的重新定位

传统的血管外科教学以教师为中心，教师在课

堂讲授、手术示范等教学环节中占据主导地位。而

人工智能的应用使得教学模式逐渐向以学员为中

心转变，这需要教师转变教育理念，从知识的传授

者转变为学习的引导者和组织者。然而，部分教师

可能难以适应这种角色转变，缺乏与人工智能技术

相结合进行教学创新的能力。例如，有些教师可能

不熟悉智能教学系统的操作和功能，无法充分利用

其优势开展教学活动。此外，教师还需要掌握如何

引导学员正确使用人工智能工具进行学习，培养学

员的批判性思维和独立思考能力，避免学员过度依

赖人工智能而失去自主学习的能力。

3.4　跨文化教育与交流的挑战

外训学员文化背景不同，他们在学习风格、思

维方式、价值观念等方面存在差异。人工智能教学

系统在设计和应用过程中需要充分考虑这些文化

因素，以确保教学内容和教学方法能够被不同文化

背景的学员所接受。例如，一些文化中强调集体主

义，而另一些文化则注重个人主义和创新思维，在

教学过程中如何平衡这些文化差异，激发学员的学

习积极性和主动性是一个难题。同时，在国际交流

中，语言障碍也是一个不容忽视的问题。虽然人工

智能可以提供翻译功能，但在医学专业术语的翻译

准确性和文化内涵传达方面仍存在不足，可能会影

响学员对教学内容的理解和交流效果。

4　应对策略

4.1　加强数据安全管理与隐私保护技术研发

医疗机构和教育机构应建立完善的数据安全

管理体系，采用先进的加密技术、访问控制技术和

数据备份与恢复技术，确保数据在各个环节的安全

性[19]。例如，在数据传输过程中，使用 SSL/TLS 等加

密协议对数据进行加密；在数据存储方面，采用防

火墙、入侵检测系统等设备保护存储设备的安全；

定期对数据进行备份，并将备份数据存储在异地安

全场所。同时，加大对隐私保护技术的研发投入，

探索新的数据匿名化、脱敏化技术，在不影响教学

和研究使用的前提下，最大限度地保护患者和学员

的隐私。例如，开发基于区块链技术的数据共享平

台，通过区块链的分布式账本和加密算法，实现数

据的安全共享和隐私保护。

4.2　持续优化人工智能技术并进行适应性验证

人工智能技术研发团队应与血管外科专家、医

学教育专家密切合作，不断优化虚拟手术模拟系统

等人工智能教学工具，提高其模拟的真实性和可靠

性。通过收集大量真实手术数据，对模拟系统进行

反复训练和验证，使其能够更准确地反映真实手术

情况。针对不同地区医疗设备和器械的差异，建立

设备和器械数据库，将其纳入人工智能系统的考虑

因素，使系统能够根据当地实际情况提供相应的教

学指导[20]。例如，开发可定制化的虚拟手术模拟模

块，允许教师和学员根据当地的设备和器械特点进

行个性化设置。同时，建立严格的技术评估标准和

质量控制体系，定期对人工智能教学系统进行评估

和更新，确保其始终处于良好的运行状态并适应教
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学需求的变化。
4.3　教师培训与教育教学改革

组织教师参加人工智能技术在医学教学应用
方面的培训课程和研讨会，提高教师对人工智能技
术的认识和操作能力。培训内容可以包括智能教
学系统的使用方法、如何利用人工智能技术进行课
程设计和教学评价、如何引导学员正确使用人工智
能工具等。鼓励教师开展教育教学改革研究，探索
将人工智能技术与传统教学方法相结合的创新教
学模式[21]。例如，开展基于项目的学习、翻转课堂等
教学实践，让学员在人工智能的辅助下自主探究和
解决问题，教师则在其中起到引导、监督和评价的
作用。建立教师教学创新激励机制，对在人工智能
教学应用方面取得突出成绩的教师给予表彰和奖
励，激发教师参与教学改革的积极性。
4.4　开展跨文化教育研究与交流合作

深入开展跨文化教育研究，了解不同文化背景
学员的学习特点和需求，将文化因素纳入人工智能
教学系统的设计和教学过程的规划中。例如，开发
具有多元文化背景的教学案例库，在教学内容中融
入不同文化的医学理念和实践经验，以增强教学内
容的吸引力和适应性。加强与国际医学教育机构
的交流合作，共同探讨跨文化医学教育的方法和策
略，分享教学资源和经验。例如，开展国际联合教
学项目，让外训学员与国内学员共同参与课程学习
和临床实践，促进文化交流与融合。同时，进一步
完善人工智能翻译技术，提高医学专业术语翻译的
准确性和文化内涵传达效果，可以邀请语言学家和
医学专家共同参与翻译模型的优化，开发多语言医
学术语库，为跨文化交流提供更好的语言支持。
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