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[摘  要] 人工智能(AI)技术的快速发展为医学教育,特别是专科性强的神经内科住院医师规范化培训

(住培)带来了革新机遇。本研究旨在系统探讨AI有效融入神经内科住培教学过程的策略体系。通过分

析当前神经内科住培在以案例为基础的教学法(CBL)和以问题为导向的教学法(PBL)等方面面临的挑战,

结合AI在教学设计、教学方法及个性化学习等领域的技术优势,以提升岗位胜任力为核心,以“人机协同、

分层递进、数据驱动”为原则,对传统住培体系进行系统性赋能与重塑的策略过程,旨在为神经内科乃至

其他专科住培的高质量、同质化发展提供理论参考与实践路径。 
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[Abstract] The rapid development of artificial intelligence (AI) technology has brought innovative opportunities 

to medical education, especially the standardized training of neurology residents (residency training), which is 

highly specialized. This study aims to systematically explore the strategic system for effectively integrating AI 

into the teaching process of neurology residency training. By analyzing the challenges currently faced by resident 

training in neurology in aspects such as case-based teaching (CBL) and problem-based teaching (PBL), and 

combining the technical advantages of AI in areas such as instructional design, teaching methods, and 

personalized learning, with the improvement of job competence as the core and following the principles of 

"human-machine collaboration, hierarchical progression, and data-driven", The strategic process of 

systematically empowering and reshaping the traditional residency training system aims to provide theoretical 

references and practical paths for the high-quality and homogeneous development of residency training in 

neurology and other specialized fields. 
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神经内科疾病具有病因复杂、定位定性诊断逻辑性强、治

疗更新迅速等特点,对规培医师的临床思维能力提出了极高要

求。传统的以教师讲授为主,学生被动接受的教学模式(LBL)难

以满足现代临床胜任力的培养需求。在神经内科临床规培医师

教学中,以案例为基础的教学法(CBL)和以问题为导向的教学法

(PBL)在医学教育中展现出独特价值。CBL通过真实病例提供具

体情境,PBL则以问题驱动激发主动探究,两者相结合的模式,已

被证实能有效促进临床思维培养[1]。近几年人工智能(AI)在临

床医学教育中通过创新教学设计方案、教学方法、丰富教学内

容和优化教学评价,为医学教育带来了新的机遇和变革[2]。 

1 目前神经内科住院医师规范化培训教学方法 

1.1 LBL教学模式：高效系统的知识传输与被动学习的局限 

LBL作为长期主导的传统教学模式,其核心是教师通过系统

讲授,向学生高效传递结构化的知识体系。首先在有限时间内覆

盖大量教学内容,教学效率高,尤其适用于基础知识普及与理论

框架构建[3]。其次,它保证了知识传授的系统性与连贯性,有助

于学生形成完整的学科认知图谱,对学生的前期准备要求相对

较低,降低了学习的初始门槛。但LBL本质是一种“单向灌输”,

侧重于知识的记忆与理解,在培养学生批判性思维、临床问题解

决能力及知识整合应用能力方面存在明显短板。学生往往“知”

而难以“行”,理论知识与临床实践之间存在鸿沟,这种重知识

讲授轻实践运用的教学模式远远不能满足人才培养的要求。 
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1.2 PBL教学模式：能力导向的主动探究与系统性的挑战 

PBL遵循“提出问题—建立假设—自学解疑—论证假设”的

路径,使学生直接面对复杂、有意义的问题情境,通过小组合作的

形式,主动利用各种资源解决问题,进而学习隐含于问题背后的

科学知识[4]。例如,提出“一位青年男性突发肢体无力,病因可能

是什么？”的问题,引导学生自主探究从卒中、炎症到代谢性疾

病的多种可能。其优点在于：第一,将学生置于学习中心,调动了

学生学习积极性与参与度。第二,在解决问题的过程中,学生锻炼

了自主学习、信息检索、逻辑推理和团队协作等核心胜任力。但

是PBL以点带面打破了学科知识的系统性,学生获取的知识可能

是碎片化的,存在遗漏重要基础概念的风险[5]。该模式适合小班

授课,要求学生需要具备一定的基础知识储备和较强的自主学习

能力,否则讨论难以深入,效果事倍功半。更对教师角色转变要求

极高,教师需从讲授者变为精于提问与引导的“教练”,课堂问

题设计的好坏直接影响课程质量。缺乏完整的教学资源支撑体

系也是目前限制PBL在各大医学院校推广的重要因素之一。 

1.3 CBL教学模式：情境化的思维训练与深度引导的依赖 

CBL可视为PBL的一种聚焦与情境化延伸,其核心是“以病例

为先导,以问题为基础,以学生为主体,以教师为主导”的小组课

堂讨论式教学法,引导学生在具体情境中进行分析与决策。CBL

的教学效果高度依赖于所选案例的质量与典型性；且CBL侧重于

通过典型病例掌握疾病诊疗规范,1个学时易局限于单个病例,

时间上无法满足所有的教学任务[6]。神经系统疾病临床表现多

样化,“百病同症,一病百症”,需要结合解剖学、病理生理学等

基础学科,还需要掌握内科常见疾病诊疗,学习神经影像读片以

及电生理方面的基础知识,涉及繁多,进入培训基地的住院医师

基础参差不齐,技能知识结构存在不同程度短板。这种教学模式

的顺利开展对带教老师案例的选择和引导、讲解都提出巨大的

挑战[7]。 

2 人工智能在教学设计中的应用与优势 

2.1人工智能赋能教学设计新范式 

近年来ChatGPT、DeepSeek等生成式人工智能技术(AI)的

涌现,引发临床带教老师对生成式人工智能教学应用的浓厚

兴趣[8]。PBL和CBL教学设计的局限性是知行难以融合和反馈迭

代。AI对教学设计的帮助在于其通过人机会话机制,从根本上重

构了教学设计的形态与过程。它打破了传统线性设计流程的局

限,将教学设计转变为以对话为纽带的、动态迭代的循环过程,

支持教师在生成、反馈、调整与迭代各环节实现快速、低成本

的持续优化[9]。人工智能不仅作为协同创造的伙伴,协助生成教

学方案与资源,更能提供及时、个性化的反馈与多样化的调整策

略,帮助教师校准设计思路、突破经验局限。AI基于大规模的临

床真实数据与医学知识图谱,自动生成结构完整、情境多样的

神经科教学病例,并围绕诊断推理、治疗选择、预后评估等环

节构建层次分明的问题链,辅助临床带教老师快速构建既符

合教学目标又贴近临床实际的教学内容[8-9]。此外,它通过扮演

导师、同伴和学习者等多重认知支架角色,既在实践层面辅助设

计产出的完善,也在思维层面激发教师的理念更新与专业反思,

从而促进其设计思维与教学设计实践能力的双向发展与螺旋提

升[9]。最终,人工智能赋能的教学设计不再仅是静态方案的输出,

而成为一个在人与机器深度对话中不断演进、智慧生长的动态

过程[10]。 

2.2 AI在CBL+PBL教学模式各环节的具体应用与实践策略 

将AI作为“智能辅具”嵌入到CBL+PBL床旁教学课堂中,解

决教学资源与情境的局限性,构建“AI增强型”教学模式。AI

通过构建虚拟病例库与三维解剖模型,将抽象的医学概念具象

化,使学生能够更直观地理解复杂知识。如课前不同背景的住培

学生通过Chat-GPT生成的动态临床情境对话,与AI模拟患者的

交互式问答,培养病史采集与鉴别诊断能力[9],AI通过分析学生

的学习行为与知识掌握情况,实现个性化学习路径推荐和精准

内容推送,针对知识盲区进行强化,显著提升学习效率[10]。课堂

中,AI与VR/AR技术深度融合,在CBL的影像判读环节,快速完成

病灶识别、定量分析(如脑梗死ASPECTS评分、脑出血量计算),

将教学重点从“寻找病变”提升至“解读AI结果与临床体征的

相关性与矛盾性”,强化影像-临床结合思维。在PBL的集中讨论

环节,临床决策支持系统(CDSS)可基于指南生成诊疗方案,引导

学生进行“人机诊断对决”,批判性审视AI建议的循证依据与潜

在局限(如对个体化因素的忽略),从而锻炼其循证决策与批判

性思维能力。此外,AI驱动的虚拟患者或模拟多学科角色对话,

能创设动态、逼真的互动情境,有效训练医患沟通与团队协作。

课后AI系统能整合分析学生在模拟操作中的量化数据、讨论发

言的逻辑脉络、在线学习轨迹等多维度信息,形成可视化的“数

字胜任力档案”,自动生成评估题目并进行自动评分,为学生提

供客观、全面的评价结果及改进建议,为学生推送个性化的教学

内容,针对学生知识盲区进行精准辅导,显著提升学习效率。同

时,AI通过挖掘海量文献建立的循证知识图谱,辅助教师动态更

新教学案例,确保教学内容与临床实践同步发展[11-12]。AI系统通

过智能评估与反馈机制,为学生提供客观、全面的评价结果及提

供教学改进的依据。AI并非替代PBL/CBL中教师的引导角色,而

是通过弥补其在资源、过程、个性化与评估上的系统性短板,

将这一高度依赖“工匠精神”的教学模式,升级为一个资源可扩

展、过程可优化、评价可量化的“精准教育工程”,为核心胜任

力的培养提供了前所未有的坚实基础。 

3 未来展望：人工智能模式助力智慧住培新模式 

AI应用于医学教育方面包括[13]：(1)智能知识管理与辅助

学习：AI构建医学知识图谱,结合自然语言处理技术,辅助文献

阅读和知识整合,促进跨学科学习和临床推理能力培养。例如,

在学习“脑干综合征”时,AI系统可立体展示病变血管、受累神

经核团及纤维束,并关联典型的临床病例与影像,将抽象定位诊

断转化为直观、可推理的学习过程,夯实“定位定性”诊断的基

本功。(2)个性化自适应学习：当前神经内科住培实践中,学生

学历层次(本科、硕士)与专业背景(神经内科本专业、内科、全

科、急诊科等轮转)差异显著,国家要求实施分层培训,统一的教
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学设计难以实现真正的“分层递进”与“分专业侧重”。建立基

于AI的自适应学习平台。入科时进行智能学情评估,生成个人

“能力画像”。平台根据国家大纲要求,结合学生薄弱环节和轮

转要求(如神经内科本专业侧重深度,全科医师侧重常见病识别

与转诊),动态规划并推荐个性化学习路径与内容(如精选文献、

典型影像案例、专项微课)。系统能动态调整学习节奏与难度,

确保每位学生在符合国家培训总要求的前提下,获得最适配自

身发展的学习方案,实现“因材施教”。(3)智能沉浸式教育：国

家要求熟练掌握腰椎穿刺等操作及常见病、多发病诊治,但真实

临床中操作风险高、罕见病例遇见率低。AI结合VR/AR化解高危

操作与罕见病实践机会不足的需求,用于技能训练、解剖学习和

临床情景模拟,系统能提供即时反馈,提升学习者的实践技能和

临床决策能力。(4)AI促进优质教学资源均衡与同质化培训的需

求：AI支撑跨地域、标准化远程教育,国家致力于推动培训质量

的同质化。建立标准化的“国家级神经科教学案例库”,供所有

基地按需调用,确保无论身处何地,学生都能接触到符合国家培

训标准的高质量、结构化学习资源,促进全国范围内住培质量的

均衡提升。 

将人工智能融入神经内科住院医师规范化培训,是一场深

刻的医学教育范式变革。其成功关键在于从零散的技术应用,

转向以“学生为中心、胜任力为导向”的系统性策略设计。目

前正在摸索通过AI技术赋能,实现教学内容的个性化供给、技能

训练的安全与强化、临床思维的深化拓展以及评估反馈的精准

即时,最终推动神经内科住培向更高层次的标准化、同质化与智

能化方向发展。未来,随着AI技术的持续演进与医学教育研究的

深入,“人机协同”的智慧住培新模式,不仅将重塑神经内科医

生的培养路径,也为整个医学教育体系适应智能医疗时代的需

求提供了可资借鉴的蓝图。 
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