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　　摘要　人工智能（ＡＩ）正以前所未有的深度和广度渗透至医学教育的各个层面，为传统的教学模式带来重大变
革。内分泌科急危重症临床教学，因患者病情瞬息万变、决策压力巨大、多学科知识交融紧密的特点，一直是医学实

践教育中的重点与难点。传统教学方法常受限于真实病例稀缺、教学风险高、标准化程度低以及个性化指导不足等

困境。本文通过剖析该领域教学的内在特性与现实挑战，从虚拟仿真训练、个性化自适应学习、智能临床决策支持、

教学资源智能化生成与整合以及全过程学习评估与反馈等五个核心路径，阐述 ＡＩ的具体应用场景与实施方法。同
时，针对ＡＩ技术应用进程中伴随的挑战，包括医学知识库的准确性与动态更新、患者数据安全与隐私伦理、人工智能
可能引发的人文关怀缺失与学生思维惰性等问题，提出了以“教师主导、ＡＩ辅助”为原则的“虚实融合临床胜任力训
练模型”。本文旨在系统探讨ＡＩ技术如何赋能内分泌科急危重症的临床实践教学，构建新型教学模式。
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　　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）正深度渗透
医学教育，为传统教学模式带来变革。内分泌科急

危重症，如糖尿病酮症酸中毒
［１］，因病情多变、决策

压力大、多学科知识交融紧密，是医学实践教育的重

点与难点，而传统教学受限于真实病例稀缺、教学风

险高、标准化程度低、个性化指导不足等问题。本文

通过剖析该领域教学特征与挑战，阐述ＡＩ的核心应
用场景及实施方法，探讨ＡＩ如何赋能该领域临床实
践教学，构建新型教学模式。

一、内分泌科急危重症临床实践教学的特点与

教学困境

内分泌科急危重症临床实践教学有着鲜明的特

点。第一，知识体系具有跨学科性与高度整合性，需

打破学科壁垒引导学生构建立体联动的知识网络。

第二，患者病情演变呈现动态性与紧迫性，教学需模

拟短期连续决策过程。第三，临床决策存在复杂性

与不确定性，需培养学生在不确定条件下的风险评

估、鉴别诊断和决策能力。第四，实践操作兼具高风

险性与人文敏感性，要在保障安全的前提下训练学

生的专业技能与共情沟通能力。

当前该领域的传统教学实践也面临诸多困境，

主要表现为以“看”多于“做”的观摩式学习模式为

主，学生缺乏主动处置和决策的机会，同时学生接触

的病例数量有限、病种单一，难以形成对疾病谱系的

全面认知。统一的班级授课制难以满足学生的个性

化学习需求，导致学得快者“吃不饱”、学得慢者“跟

不上”。同时传统考核重结果轻过程，无法揭示学

生诊断推理中的问题，不利于针对性改进。

二、国内外ＡＩ在医学急危重症教学中的现状与
本研究的创新点

人工智能技术的快速发展，为应对上述教学挑

战开辟了新的路径。如，基于自然语言处理的智能

问答与病历生成
［２，３］，依托计算机视觉的医学影像

辅助诊断系统
［４，５］，运用虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，

ＶＲ）与增强现实（ａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）技术构建的
沉浸式模拟教学场景

［６～８］，基于大数据与机器学习

算法实现的个性化学习路径规划
［９］
等，人工智能技

术正推动医学教育的理念革新与模式重塑。国际层

面的ＡＩ教学平台凸显技术领先、场景细分、体系成
熟的特点，深度融合ＶＲ／ＡＲ、力反馈等前沿技术，形
成专科化的平台布局模式，标准化与智能评估体系

建设完善，见表１。国内 ＡＩ教学平台多由高校、专
业医疗企业研发，教学内容依据国内临床诊疗指南，

同时兼顾普及性与专业性，形成软件类思维训练平

台、ＶＲ沉浸式实操平台、软硬件结合综合平台的多
元布局，本土化适配性突出，但仍存在专科教学深度

欠缺、思维训练类平台普遍缺乏ＶＲ实操模块、沉浸
式实操平台受硬件成本限制难以大范围推广的问

题，整体技术融合度与国际顶尖平台仍存在一定差

距，见表１。整体来看，国内外 ＡＩ辅助临床教学的
发展趋势高度趋同，均聚焦解决教学难模拟、难评

估、难重复的痛点，向思维＋实操＋团队协同一体化
教学方向发展，ＡＩ智能评估、ＶＲ／ＡＲ沉浸式体验成
为核心技术方向，虚实融合的教学模式已成为行业

主流。

研究实证ＡＩ工具在提升临床实操、诊断能力，
量化评估教学表现上的显著成效，其贴合教学痛点

的特性也获得较高行业认可度。本研究针对性聚焦

内分泌科急危重症这一领域，构建贴合内分泌科病

理生理特点的“虚实融合临床胜任力训练模型”，实

现虚拟仿真训练、个性化学习、智能决策支持等多路

径的专科化整合应用。

三、ＡＩ赋能教学的理论框架
人工智能与现代教学理论具有高度内在契合

性。ＡＩ以学生为中心，通过创设开放、动态的诊疗
情境，支持学生在主动决策、试错反思、迭代修正中

自主构建内分泌专科临床思维；从情境学习理论出

发，ＡＩ依托虚拟仿真、人机交互技术，将抽象的病理
生理机制、指南规范与高保真临床危重症场景深度

融合，让学生在“近似真实”的诊疗任务中完成知识

迁移与能力内化；同时，ＡＩ契合个性化学习与精准
教学理念，突破传统统一化教学局限，基于学习行为

数据实现需求识别、路径规划与过程评估的全程智

能化，最终形成“情境建构人机协同自适应发展
循证强化”的一体化教学理论逻辑，为构建虚实结

合、精准高效的内分泌科急危重症临床教学“虚实

融合临床胜任力训练模型”奠定理论基础。

四、ＡＩ赋能教学变革的核心应用路径
ＡＩ技术通过以下路径赋能实践教学，见图１。
（一）高保真虚拟病人与沉浸式情境模拟教学

利用高精度生理建模引擎、人工智能行为树和

ＶＲ／ＡＲ技术，创建贴合内分泌科病理生理特征的虚
拟危重患者

［１１］。例如，模拟“糖尿病酮症酸中毒

（ｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）合并高钾血症”，还原血
糖酮体酸碱平衡电解质的动态联动，以及胰岛素
输注、补液、降钾治疗的协同干预应答；或模拟“甲

状腺危象”，呈现体温心率甲状腺激素水平的阶梯
式升高，以及抗甲状腺药物、β受体阻滞剂、糖皮质
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表１　国内外成熟的虚拟教学平台比较

平台名称 　核心应用场景 　　临床教学应用 　　　　优点 　　　　缺点
国际平台

　ＳｉｍＸ 急诊／ＩＣＵ团队急救 ＶＲ多人协同抢救、
ＡＩ复盘

沉浸强、团队训练好 硬件成本高

　ＢｏｄｙＩｎｔｅｒａｃｔ 临床推理、急症决策 ＡＩ虚拟患者、全流程诊
疗训练

病例多、适合大规模教学 偏思维，实操弱

　ＳｉｍＣａｐｔｕｒｅ 高仿真模拟人教学 标准化急救、多源数据

复盘

行业标配、流程规范 设备昂贵、部署复杂

　ＭｅｄＳｉｍ 临床思维、急诊／重症
诊疗

虚拟患者交互、问诊查
体诊断治疗全流程训
练、自动评估

病例丰富、覆盖内／外／急
诊／重症、适合规培与考
前训练

偏决策思维，手术／实操
训练弱

　ＬａｐＳｉｍ 腹腔镜微创外科 腹腔镜操作、手眼协调、

分离／剪切／缝合／胆囊
切除等术式训练

外科操作训练标杆、力反

馈真实、技能提升明显

仅限微创外科，不适合急

诊内科／重症思维教学

国内平台

　治趣 临床思维、急诊／内科 虚拟患者诊疗、ＡＩ自动
评分、住培训练

国内最成熟、病例全、易

推广

偏思维、无ＶＲ实操

　立方幻境 院前／院内综合急救 ＣＡＶＥ沉 浸 式、创 伤／
ＣＰＲ／ＩＣＵ协同

沉浸强、场景多、适合团

队演练

需硬件、成本较高

　ＱＲｅｓｃｕｅ 急诊／重症急救流程 浙大研发、ＡＩ智能急救
训练、国家平台入选

权威、贴合国内指南 主要面向院校

　圣云医教云 临床思维＋技能 １７００＋病例、３Ｄ技能、ＡＩ
评估

功能全、双端可用 专科深度一般

　众茂医疗
　临床思维

急诊／规培思维训练 ＡＩ全流程诊疗、自动评
分、短板分析

适配国内考核、易上手 实操模块较弱

　巨成ＭＩＳＥ 急救技能训练 量化反馈、可视化评估、

标准化考核

硬件＋软件结合、适合基
层

以技能为主、思维弱

　空岛科技 急救／麻醉／手术操作 泛血管、麻醉、腹腔镜模拟 手术训练标杆、可重复试错 设备投入较高

图１　ＡＩ针对内分泌科急危重症临床实践教学特点和困境的解
决方案

激素的联合治疗反应。学生通过可穿戴设备完成问

诊、虚拟体格检查（如 ＤＫＡ的深大呼吸、甲状腺危
象的眼征）、医嘱下达（胰岛素泵参数设定、激素替

代剂量调整、补液种类与速度选择），ＡＩ系统依据内
分泌科专属病理生理模型，实时反馈治疗效果（如

补钾不及时导致心律失常、激素剂量不足导致休克

持续、胰岛素过量引发低血糖昏迷）。

（二）数据驱动的个性化学习与自适应导学系

统

基于学习分析技术，ＡＩ系统精准识别学生内分
泌科专科薄弱环节：如ＤＫＡ与高渗高血糖状态的鉴
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图２　应对ＡＩ赋能教学过程中的挑战

别、肾上腺危象的激素替代方案、垂体危象的应激激

素调整、甲状腺危象的药物联用禁忌等。针对薄弱

点智能推送定制化学习包：如激素替代治疗的微视

频、内分泌急危重症指南解读文献、电解质紊乱鉴别

诊断练习题、专科虚拟病例等，动态调整学习难度

（如从单纯ＤＫＡ到 ＤＫＡ合并肾功能不全的复杂病
例），确保训练聚焦内分泌科核心能力缺口。

（三）智能临床决策支持与循证思维训练伙伴

在模拟诊疗或课后复习中，学生可以随时与 ＡＩ
临床决策支持系统进行交互式对话。例如，学生输

入病例信息后（如“中年男性，突发意识模糊，血糖

２８ｍｍｏｌ／Ｌ，血酮体阳性，ｐＨ７．１５”），ＡＩ系统围绕内
分泌科诊疗逻辑精准引导：“需优先完善哪些电解

质检查？依据 ２０２４版《中国糖尿病防治指南》，
ＤＫＡ初始补液应选择何种液体？胰岛素初始剂量
如何设定以避免血糖下降过快？”；针对甲状腺危象

病例，进一步追问：“在甲状腺功能检测还未出结果

时，需立即启动哪些经验性治疗？β受体阻滞剂的
使用需排除哪些禁忌证？”，帮助学生构建“症状实
验室检查激素调控并发症管理”的专科临床推理
链条，强化循证医学思维与指南适配能力。

（四）教学资源的智能化生成、整合与案例库建

设

ＡＩ可精准生成内分泌科专属教学素材：教师指
令ＡＩ“基于２０２２版《中国甲状腺功能亢进症和其他
原因所致甲状腺毒症诊治指南》，生成含＇甲亢性心
脏病合并甲状腺危象＇的教学病例，附带激素干预分
步流程图、电解质监测要点及药物联用注意事项”，

快速产出标准化专科病例；同时，ＡＩ从海量电子病
历中提取标注内分泌科典型／罕见急危重症病例
（如特殊类型糖尿病酮症酸中毒、不典型垂体危象、

肾上腺危象的伪装表现），自动标注激素水平变化、

多脏器受累特征、治疗关键节点，构建专科专属、可

检索的智能案例库，弥补真实教学病例稀缺的短板。

（五）全过程、多维度学习评估与即时反馈系统

系统自动记录学生内分泌科核心操作与决策：

如激素用药剂量／频次、补液种类／速度、电解质监测
时机、降糖／抗甲状腺药物调整节点、并发症预警判
断等，对照内分泌科急危重症最佳实践路径比对分

析。反馈报告聚焦专科关键问题：“本次 ＤＫＡ演练
中，你未及时监测血钾并动态调整补钾方案，且胰岛

素初始剂量［０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｈ）］低于指南推荐的
０．１Ｕ／（ｋｇ·ｈ）标准，可能导致酮体清除延迟；未关
注患者血磷水平，存在低磷性横纹肌溶解风险”，通

过可视化“能力雷达图”呈现专科能力短板（如激素

剂量调控、电解质监测），提供针对性改进建议（如

推送指南中ＤＫＡ胰岛素使用章节、电解质监测流程
视频）。

五、应用深化进程中必须审慎应对的挑战

技术融合之路并非坦途。我们必须在推进 ＡＩ
应用的同时，辨识并管控其带来的多维风险与深层

挑战，明确ＡＩ与传统教学的融合边界，构筑“ＡＩ补
短板、传统守核心”的互补模式，见图２，避免片面强
调技术优势而弱化传统带教的核心价值。

　　（一）模型真实性与“ＡＩ幻觉”风险
高保真虚拟病人与沉浸式模拟高度依赖 ＡＩ病

理生理模型的准确性，当前的 ＡＩ模型，尤其是大语
言模型，存在生成内容不完全准确或编造信息的

“幻觉”现象
［１２］。医学是关乎生命的科学，任何知识

点的错误都可能误导学生。因此，必须确立“教师

主导，ＡＩ辅助”的根本原则。ＡＩ生成的任何教学内
容、诊疗建议，都必须由专业教师进行严格的审核后

方可使用。同时，应培养学生对ＡＩ输出信息的批判
性审视能力。

（二）数据安全、隐私保护与伦理规范

数据驱动的个性化学习与自适应导学依托海量

病例与学习行为数据，在应用中易触及数据安全与

隐私保护红线。教学过程中使用的任何真实病例数

据都必须进行彻底的匿名化和去标识化处理。开发

和使用 ＡＩ教学平台必须符合国家《网络安全法》
《个人信息保护法》及医疗数据安全管理规定。需

警惕ＡＩ模拟场景缺乏真实临床中患者的情感反馈
与人文互动———传统带教中师生床旁共同问诊、

病情告知时的共情示范、临床经验口传心授，是
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表２　不同教学方法学生成绩比较（分，ｘ－±ｓ）

　组别 ｎ（例） 基础成绩 实践能力成绩 临床思维能力成绩 综合成绩

ＡＩ教学组 ４０ ６８．１７±８．６８ ８７．５８±６．４５ ８９．５８±６．５０ ８８．１４±６．２６
传统教学组 ４０ ６７．４７±８．１８ ７８．０３±６．６０ ７４．４３±７．１６ ７６．２４±６．９４
ｔ值 ０．３７ ６．５４ ９．７５ ８．７２
Ｐ值 ０．７１１４ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

医学人文关怀传承的核心载体，这是 ＡＩ难以替代
的。因此，融合模式需明确分工：ＡＩ聚焦高危场景
技能训练、标准化流程模拟，传统带教则强化医患沟

通、共情表达等人文素养培育，例如 ＡＩ模拟甲状腺
危象急救后，由教师带领学生参与真实患者的后续

诊疗与沟通，实现技术与人文的协同培养。

（三）过度技术依赖与临床思维“钝化”风险

智能临床决策支持与循证思维训练在提升效率

的同时，过度依赖 ＡＩ可能导致学生绕过独立思考，
如直接套用ＡＩ给出的糖尿病酮症酸中毒鉴别诊断
结果，而非自主梳理“症状实验室指标激素变化”
的逻辑链条。对此，需设计“分层递进”的融合教

学：初期以ＡＩ为引导，帮助学生熟悉专科诊疗流程；
中期设置“ＡＩ脱敏”训练，学生独立完成病例分析
后，再通过ＡＩ量化反馈与教师思维点拨双轮校正；
后期以传统带教为主，教师聚焦ＡＩ无法覆盖的不典
型病例（如伪装成感染性休克的肾上腺危象），培养

学生的临床判断力与决策定力，避免思维固化。

（四）对应教学资源智能生成：技术门槛、资源

适配与公平可及性挑战

优质ＡＩ教学系统开发维护成本高，基层院校面
临设备、资金、技术维护等约束，易加剧教育资源差

距；同时基层教师 ＡＩ应用能力参差不齐，难以充分
发挥工具的专科价值。对此，需坚持“分层设计、虚

实互补”：三甲院校可打造高保真内分泌科专科 ＡＩ
平台，融合ＶＲ／ＡＲ模拟激素调控动态过程；基层院
校以“轻量化 ＡＩ工具 ＋传统带教”为主，如通过网
页版专科病例推演辅助床旁教学，降低技术门槛。

推动校际资源共享与教师专项培训，重点强化ＡＩ工
具与传统带教的结合能力。

六、ＡＩ赋能内分泌科急危重症临床实践教学的
应用效果

为更直观体现ＡＩ教学落地流程，本节以糖尿病
酮症酸中毒虚拟病例为例，展示ＡＩ融合教学的完整
设计：①情境导入。ＡＩ虚拟病房呈现 ＤＫＡ典型患
者，实时动态显示血糖、血酮、ｐＨ、血钾等关键指标
变化，还原深大呼吸、脱水、意识障碍等体征。②交

互式诊疗训练。学生独立下达问诊、体格检查、实验

室检查及治疗医嘱，包括补液种类与速度、胰岛素初

始剂量、补钾时机与方案、血气及电解质监测频率

等，ＡＩ系统依据病理生理模型实时反馈治疗效果与
并发症风险。③循证思维引导。ＡＩ对照 ２０２４版
《中国糖尿病防治指南》进行即时提问与纠错，强化

胰岛素剂量规范、电解质监测要点、低血糖与心律失

常预警等核心知识点。④即时评估反馈。系统自动
生成操作与决策报告，指出补液延迟、补钾不及时、

胰岛素剂量不足等问题，并推送对应指南要点与复

盘视频，形成“训练纠错强化”闭环。
为验证ＡＩ教学模式的应用效果，在华中科技大

学同济医学院附属同济医院内分泌科选取２０２３级
临床医学本科实习生８０名，随机分为ＡＩ教学组（４０
名）与传统教学组（４０名），比较２组的教学成果。

研究中相关数据采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进
行统计分析。计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验数
据的正态性，符合正态分布的计量资料用（ｘ－±ｓ）表
示，组间比较采用独立样本ｔ检验，不符合正态分布
的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩
和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２组学生的基础成绩无显著差异（Ｐ＞０．０５），临

床实训时长为４周。ＡＩ教学组采用“ＡＩ虚拟仿真
实训＋ＡＩ临床思维训练＋传统带教”的融合教学模
式，传统教学组采用“临床病例带教 ＋线下理论授
课”的传统模式。教学结束后，对２组学生进行实
践能力考核、临床思维能力测评，见表２，并开展师
生满意度调查，见表３、４，结果显示：ＡＩ教学组学生
的实践能力考核平均成绩显著高于传统教学组，临

床思维能力测评平均成绩显著高于传统教学组，师生

满意度各项目显著高于传统教学组（Ｐ均＜０．０５）。
　　七、未来展望

未来，ＡＩ在内分泌科急危重症教学的发展将紧
扣核心挑战，以“精准破解痛点、深化专科适配、强

化人机协同”为核心，推动技术与传统教学深度融

合，实现从“泛化适配”向“专科深耕”升级。针对思

维钝化风险，可解释人工智能（ｅｘｐｌａｉｎａｂｌｅＡＩ，
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表３　学生对不同教学方法的满意度评分（分，ｘ－±ｓ）

　教学方法 师生交流互动 临床实践能力提升 临床思维能力提升 学习兴趣 学习效率

ＡＩ教学法 ８７．８０±６．５３ ８７．３８±６．９６ ９０．１５±６．２６ ８８．３２±６．２９ ８９．５２±５．９６
传统教学法 ８１．８０±６．６６ ８１．３０±７．５０ ８０．９０±７．１６ ８１．６５±７．４８ ８１．０８±７．４５
ｔ值 ４．５７ ４．３８ ６．６６ ４．８２ ６．１９
Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

表４　２０名教师对不同教学方法的满意度评分（分，ｘ－±ｓ）

　教学方法 学生学习积极性 学生临床实践能力提升 学生临床思维能力提升 学生参与度 教学实施便捷性

ＡＩ教学法 ８９．５５±７．１６ ９０．９０±５．９６ ８７．５５±５．９４ ８９．９０±５．９７ ８５．９０±９．１１
传统教学法 ７８．１０±６．５２ ７３．９０±８．６４ ７２．７０±７．４４ ７２．６５±８．７０ ８０．１０±８．２６
ｔ值 ８．０４ １１．００ ９．７２ ９．９６ ２．９８
Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．００５

ＸＡＩ）［１３］将深度融入教学，在 ＡＩ辅助诊疗时可视化
决策逻辑，如拆解糖尿病酮症酸中毒胰岛素剂量的

推导依据，引导学生理解专科逻辑，结合传统带教的

思维点拨，避免被动接受答案；面对人文关怀短板，

情感计算技术
［１４］
将嵌入虚拟患者系统，模拟甲状腺

危象患者的负面情绪，让学生在专科诊疗中同步训

练共情沟通，再通过教师床旁人文示范巩固，形成

“虚拟训练＋真实实践”的人文培育闭环；围绕专科
模拟真实度不足的问题，多模态技术将融合 ＶＲ／
ＡＲ、力反馈等，打造高保真场景，如模拟肾上腺危象
抢救时的体征观察、操作体感与指标动态联动，配合

传统带教的经验传递，提升训练实效性；针对资源适

配难题，将构建分层方案，三甲院校部署多模态平

台，基层院校推广轻量化工具，同时搭建校际共享平

台与教师专项培训，强化ＡＩ与传统床旁带教的结合
技巧。整体而言，未来ＡＩ教学将始终坚守“ＡＩ补短
板、传统守核心”的融合理念，让技术精准赋能专科

技能训练，传统教学坚守人文传承与思维引导，二者

协同推动内分泌科急危重症教学提质增效。

八、总结

ＡＩ在内分泌科急危重症临床实践教学中的应
用并非是技术对传统模式的简单替代，而是以“专

科适配、虚实融合、人文凸显”为核心的系统性变

革。其核心价值在于通过ＡＩ技术精准赋能，依托专
科化虚拟仿真、数据驱动的自适应学习等路径，突破

传统教学高危场景稀缺、量化评估困难、个性化指导

不足的瓶颈，让学生在可控环境中锤炼激素调控、电

解质监测等核心技能，高效构建专科临床思维。让

ＡＩ成为衔接理论与临床的高效工具，为培育新时代
内分泌科医师提供支撑，推动医学教育向更精准、高

效、富有人文关怀的方向迈进。
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