
同时,科室/教研室应尽可能收集皮肤镜、皮肤超声、
皮肤CT等皮肤影像学资料,尽力为情景教学法的实

施营造一个立体化、“真实”的医疗情景。基于 OBE
理念的“四位一体”教学是以结果为导向,在集“教、
学、做”一体的基础上增加全新的评价方法,即为“教、
学、做、评”[10]。“教”与“学”相统一是教学的核心,
“做”是强化实践技能的培训,“评”是对学习过程和结

果的评价和总结[7]。该教学模式弥补了传统教学方

法的不足(以教师讲授为主体,以多媒体课件为主要

承载方式,教师输出,学生被动输入,缺乏互动,学生

是否认真听课很难评价),其对自主学习进行了改革

和创新,建立了相关专业知识、技能等评价体系。在

教中学、在学中做,以评价改善教学,使学生由单纯的

掌握知识转变为解决实际问题,对学生养成终身学习

能力具有非常大的促进作用。
综上所述,基于 OBE理念的“四位一体”情景式

混合教学模式可提高学生学习兴趣和综合素质,增强

学生分析能力、协作能力和创新能力,有利于培养出

更多实用性、高素质专业人才。
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人工智能在消化系统疾病教学中的应用研究*
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(陆军特色医学中心消化内科,重庆
 

400042)

  [摘 要] 消化病学是临床医学内科学中核心章节之一,其内容多而复杂。人工智能为课堂教学的个性

化、交互性打下了技术基础。在人工智能辅助下,以学生为主体的智能交互教学模式对培育高素质的消化系统

疾病专业医生有积极意义。该文简要阐述了消化系统疾病专业医生培养现状,探讨了人工智能在消化系统疾

病教学中的应用效果。
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  内科学是临床医学教学中重要的基石,是临床医

学的核心学科,而消化病学是其中最重要的部分之

一。消化系统疾病课程内容包含了食管、胃、胰腺、肝

脏、胆囊、小肠、大肠不同器官疾病内容,并整合了内

科学、外科学、医学影像学、病理学等有关内容,包含

了基本理论、基本知识、基本技能,以及常见病症的临
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床表现、影像学表现、诊断、鉴别诊断、治疗基本原则

和预防保健等知识,其内容多而复杂[1],对学生来说

学习难度很大[2]。人工智能是机器模仿认知任务的

能力,如图像识别、语音识别和标题生成。人工智能

模型能在大量数据中找到模式,对各种任务做出高度

精确的预测。2022年12月,国务院办公厅印发的《新
一代人工智能发展规划》要求运用智能技术加速推动

人才培养模式、教学方法的改革。国家教育部也大力

支持发展人工智能和教育结合的教学方法改革。为

全面落实教育部出台的教学改革方案,建立课程教学

体系,提升临床医学教学质量,人工智能教学成为教

学改革发展的新需求[3-4]。本文中探讨了人工智能在

消化系统疾病临床教学中的应用情况。
1 消化系统疾病专业医生培养现状

  我国社会稳定、经济、科技等快速发展,对学科的

投入不断增加,为我国消化病学的发展提供了良好的

发展机遇,其中一些学科优势地位得到加强和巩固,
并在部分领域接近或达到世界先进水平。但目前我

国消化病学领域存在人才短缺的问题。采用传统模

式培养消化系统疾病专业医生,具有培养周期较长、
成长速度较慢等缺点,无法适应患者需求。针对这一

情况,有必要开展规范、高效的培训计划,完善医疗互

助和健康保障体系[5]。消化系统疾病谱广、患者数量

多,必须继续推行完善消化系统疾病早筛和早诊早治

计划,包含消化道肿瘤、胃食管反流、功能性胃肠病、
幽门螺杆菌感染、消化道出血、胆道疾病、急慢性胰腺

炎等疾病。因此,在教学活动中应结合人工智能教

学、大数据分析等辅助手段,增强临床医生早期诊断

的能力。消化系统疾病专业医生要巩固掌握医学理

论知识和实践技能操作,将理论与实践有机融合,并
在临床工作中发现问题,寻求突破创新。另外,在培

养消化系统疾病专业医生时应打通学科壁垒,利用人

工智能、互 联 网 等 新 技 术,优 化 当 前 的 教 育 教 学

方法[6]。
2 人工智能在医学教育中的应用

  人工智能主要通过对大数据进行推理和运算,模
拟人类大脑思考方法,把人们从部分脑力劳动中解放

出来。目前,教育教学方法已引入智能识别、自然语

言理解、学习分析、虚拟现实、教育机器人等新技术,
为人工智能在教育领域的运用奠定了技术基础[7]。
医学教育涉及内科学、外科学、解剖学、病理学、生理

学、影像学、诊断学等学科,知识点多,内容杂,学习难

度较大[8]。利用人工智能技术能整合各学科知识点

的重难点,实时掌握学生学习进度,并帮助学生提出

个人化学习计划。虚拟教学可以为学生提供个性化、
互动性强的课程和学习体验。相比于传统教学,虚拟

教学能脱离时间与空间的束缚,随时随地提供学习支

持[9]。学生能随时随地与虚拟讲师和助教进行学习

互动。在临床医学教育中,虚拟教学能够模拟各种临

床环境和情景,有助于学生进行实践和模拟问诊训

练,从而能有效培养学生的实践能力[7]。
提升临床实践能力,培养应用型医学人才的关键

环节是合理开展临床技能培训。加强临床操作技能

实践培训,是提升教学质量的必要途径。加快推进临

床实践教学的改革和发展,有利于培养高素质医学人

才[10]。利用人工智能的虚拟仿真技术模拟人体器官,
能够直接反映人体各个部位解剖要点,有助于学生更

好地进行技能操作,进一步掌握各个操作步骤,从而

充分调动学生的主观能动性。
案例教学法[11]是医学教育中常用的教学方法之

一,其个案源于临床实践,学生从个案中获取信息,思
考问题,解决问题。但是由于案例内容繁杂,对教师

的依赖度高。目前,许多院校利用人工智能将案例上

传到相应智能平台上,利用人工智能算法发布教学案

例。通过线上平台,学生能自由学习,随时学习,克服

了传统教师资源不足的问题,大大提高了学生的学习

效率[12]。
3 基于人工智能的消化系统疾病教学实践

3.1 构建消化病学器官系统教学内容整合新模

式 本中心研发了人工智能计算机辅助教学(ICAI)
系统,并将其作为教学介质平台,结合消化病学器官

系统教学,将食管、胃、小肠、大肠、肝脏、胆囊、胰腺等

内容按顺序进行整合。利用人工智能机器学习,能够

智能处理知识库,有效模拟专业教师授课情景,将授

课内容有效转化。淡化消化内、外科界限,以器官教

学为线,从疾病生理功能逐步转变到疾病状态下的病

理生理,以及疾病的发生机制、临床表现和诊治原则

等。基于ICAI系统的教学模式更加注重训练学生分

析与解决的技能。在课堂教学过程中结合人工智能

进一步改造传统教学模式,在缺乏实际操作的情况

下,以鲜明的3D动画展示各个消化器官,学生可利用

ICAI系统实现模拟解剖操作;通过语音、图像、视频、
情景、动画等多样化的表现形式,可以把单调的理论

问题实例化、抽象的理论问题形象化,使冗杂的消化

系统疾病发生机制及发展过程更直观地表现出来,有
助于学生掌握相关知识。基于ICAI系统的教学模式

可对知识点实现更合理、精准、快速的自动化管理,其
不属于数据管理和信息管理的大数据层次,而是一个

智能化的层次。在计算机辅助教育中,对知识点的表

述与应用是关键要点,ICAI系统在实际应用过程中

发挥了十分明显的作用。
3.2 结合ICAI系统重新整合教学内容,实现智能代

理 将ICAI系统渗透到消化病学研究生培养的各个

层面,可建立智能、个性化的教学体系,促进教学互

动,实现将“以教为主”转化为“以学为主”。针对学生

对知识掌握的知识程度,ICAI系统可对学生进行一

对一的教育与辅导,为学生提供更舒适、理想的教学

环境。根据教学大纲和教学目标,设置教学内容,从
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简单入手,循序渐进,逐步提高课堂难度。这样更易

于充分调动学生的学习兴趣、自觉性、积极性和主动

性。ICAI系统把某些特定的内容和课程上传到智能

系统中取代教师授课,并及时答疑,可以提升教学效

果。但是,ICAI系统目前无法实现切实有效的指导

性功能,无法真正意义上实现因材施教。因此,将智

能系统与教学系统二者有效融合,优势互补,可进一

步发挥ICAI系统功能。
3.3 利用ICAI系统形成智能数据库 ICAI系统可

以实时更新与课程有关的国内外最新研究成果,实现

全国各大院校资源共享,让学生实现跨空间、跨地域

的学习。通过人工智能对海量数据的深度分析和挖

掘,可获得完整的消化系统疾病教学资源,在教学课

件制作方面,可以有效节省人力、物力。智能数据库

内容以文档、图像、音频视频等形式存在,其将许多资

源汇集起来,为学生提供丰富、多样、完整的教学资源

和内容,可以精准地提高学生的学习效率。
3.4 通过ICAI系统自动化地实施效果评估 ICAI
系统针对学生自主学习情况,可以自动化地诊断学生

所遇到的问题。基于ICAI系统的教学模式运用人工

智能系统,可自动化批改学生作业,及时发现学生的

错题,探索分析错误根源并进行针对性的更正解析与

辅导建议。与此同时,学生在学习过程中,可以根据

个人学习情况和学习水平,智能化地选择与之相对应

的教学内容。这样能针对整体教学进度进行自动化

的调整与优化,选用更科学合理的教学策略与方式。
4 基于ICAI系统的消化系统疾病教学效果

  回顾性分析2022年1—12月本中心行内镜检查

的100例溃疡性结肠炎患者图像资料,对其进行疾病

严重程度评分。将20名学生分成试验组和对照组,
每组10名。试验组通过ICAI系统内镜诊断模块学

习后进行独立诊断,对照组通过个人积累的临床经验

直接进行诊断,结果显示,2组正确诊断例数及诊断时

间比较,差异有统计学意义(P<0.01),其中试验组正

确诊断86例(95%CI:85.04~88.76),诊断时间为

52
 

min(95%CI:49.69~53.51);对照组正确诊断80
例(95%CI:78.83~80.37),诊断时间为61

 

min(95%
CI:59.68~62.92)。课程结束后,采用问卷调查学生

对基于ICAI系统的消化系统疾病临床教学的满意度

及自我评价情况。该调查共发放问卷20份,回收有

效问卷20份,有效回收率为100%。调查结果显示,2
组在自学及查阅资料能力、课堂讲演自信度方面比

较,差异无统计学意义(P>0.05),在主要知识点理解

程度、对教学模式满意度方面比较,差异有统计学意

义(P<0.001)。见表1。
通过对临床教学效果进行客观评估发现,2组在

消化系统疾病分类、严重程度分级及诊断思维能力方

面存在差异,试验组诊断水平、诊断时间有所提高。2
组在对主要知识点理解程度及教学满意度方面存在

差异,试验组临床思维能力有所提高,对该教学模式

较为认可。
表1  2组教学满意度和自我评价问卷调查

   结果(x±s,分)

项目
试验组

(n=10)
对照组

(n=10)
P

自学及查阅资料能力(1~10分)8.20±0.87 7.60±0.67 0.118

主要知识点理解程度(1~10分)8.90±0.30 7.30±0.64<0.001

课堂讲演自信度(1~10分) 6.90±0.30 6.80±0.75 0.714

对教学模式满意度(1~10分) 8.60±0.49 7.50±0.50<0.001

5 讨  论

  在医学教育领域中,人工智能技术的应用已越来

越广泛,如在临床教学培训中采用了“人工智能+现

实虚拟”技术,在临床上使用智能诊断系统、疾病风险

预警系统、智能筛查系统等,这些新技术已成为临床

教学、医疗实践和医患交流的新工具[13]。人工智能可

能会对医学产生重大而广泛的影响,医学教育需要让

学生为这些潜在的变化进行准备。在消化系统疾病

教学中利用人工智能辅助教学,提高了学生的临床思

维能力、自主学习能力和实践能力,提高了整体教学

水平。未来,人工智能将给教育领域带来更多的机会

和挑战。
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依托于临床路径的案例教学法在肾内科住培带教中的应用研究*

郭亚玲,闵敬亮,陈 峥,常保超,刘 磊,陈卫东

(蚌埠医科大学第一附属医院,安徽
 

蚌埠
 

233000)

  [摘 要] 目的 探讨依托于临床路径的案例教学法在肾内科住院医生规范化培训(简称住培)带教中的

应用效果。方法 选取2023年1月1日至2023年12月31日该院肾内科轮转的60名住培医生作为研究对

象,随机分为观察组和对照组,每组30名。对照组采用常规带教模式,观察组在对照组基础上联合依托于临床

路径的案例教学,比较2组出科成绩、教学质量及满意度。结果 观察组出科成绩高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组在学习兴趣、知识掌握、解决问题、文献检索方面评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组教学质量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 依托于临床路径的案例教学法能提高

肾内科住培医生出科成绩和满意度,以及临床带教教学质量。
[关键词] 临床路径; 案例教学法; 肾内科; 教学改革
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  肾内科作为内科学科的重要分支之一,其涉及的

肾脏疾病多样且病变复杂,对临床医生的综合素质和

临床技能提出了较高的要求。因此,需要探寻一种有

效的教学方法,既可以帮助参与住院医生规范化培训

(简称住培)医生深入了解和掌握肾内科疾病的诊断

和治疗原则,又可以提高其临床表达能力和解决问题

能力。近年来,医学教育领域对于教学方法的研究不

断推进,各种教学模式纷纷涌现[1-2]。在这些教学方

法中,案例教学法作为一种常见的、实践性强的教学

方法,在培养住培医生的临床思维和诊疗能力方面具

有独特的优势。住培是医学生毕业后教育的一个重

要环节,是形成优秀临床医生的必经过程。临床路径

是一种系统性、规范化管理患者诊疗过程的方法,其
利用临床指南和循证医学的理念,能提高临床治疗效

果,优化资源利用,缩短住院时间,降低医疗成本,提
高患者满意度,促进科室及医院质量管理[3]。结合临

床路径的原理和特点,将其与案例教学法相结合,有
望达到更好的教学效果。本文以依托临床路径的案

例教学法为手段,通过将肾内科住培医生置身于真实

临床环境中,让其自主观察、分析和解决问题,加深对

临床路径的理解和应用,从而提高临床诊疗和实践

能力。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月1日至2023年12
月31日在本院肾内科轮转的60名住培医生作为研

究对象,随机分为观察组和对照组,每组30名。观察

组中男12名,女18名;平均年龄(26.37±1.59)岁;内
科住培医生19名,全科住培医生11名;入科成绩为

(75.67±7.97)分。对照组中男14名,女16名;平均年

龄(26.13±1.55)岁;内科住培医生17名,全科住培医

生13名;入科成绩为(76.37±7.57)分。2组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法

1.2.1 带教方法 对照组每天参加科室日常交班,
在带教教师指导下接诊新入院患者,开具临时、长期

医嘱及书写病历;跟从带教教师进行早查房和晚查

房,汇报所管床位患者的病情,上级医生补充病史和

查体、解读辅助检查及病例分析等;参加科室病例讨
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