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人工智能赋能临床医学本科《循环系统基础与临床》

未来改革与思考

刘燕,黄照河,周柳芳,谢金莲,刘莉,潘兴寿

(右江民族医学院附属医院心血管内科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 针对人工智能(AI)技术重塑医学教育方式的趋势,本研究以临床医学本科《循环系统基础与临床》课程为

切入点,构建“需求-方法-挑战”三维分析框架,探讨智能教育转型方案。方法 构建包含智能诊断辅助系统、虚拟仿

真实验和个性化学习平台的智能教学体系,通过系统整合技术资源开展教学实践。同时对教改班的师生进行了问卷调

查。结果 传统教学由于技术落后,教学方法及评价单一及缺乏个性化等原因,严重制约医学人才的培养。智能教学体

系显著提升了学生对循环系统复杂生理与病理机制的理解深度,强化其临床决策能力,提高其岗位胜任力。结论 本研

究提出的三维分析框架与智能教学体系,为 AI驱动的本科医学教育改革提供了理论支撑与实践路径,推动本科医学教

育智能化发展。
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  《循环系统基础与临床》是一门器官系统整合课

程,是以研究循环系统的发生、结构、功能、病理生理

以及心血管系统疾病,并以诊断、治疗和预防这类疾病

为目标的一门临床二级学科,为临床医学本科生的必

修课。课程从循环系统的常见病、多发病出发,旨在通

过教学使学生掌握循环系统正常发育、正常结构和功

能、疾病状态中的结构和功能变化、疾病的发病机制和

诊治原则,体现了宏观与微观、机能与形态、病理与生

理、基础与临床、诊断与治疗的有机融合。为临床医学

专业基础课,也是专业课程中的核心课,旨在提高学生

的岗位胜任力,为今后从事临床工作奠定基础。

1 《循环系统基础与临床》传统教学的局限性

1.1 单向知识传递困境 以教师为中心的“填鸭式”
授课模式导致师生互动匮乏,解剖结构、血流动力学等

抽象知识的单向灌输难以构建临床思维闭环[1]。尤其

在心电图机制等三维动态知识领域,被动学习模式易

形成“机械记忆-临床失联”的恶性循环。

1.2 理论与实践脱节 当前医学教育中,基础医学与

临床课程的分割教学形成显著学科壁垒,导致解剖、生

理等基础学科与内科学、影像学等临床课程知识碎片

化,学生难以将心肌细胞电生理等基础理论与心律失

常诊疗等临床知识串联,无法从生理病理机制层面理

解临床表现。同时,听诊、心肺复苏等临床核心技能因

标准化病人资源不足、实训课时有限,缺乏反复实践机

会,“理论-实践”转化率低,难以满足医学人才培养需

求[2]。

1.3 技术赋能严重滞后 传统教具难以呈现三维动

态病理过程:二维插图无法可视化瓣膜启闭的血流动

力学效应,静态模型难以模拟心力衰竭的代偿机制。
相较于发达国家医学院校的虚拟仿真技术普及率

高[3],现有教学体系的技术迭代速度远远落后于临床

发展。

1.4 教学资源与技术的局限 传统的循环系统教学

主要依赖静态教材,对于心脏瓣膜运动、血流变化等动

态过程的展示,则依赖于文字描述或二维插图,这种方

式难以将血液循环系统、心脏的波动、心电的传导与疾

病状态生动、直观地联系起来,导致学生理解困难。此

外,传统模型的技术手段相对落后,无法有效模拟心力
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衰竭等复杂病理状态下的血流动力学变化,使得教学

内容缺乏吸引力,难以激发学生的学习兴趣。

1.5 教学评价单一与个性化学习缺失 传统医学教

育中,通常按统一进度教学推进,忽视学生个体差异,
导致个性化学习需求无法满足,且单一的教学评价体

系加剧了这一问题:以笔试为主的评估方式反馈滞后,
难以实时发现学生临床思维短板;评价内容重记忆轻

实践,缺乏形成性评估,学生仅在期末暴露问题,而非

在学习过程中得到持续的反馈与改进,学生无法获得

适配自身的学习指导,形成恶性循环,严重制约医学人

才培养质量[4]。

1.6 临床场景还原度低 传统病例分析多基于简化

后的文本描述,缺乏真实患者的动态数据(如实时生命

体征及影像学演变等),学生难以体验临床决策压力,
导致病例教学局限的现象普遍存在。再有,循环系统

疾病常需心内、影像及外科等多学科合作,传统教学模

式中,团队协作场景的模拟较少,且缺乏多学科间的深

入探讨与交流。

2 人工智能(AI)赋能《循环系统基础与临床》的优点

针对上述传统教学的不足,AI技术具有的灵活

性、时间性及空间性的优势则可弥补传统教学的不足。

2.1 多模态数据整合———优化教学效果、提升个性化

学习体验 利用AI解析心电图及超声影像等数据,动
态展示病理生理变化[5]。亦可结合多种数据模态(如
语音、图像、视频及行为日志等),融合和分析这些异构

数据来优化教学效果,提升个性化学习体验。

2.2 多模态融合策略———综合评估学生学习状态 
在教学过程中,多模态融合策略的3种方式各展所长。

早期融合将答题参与度数据、课后讨论文本及作业完

成情况等多模态信息提前整合,为分析奠定基础;晚期

融合分别处理各模态数据,深挖其中价值;混合融合则

结合两者优势,实现更精准的评估[5]。可通过这3种

模态融合方式,分析学生学习数据,从而综合评估学生

对知识的理解和掌握程度。

2.3 核心应用场景———全方位提升教学针对性与学

习效果 ①个性化学习推荐:根据学生的答题正确率

(基于文本分析)、实验操作视频(行为数据)及讨论区

提问情况,动态调整学习路径和资源推荐。②课堂参

与度分析:融合语音活跃度、面部表情及肢体动作,评
估学生参与度,提示教师调整教学节奏。③自动反馈

与评估:手写作业(图像OCR)+编程作业(代码分析)

+口语回答(语音情感)生成多维反馈。④情绪与认知

状态识别:利用语音颤抖检测识别紧张情绪、笔记涂改

频率反映困惑程度及眼动追踪监测注意力分散情况,
从而预测学习障碍点。

2.4 典型技术框架示例 《循环系统基础与临床》是
一门器官系统整合课程,为临床医学本科生的必修课,
其内容复杂、抽象,多模态融合策略的应用能够有效帮

助学生理解抽象知识,提升教学效果。该策略可通过

早期融合、晚期融合与混合融合3种方式,融入循环系

统教学的不同环节:在循环系统教学资源准备阶段,采
用早期融合策略,让学生快速构建起对心脏结构与血

液循环原理的立体认知;临床病例分析运用混合融合

完成诊断;技能训练借助晚期融合实现专项分析反馈,
最终帮助学生掌握临床技能。以下图例是AI典型技

术框架,见图1。

图1 AI典型技术框架
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3 AI赋能《循环系统基础与临床》教学改革的方法与

实践

3.1 课程设计框架 构建“基础-临床-创新”3层

AI融合教学模式。

3.1.1 基础层(体系构建) (1)数据基础设施建设:

①构建教学知识图谱[6]:将学科知识进行结构化处理,
建立知识点间的语义关联(如医学课程中症状-疾病

-治疗的三维映射);②开发智能教学平台:集成LMS
+AI分析模块(如Canvas+Azure机器学习服务),实
现教学行为全流程数字化记录[7]。(2)内容智能重构:
运用自然语言处理技术深入解析教材内容,进而生成

层次分明、结构清晰的认知路径图[8];开发自适应内容

引擎,根据学习者特征动态调整呈现形式。(3)评估体

系智能化:①构建AI赋能的形成性评价系统:通过多

模态融合策略综合评估学生学习状态[9];②开发智能

阅卷系统:基于深度学习的答案语义匹配算法(如Sia-
meseNetworks)[10]。

3.1.2 临床层面(教学实践) (1)教师能力升级:①
开展AI教学双师培训:提升教师运用AI工具链的能

力(例如,通过JupyterNotebook进行教学数据分析);

②建立教学决策支持系统:基于课堂实时数据(如学生

注意度热图)提供干预建议。(2)智能课堂实施:①虚

拟患者系统(根据临床真实典型病例的基础上构建案

例,如模拟心力衰竭诊疗全流程);②部署智能助教机

器人,类似百度“文心一言”功能:以智能问答形式,构
建“虚拟人物”,可进行任意形式的知识检索或智能问

答,实现实时随堂教学;③应用增强现实技术:医学课

程中实现3D解剖结构动态叠加教学[11]。(3)精准教

学干预:①构建学习者个性化数字画像,通过整合眼动

轨迹、答题模式及社交网络分析等多模态数据;②实施

动态分组策略:基于聚类算法(K-means)的异质学习

小组组建。

3.1.3 创新层面(范式突破) (1)基础教学层面的创

新:①虚拟解剖与病理机制模拟:基于AI的虚拟解剖

平台利用3D可视化技术可动态展示心血管解剖结构。
通过AI模拟动脉粥样硬化及心力衰竭等病理过程,结
合生物力学参数(如血流动力学),帮助学生理解疾病

发展规律[12];②个性化学习与自适应教学:AI系统通

过分析学生的学习数据,如答题记录和学习时长,智能

推送符合其需求的定制化心血管生理学或病理学学习

资源。利用自然语言处理(NLP)分析学生对心电图及

心音听诊等知识点的理解偏差,针对性提供薄弱环节

强化训练;③虚拟实验与数据驱动研究:AI模拟心血

管生理实验(如心脏电生理实验),降低传统实验成本,
有望支持大规模教学。(2)临床教学层面的创新:①智

能辅助诊断训练:深度学习工具,例如AI心电图分析

系统,能够协助学生准确识别诸如ST段抬高及房颤

等异常波形,并深入分析误判原因。AI技术能够生成

虚拟病例,模拟真实的临床决策流程,从而有效训练学

生的诊断思维能力;②手术与介入技能模拟:结合

VR/AR技术,提供心肺复苏、心包穿刺等操作系统给

学生进行训练,并实时反馈操作规范性。AI驱动的机

器人能够模拟真实患者,提供高度逼真的临床技能训

练场景,极大地辅助教学工作的开展;③临床决策支持

与案例讨论:AI工具整合指南和文献,辅助学生分析

复杂病例,提出治疗方案建议,实时临床推理辅助。AI
平台支持多学科联合病例讨论,模拟真实 MDT场景。
(3)教学评估与管理创新:①智能考核与反馈:AI利用

自动化考核系统自动批改主观题(如病例分析),结合

知识点图谱生成个性化学习报告。通过计算机技能操

作评估系统视觉分析学生的心肺复苏(CPR)操作规范

性,量化评分并反馈改进建议;②教学资源优化与共

享:聚合全球心血管教学资源(如手术视频及指南更

新),通过语义搜索快速匹配教学内容,进行资源整

合[13]。

3.2 应用案例

3.2.1 智能诊断辅助工具 基于NLP的虚拟患者系

统生成多样化临床病例(如高血压急症及心源性休

克),学生可利用语音或文字功能与 AI“患者”进行互

动问诊,AI将即时评估并提供诊断合理性的反馈。亦

可上传模拟心电图及心脏彩超等检查结果,AI即时反

馈诊断建议并解释原理。

3.2.2 3D虚拟解剖与病理模拟 借助 AI驱动的

VR/AR技术,本课题组创建了动态的心脏解剖模型,
学生只需通过手势即可“拆解”心脏结构,直观观察瓣

膜的运动状态及血流动力学变化。通过机器学习模型

模拟动脉粥样硬化的动态发展过程,学生可调整参数

(如血脂水平及炎症因子)观察斑块形成速度及并发症

风险。

3.2.3 自适应学习系统 AI题库根据学生答题表现

动态调整题目难度,推荐针对性学习资料(如微课程、
文献)。系统会根据学生答题数据的分析,智能调整习

题的难度和知识点的分布,从而制定出更适合学生个

人发展的学习计划。

3.3 评价体系改革

3.3.1 智能化学习过程追踪评价 AI通过分析学生

在线学习行为(如虚拟仿真操作、病例讨论记录及测验

结果等),构建多维能力模型。在心脏听诊虚拟训练

中,AI可实时分析学生操作步骤的准确性,实时动态

反馈,并生成改进建议。

3.3.2 临床技能客观化评估 AI驱动的虚拟病人系

统可模拟复杂循环系统疾病(如心衰及心律失常),自
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动评估学生的病史采集、诊断逻辑、干预方案以及书写

的病例报告,识别逻辑漏洞或诊断偏差,并提供结构化

反馈[14]。

3.3.3 数据驱动的终结性评价优化 AI系统会根据

学生过去的学习表现,动态生成个性化的试题,着重考

核其心电图判读能力和血流动力学分析能力等薄弱环

节。在临床实践考核环节,AI会深入分析学生所选治

疗方案与权威指南推荐方案的匹配程度,从而全面评

估其循证医学实践能力。

3.3.4 多模态评价融合 包括理论考试成绩、虚拟仿

真操作记录、临床实践视频及科研项目参与度等,通过

机器学习模型预测学生综合能力发展潜力。

3.3.5 AI助力《循环系统基础与临床》课程建设 为

全面提升学生的高阶能力,培养掌握循环系统的基本

理论、知识和技能,获得良好的临床思维能力和岗位胜

任力,具有医学人文精神和家国情怀的本科医学人才,
本课题组构建了集智能诊断辅助系统、虚拟仿真实验

和个性化学习平台于一体的“《循环系统基础与临床》
智能教学体系”以及“《循环系统基础与临床》虚拟仿真

实训体系”,具体内容见图2、图3。

图2 《循环系统基础与临床》智能教学体系

图3 《循环系统基础与临床》虚拟仿真实训体系

4 AI在循环系统基础与临床》教学中的应用情况

为了深入了解AI技术在《循环系统基础与临床》
教学中的应用情况,本课题组对参加针对《循环系统基

础与临床》教学中教改班的20位老师以及55名学生

进行问卷调查。调查内容涵盖AI工具使用频率、使用

方式、对教学的影响及效果反馈等多个维度。共收到

老师18份、学生53份。调查结果显示,教改班的大部

分师生都在使用AI辅助教学及学习,而且认为AI对

教学及学习有很大的帮助,教师主要用在备课、查找资

料及课件制作。但在AI的负面影响调查中,大部分师

生担心网络安全隐患、法律归属问题以及AI智能软件

的配备等问题。

5 面临的挑战与对策

5.1 技术层面的挑战与对策 循环系统疾病的病理
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机制复杂,临床表现多样,AI模型需处理多模态数据,
要求极高。AI与现有教学系统的兼容性不足,导致功

能割裂。针对循环系统特点,在构建专科化数据集用

于 NLP虚拟患者系统教学的跨机构协作中,通过匿名

化对直接识别信息加密、间接信息泛化处理,消除数据

与个人关联以保护隐私;利用区块链追溯将数据元信

息上链形成时间戳链,实现全程操作可追溯与防篡改,
确保数据可信流通;借助合规存储依法规加密数据、严
控访问权限,并在安全环境操作及定期审计以保障合

规,三项技术协同发力,既实现高效数据协作,又为系

统筑牢隐私与安全防线。建立“AI-教师联合评审”机
制,由教师复核AI生成的评价结果。制定AI教学工

具接口标准,促进教学平台与AI模块的无缝对接。

5.2 伦理与法律挑战与对策 AI在教学中应用时,
可能面临操作数据(例如虚拟手术记录)及患者病历信

息泄露的风险,同时,对罕见病或不同人种循环系统特

征的评估可能存在偏差,此外,AI导致的错误责任归

属也常引发争议。针对上述问题,可通过构建数据安

全体系,采用区块链技术实现数据访问权限的全程追

溯,医学教育数据存储符合GDPR/HIPAA规范。需

对学生操作数据进行匿名处理,以消除敏感信息。采

用数据增强技术平衡训练集,并建立多中心联合验证

机制,以有效消除算法偏见。在教育场景中,AI仅作

为辅助工具,开发者要保证算法、知识库准确,因技术

问题致诊断错误需担责;教育机构需严格审核引入系

统,并持续监测,若因审查疏漏或指导规范不当引发问

题需负责;教师需甄别诊断建议,若盲目使用或未引导

学生思辨,同样要承担后果。此外,开发者通过专家评

审、动态测试等方式,强化技术验证与更新;教育机构

成立监督小组,构建教学质量评估体系,建立问题反馈

通道;同时,通过培训提升教师AI应用能力,开设信息

素养课程培养学生批判性思维,避免盲目依赖 AI。

5.3 教育模式转型的挑战与对策 传统教学模式下,
教师往往依赖标准化考试和主观评价,对AI驱动的动

态评估模式接纳程度较低。虚拟病人无法完全模拟真

实患者的个体化反应(如药物过敏突发状况),临床实

践与AI模拟差距大。AI在技术能力评估方面表现出

色,但量化医患沟通及伦理决策等软技能方面仍面临

挑战。针对上述问题,可通过重构教师角色与培训体

系,开展“AI教育能力”师资培训,帮助教师掌握AI分

析工具的使用方法[15]。鼓励教师从“知识传授者”转
向“AI协同教学设计者”[15],开展混合式教学模式设

计,通过“AI模拟+床旁实践”互补[15],开发高仿真生

理驱动型虚拟病人,聚焦技术指标评价,通过客观结构

化临床考试(Objectiveandstructuredclinicalexami-
nation,OSCE)对标准化患者进行评价[16]。

5.4 资源与成本挑战与对策 AI硬件与软件成本高

昂,且AI教学系统的维护费用经常超出预算。医学知

识更新快,相应的AI模块跟不上,增加运维成本。针

对上述问题,可通过共享教育资源,成立区域性或专科

联盟(如心血管 AI教育联盟),分摊 AI平台开发成

本,共享虚拟病例库。推广开源AI工具,动态知识更

新机制,建立 AI模型与权威医学知识库(如 UpTo-
Date)的自动对接接口,实现指南更新后的模型自优

化[17]。

5.5 用户接受度挑战与对策 学生存在技术焦虑,尤
其是部分学生对AI监控学习过程(如操作录像分析)
表现出抵触心理。教师权威感削弱,AI的“客观评价”
可能让教师感到自身经验价值被低估。针对上述问

题,可以通过透明化 AI评价流程,向学生开放 AI评

分逻辑。强化人机协同优势,强调AI帮助教师从重复

性工作中解放,使其更专注于个性化指导与高阶教学。

5.6 未来突破方向 通过神经信号分析学生临床思

维过程,优化 AI能力评价模型,达到脑机接口(BCI)
融合[18]。本 课 题 组 利 用 先 进 的 大 语 言 模 型(例 如

GPT-4)自动生成个性化的教学案例及反馈报告,在经

过由资深医学专家、教育工作者组成的专业团队严格

审核后,引入教学环节,保障医学教育质量,以此推动

生成式AI(AIGC)在教育领域的应用。本课题组构建

了支持多人在线协作的虚拟心脏导管室平台,其中AI
能够实时评估团队协作能力,从而开创了元宇宙技术

在医学教育中的全新应用场景。

6 结论与展望

AI技术为《循环系统基础与临床》教学提供了突

破传统局限的新路径,首先,可以探索建立“基础-临

床-创新”3层AI融合教学模式。传统教学主要依赖

于老师和教材,AI能够根据学生个性化需进行自主学

习、反复实践和决策,从而提升学习效率和学习质量,
锻炼实际操作能力和临床高阶思维能力。其次,基于

AI技术构建数智化循环系统课程群,不仅使大规模个

性化培养成为可能,为按需学习提供导航,避免知识迷

航,而且还能够使学生形成可视化的循环系统基础与

临床多学科知识融合体系,化繁为简,提升“理论-实

践”转化率,增强其临床决策能力及岗位胜任力。最

后,AI技术能够从教育理念、教学模式等方面提升老

师教学创新水平,但其深度融合仍需教育者、技术开发

者与政策制定者的协同努力。唯有通过跨学科协作与

持续迭代,才能实现AI与循环系统医学教育的深度融

合,培养兼具技术能力与人文关怀的新一代临床专家。
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