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随着医学模式转变和民众健康要求日益提升，

社会各界对医学生的综合素质提出了更高要求。

2001年卫生部与教育部共同组织、制定的《中国医

学教育改革和发展纲要》就强调，医学教育须“把医

德与医术的培养结合起来，加强综合素质培养”［1］。

人文素养是个体在人文层面的素养，其中人文一词

源于拉丁文，原意为人性，即人之所以为人的根本标

志；素养在不同学科有着不同内涵，心理学将其定义

为禀赋，教育学则定位其为人的基本品质［2］。尽管不

同学科对素养的关注点不同，但都认为素养是后天

培养形成的。人文素养包含知识与精神两个层

面。从知识维度看，人文主要涵盖文化、历史、哲

学、艺术等人文社会科学的知识和能力储备；从精

神维度看，素养不仅仅是知识和能力，更是由知识

和能力上升到精神层面的价值观和行为准则［3］。可

见，人文素养是实践指向的，它旨在以人文精神为

指引，理解和尊重个体的价值、尊严，树立以真善美

为核心的价值观，最终在实践中彰显人的精神境

界，推动个人和社会发展。具体到医学领域，医学

生人文素养是医学生树立以患者为中心，综合运用

人文知识、人文方法分析和解决医疗卫生问题的综

合品质，涉及患者关怀、沟通技巧、伦理道德、文化

敏感性、自我反思、团队合作、职业态度等内容。

加强医学生人文素养培育，对深化医学生的专业

认同和职业认同、改善医患关系、增强治病救人的

使命感和责任感意义重大［4］。当前，医学生人文素

养教育还存在一些薄弱环节，其成效与社会各界

的期待还有一定差距，深化医学生人文素养教育

改革是当前医学教育重要且热门的问题之一［5］。

数智时代，广泛普及且深入渗透的人工智能为医

学生人文素养培育创造了新契机，极大丰富了医

学生人文素养培育的形式、渠道和载体，一定程度

上重构了学习生态。当然理性看待其在医学生人

文素养培育中的局限性，为科学利用人工智能奠

定基础。在医学生人文素养培育中，学校的教育

引导是最重要的途径，学校通过设置相关医学人

文课程，可以比较有效地对全体学生开展普遍化

的人文素养教育。因此，本文将视野聚焦于以课

人工智能赋能医学生人文素养培育的限度与出路
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程为主要载体的医学生人文素养培育。

一、医学生人文素养培育寻求人工智能赋能

的必要性

（一）顺应医药行业智能化转型的历史潮流

人工智能快速普及以前所未有的广度和深度

推动医药行业迭代升级，成为医药卫生事业高质量

发展的新引擎。2024年末，国家卫生健康委等部门

联合发布的《卫生健康行业人工智能应用场景参考

指引》，列举了人工智能在医疗服务管理、基层公共

卫生服务、健康产业发展、医学教学科研等4个领域

的80余个应用场景［6］，医药行业的智能化转型已是

不可逆转的大趋势。

人工智能与医药行业的深度结合，对医学人才

培养提出了新要求。数智时代的医药人才，不仅需

要精湛的专业技能，还要具备自如应用人工智能的

能力，尤其是驾驭人工智能的素质。人工智能融入

医药行业带来了一些新的人文难题，这些都要求在

医学生人文素养培育中给予回应。如医疗数据采

集和应用难以回避的算法偏见问题［7］、算法误判可

能引发的责任归属和医疗纠纷问题［8］、算法黑箱诱

发的决策解释性不足［9］等问题，亟需医学生深入了

解人工智能的运行逻辑、价值底色才能透过现象看

本质。与此同时，生成式人工智能提供的诊疗方案

建议、医疗大数据提供的个性化健康方案、多模态

数据联合应用支持科研等新兴应用场景加速了医

药领域的规则重构、流程再造、功能再生和生态重

塑，逐步改变着传统医药行业的运行模式，这些也

都要求医学生人文素养教育给出合理解释和科学

引导。这意味着在医学人文素养培育中，要主动拥

抱人工智能，深入了解它，为我所用而非被其所裹

挟，避免丧失自主性。

（二）增强医学生人文素养培育针对性的必然

选择

医学生人文素养培育需要将医学生置于医患

互动的真实情境中，强化医学生的认知、思维和人

格，形成稳定的内在品质［10］。囿于前人工智能时

代的条件限制，医学生人文素养培育面临临床实

践场景还原度不足、个性化指导缺失和实践反馈

滞后等问题，即便在多媒体营造的多样化学习情

境中，图片、音视频的综合应用也并未根本解决这

些问题，医学生人文素养培育的针对性不足，吸引

力有限。

人工智能为增强医学生人文素养培育的针对

性创造了可能。传统的人文素养培育通过一对多

的普遍化教育提供一致的教育内容，难以满足差

异化显著的医学生的成长需要。人工智能为个性

化教育和及时性反馈提供了技术基础并大幅降低

了运行成本。以虚拟标准化病人为例，它避免了

标准化病人培训成本高昂、资源有限、表演痕迹明

显等缺陷，通过自然语言处理、语音识别和机器学

习，为医学生提供能实时对话、动态反馈的虚拟病

人，医学生通过一键切换可以“面对面”地与不同

“病人”互动，更真切地感受仿真临床场景的复杂

性。虚拟标准化病人内置的分析和评价系统还可

以实时分析医学生的问诊情况，依据分析结果及

时给予学生反馈，并根据学生人文素养的薄弱点

提供个性化辅导，实现定制化查漏补缺的效果。

在这过程中，虚拟标准化病人为医学生提供了与

不同文化背景、个性特征、表达能力、情绪反应的

患者互动的机会，通过微表情捕捉分析，评估他们

的沟通技巧是否到位，大幅度提高了人文素养培

育的效率。

（三）满足医学生人文素养培育范式革新的现

实需要

人工智能深入渗透进医学生人文素养培育中，

在技术革命浪潮的推动下极大重构了人文素养培

育的底层逻辑，推进人文素养培育范式革新。医学

生人文素养培育寻求人工智能赋能并非将人工智

能作为一个独立模块嵌入，而是以人工智能为根本

改造人文素养培养范式，从教学逻辑、教学内容、教

学评价等方面重建医学教育的人文生态。从教学

逻辑看，人工智能营造的虚实融合场景通过人机对

话可以同步训练医学生的情绪识别与共情回应能

力，突破传统课堂单向灌输的局限。从教学内容

看，生成式人工智能通过实时抓取全球医疗纠纷、

患者满意度等数据，动态构建包含医患冲突、资源

分配困境等场景的案例库，使人文素养培育始终对

接临床现实挑战，原本抽象的人文知识，如医学史、

医学美学等也通过增强现实（AR）沉浸式教学场景

转化为多模态交互体验。从教学评价看，人工智能

可以敏锐捕捉医学生接受人文教育时的微表情、语

音语调及对话内容，构建包含共情指数、伦理决策

力等维度的评估模型，这种基于数据驱动的评价方

式能够较客观地反映人文素养水平。

实践中，人工智能既作为工具扩展了教育边

界，又作为反思对象深化医学生职业价值认知，搭

建了医学生人文素养培育的新范式。当代医学生

作为人工智能的“原住民”，人工智能悄无声息地改

变了他们的学习和生活方式。在这一新的范式下，

医学生人文素养培育忽视人工智能无疑是故步自

封。医学生人文素养教育既要利用人工智能提供

的便利创新培育机制，也要积极应对人工智能深度

应用中可能出现的伦理困境和意识形态风险，最终

形成“技术应用激发人文自觉，人文思维引导技术

向善”的共生格局。
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二、人工智能赋能医学生人文素养培育的限度

（一）场景再现难以取代师生基于生命关怀的

情感共鸣

医学不仅是科学知识的传递，更是生命对生命

的照护，是极富人文关怀的实践。人工智能为医学

生提供了一个拟真的交互场景，他们可以在多样化

的交流情境中感受医患互动的复杂性、易变性、多

样性。相较于传统的模拟互动，人工智能所提供的

场景再现更加贴近真实世界。然而，即便如此，人

工智能依然无法代替师生互动。

其一，人工智能无法弥合技术与生命感知的

鸿沟。医学人文素养的核心在于“具身化共情”，

即通过身体在场、感官交互和即时反馈等方式传

递关怀［11］。人工智能虽能模拟医患互动的各种场

景，但无法对患者的差异化感知作出准确判断。算

法可以提供诊疗建议，但是无法提供医学人文素养

中最珍视的共情、信任、关怀，人工智能可以识别病

灶，但是无法培养现实诊疗中通过触诊感知患者病

情的临床直觉，或检查伤口时对疼痛程度的判断，

更难以准确回应真实医患对话中患者对疾病的恐

惧与希望交织的复杂情感。

其二，人工智能难以调和算法逻辑与人性温度

的冲突。临床伦理决策具有不可编程性，人工智能

虽能模拟标准化情境中的伦理抉择，但难以复现真

实临床中道德困境的复杂性［12］。临床中，医生需处

理好临床诊疗指南与患者有尊严生存需求的关系，

兼顾患者的生存意愿、经济负担，这需要医患在深

入沟通中找到合理合规的平衡点，这种以患者现实

需求为导向的个性化医疗决策是人工智能难以企及

的。真实情境中，教师不仅正面引导学生，还会借助

反面案例，如通过对误诊的反思引导学生理解医者临

床决策的重要性，而人工智能难以开展伦理失误的反

思性学习，无法发挥反面案例的教育效果。

其三，人工智能难以厘清工具属性与人文内核

的边界。人工智能虽能借助情感图谱分析医患对

话中双方的情感倾向，生成标准化共情话术，减少

医患沟通矛盾，但是，真实交往中的无声抗议、讲反

话、翻白眼等极富“人性”的表达超出了它的分析能

力，导致出现所提供的医疗建议“技术对了，问题错

了”的黑色幽默［13］。人工智能基于大数据的分析难以

促进医患间个性化的沟通，带教医师口传心授、以身

示范、体察人心的隐性知识传递依然无法被取代。

（二）个性化教学难以杜绝价值偏差与伦理风险

人工智能使个性化的教学成为可能。借助医

学生人文素养数据收集和分析，人工智能不仅可以

掌握每个学生的人文素养状况，还能根据不同学生

的薄弱点，结合大数据分析的重点、难点、热点问

题，为学生提供差异化的辅导和教育方案。这种基

于自动运算与匹配的辅助教学虽然减轻了教师负

担，满足了医学生差异化的成长需求，但无法解决人

文素养培育亟需解决的价值偏差和伦理风险问题。

其一，数据驱动的个性化与医疗数据合伦理性

的冲突无法自动解决。人工智能通过持续采集患

者情况、学生的学习行为和认知水平等数据构建个

性化培养方案，其对海量信息的高度依赖，加剧了

其大规模采集数据的冲动。然而，医学人文素养教

育中涉及的患者隐私案例讨论、医疗伦理决策模拟

等数据，若被算法过度挖掘或存储不当，可能引发

信息滥用问题，医疗数据的敏感性使其面临更高的

隐私泄露风险［14］；人工智能对特定人群数据的大量

收集容易将其他群体数据标注为“异类”，对特定人

群的算法歧视难以杜绝。

其二，医学算法与人文价值观的博弈难以调

解。医学人文素养的核心是培养医学生同理心、伦

理判断力等非标准化能力，而人工智能依赖算法模

型输出理想化的“最优解”，既忽视了医学生价值观

的多元性，也难以基于患者价值偏好作出顾及患者

价值需求的医疗决策，看似个性化的教育方案最终

又落入了普遍化的窠臼。而且，虚拟医患沟通训练

中预设的伦理场景，可能固化医学生对复杂医疗情

境的认知，标准化解决方案与医学人文素养教育强

调以患者为中心量身定制医疗决策思维相冲突。

其三，算法难以取代教师对复杂医疗情境的把

握。教师在医学人文素养培育中扮演价值观引导

和伦理思辨启发角色，他们不仅经由课堂教学，也

在床边教学、与患者沟通中通过眼神、肢体等非语

言表达对病痛、死亡的感受，以传递对生命的敬畏，

彰显人文关怀。人工智能无法模拟人类面对生死抉

择时的情感张力，无法顾及医患双方在作出医疗决策

方案时所考虑的复杂因素，更无法让学生从其生成的

内容中体验伦理抉择的复杂性。医学人文素养以人

文精神解决现实世界中医患关系问题，医患关系的错

综复杂需要医者基于对患者语言与非语言反应作出

及时应对，尤其要对非语言反应进行解码，这是教

师的显著优势，也是算法所无法达成的。

（三）技术便利难以根本激发医学生人文素养

学习热情

作为互联网原住民，当代医学生从小由多媒体

影音相伴成长，人工智能极大丰富了医学人文素养

培育的形式和内容，扩展了课堂教学的边界，通过

三维解剖动画、仿真医患对话等形式提升了教学趣

味性。但是，人工智能所提供的技术便利并不能从

根本上激发医学生接受人文素养教育的热情。

其一，技术工具性无法坚定医学生的职业信

仰。人工智能的吸引力更多源于技术的新颖性，而
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非对医学人文内核的深度挖掘。人文精神是人文

素养的核心。对人工智能，医学生更多停留在“技

术围观”层面，感受技术带来的新鲜感。人工智能

的核心优势在于提升知识传递效率，而无法自动解

决医学人文教育中的价值认同问题。迭代更新的

人工智能多大程度上可以传递人文精神，层出不穷

的算法技术多大程度上可以激发医学生树立以患

者为中心的伦理考量都未可知。人工智能可以借

助其新颖的技术来坚定医学生“医者仁心”的职业

信仰，以激发他们持久的学习内驱力。

其二，人机交互中的情感缺位。人工智能前期

通过情感数据收集及解码，掌握了丰富的患者情感

信息，可以模拟临床实践中的各种真实场景，但在

数据整合和重新编码之后，个性化的情感信息已然

成为冰冷的代码。基于代码生成的程序化反馈与

真实患者情感波动存在本质差异。抽离了丰富性

和易变性的人机交互情感训练极易异化为纯粹的

技术训练，难以达到医学人文素养所要求的对患者

情感变化、情感需求、情感满足的敏感性。

其三，标准化算法无力满足医学生人文素养个

性化成长需求。人工智能可以通过学习行为数据

分析为医学生推荐个性化内容，根据医学生人文素

养薄弱项提供针对性的训练。但在实际运作中，算

法偏好往往基于群体共性特征，提供价值观趋同的

内容，最终将丰富多彩的医学世界单一化，钳制了

医学生人文素养个性化成长。为了提高数据运算

效率，人工智能选择将医患双方的复杂情境简化为

利弊权衡模型、以科学上的最优方案取代基于综合

考量的最满意方案，医学生无法在这种运行逻辑下

训练对复杂医学人文问题的解决能力。面对复杂

情境中的伦理抉择，人工智能更关注可量化指标，

提供基于量化数据运算得出的参考答案，而忽视医

保基金压力、医疗卫生资源配置公平性、医院文化、

医患各自的家庭关系、文化信仰等难以量化的人文

要素，可能使医学生人文素养培育误入“标准化操

作流程”的歧途。

（四）评价指标表层化难以全面反映医学生人

文素养培育质量

教学成效评价是医学生人文素养培育的难

点。人工智能对医学生人文素养培育成效的评价，

在阅读量、点赞量、收藏量、转发量等量化指标外，

可以借助教学中的面部识别、语音分析等实现多元

评价统一。然而，这些指标虽然直观明了，但究竟

在多大程度上能真正反映教学成效，依旧是个未知

数。从教学规律看，这些指标至多只能反映相关内

容的受关注度和受欢迎度，可否真正改变医学生的

思想和言行，需要更加科学化的指标体系。

其一，量化指标与医学生人文素养的不可通约

性。医学人文素养的核心能力具有非结构化特征，

集中体现为医学生对不同医患情境可以提供不同

的应对策略。量化指标可以比较准确反映学生对

人文素材的关注度，但若将其作为人文素养培育的

评价标准，无疑是将复杂的医学人文素养简化为

“五星评分”，可能诱导学生追求符合算法偏好的

“标准化人文表达”，而非发自内心的价值认同，也

无法捕捉医学生在医学实践中所表现出来的情感

共鸣深度。

其二，学生行为数据与医学生人文内在认知的

断裂。人工智能可以便利地提高学生课堂参与度，

但学生在医学人文知识传授和医学人文能力培养

中所表现出的点头、微笑等外显行为可能仅是算法

训练形成的条件反射，是学生意识到其被监测时刻

意调整表情管理策略的结果，其行为数据与医学生

的伦理决策能力、团队合作能力、临床反思能力等

实际人文素养的相关性不足。当然，即便是量化数

据，当前人工智能所依据的评价指标也不够丰富，

医学人文素养培育中至关重要的临床同理心、跨文

化沟通能力等要素缺乏有效的对应指标。

其三，评价指标偏差会误导医学生人文素养培

育。人工智能基于医学生群体行为数据优化推荐

策略，偏好推送“高热度”议题，在设置评价指标时

更关注普遍化能力而忽视个性化发展，在以结果为

导向指导医学人文素养培育中容易落入“冷门”医

学人文素养培养的窠臼，如忽视少数民族医药文

化、方言交流能力等。人工智能“趋热避冷”的评价

指标忽视了医学人文素养全面发展的基本要求，可

能诱发医学生人文素养培育的偏差。

其四，评价指标模糊性无法满足医学生人文教

育评价长期性的需要。转发量、点赞量、点头率等

指标可以一定程度上反映医学生对人文素养教育

的当下态度，但是这些互动多少是基于学生的真实

反应，存在巨大的模糊空间。医学人文素养的形成

需经历临床实践的长期浸润，医学生在学校期间的

学习情况在多大程度上转化为他们的职场行为，需

要跟踪评价。人工智能评定的“高互动”学生们是

否可以在未来的职业生涯中表现得更富人文关怀，

目前也缺乏足够的事实验证。

三、人工智能赋能医学生人文素养培育的出路

（一）强化师生情感互动，融合技术优势与人文

关怀

在医学生人文素养培育中，人工智能为个性

化、交互式的教学模式创造了可能，但它在价值引

导、伦理规范、情感增进等方面存在明显不足，而这些

恰是教师的优势。寻求人工智能赋能医学生人文素

养培育，就要补短板、扬优势，实现人工智能与教师优
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势互补，既发挥人工智能的技术优势，又通过教师的

引导，弥补人工智能缺乏人文关怀的不足。

其一，构建虚实融合的沉浸式教学场景。实时收

集和分析学生在人工智能生成的虚拟临床场景中的

语言、表情、肢体动作中的共情表现，并通过数据可视

化生成个性化反馈图谱。教师基于这一反馈图谱开

展学生情感复盘，通过对学生共情数据的分析，找出

其人文素养薄弱点，引导学生关注临床场景中患者的

多样化需求，加强对学生的针对性强化训练。在虚实

融合教学场景中，教师不仅要关注学生制定的诊疗方

案，还需要求学生根据患者的生活背景制定人文支持

计划，提升对患者人文需求的体察能力。

其二，建立人机协同的伦理决策框架。将人工

智能引入医学生人文素养培育前，检查其是否带有

伦理审查算法，可否自动过滤可能包含文化偏见或

隐私泄露风险的内容，修正涉及特殊群体的刻板化

描述，从源头防范人工智能可能诱发的人文风险。

同时，组建由人文课程教师、临床医生、伦理委员会

成员、人工智能工程师组成的联合督导组，定期对

教学案例库进行价值观校准，重点审查案例库是否

存在价值与伦理风险。人工智能所提供的诊疗建

议和伦理风险预警是基于海量历史数据分析的普

遍化结果，难以顾及个体差异和个性化的需求。因

此，在利用人工智能时，要充分调动教师和带教医

生的作用，引导医学生关注患者经济能力、心理承

受力、文化水平等差异，并实现普遍化结果和个性

化需求的信息整合。教师也可以把人工智能提供

的决策方案当作分析对象，要求学生指出其中的不

足，提供改进方案，养成辩证看待人工智能的习惯。

其三，强化师生互动的技术支撑体系。生成式人

工智能是目前教育领域使用最广泛的人工智能应用

之一，但是大多数生成式人工智能只能进行基于文字

的交流，情感互动能力比较欠缺。要开发具备多模态

交互能力的生成式人工智能辅助教具，在人文素养培

育中通过语调柔化频率、沉默间隔合理性等指标实时

标注学生语音的共情强度，据此推送定制的学习资

源。教师通过智能看板追踪学生情感能力发展曲线，

进行一对一的行为矫正，针对薄弱环节设计针对性训

练。对于在校生，可以依托人工智能构建临床导师—

校内教师—人工智能系统的三方协同平台，临床导师

分享真实临床场景中的伦理抉择困境，在校生通过混

合现实技术参与远程讨论，教师引导学生开展总结

和反思，建立跨时空情感连接网络。

（二）构建人机协同机制，重视价值引导与伦理

规范

在医学生人文素养培育中，人工智能与教师并

非非此即彼的关系，二者各有所长。人工智能应用

面临的价值偏差和伦理风险虽然一定程度上可以

通过内置伦理审查模块减少，但是与纷繁复杂的现

实世界相比，预设的算法难以穷尽所有问题，更难

“随机应变”地应对突发的伦理困境。教师作为具

有批判性思维的引导者，在医学生人文素养培育中

不仅可以有效地审查算法的合伦理性，还可以及时

纠正人工智能的价值偏差，确保所提供的教学辅助

的科学性。

其一，构建伦理优先的人工智能教育技术框

架。人与算法遵循不同的运行逻辑，调和二者的矛

盾，不是要去除人性，以数据主导代替人文主导。

恰恰相反，在人机协同中，人依然是主体，必须以医

患的伦理考量代替算法理性，确保人工智能的运行

遵循人的需要，满足人的价值期待。搭建技术框架

是人工智能教育的基础工程，也是构建人机协同机

制的首要环节，它规定了人工智能数据获取、运算、

应用的基本规则。人工智能对医学生人文素养的

训练源于其强大数据库的支持，而医疗相关数据相

较于其他数据，集合了更多个人隐私信息，更需要

伦理规范。在信息采集与存储中，要对涉及患者隐

私的案例数据进行动态脱敏处理，采用差分隐私

（differential privacy）技术保护医疗数据的安全，确

保敏感信息不可逆匿名化［15］。如医院将患者的年

龄替换为年龄区间，将患者具体的病症转化为症状

出现频率，之后将这种模糊化的信息上传至人工智

能系统，在不影响数据分析的基础上，降低数据的

精准度，从而达到保护隐私的效果。同时，要以一

致性的标准对待不同性别、阶层、民族等身份差异

患者的信息，杜绝数据采集和分析的群体性歧视；

也要严格限制人工智能对学生行为数据的采集范

围，遵循最小必要原则，只采集伦理决策逻辑、案例

互动时长等非敏感数据，避免过度挖掘情绪、生物

特征等隐私信息。将隐私、公平、人道等伦理标准

内置于人工智能教育的技术框架，才能从源头降低

人工智能教育的伦理风险。

其二，构建“教师主导+人工智能辅助”的混合

教育模式。在确保人工智能教育技术框架不滋生

伦理风险之后，处理好医学人文素养教育中教师和

人工智能的关系是关键。基于当前人工智能的智

能化水平和医学人文素养教育的复杂性，学校要明

确教师必须居于主导地位，人工智能是教师的辅

助，充当“标准化工具提供者”而非“价值观决策

者”。如在人工智能辅助用药中，系统基于“疗效数

据最优”提供某款靶向药，但当患者的最大心愿是

“参加女儿的婚礼”之时［16］，教师要引导学生不能简

单引用人工智能提供的解决方案，而要更加关注患

者的心理和情感需要。人工智能虽然能提供科学

意义上的最优方案，但是最合适的方案往往要由人

做出，医疗决策的复杂性需要教师在人文训练中起
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主导作用。在医学人文素养培育中，教师可以将人

工智能用在提供多元化伦理抉择、多样化沟通方案

等领域，也可以开发它的沉浸式教学功能，如设计

医患沟通的非语言互动平台，弥补纯文本交互的情

感缺失。在这过程中，教师还需要对人工智能推荐

的方案进行“二次解读”，为学生展示人工智能建议

与真实临床案例的差异，组织学生研讨人工智能推

荐的方案的合理性，引导学生养成理性看待人工智

能方案的习惯。面对临床中层出不穷的新问题，教

师还可以依托人工智能生成个性化反思问题，将临

床实践中的感性体验转化为结构化学习任务，减少

临床经验转化为学习素材的时滞。

其三，提升教师人工智能素养。提升教师人工

智能素养是构建人机协同机制的重要保障，它不仅

有助于从思想层面澄清对人工智能的认识，避免简

单排斥或者全盘接受，还能针对性地提升教师驾驭

人工智能的能力。学校要为教师提供人工智能培

训，在提供技术辅导的同时开展人工智能意识形态

属性、技术局限性的专题研讨，深化教师对人工智

能的认识，并将人工智能融入课程纳入教学评价指

标，以结果导向激励教师合理使用人工智能。

（三）重构教育内核，激发医学生学习内驱力

人工智能赋能医学生人文素养培育不应止步

于提供更好的教学工具，而应打造成人文价值的传

播中枢。通过重构教育内核，将人工智能定位为医

学生人文素养的“催化酶”，在提升技术效用的同

时，守护医学人文素养培育最重要的人性温度。

其一，以针对性训练增强医学生的职业认同

感。由人工智能设置拟真医学情境，将大学生置于

复杂的医学环境中，通过角色扮演与关键事件触

发，让医学生体验医者职业生涯的不同阶段对医疗

纠纷、紧缺医疗资源分配等关键事件的处理，通过

反思不同角色处理关键事件的视角、考量因素、结

果等变量差异，感受不同角色的人文素养要求和职

业成就感，强化医者仁心的职业认同。教师也可以

开发专业课程知识的情感图谱，将患者关怀、职业

态度等抽象的人文素养指标转化为具体的可干预

变量，利用情感图谱分析技术实时唤醒教学内容的

触发节点，将医学人文素养教育有机融入专业课

程，实现专业知识讲授和医学人文素养提升的一体

化推进，潜移默化地增强职业认同感。

其二，以医学情境再现加强情感浸润。邀请医

药领域的杰出代表与医学生互动，借助讲座、座谈、

走访等形式拉近医学生与医界模范的距离，通过人

工智能再现医界模范的工作场景、与患者互动细

节、科研攻关实况、重大人生选择等重要情境，让学

生更真切地感受医界榜样的人文关怀细节，将医学

人文素养具象化，弥补课堂教育中人文素养抽象化

的缺陷。

其三，逆向算法满足医学人文素养个性化培养

需要。当检测到医学生人工智能辅助决策趋同性

超过限定阈值时，教师要及时向其推送反向案例，

在新的情境中打破算法生成的“最优解”惯性，触发

医学生自主思考妥善的解决方案。如在临终关怀

中，当学生机械使用人工智能推荐的安慰模板时，

可能忽视患者及家属对“死亡”表述的文化敏感度，

导致沟通失效。教师需推送此类案例，引导学生反

思人工智能评估的“共情盲区”，深入挖掘患者及其

家属的多层面需求。学校也可以在人工智能系统

中设置一定的混沌标量，将医学生置于更加复杂的

场景中，强制他们处理无法被标准化流程处理的复

杂情境，由教师对学生的解决方案进行人工审核。

（四）优化评价体系，推进多维动态考核

科学评价人工智能赋能医学生人文素养培育

的效能，既要发挥人工智能在数据处理和模式识别

上的优势，又要通过人机协同机制规避技术局限

性，实现从“数字表象”到“素养实质”的评价跃迁，

构建符合医学人文素养培育特殊性的评价体系。

其一，引入隐性人文素养量化技术。应用自然

语言处理技术，对学生的临床反思日志、人文作业

进行隐喻识别和价值取向图谱构建，量化文化敏感

性、自我反思等非结构化素养，更精确地获知医学

生人文素养提升情况。对于当前常用的点赞量、转

发量等量化互动数据，可以通过时间序列模型，挖

掘短期互动数据与医学生长期实践表现的关联性，

动态调整其在医学生人文素养评价中的权重，使其

更加真实反映教育效果。

其二，建立人机互补评价机制。发挥人工智能

可实时捕捉医学生医患沟通时长、学生情绪词汇使

用频率等行为数据的优势，在其初步评估医学生人

文素养后，由教师进行校准。例如在人工智能标记

学生“共情表达能力不足”时，教师需分析了解患者

生活环境、情感需要、文化禁忌等方面的薄弱点，将

人工智能模糊的评价精确化。在人机互补评价中，

更重要的是对评价指标的纠偏，将医学伦理困境的

价值排序合理性、真实临床环境中的非预期事件处

理等指标纳入评价系统，既重视常态下医学生人文

素养发展状态，又关注特殊情境中医学生应对的合

伦理性和合价值性，避免以数据导向的机器评价取

代人工评价。

其三，设置“冷门素养”评价指标。突破单一评

价体系，在人工智能推荐模型中融入区域差异化参

数，构建包含地方医疗特色、民族医学伦理、地方病

等多元维度的个性化数据，建立“冷门素养”特征识

别机制，动态平衡热点健康议题与区域性健康需

求的关系。在评价医学人文素养培育质量时，既
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要从普遍化视角考察医学生增强回应热点健康议

题的能力，也要关注医学生满足区域性健康需要

的能力，以评价指标的导向激励医学生关注区域

性人文需求，给予少数群体同等的健康照护和人

文关怀。

人工智能赋能医学生人文素养培育是教育发

展的必然趋势。当前人工智能在助力医学生人文

素养提升中所表现出的不足，既与技术固有的缺陷

有关，也与人工智能作为新事物呈现出的发展不完

善有关，但不应因噎废食。人工智能显著的技术属

性始终存在着消解人文价值的风险。将人工智能

引入医学生人文素养培育的目标不是为了取代教

师，也不是为了替代学生的人文思考和人文行动，

而是要利用其独特的技术优势激发师生的创造力

和精神追求。由于当前人工智能辅助教育的法律

法规尚不健全，当因算法偏差而出现人文素养培育

异化时，如何有效地预警与校正、科学界定各方的

职责、有效保障师生的权益等，这些问题都亟待深

入地研究。
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Empowerment of artificial intelligence in cultivating humanistic
literacy among medical students: limitations and pathways

CHEN Dihua
School of Marxism，Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou 350122，China

Abstract：Based on an analytical framework of the necessity，limitations，and potential solutions of AI ⁃
empowered humanistic education for medical students， this article presents the following limitations. AI ⁃
generated scenario recreations cannot replace the teacher⁃student emotional resonance rooted in compassion for
life. AI ⁃ delivered personalized instruction cannot fully prevent value biases and ethical risks. The technical
assistance AI offers cannot fundamentally stimulate medical students’intrinsic motivation to learn，and the
reliance on superficial evaluation indicators cannot fully reflect the quality of cultivation. Therefore，the article
proposes strengthening teacher ⁃ student emotional interaction by integrating technological advantages with
humanistic care. It is also important to establish human⁃AI collaboration mechanisms，emphasizing value guidance
and ethical norms. Additionally，it is vital to reconstruct the core of education to activate medical students’
intrinsic learning motivation. Lastly， the article suggests optimizing the evaluation system by promoting
multidimensional dynamic assessment to align teacher guidance with AI assistance.

Key words：medical students；artificial intelligence；humanistic literacy
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