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摘要 人工智能（Artificial intelligence，AI）在医学教育中的应用日益广泛，在研究生教学和临床实践中已有广泛应用，并且取得了一定的成效。但是在医学本科生早期教学，尤其是基础性的形态学学习中缺乏应用。本文旨在通过分析医学本科生早期学习中存在的问题，探讨如何通过AI合理减轻学校教学压力、解决学生学习困惑，在基础形态学学习时期为今后的医学能力打下良好的基础，并在AI的应用进程上提出一些建议。
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Abstract Objective: Artificial Intelligence (AI) has been increasingly integrated into medical education, with notable achievements in postgraduate training and clinical practice. However, its application remains limited in early undergraduate education, particularly in foundational morphology disciplines such as anatomy, histology, and embryology. This study aims to address the challenges faced by medical undergraduates during their initial learning stages, including insufficient cultivation of medical thinking, passive adoption of emerging educational resources, and slow progression in foundational knowledge integration. By analyzing these issues, we propose that AI can alleviate institutional teaching burdens, resolve student learning dilemmas, and establish a robust foundation for future clinical competencies through personalized teaching pathways, virtual scenario simulations, and real-time feedback mechanisms. Furthermore, this paper provides actionable recommendations for optimizing AI implementation in foundational morphology curricula, emphasizing the balance between technological innovation and pedagogical integrity.
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1 前言
作为新兴科技前沿，人工智能（Artificial intelligence，AI）是相对于自然智能定义的[1],由“人工的”（Artificial) 与“智能”（Intelligence)两个概念组合而来[2]。它的主要目的是赋予机器人特有的视听说以及大脑抽象思维能力，尤其体现在判断、推理、证明、识别学习和问题求解等思维活动上[3]。AI作为计算机科学分支，其主要研究、开发用于模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技术及应用系统，包括机器学习、深度学习、自然语言处理、计算机视觉等多个领域，旨在使计算机能够像人类一样感知、理解、学习和决策。
广义的基础医学形态学课程包含组织学与胚胎学、解剖学、细胞生物学、病理学、寄生虫学、微生物学等[4]，作为医学本科生的必修课程，基础形态学的教学任务紧、学习难度大。同时，传统教学方法中存在模式相对单一，信息化教学力度不够，教学资源有限，无法实现图像共享以及师生缺乏互动指导的缺点[5]。近年来，国务院办公厅发布关于《加快医学教育创新发展的指导意见》[6]，医学教育领域也引入了更为新颖的“SMART”智慧教室概念模型[7]。作为医学教育的起点，基础形态学教学的优化也变得极为关键。本文希望聚焦于基础形态学中对于本科生相对早期接触到的解剖学与组织学和胚胎学课程，探究AI在本科生基础形态学学习辅助方面的可能性。
2 AI在医学教学中的应用范围
近年来，AI全球范围内各个科技领域应用广泛，成为推动创造力和生产力的新工具。AI应用已从最初的医疗实践（包括AI辅助医疗器械、AI 与健康医疗大数据的应用以及AI诊疗等[8]）、辅助外科手术进行逐渐推广至临床医学教学，并取得了一定的成果。自从2017年清华大学医学院与科技公司合作并建成全国首个“智慧现实虚拟临床教学中心”以来，我国AI辅助临床教学的进程逐渐加快[9]，在各大医学院逐渐试点推广。 同年7月，国务院印发《新一代AI发展规划》，提出利用智能技术加快推动人才培养模式、教学方法改革，构建包含智能学习、交互式学习的新型教育体系[10]。
AI已经在研究生教学领域发挥了一定作用：AI的出现实现了临床实践与临床教学的结合，使研究生能从临床实践的海量数据中高效、准确地提取有效的信息。在临床能力培养方面，目前国内已有围绕基于中国数字化人体的虚拟解剖系统展开的临床实践教学，研究生可运用此系统对目标器官结构进行任意方位、角度的三维可视化观察研究[11]。其高精度的解剖图像能够清晰地显示包括血管、神经、淋巴等在内的人体各种精细解剖结构。同时，国内数所军医大学正在探索依托此虚拟系统建立可交互式虚拟手术平台[12]，为研究生提供更深入更真实的手术操作虚拟练习，使学习者在面对真实病人前有更加充分的训练。这有效解决了研究生进行临床实践机会少，应用场景局限性高，实际操作与理论学习存在差异等问题。如果此系统能在全国推广，就能使医学教学与临床教学更为紧密，实现高贴合度教学。
尽管AI在研究生教学领域已经取得了相当有效的成果，但是在本科生教学领域却存在鲜有应用或体系不够成熟等问题。现有四川大学华西基础与法医学院基于虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术开发的《人卫3D系统解剖学》，旨在让学生利用VR在虚拟场景中全方位立体观察人体各个器官系统。在新冠肺炎疫情期间，四川大学华西临床医学院根据课程特色，开放智慧平台用于《影像学》《诊断学》等对视觉、触觉、听觉等要求较高的高年级课程，突破时空桎梏[13]。华西临床医学院在高年级本科生的教学中已经引入AI智慧平台并取得了一定的成效，这说明AI在本科生教学中尚有足够的应用前景。因此，本文希望通过分析本科生教学中存在的一些难点，总结AI可能在其中发挥的作用。
3 本科生教育问题思考
3.1 医学思维培养不够全面
一方面，本科生在早期学习中缺少医学素养的提升机会。尤其是在大一大二的早期教育中，学生课程普遍以通识教育为主，例如微积分，医学物理，基础化学以及各类思政课。由于初入大学，部分新生并未完全理解医学生的身份意义，仍然保持着先前的高中应试思维，相对于转换思维，拓宽视野，新生更重视通识教育课程的分数，因而在早期缺少医学专业课的课程安排中难以提升自身医学素养，无论是科研能力还是基础医学的思维提升都较为缓慢。
另一方面，本科生在面对大量新型教学资源时普遍选择被动接受[14]，难以自主分析总结各教学方式对自身的适配度，微课（Micro lecture）、慕课（Massive open online courses，MOOC）[15]等新型教学资源的出现以及PBL等教学模式的推出本质上有利于本科生培养自主思维能力，但这建立在学生有自主学习能力的基础上。大部分学生在高中时期极度缺乏对自主思维能力的培养，因而在新式教育模式下成长较为缓慢，需要有一个过渡性的工具辅助学生培养自主思维能力，而AI的出现有望改变这一现状。
3.2 医学学习能力提升缓慢
医学学习的一大难点是应对大量复杂的医学课程，在记忆的同时总结各分支学科的内在联系。但是这一能力的培养需要一定的时间，由于早期接触医学专业较少，医学思维培养不够全面，本科生在接触基础形态学（解剖学，组织学与胚胎学等）时会存在缺乏合理记忆方法，学习方法不合理，难以构建知识框架导致的认识不清晰等问题。虽然可以通过优化教学计划与教学大纲来改善这一问题，但改革的进程同样需要大量的时间来验证其合理性，并不断优化。对于学生而言，新时代的AI更有益于辅助本科生提升医学学习能力，让其对医学形态学有更为清晰的认识。
4 AI在本科生基础能力提升中的优势
4.1 更有针对性的个性化教学
AI所拥有的独特的深度学习功能可以做到根据学生的学习进度和能力水平，提供更贴合学生自身的辅导和“个性化学习路径”[16]。即AI通过收集学生在平台的学习数据，分析学生的学习数据和作业表现，识别学生知识的薄弱点，并针对分析数据提供个性化练习。区别于以往普通的网络教学平台单方向的输出，实时反馈的特性可以帮助学生更好地理解医学专业课上的概念。针对组织学与胚胎学这种对实验图像要求高的课程，通过接入数据库、案例分析等方式，帮助学生深入地理解组织学与胚胎学的知识，这种深入理解和应用能力的培养可以进一步提升学生在组织学与胚胎学领域的专业能力。这一概念并非凭空想象，在诸如扇贝英语、多邻国等非医学学习软件已经有AI的身影，因此在医学领域同样有教学优势。
4.2 提供更为丰富的教学场景
前文提到，在疫情期间，华西临床医学院的高年级教学已经引入了智慧平台用于《影像学》《诊断学》等对视觉、触觉、听觉等要求较高的课程。其应用展现了AI在教学中的潜力，通过智能化的方式，AI可以整合丰富的学习资源进一步拓展至低年级的系统解剖学教学。这些资源可以包括专业教材、学术论文、实验操作指导等。通过AI提供的学习资源，学生将对解剖学教学有更为深入的认识，拓宽他们的知识广度和深度。通过在线平台和工具，学生在不同地点和时间进行学习，并与其他学生、教师进行交流和合作[17]。此外，AI还可以提供云论坛、虚拟会议等功能，促进学生之间的互动和合作，扩展学习的范围和机会。
4.3 提高学习精确度和效率
AI快速准确地分析和归纳基础形态学领域的知识，为学生提供更直观和系统的学习资源。这种自动化和智能化的处理方式可以节省学生处理和整理信息的时间和精力，提高学习效率[18]。利用AI图像分析与文本提取的能力，可以使学生更好地理解形态学的知识。例如，构造的虚拟实验室与线上数据库结合，可以使学生进行模拟实验与观察，大大提高实际操作的准确性。
5 AI在本科生基础能力提升中的应用前景
5.1 AI可作为医学思维培养的参考
由于新型AI联网深度学习的特性，可以快速在互联网上进行大量检索整理，尽管存在一定的偏差和非指向性，但是其具备的高效性依旧可以作为本科生培养基础思维，学习医学基础课程的辅助。虽然医学思维所包含的分析综合思维和比较思维、感性思维和抽象思维、逻辑思维以及创造性思维都需要在长期的医学教学和临床实践中培养[19]，但是医学本科生依旧可以在早期接触专业课较少的情况下，合理利用AI联网深度学习的优势，利用针对医学思维训练的AI体，在日常进行能力培养，充分发挥其个性化教学的优势，更有针对性地培养学生的立体思维。
在早期缺乏临床实践的情况下，学生可以合理利用AI接入数据库，提取与学习内容相关的资料，比如基础的组织学与胚胎学学习，利用AI联网提取的具体组织图片结合课程知识学习，可能相较于单一地阅读课本更有助于培养抽象思维，抽取各种对象和现象的共同的、本质的特征过程。在虚拟实验室的环境中可以更充分地观察细胞形态，也可以与其他同学交流观察不同细胞切片并进行小组讨论，不仅拓宽了知识面，不拘泥于书本，还提升了医学的分析综合思维和比较思维，避免了长时间书本单一且过于标准化图片导致的思维固化与应试的局限思维。
5.2 AI可辅助医学内容学习
AI在教育领域的特化形式（教育AI）可以使用精确的计算和清晰的形式表示含糊不清的知识[20]，这一特性使得AI在本科生早期医学形态学学习的探索中可以起到领路人的作用。
通过人机交互交流进行数据分析的特性，本科生可以在刚刚接触医学形态学时利用教学AI实现思维具象化，在解剖学的学习中，AI可以提供系统化的思维导图，结合联网功能整理资料辅助预习；在课后复习时也可以模拟人脑思维构建模拟交互，高效地提升复习效率，利用AI快速地分析和归纳当前章节的知识，快速提供即时而且具备针对性的测验巩固学习成果。例如，在学习系统解剖学后，学生可能对重要的神经（如坐骨神经）有了初步的认识，但是对其详细的功能和其他神经分支只局限于课上拓展内容，甚至可能由于课时紧张等问题在课上没有详细讲述，这时就可以利用AI进行拓展学习和复习，利用AI的高效总结和分析快速地找出学生的薄弱点，如果AI搭配了语言模型，还可以与学生进行提问或交流，大大提升学生学习效率与学习深度。
同时，AI的引入可以使在课上进行的“一对多”教学内容学习进一步拓展为课下的“一对一”指导学习，利用AI不断修正自我，深度学习的特性，可以做到贴合每个医学生学习节奏、学习方法的辅助教学。学生也可以根据自己的需求，按照自己的节奏进行学习系统解剖学，提高学习效果。并向AI提供实时的学习反馈，帮助了解自己的学习进度，并及时进行调整和改进。不仅如此，AI还可以与大数据结合分析，纵向收集往年学生学习基础形态学的薄弱点，横向收集同届学生学习过程中的错误和盲区，总结数据后再进行针对个人的优化教学，大大减轻了课程教师的压力，也提升了教学质量，课程老师也可以通过这些后台数据优化自身的课程。做到先“一对一”，再“一对多”，最后回归“一对一”。
例如，山东英才学院医学院在引进AI技术后,以问卷调查的形式对200名护理专业的学生,分别从学习态度、自学能力、团队协作能力和临床实践能力4项内容进行了调研评估，回收的问卷用Excel软件建立数据库，发放调查问卷表200份,回收有效问卷200份,回收率100%。整体问卷信度系数Cronbachα=0.915>0.8，故可以推断问卷的内在一致性较高,信度较好。经调查得出, AI技术教学平台得到学生的高度认可[21]。
6 AI在辅助本科生基础形态学学习的限制与缺陷
6.1技术可行性
AI的应用需要具备强大的技术基础和相关资源的支持。对于大部分医学院来说，构造一个医学教学特化的AI模型和数据库乃至语言模型，以及创建高速网络、高性能计算机，其需要的财务压力往往难以接受；对于教师和学生而言，需要熟练使用计算机并拥有培训AI模型的能力。尽管AI的知识库很广泛，但是面对医学基础形态学这类专业性较强的学科，处理一些医学术语和专业词汇难免会出现误解或不准确的情况[16]。即便是ChatGPT——现如今最强大的AI模型，也经常在医学术语方面犯下非常低级的概念性错误，如果医学生接收到的是存在误导性甚至是完全错误的信息，在未来的学习生涯乃至职业生涯都可能造成不可弥补的过失。如果要对模型进行优化调试，无疑又是对医学院人力物力的巨大挑战。
6.2隐私保护和接受度
学生在学习过程中难免会需要提供个人信息，存在严重的信息泄露与用户隐私保护风险[22]。因此，AI程序需要遵守相关的隐私法规和教育机构的政策，确保学生数据的隐私不受侵犯[23]。而学生本身是否会将数据库内容泄露或进行交易，或者本身账号遭遇网络攻击导致数据库内容泄露，都是对安全性的考验，这需要校方内部相关人员的高度保密与安全措施，也需要学生自身的素质与道德约束。
接受度同样是一大应用推广难点，尽管学生接受度较高，但是否能合理利用AI进行学习拓展而不是进行应付作业任务等问题有待商榷。过度依赖AI带来的消极思考是许多教师难以接受AI的一大主要原因，而这一现象也确实存在。同时，如何对许多年龄稍长的教师进行AI使用培训也需要一定的时间，这也会使AI在医学应用的进程被拉长。
7结语
随着AI技术的不断发展，其在医学教育领域的应用前景愈发广阔[24]。本文探讨了AI在本科生基础形态学学习中的应用，分析了其潜在的优势和价值，在实际中AI不仅可以作为医学思维培养的参考，帮助学生更好地理解和掌握医学知识，还可以辅助医学内容学习，提升学生的学习效率和学习质量。同时也分析了潜在的问题与缺陷。本文提到的问题与缺陷并非无法解决，在各大机构组织的共同合作下，相信AI在本科生早期教学中的应用进程能被大大加快。
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