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【摘要】目的 探讨人工智能（Artificial Intelligence，AI）赋能的多模态教学评价在传染病学教学实践中的应用效果，评

估其对临床医学专业学生学习成效的影响。方法 选取右江民族医学院 2021 级临床医学专业 180 名学生，随机分为观察组和

对照组各 90 名。观察组采用 AI 赋能的多模态教学评价方法，包括 AI 辅助的虚拟病例分析、在线互动讨论平台以及实时反

馈机制；对照组则采用传统的教学方法。教学周期为 16 周，通过理论考试、临床技能操作考核以及学生满意度调查等方式，

综合评估两组学习成效。结果 观察组理论考核总分、实践操作总分，以及各组模块得分均高于对照组。观察组平均在

线学习时长（5.67±  1.34）h/ 周，知识重访率（9.23±2.05）次 / 周，人机交互频次（13.45±3.01）次 / 课，学习行为呈现“高

频短时”特征，知识重访集中于课前 24h。观察组知识重访率与病例分析、综合应用、虚拟病例处理呈显著正相关；人机交

互频次与临床技能操作、虚拟病例处理相关性最强；学习时长仅与知识掌握弱相关。观察组在技术易用性、学习参与度和知

识掌握深度维度的满意度高于对照组，但观察组 13.33% 的学生反馈初期存在技术适应困难。结论 AI 赋能的多模态教学评

价在传染病学教学实践中具有显著优势，能够有效提升学生的综合学习成效，可作为传统教学方法的有力补充和创新，值得

在医学教育领域进一步推广和应用。
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【Abstract】Objective To explore the application effect of artificial intelligence (AI)-powered multimodal 
teaching evaluation in the teaching practice of infectious diseases, and to evaluate its impact on the learning effect 
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of clinical medical students. Methods A total of 180 students from Class of 2021 majoring in clinical medicine at 
Youjiang Medical University for Nationalities were randomly divided into an observation group and a control group, 

with 90 students in each group. The observation group adopted AI-powered multimodal teaching evaluation method, 

including an AI-assisted virtual case analysis, online interactive discussion platform and real-time feedback mechanism; 
the control group received traditional teaching methods. The teaching period lasted 16 weeks, and the learning effects of 
the two groups were comprehensively evaluated by means of theoretical examinations, clinical skill operation assessment 
and student satisfaction questionnaires. Results The total scores of theoretical examination, practical operation and all 
individual modules in the observation group were all higher than those in the control group. The average online learning 
time in the observation group was (5.67±1.34) h/week, the knowledge revisit rate was (9.23±2.05) times/week, and the 
human-computer interaction frequency was (13.45±3.01) times/class. The learning behavior showed the characteristics 
of “high frequency and short time”, and the knowledge revisit was concentrated in the 24 hours before class. The revisit 
rate of knowledge in the observation group was significantly positively correlated with case analysis, comprehensive 
application and virtual case processing; the frequency of human-computer interaction had the strongest correlation with 
clinical skill operation and virtual case processing; the learning duration was only weakly correlated with knowledge 
mastery. The satisfaction of the observation group was higher than that of the control group in terms of technical ease 
of use, learning participation and depth of knowledge mastery, but 13.33% of the students in the observation group 
reported that they had difficulty in technical adaptation in the initial stage. Conclusion AI-powered multimodal 
teaching evaluation has significant advantages in the teaching practice of infectious diseases, can effectively improve the 
comprehensive learning effect of students, can be used as a powerful supplement and innovation of traditional teaching 
methods, and is worth further promotion and application in the field of medical education.
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0 引言

传染病学是临床医学的核心学科，承担着培养

学生对传染病的全面认知、诊断、治疗和预防能力

的重要任务 [1-2]。然而，传统教学模式主要依赖于

课堂讲授和临床见习，教学资源的有限性导致学生

难以获得充分的实践机会，缺乏足够的模拟环境来

锻炼临床思维和实践技能 [3]。此外，学生在课堂上

的参与度相对较低，被动接受知识的现象较为普遍，

不仅削弱了学生的学习积极性，也不利于其自主学

习能力的培养。人工智能（Artificial Intelligence，
AI）技术在医学教育领域的应用是当前的研究热点。

AI 赋能的教学方法通过智能化的教学平台，为学生

提供了更加丰富多样的学习资源，如虚拟病例模拟、

在线互动讨论、实时反馈机制等，极大地拓展了教

学的广度和深度 [4]。多模态教学评价作为一种新兴

的教学评价模式，综合运用多种评价方式，从多个

维度全面、客观地评估学生的学习成效 [5-6]。这种

评价模式不仅关注学生的知识掌握程度，还注重其

临床技能、团队协作能力和创新思维等多方面能力

的培养。基于此，本研究将 AI 赋能的多模态教学

评价应用于传染病学教学实践，旨在探索其在提升

学生学习成效、增强临床思维能力和促进自主学习

方面的潜在价值。 

1 材料和方法

1.1 一般资料

本研究选取右江民族医学院 2021 级临床医学

专业的 180 名学生为研究对象，采用随机数字表法

将学生分为观察组与对照组，每组各 90 名学生。

纳入标准：①年龄为 18~22 岁；②全日制本科三年

级学生，学科背景与课程目标一致；③高考生物、

化学成绩均≥ 70 分，以减少学科基础差异对教学
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效果的潜在影响；④自愿签署知情同意书，承诺全

程参与教学流程及数据采集；⑤具备智能手机或电脑

设备，能熟练使用在线学习平台。排除标准：①入学

后由其他专业转入的学生；②存在视力障碍或运动

功能障碍，无法完成传染病学实践操作者；③计划

休学、长期请假或无法保证全程参与教学实验者；

④经测试无法独立操作 AI 教学平台者；⑤同期参

与其他教学改革项目或 AI 辅助学习研究者。本研

究已通过右江民族医学院医学伦理委员会审查，所

有学生均签署知情同意书。

1.2 试验方法

两组课程均覆盖传染病学的核心内容，包括

常见传染病的病因、病理、临床表现、诊断与治

疗，共 12 周，每周 3 个学时，教学大纲与考核目

标一致。观察组额外配备平板电脑，并设置每日设

备调试标准。教师团队接受 AI 工具标准化培训，

每周集体备课统一教学重点，确保教学逻辑与技

术应用的规范性。观察组采用 AI 赋能的多模态教

学评价方法，依托“传染病学 AI 教学平台”（见

图 1）。该平台集成了虚拟病例模拟、自然语言

处理（Natural Language Processing，NLP）智能问

答系统及机器学习驱动的个性化学习路径推荐系

统。平台采用三层架构设计，核心技术模块包括： 
①基于 BERT-BiLSTM-CRF 混合模型的 NLP 引擎，

可通过医学实体识别（准确率 92.3%）、问句分类

和 Sentence-BERT 语义匹配技术，处理临床问答与

病例文本分析；②个性化学习路径推荐系统融合

协同过滤与知识图谱嵌入（142 节点拓扑），可采

用 GraphSAGE 生成知识点向量，并引入深度确定

性策略梯度（Deep Deterministic Policy Gradient，
DDPG）算法动态优化学习路径，其奖励函数设计

为 R=α× 能力提升 + β× 操作熟练度 -γ×学习耗时；

③虚拟病例系统搭载马尔可夫决策过程（Markov 
Decision Process，MDP）病程引擎与生成式对抗网

络（Generative Adversarial Networks，GAN） 生 理

参数生成器，可实现传染病发展的多维度动态仿真。

教学效果通过多维指标评估：理论考核采用闭

卷考试（满分 100 分），涵盖知识掌握（40%）、

病例分析（30%）及综合应用（30%）；实践操作（满

分 100 分）分为临床技能操作（40 分）与虚拟病例

处理（60 分），由教师按标准评分表独立打分；记

录观察组学习行为数据，从平台后台提取在线学习

时长、知识重访率及人机交互频次；教学满意度采

用Likert 5级量表调查（1= 非常不满意，2= 不满意，

3= 一般，4= 满意，5= 非常满意），覆盖技术易

用性、学习参与度、知识掌握深度和技术适应困难

4 个维度。

图 1 传染病学 AI 教学平台

Fig.1 AI teaching platform for infectious diseases

1.3 统计分析

使用 SPSS26.0 统计软件（IBM 公司，芝加哥，

美国）进行数据分析，正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x± s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，计数资料采用 n（%）描述，组间率比较采

用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，Pearson 相关性分析

用于探究观察组平均每周学习时长、知识重访率、

人机交互频次与理论考核和实践操作总分，以及各

组模块得分的相关性。学习行为数据通过 Python 3.9
进行聚类分析与时序模式挖掘。以 P<0.05 代表差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

180 名学生平均年龄为（19.50±1.30）岁，男

性 85 例，女性 95 例。两组学生的性别、年龄、入

学成绩基线数据差异无统计学意义（P>0.05），详

见表 1。
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2.2 两组理论考核和实践操作成绩比较

观察组在理论考核总分及实践操作总分，以及

各组模块得分上均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。两组理论考核成绩和实践操作成

绩比较分别见表 2 和表 3。

2.3 观察组学习行为数据分析

观察组学生平均在线学习时长为每周（5.67±  
1.34）h，知识重访率为每周（9.23±2.05）次，人

机交互频次为每课（13.45±3.01）次。聚类分析进

一步显示，观察组学生的学习行为呈现显著的“高

频短时”特征，日均学习（3.52±0.85）次，单次时

长（14.23±3.56）min。知识重访行为高度集中于

课前 24h 内，占比达 68.5%。

Pearson 相关性分析显示，知识重访率与病例分 
析、综合应用、临床技能操作、虚拟病例处理呈显著 

正相关（P<0.05）；人机交互频次与综合应用、临床技 
能操作、虚拟病例处理相关性最强（P<0.05）；平

均在线学习时长仅与知识掌握呈弱相关（P<0.05），

与其他模块无显著关联（P<0.05），详细数据见表 4。

2.4 两组教学满意度比较

观察组在技术易用性、学习参与度和知识掌

握深度维度的满意度比例高于对照组，但观察组

13.33% 的学生反馈初期存在技术适应困难，差异

有统计学意义（P<0.05），两组教学满意度详细数

据见表 5。

3 讨论

本研究旨在探索 AI 赋能的多模态教学评价在

传染病学教学实践中的应用效果，通过与传统教学

方法的对比，深入分析其在提升学生学习成效、增

强临床思维能力和促进自主学习方面的潜在价值。

研究结果表明，AI 赋能的教学方法在多个维度上显

著优于传统方法，这一发现为传染病学教学改革提

供了有力的实证支持。

表 1 两组一般资料比较（x± s）
Tab.1 Comparison of general information between the two groups (x± s)

组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 高考生物成绩 高考化学成绩

观察组 
（n=90）

45/45 19.55±1.25 84.23±6.85 81.54±7.23

对照组 
（n=90）

40/50 19.45±1.35 83.45±7.05 80.98±7.15

t/χ2 值 0.567 0.721 0.892 0.764
P 值 0.452 0.472 0.374 0.445

表 2 两组理论考核成绩比较（x± s）
Tab.2 Comparison of theoretical examination scores between  

the two groups (x± s)

组别 知识掌握 病例分析 综合应用 总分

观察组 
（n=90）

34.18±3.56 25.67±2.34 25.57±2.23 85.42±6.15

对照组 
（n=90）

31.23±3.75 22.98±2.56 22.94±2.12 77.15±7.23

t 值 6.823 7.112 7.467 8.254

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 两组实践操作成绩比较（x± s）
Tab.3 Comparison of practical operation results between the  

two groups (x± s)

组别 临床技能操作 虚拟病例处理 总分

观察组（n=90） 36.23±3.25 54.33±2.45 90.56±4.62

对照组（n=90） 33.85±4.12 46.38±5.03 80.23±6.54

t 值 4.235 12.456 10.321

P 值 0.001 0.001 0.001

表 4 观察组学习行为与考核成绩的相关性分析

Tab.4 Correlation analysis between learning behaviors and assessment 
scores of the observation group

变量

平均在线学习 
时长（h/ 周）

知识重访率 
（次 / 周）

人机交互频次 
（次 / 课）

r  P r P r P

知识掌握 0.281 0.008 0.216 0.062 0.104 0.352

病例分析 0.173 0.125 0.482 0.001 0.325 0.003

综合应用 0.205 0.071 0.421 0.001 0.409 0.001

理论总分 0.231 0.035 0.438 0.001 0.312 0.004

临床技能操作 0.162 0.154 0.285 0.009 0.001 0.387 0.001

虚拟病例处理 0.192 0.089 0.523 0.001 0.568 0.001

实践总分 0.183 0.102 0.467 0.001 0.502 0.001

表 5 两组教学满意度比较 [n（%）]
Tab.5 Comparison of teaching satisfaction between the  

two groups [n (%)]

组别 技术易用性 学习参与度 知识掌握深度 技术适应困难

观察组 

（n=90）
81（89.56） 79（87.78） 76（84.44） 12（13.33）

对照组 

（n=90）
57（63.33） 51（56.67） 64（71.11） 2（2.22）

χ2 值 19.875 23.456 7.890 10.234

P 值 0.001 0.001 0.005 0.001
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本研究结果显示，观察组在理论考核总分、实

践操作总分以及各模块的得分均高于对照组，表明

AI 赋能的教学方法能够显著提升学生对传染病学知

识的掌握程度和临床技能的操作能力。具体而言，

观察组在知识掌握、病例分析和综合应用等理论考

核模块上的表现均优于对照组，这归因于 AI 平台

提供的个性化学习路径和虚拟病例模拟。这些工具

能够根据学生的学习进度和特点，提供针对性的学

习资源和练习，帮助学生更好地理解和应用知识 [7-8]。

此外，观察组在临床技能操作和虚拟病例处理等实

践操作模块上的得分也显著高于对照组，表明 AI
赋能的教学方法能够有效提升学生的实践能力。通

过虚拟病例模拟和多视角病例展示，学生能够在安

全的虚拟环境中进行反复练习，提升临床思维能力

和操作技能 [9-10]。

本研究结果显示，观察组呈现“高频短时”学

习特征，68.5%的知识重访行为集中于课前 24小时，

该现象符合认知负荷理论与间隔重复效应原理，表

明 AI 平台通过碎片化任务设计有效激活了学生的

主动学习机制 [11]。此外，知识重访率与高阶临床思

维能力呈显著正相关，印证了反复调用知识节点可

强化临床推理的神经通路建构；而人机交互频次对

实践操作能力的强驱动作用则凸显了 AI 实时反馈

对技能内化的关键价值 [12]。本研究结果还显示，观

察组在技术易用性、学习参与度和知识掌握深度等

教学满意度维度上的表现也显著优于对照组。这进

一步证实了 AI 赋能的教学方法在提升学生学习体

验方面的优势。然而，也有部分观察组学生反馈在

初期存在技术适应困难，提示在推广 AI 赋能的教

学方法时，需要加强对学生的培训和技术支持，以

确保其顺利应用。

AI 赋能的教学方法能够取得显著效果，主要

有以下几方面原因。首先，AI 平台提供的个性化学

习路径能够根据学生的学习进度和特点，动态调整

学习内容和难度，确保每个学生都能在适合自己的

节奏下学习 [13-14]。其次，虚拟病例模拟为学生提供

了一个安全、可重复操作的学习环境，学生可以在

虚拟环境中进行各种临床操作和决策，增强临床思

维和实践能力 [15-16]。最后，多模态教学评价从多个

维度全面评估学生的学习成效，不仅关注学生的知

识掌握程度，还注重其临床技能、团队协作能力和

创新思维等多方面能力的培养，这种全面的评价方

式能够更准确地反映学生的学习情况 [17-18]。

本研究样本量相对较小，且仅限于本学院的临

床医学专业学生，未来的研究可扩大样本量，涵盖

不同层次和背景的学生，以验证结果的普适性。综

上所述，AI 赋能的多模态教学评价在传染病学教学

实践中具有显著优势，能够有效提升学生的综合学

习成效，可作为传统教学方法的有力补充和创新，

值得在医学教育领域进一步推广和应用。
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