
数理医药学杂志  2026 年 6 月第 39 卷第 6 期  J.Math.Med.  Jun. 2026, Vol. 39, No.6

https://slyyx.whuznhmedj.com/

人工智能应用于口腔科住院医师规范化培训
教学的SWOT分析
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【摘要】目的  探讨人工智能（artificial intelligence，AI）应用于口腔科住院医师规范

化培训教学的情况，为医院口腔科住院医师规范化培训的发展提供参考。方法  采用SWOT
分析法，对AI应用于口腔科住院医师规范化培训教学的优势、劣势、机遇及挑战进行综合

分析。结果  口腔科住院医师规范化培训教学中应用AI的优势包括教学的个性化与多样化、

教学的互动性和反馈优化；劣势包括技术成本较高、信息质量问题及“信息茧房”风险；

机遇包括政策支持和技术发展、顺应跨学科复合型人才培养的趋势及符合民生需求；威胁

包括教育公平性的挑战、伦理和法律挑战及教学主体间交往互动关系的异化挑战。结论  口
腔科住院医师规范化培训教学中应用AI技术优劣势共存，需要政府、住培基地、带教老师

和住院医师等多方面共同努力，充分利用AI技术在口腔科住院医师规范化培训教学中的优

势，减少其劣势和潜在的负面影响，从而优化口腔科住院医师规范化培训教学服务。
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【Abstract】 Objective  To explore the application of artificial intelligence in the 
standardized residency training in the department of stomatology and to provide references for its 
development. Methods  The SWOT analysis method was employed to comprehensively analyze the 
strengths, weaknesses, opportunities, and threats of applying AI to standardized residency training 
and teaching in the department of stomatology. Results  The Strengths of AI applications in 
standardized residency training and teaching in the department of stomatology included: 
personalization and diversification of teaching; interactivity of teaching and optimization of 
feedback. Weaknesses included: high technology costs; information quality concerns; and the risk 
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of "information cocoons". Opportunities included: policy support and technological advancement; alignment 
with the trend of cultivating interdisciplinary compound talents; and meeting public health needs. Threats 
included: challenges to educational equity; ethical and legal challenges; and the risk of alienation in 
interpersonal interactions among teaching subjects. Conclusion  The application of AI technology in 
standardized residency training and teaching in the department of stomatology presents coexisting strengths 
and weaknesses. It requires joint efforts from the government, training bases, supervising teachers, and residents 
to fully leverage the advantages of AI while mitigating its disadvantages and potential negative impacts, thereby 
better serving the standardized residency training and teaching of the department of stomatology.

【Keywords】 Artificial intelligence; Standardized residency training; Department of stomatology; 
SWOT analysis

人工智能 （artificial intelligence，AI） 是研

究、开发用于模拟、延伸和扩展人的智能的理

论、方法、技术及应用系统的一门新技术科学。

随着AI 和大数据的高速发展，目前AI 和大数据

已成为医学教育等研究领域的热点［1］。在医学教

育领域，住院医师规范化培训是培养具备较强临

床实践能力的高层次医学实用型人才的重要阶

段，住培基地的教学质量会直接影响口腔医师队

伍的水平［2-3］。在一定时间内利用有限的教育资

源培养高质量的毕业生一直是住培基地教学面临

的挑战，AI在医学教育领域的发展为解决这一难

题提供了新的思路与方法。将AI技术与口腔科住

培教学深度融合，不仅能够丰富教学手段、创新

教学模式，还能在一定程度上弥补传统教学模式

的不足，对提升口腔科住培教学质量、促进住院

医师综合能力的提升具有重要意义。近年来，

《新一代人工智能发展规划》《关于加快场景创

新以人工智能高水平应用促进经济高质量发展

的指导意见》等文件相继出台，传递出我国高

度重视 AI 发展应用的信号。教育部部长怀进鹏

在十四届全国人大二次会议上提到，应把 AI 技
术深入教育教学和管理全过程、全环节，来研

究它的有效性、适应性，让青年一代更加主动

地学，让教师更加创造性地教［4］。AI 技术为口

腔住培基地因材施教，充分发挥住院医师潜能

提供了技术支持。但与此同时，口腔住培也面

临着一系列挑战。

SWOT 分析法是一种经典的战略管理工具，

又被称作 SWOT矩阵，它从优势、劣势、机会和

威胁四个方向系统地评估一个目标并通过将内外

部因素结合，帮助主体在复杂环境中制定科学决

策［5］。SWOT分析的核心在于明确主体的“能力

边界”与“环境约束”，从而实现资源的最优配

置和战略目标的动态调整。通过构建 SWOT矩阵

并制定匹配的行动计划，主体能够实现从问题诊

断到解决方案的系统化管理，提升竞争力与抗风

险能力。这一方法因其全面性与可操作性，已成

为战略研究的重要理论框架。

在 AI 技术不断发展的今天，无论是口腔住

培基地带教老师还是住院医师都应当把握全球

AI 发展态势，充分发挥 AI 赋能口腔住培教学的

优势，减少其负面影响，采取有效措施，推动

口腔住培教学提质升级。本研究通过 SWOT分析

法，探讨口腔住培教学中应用 AI 技术的内部优

势和劣势，以及外部的机会和威胁，并基于分

析结果提出发展对策，为我国口腔住培的发展

提供参考依据。

1　SWOT分析法应用于人工智能赋能

口腔住培教学

1.1　优势分析
1.1.1　教学的个性化与多样化

AI在疾病诊断、解剖结构区分等方面能表现

出与人类专家相当的精度，因此其为口腔住院医

师提供个性化指导已成为可能［6］。在教学设计

上，AI可以收集口腔住院医师学习兴趣、学习能

力及学习需求等信息，从而针对不同层次的住院

医师进行个性化的教学设计。在教学过程中，AI
技术可以通过掌握住院医师学习能力和学习习惯

等信息，基于机器学习的协同过滤算法和搭载具

有AI的学习平台，根据其学习情况，帮助带教老

师实时对教学进度和教学内容进行调整或自动推

荐个性化线上学习资源。口腔医学具有知识面

广、实践性强的特点，对基础理论知识和实践技
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能的掌握要求高，在“AI+教育”模式下，住院

医师可以借助AI多渠道获取丰富的知识，知识的

载体不再局限于传统的课本和课件［7］。AI具备信

息量极大的数据库，不仅可以根据住院医师的偏

好，提供文本、图片、视频及音频等多种形式的

知识信息，还可以对高难度手术或复杂病例进行

场景式开发，提高住院医师的知识学习能力，且

虚拟平台可以让住院医师的学习不再受时空的

限制。

1.1.2　教学的互动性和反馈优化
传统带教受时间与空间限制，带教老师只能

为部分住院医师答疑，且操作现场狭窄时部分住

院医师无法直接观察操作细节，这种互动交流失

衡极大地影响学习效果［8-9］。口腔住培教学平台

利用AI语音识别、自然语言处理等技术，可以实

现带教老师与住院医师、高年资住院医师与住院

医师、住院医师与AI技术间的交互。平台内嵌AI
语音助手，住院医师可以语音或文字提问，基于

自然语言处理技术理解问题并从知识库提取答

案。借助 AI 和互联网技术，住院医师与带教老

师的沟通突破时空限制，能即时互动，使教学

更高效。传统教学方法中，带教老师言传身教

向住院医师传授知识和经验，但被动教学方法

无法充分激发住院医师的学习积极性，教学反

馈与真实学习情况有较大偏差［10］。AI 赋能住培

模式下，虚拟仿真技术高精度模拟口腔内部细

微结构解剖图像，结合 AI 技术，通过智能化交

互和反馈机制，提供沉浸式学习体验，解决反

馈偏差问题，提升住院医师的学习效率和兴趣，

让教学更高效且有吸引力［11-12］。虚拟仿真系统

实时监控、精准记录住院医师操作全过程，分

析关键操作力度、角度及运动轨迹，实现动态

纠偏，即时反馈助其及时纠错，巩固知识技能。

带教老师通过系统后台查看训练数据和进步曲

线，了解学习进度和问题，精准把握住院医师

的学习状况，从而针对性调整教学策略，实现

差异化教学指导［13］。

1.2　劣势分析
1.2.1　技术成本较高

我国AI医学教育起步较晚，目前尚处于探索

阶段［14］。将 AI 应用到口腔住培的过程中不仅需

要大量专业人士的支持，还需要相关的软硬件设

施以及后期的升级维护。对于住培基地而言，应

用AI进行教学所需承担的成本仍较高。此外，AI
的应用对口腔住培带教师资队伍提出了更高的要

求，目前多数口腔教师缺乏AI技术应用能力和数

字化素养，难以将AI工具深度融入教学设计、过

程指导与质量把控。因此，住培教学在引入AI技
术时，还需对带教师资队伍进行培训，这无疑增

加了AI技术的使用成本。

1.2.2　信息质量问题
机器学习等AI算法在临床预测建模和决策支

持方面应用广泛，可提高模型性能、准确高效预

测临床状态［15-17］。但这些算法普遍缺乏对预测结

果的解释，无法了解原理机制、预测错误，这种

“不可解释性”还会加剧自动化偏差，如数据缺

失、分类错误和测量误差，以及对某些特殊情形

的识别困难［18-19］。AI系统输出质量高度依赖输入

数据，若训练数据有偏差错误，会被模型放大进

而影响临床决策可靠性。与人类智能相比，当前

AI 系统在缺乏大规模真实临床数据支持的情况

下，难以有效整合先前医学知识，也难以识别罕

见的临床异常情况，且医疗行业的隐私保护也可

能影响到数据采集的质量，而临床诊疗对信息准

确性和系统可靠性要求远高于一般生活场景［20］。

因此，要重视AI系统潜在信息质量问题及临床伦

理风险。

1.2.3　“信息茧房”风险
AI 自动收集记录用户情感、兴趣和价值偏

好，经数据分析生成“人物画像”，基于此生成

更多符合用户喜好的文本内容［21］。随着信息筛选

机制持续作用，算法会通过筛选信息内容及传播

路径，限制用户认知边界，重塑和固化其价值判

断，使用户长期沉浸于“信息舒适圈”，形成

“信息茧房”［22］。用户往往只接触与既有观点一致

的内容，忽略具有潜在价值但与其认知结构有差

异的信息。在口腔医学教育中，个性化推荐算法

向住院医师及带教老师推送特定类型牙科手术案

例资源，会限制学习内容的多样性，导致知识结

构片面化。“信息茧房”会固化学习者兴趣偏好，

削弱其对其他重要领域知识的关注与探索意愿，

影响综合能力的全面发展。

1.3　机会分析
1.3.1　国家政策支持与技术发展

近年来，国家高度重视AI在医学教育中的应

用。《卓越医生教育培养计划 2.0》等政策鼓励将
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AI融入科研和教学中。AI在口腔教学中的应用具

有重要意义，不仅有助于提升教学效率与质量，

还能实现个性化学习和精准评估，弥补传统教学

中临床资源有限、操作训练不足等问题。随着通

用型AI技术的快速迭代与多模态大模型的突破性

进展，AI在医学教育领域的应用场景正不断拓展

和深化。这些技术的进步为口腔住培教学提供了

更加强大的工具支撑，使得智能化教学从概念走

向实践，并不断丰富其内涵，为进一步优化口腔

科住培教学中 AI 技术的应用提供了有利的外部

契机。

1.3.2　顺应跨学科复合型人才培养趋势
随着口腔医学领域诊疗手段的不断发展和高

精尖技术的广泛应用，培养多学科背景的复合型

口腔医学人才成为必然趋势［21］。AI技术的运用不

仅能够提升教学效率与质量，还能帮助学生掌握

数据处理、智能诊断等前沿技能，契合口腔医学

向精准化、智能化发展的方向。此外，AI在口腔

教学中的必要性日益凸显，尤其在模拟操作、病

例分析和教学反馈等方面具有显著优势，为口腔

医学住培基地教学的智能化建设提供了坚实的技

术支撑。

1.3.3　人工智能与传统教学互补融合
在AI技术迅速融入医学教育的背景下，AI与

传统教学的互补性日益凸显。传统口腔教学强调

师生互动、临床经验传承和人文关怀，具有不可

替代性与实践指导价值；而AI则在知识获取、数

据分析、个性化学习路径设计等方面展现出显著

优势。二者并非对立关系，而是形成了“人机协

同”的教学新模式。在传统教学中融入AI技术可

以弥补传统教学的不足，助力教师从“照本宣

科”转向“人机协同”教学，促进教师由单一角

色向复合型角色发展，适应医学教育的不断演

进，实现专业素养的全面提升［23］。

1.4　威胁分析
1.4.1　教育公平性挑战

东南部沿海经济发达，产业结构多元，聚集

了大量高科技与互联网企业，为AI应用提供良好

产业基础与创新环境，在医学教育领域，AI赋能

应用场景丰富，涵盖智能教学平台等多维度。而

中西部经济发展相对滞后，产业基础薄弱，科技

型企业较少，AI应用场景集中于传统行业和政府

信息化项目，呈现应用单一、技术融合度不高等

特点［24］。在技术资源配置存在区域差异的背景

下，经济发达地区更易获得政策支持与资源投

入，实现教学智能化升级；中西部住培基地因资

金、技术、人才不足，在 AI 教育转型中处于劣

势，进而加剧区域医学AI教育发展不平衡，形成

师资和学生技术素养差异。此外，AI技术本身具

有较高的经济成本和技术门槛，部分住培基地受

限于资金、技术与人才等多重因素，难以有效引

入和应用相关系统，从而在享受AI教育红利方面

处于劣势，进一步加剧了教育资源在区域间和机

构间的不均衡分布。

1.4.2　伦理和法律挑战
近年来，AI在医疗领域的应用呈现出迅猛增

长的趋势，同时也带来了一系列新的伦理和法律

问题［25］。在大数据背景下，患者口腔诊疗中涉及

的个人敏感信息面临泄露与滥用风险，而口腔医

学因其诊疗过程高度个体化、影像与病历资料易

识别，隐私保护尤为重要。在口腔住培教学中，

住院医师若滥用AI工具进行科研写作，可能导致

知识剽窃、数据伪造、虚假署名等学术不端行

为，严重损害科研诚信与专业公信力。

1.4.3　教学主体间交往互动的异化挑战
在口腔住培教学中，住院医师和带教老师作

为住培教学的两大主体，如果过度依赖AI，忽视

学习的互动性，则容易引起师生关系的异化。依

赖AI教学工具容易导致带教老师地位削弱，加上

住院医师对AI的过度依赖，导致带教老师在知识

传授、专业引导、发展评估等方面的作用不断削

弱，从而导致住院医师与带教老师间情感关系出

现异化。引入AI工具使得传统的师生关系从“双

边关系”转变为“三角关系”，导致住院医师与

带教老师之间的沟通密度减小，情感关系受到

影响。

2　基于SWOT分析的应对策略

2.1　政府层面
2.1.1　完善人工智能应用于医学教育的法
律规范

针对AI领域，我国已经出台了一系列法律规

范和政策文件。如国务院颁布了《新一代人工智

能发展规划》，这是我国第一个系统规定AI发展

的总体思路、战略目标、主要任务和保障措施的

战略性文件。欧盟《人工智能法案》的正式出台
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也为中国AI治理体系的建立以及法律监管提供了

可行性参考。政府部门应在一系列AI法制建设的

基础上进一步制定 AI 介入医学教育的范围、边

界、使用场景和责任认定等法律内容，确保医学

教育中应用AI技术时“有法可依”。

2.1.2　加强人工智能应用于医学教育的风
险协同

AI技术风险的监管是一项复杂行动，需要政

府、技术平台、用户及社会等各类主体协同管

理。面对AI介入口腔住培教学的伦理风险，政府

部门应该“政府—企业—住培基地—社会”监管

协同机制，在这种协同机制中，政府部门可以制

定相关政策和法规，建立监管框架，并加强对AI
教学工具的审查和监督。提供技术支持的平台或

企业则负责确保AI教学工具的安全性和可靠性，

以及提供透明的技术运行和使用指导。住培基地

应确保教学过程中的伦理原则和规范得到遵守，

并提供必要的培训和监督。社会各界可以参与监

督和评估，提供反馈和建议，促进监管的透明度

和公正性。

2.2　住培基地层面
2.2.1　开展教师人工智能教育培训

教师对口腔住院医师人才培养至关重要，许

多相关学科的在岗教师研究领域集中于单一学科

的某个分支，复合型高素质教师数量远不能满足

现实需要［26］。因此，口腔住培基地应加强对带教

老师的AI 技术培训，帮助教师树立正确的AI 技
术使用观，使其能够充分利用AI技术的优势，减

少负面影响、降低潜在风险，从而提高其AI应用

水平，培养创新型、复合型的高质量口腔住培带

教师资队伍。

2.2.2　构建多方合作交流机制
以住培基地作为发起者构建与AI企业、高校

科研院所、上级医疗机构等多元主体的协同合作

网络和合作交流机制。定期开展住培基地间AI技
术应用方面的经验交流与成果分享活动，规避住

培基地之间的“数字鸿沟”，促进教育公平。通

过与企业合作，住培基地可以获取先进的AI技术

支持和资源，提供实践平台，共同开展研究与创

新项目。这种产学合作将有助于将最新的AI技术

应用于口腔住培教学中，促进教学品质的提升。

住培基地与医学院校之间也应加强合作，共同推

动AI在口腔医学教学中的应用，制定教学大纲和

课程体系，设计教学方案。

2.3　带教老师层面
2.3.1　重视医学人文精神的培养

新技术的应用往往会引发一系列伦理问题，

而医学作为以人为本的科学，在强调技术性、创

新性的同时，不可忽视医学人文教育的重要

性［27］。口腔住培带教老师应进一步完善和深化医

学心理学和伦理学课程，让住院医师参与心理辅

导、伦理讨论和患者沟通等活动，引导他们在实

践中成长为具备专业技术能力与人文精神的技术

工作者。

2.3.2　引领与适应并行
面对AI技术的快速发展，带教老师自身需不

断学习和更新教学理念，积极面对AI和大数据，

学习并应用这些新技术，提升数字素养和技术应

用能力，并结合自身丰富的医学经验思考如何将

这些技术有机融入日常教学实践中。同时带教老

师应当引导住院医师认识到AI结论的局限性，不

能简单将其作为唯一决策依据。应鼓励住院医师

对在教学中AI生成的结果进行独立思考、分析和

验证，协助他们形成自我思考和创新思维，避免

过度依赖AI。
2.4　住院医师层面
2.4.1　学习并应用人工智能技术

口腔住院医师要熟悉所使用的智能技术，并

根据自身需求选择适合的智能工具，提高学习效

率。同时，住院医师也需了解AI技术的潜在风险

和问题，注意保护个人隐私和确保使用的智能工

具符合相关法律法规和伦理准则。此外，住院医

师还应增强对不同信息的甄别能力，在面对AI推
送的海量学习资源时，能够批判性地审视信息的

来源、真实性和适用性，不盲目轻信或全盘

接受。

2.4.2　加强与带教老师的沟通反馈
口腔住院医师作为住培的重要参与者，其对

培训效果的评价反馈极其重要。住院医师应积极

与带教老师进行沟通，及时反馈自己对AI工具的

评价，有助于教师更好地了解其学习情况，并调

整和完善教学计划。此外，AI工具使用效果的意

见反馈，可促进AI技术的进一步发展和住培基地

“AI+”培训模式的完善。通过反思与反馈，住院

医师可以提高自身的独立思考能力和自主学习

能力。
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3　小结

本文基于SWOT分析法，从AI技术视角出发

分析了口腔住培教学的主要优势与劣势、机会与

威胁，并提出了相应的应对策略。AI技术的不断

发展为口腔住培教学提供了更广阔的发展空间。

未来，随着技术的持续进步、政府政策的引导和

各方的协同努力，AI将在推动口腔住培教学模式

创新、提升人才培养质量方面发挥更加重要的作

用，助力培养出适应时代发展需求的高素质口腔

医学人才。
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