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自组织学习环境融合生成式人工智能教学模式在
住院医师规范化培训中的应用

罗海平 1，冯文乐 2，余红敏 3
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3. 黄石市中心医院乳腺甲状腺外科（湖北黄石 435000）

【摘要】目的  探讨自组织学习环境（self-organised learning environments，SOLEs）融

合生成式人工智能（generative artificial intelligence，GAI）的GAiSOLEs教学模式在住院医师

规范化培训中的应用效果，为提升规培质量提供实践参考。方法  选取2024年10月至2025
年10月在黄石市中心医院接受住院医师规范化培训的学员为研究对象，并将其分成干预组

和对照组，其中干预组采用GAiSOLEs教学模式，对照组采用传统教学模式，比较两组学员

的数字素养、教学效果和教学满意度差异。采用SPSS 24.0软件进行统计分析。结果  共纳入

114名学员，其中干预组和对照组各57名。两组学员的性别、年龄、学历及科室比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。干预组的数字意识、数字技术知识与技能、数字应用、数字社会责

任、专业发展评分和数字素养总评分均显著高于对照组（P < 0.01）；干预组理论知识考试成

绩、临床技能操作、病历书写规范、临床思维能力及医患沟通能力评分均显著优于对照组

（P < 0.001）；干预组在满足理论学习、操作技能提升、自信心、科学性、趣味性、适应度、

教育价值、满足双向教学和效果满意度方面的评分也高于对照组 （P < 0.05）。结论  
GAiSOLEs教学模式能有效提升住院医师的数字素养、专业能力及教学满意度，或可为住院

医师规范化培训提供新的有效路径。
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【Abstract】Objective  To explore the application effect of the GAiSOLEs teaching model, which 
integrates self-organised learning environments (SOLEs) with generative artificial intelligence (GAI), in the 
standardized training of residents, and to provide practical references for improving the quality of standardized 
training. Methods  The trainees who received standardized training of residents in Huangshi Central Hospital 
from October 2024 to October 2025 were selected as the research subjects and were divided into the 
intervention group and the control group. The intervention group adopted the GAiSOLEs teaching model, while 
the control group adopted the traditional teaching model. The differences in digital literacy, teaching 
effectiveness and teaching satisfaction between the two groups were compared. SPSS 24.0 software was used for 
statistical analysis. Results  A total of 114 trainees were included, with 57 in the intervention group and 57 in 
the control group. There was no statistically significant difference in gender, age, educational background and 
department between the two groups (P > 0.05). The scores of digital awareness, digital technology knowledge 
and skills, digital application, digital social responsibility, professional development, and the total digital literacy 
score in the intervention group were significantly higher than those in the control group (P < 0.01). The scores 
of theoretical knowledge examinations, clinical skills operation, medical record writing norms, clinical thinking 
ability, and doctor-patient communication ability in the intervention group were significantly better than those 
in the control group (P < 0.001). The scores in meeting theoretical learning, improvement of operational skills, 
self-confidence, scientificity, interest, adaptability, educational value, satisfaction with two-way teaching, and 
effect satisfaction in the intervention group were also higher than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  The GAiSOLEs teaching model can effectively improve the digital literacy, professional ability and 
teaching satisfaction of residents, which can provide a new and effective path for the standardized training of 
residents.

【Keywords】 Self-organised learning environments; Generative artificial intelligence; Standardized 
training of residents; Digital literacy; Teaching effectiveness; Satisfaction

住院医师规范化培训是衔接医学教育与临床实

践的核心环节，承担着培育合格临床医师的关键使

命［1］。数智时代背景下，人工智能 （artificial 
intelligence，AI）被广泛应用于临床，对医师的数

字素养、自主学习能力及创新思维提出了更高要求。

然而，我国传统规培模式单一、学员主体性缺失，

数字素养薄弱，难以适配临床数字化需求［2］。基于

建构主义教育理论，自组织学习环境（self-organised 
learning environments，SOLEs）以学习者为中心，

契合能力导向培养理念，生成式人工智能

（generative artificial intelligence，GAI）则具备精准

反馈与资源整合优势［3-5］。研究表明SOLEs融合GAI
的GAiSOLEs教学模式可以显著提高学生的数字素

养［5］，但缺乏该教学模式在医学教育中的应用。

本研究通过构建GAiSOLEs教学模式，并将其应用

于住院医师规范化培训，探讨其对住培医师数字

素养、教学效果和满意度的影响，为推动住院医

师规范化培训模式创新提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象
选取2025年3月至10月在黄石市中心医院接

受住院医师规范化培训的学员作为干预组，另选

取 2024 年 10 月至 2025 年 3 月接受规培的学员作

为对照组。纳入标准：①符合住院医师规范化培

训招录条件，正式进入规培体系；②自愿参与本

研究，并签署知情同意书；③规培周期完整，无

中途退出、休假等情况；④具备基本的计算机操

作和网络检索技能。排除标准：①观察周期内罹

患严重躯体或精神疾病，无法完成全部研究测评

与课程干预者；②研究期间存在长期外出进修、

借调，脱离本院规培管理体系者；③既往已参与

过同类教学干预研究，可能造成结果偏倚者；

④资料严重缺失，无法完成结局指标评价者。

1.2　教学方法
对照组采用住院医师规范化培训传统教学模
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式，以线下集中授课或专题讲座为主要形式，系

统讲授规培核心知识点，同时安排学员跟随带教

医师参与日常诊疗工作，沉浸式学习并掌握临床

技能操作规范。教学过程中同步开展带教医师主

导的病例研讨活动，引导学员参与病例分析与梳

理诊疗思路。

干预组实施 GAiSOLEs 教学模式，前期依托

医院在线教育系统搭建 SOLEs 平台，整合资源

库、协作空间等功能模块，同步引入Deepseek工

具以提供学习方案制定等支持，同时开展师资教

学理念及AI应用培训、学员平台操作及自组织学

习方法指导。在教学实施阶段，依据规培大纲每

月设定2～3个学习主题，先由GAI结合学员情况

生成个性化导学方案，再由学员组建 4人小组开

展线上线下协作探究；教学过程中以GAI全程辅

助与教师针对性引导同步提升学习质量，最终通

过月度成果交流会互评点评、GAI 生成个性化报

告形成反馈闭环，持续优化学习过程。

1.3　评价指标
1.3.1　数字素养

根据参考文献［6］，修改并制定《住院医师规

范化培训学员数字素养评价量表》，该量表涵盖

数字应用、数字社会责任、数字意识、专业发

展、数字技术知识与技能 5 个维度，共 33 个条

目。每个条目采用5级李克特量表计分（1 = 非常

不同意，5 = 非常同意），各维度得分及总分越

高，表明数字素养水平越高。

1.3.2　教学效果
①理论知识：依据规培大纲设计试题，采用

闭卷考试，满分 100分；②临床技能：由 3名获

得住培师资资格证的老师组成考核小组，考核内

容包括病历书写规范和临床技能操作，满分各

100 分；③临床思维能力：根据参考文献［7］制定

评分表，由理论考试案例分析题（占比60%）和病

历书写“诊断逻辑性”（占比40%）组成；④医患

沟通能力：采用医患沟通技能评价量表（SEGUE）
进行评价，包括沟通启动、信息收集、信息给予、

理解患者和结束问诊5个维度、25个条目，各条目

回答“是”计1分、“否”计0分，得分越高，表明

医患沟通能力越强［8］。

1.3.3　教学满意度
使用改良教学满意度问卷调查表调查学员的教

学满意度，该量表涵盖自我能力提升、教学模式评

价及对教师满意度3个维度，每个维度评分范围为

0～10分［9］。

1.4　统计学方法
使用SPSS 24.0软件进行统计分析。满足正态

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；计数资料以频数和

百分比（n，%）表示，采用χ2检验。P < 0.05为

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料
共纳入114名学员，其中干预组和对照组各57

名。两组在性别、年龄、学历、科室方面的差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性，见表1。

2.2　数字素养比较
干预组数字意识、数字技术知识与技能、数

字应用、数字社会责任和专业发展评分均显著高

于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.01），且

数字素养总评分高于对照组（P < 0.001），见表2。
2.3　教学效果比较

干预组理论知识考试成绩、临床技能操作、

病历书写规范、临床思维能力和医患沟通能力评

分均显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P < 0.001），见表3。
2.4　教学满意度比较

干预组自我能力提升、教学模式评价和对教

师满意度的各维度得分均显著高于对照组，差异

具有统计学意义（P < 0.05），见表4。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between 
two groups

项目

性别（n，%）

　男

　女

年龄（-
x±s，岁）

学历（n，%）

　本科

　硕士

科室（n，%）

　内科

　外科

　妇产科

　儿科

　其他

干预组

（n=57）

24（42.11）
33（57.89）
25.14 ± 1.85

37（64.91）
20（35.09）

19（33.33）
17（29.82）
8（14.04）
6（10.53）
7（12.28）

对照组

（n=57）

26（45.61）
31（54.39）
25.36 ± 1.72

38（66.67）
19（33.33）

20（35.09）
16（28.07）
8（14.04）
5（8.76）

8（14.04）

t/χ2值

0.143

0.665
0.043

0.176

P值

0.706

0.507
0.836

0.995
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3　讨论

数字素养是数字医疗时代临床医师的核心竞

争力［6］。本研究发现，干预组的数字素养总评分

及各维度评分均显著高于对照组，其中数字应用

维度的提升尤为突出，这与 GAiSOLEs 模式的技

术赋能特性相关。SOLEs所倡导的自主协作学习

框架为学员创造了数字技术应用的场景；GAI工
具则通过在线资源精准检索、协作探究过程支持

等功能，让学员在解决临床问题的过程中熟练掌

握数字技能［3-4, 10］。GAiSOLEs 教学模式有效克服

了传统数字素养培养中理论讲授与实践应用脱节

的固有弊端［11］。值得关注的是，干预组在数字社

会责任维度的评分同样实现提升，这得益于教学

设计中融入医学伦理教育，如在数字检索、患者

信息数字化管理等环节同步渗透医学伦理规范教

育，从而帮助医师树立技术应用与责任担当并重

的数字素养观，契合当前医学数字化发展背景下

对数据安全与伦理规范的要求［12-13］。数字素养与

专业发展维度的协同发展可有效支撑医师职业成

长，为住培阶段提升数字化与专业能力奠定坚实

基础。

GAiSOLEs 教学模式的核心价值与独特优势

在于全方位提升学员的专业核心能力。本研究表

明，干预组在理论知识、临床技能操作、病历书

写规范、临床思维能力及医患沟通能力 5大核心

能力维度的评分均显著高于对照组。这是GAI技
术优势与 SOLEs 教学理念深度融合的结果：其

表3  两组教学效果评分比较（
-
x±s）

Table 3. Comparison of teaching effectiveness scores between two groups (-x±s)

项目

理论知识

临床技能操作

病历书写规范

临床思维能力

医患沟通能力

干预组

87.56 ± 2.10
88.07 ± 1.48
89.12 ± 2.70
87.18 ± 1.95
15.82 ± 2.36

对照组

85.56 ± 1.22
85.33 ± 1.43
85.88 ± 2.32
83.61 ± 2.32
12.75 ± 2.07

t值
4.002
3.901
3.202
9.392
4.512

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

表2  两组数字素养评分比较（
-
x±s）

Table 2. Comparison of digital literacy scores between two groups (-x±s)

项目

数字意识

数字技术知识与技能

数字应用

数字社会责任

专业发展

数字素养总分

干预组

18.79 ± 1.60
11.79 ± 1.73
44.65 ± 2.41
25.26 ± 0.97
16.37 ± 1.20

117.30 ± 5.17

对照组

17.40 ± 0.94
10.26 ± 2.44
42.53 ± 1.16
24.47 ± 1.80
15.21 ± 0.84
110.7 ± 3.29

t值

5.633
4.000
6.010
2.830
5.650
8.060

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.005
< 0.001
< 0.001

表4  两组教学满意度评分比较（
-
x±s）

Table 4. Comparison of teaching satisfaction scores between two groups (-x±s)

项目

自我能力提升

　满足理论学习

　操作技能提升

　自信心

教学模式评价

　科学性

　趣味性

　适应度

　教育价值

对教师满意度

　满足双向教学

　效果满意度

干预组

6.98 ± 2.19
6.16 ± 1.95
7.16 ± 1.76

6.82 ± 2.30
7.65 ± 1.18
6.54 ± 1.41
7.19 ± 1.95

5.93 ± 1.47
6.68 ± 2.10

对照组

6.25 ± 0.83
5.04 ± 1.72
4.61 ± 1.23

4.75 ± 1.07
5.00 ± 0.82
4.47 ± 1.72
4.96 ±1.33

4.56 ± 1.48
4.82 ± 2.52

t值

2.224
3.284
9.284

6.284
14.284

7.284
7.133

5.502
4.284

P值

0.028
0.001

< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
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一，GAI的个性化导学功能通过智能诊断学员的

知识薄弱点，定向推送适配的学习资源，同时提

供实时答疑支持，大幅提升了理论知识的学习效

率与掌握深度；其二，GAI模拟诊疗系统构建了

安全高效的技能训练场景，住培医师可通过反复

操作、即时反馈、迭代优化的闭环训练，不断强

化临床技能熟练度，同时病历书写流程与标准的

规范，直接推动了住培医师临床技能与病历书写

规范评分的提升；其三，SOLEs的自组织探究特

性与GAI的思维引导功能形成协同，为临床思维

培养提供了系统支撑［14］。住培医师在自主组建的

学习小组中，围绕真实临床病例开展深度研讨，

通过资料整合、逻辑分析、方案论证等过程锻炼

了思维能力，GAI的病例拆解、关键节点提示等

功能则帮助学员构建结构化思维框架，有效提升

了临床思维的逻辑性与全面性［3, 5, 10］。此外，

GAiSOLEs 模式为医患沟通能力培养提供了多元

训练途径。GAI模拟诊疗系统可模拟不同类型的

患者与沟通场景，让住培医师在安全环境中练习

沟通技巧；小组协作过程中的交流讨论，也有助

于提升医师的表达能力与倾听理解能力；带教老

师的针对性指导与反馈，进一步优化了学员的医

患沟通策略［15-16］。

本研究显示，干预组教学效果满意度各维度

评分均显著高于对照组，其中趣味性和自信心维

度 的 提 升 最 为 明 显 。 教 学 满 意 度 提 升 是

GAiSOLEs 教学模式多重优势叠加的结果，且与

数字素养、专业能力的提升形成正向循环。首

先，个性化学习体验充分匹配了住培医师的差异

化需求，GAI的智能适配与 SOLEs的自主调控让

学员能够掌控学习节奏与方式，极大增强了学习

的主动性与获得感［17-18］；其次，丰富的数字资源

库与高效的实时支持系统为学员提供了全方位的

学习保障，可有效降低学习难度，提升学习效

率［14, 16］；再者，协作探究中的思维碰撞与成果展

示环节显著增强了学员的参与感与成就感，同时

强化了师生互动与同伴交流，营造出互助共进的

良好学习氛围；最后，数字素养与专业核心能力

的实质性提升，让学员切实感受到自身的成长与

进步，这种能力提升带来的自信心增强进一步强

化了对教学模式的认可，形成能力提升、满意度

提高、学习投入增加的可持续良性循环，为住培

质量的持续优化提供了内生动力［3, 5, 19-20］。

综上，GAiSOLEs 教学模式可有效提升住院

医师的数字素养、专业能力与教学满意度。该模

式突破了传统教学模式的局限，为住院医师规范

化培训提供了个性化、自主高效的学习体验，契

合当前医学人才培养的需求，或可为医学教育数

字化转型提供有益参考。
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