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AI赋能个性化考核评价对临床医学本科生学习效能的影响*

熊 娟,段 炜△

(陆军军医大学第二附属医院神经内科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 探讨人工智能(AI)赋能的个性化考核评价对临床医学五年制本科生学习效能的影响。方

法 选取某医学院校2021级临床医学五年制本科生113人作为研究对象,随机分为试验组(n=57)和对照组

(n=56)。对照组采用传统考核评价方式,包括课后作业、期中考试和期末考试成绩评分。试验组在每次作业

和期中考试结束后均接受AI提供的个性化考核评价。采用医学生自主学习能力测评量表评估学生的自主学

习能力,并比较期中、期末考试成绩及教学模式满意度。结果 试验组期中、期末考试成绩均明显高于对照组

(P<0.05)。在自主学习能力测评量表中,试验组在自我动机和学习信念两个维度的评分明显高于对照组,在

其他维度如制定学习目标及计划、自我检测和调节、信息获取及处理、交流合作能力等两组间无明显差异(P>
0.05)。对照组教学模式满意度评价明显高于试验组(P<0.05)。结论 AI赋能的个性化考核评价不仅明显

提高学生理论考试成绩,还可提高自我动机和学习信念,但对其他自主学习能力维度的影响不明显。
[关键词] 人工智能;医学本科教育;自主学习能力;教学考核评价

[中图法分类号] R-4;G642 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)11-2692-04

  自主学习是学习者自我驱动和自我管理的学习

过程,涉及学习者自主设定学习目标、选择学习策略、
监控学习进展及评估学习成果的能力,包括明确目标

设定、自我激励、自我反思与调控、信息处理、交流合
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作及自我评价和创新等多方面[1-2]。具备较强自主学

习能力的学生通常具有明确的学习动机和较强执行

力,能够制定并遵循学习计划,有效运用学习策略以

提升效率[3]。自主学习能力的培养是促进学生全面

发展的关键,也是教育的重要目标之一,尤其是在医

学教育领域[4]。调动学生学习的积极能动性、培养自

主学习能力,成为当今医学教育研究的一个重要主

题。随着信息技术的迅猛发展,传统的以教师为中心

的教学模式已经发生了根本性的变化,转变为以学生

为主体、教师为引导的互动式学习环境。在人工智能

(artificial
 

intelligence,AI)技术的推动下,教育领域也

迎来了新的变革,个性化学习内容的定制成为可能,
例如通过高度仿真的临床场景和虚拟患者的诊治,为
医学生提供更加真实的临床相关模拟体验[5-6],锻炼

其临床操作技能,提高应对实际医疗工作的能力[7-8]。
在教学活动中,考核评价是衡量学生学习成果和

激发学习动力的重要手段[9]。然而,传统的考核评价

方式往往侧重于考试成绩和记忆性知识,缺乏对学习

过程、方法、实践能力和创新思维的全面评价[10]。这

种单一的评价标准限制了教学评价的指导、反馈、决
策和促进作用。因此,在信息化和智能化的背景下,
有必要引入多元化和个性化的考核评价机制。为研

究AI赋能的个性化考核评价能否充分、高效地发挥

其所具备的作用和功能,本研究探讨 AI个性化考核

评价方式对学生学习效能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取某医学院校《神经精神系统疾病》课程,由统

一教师进行授课,将2021级临床医学五年制本科生

113人随机分为试验组和对照组。试验组57人,其中

男50人,女7人,平均年龄(21.68±1.59)岁。对照

组56人,其中男50人,女6人,平均年龄(21.28±
0.98)岁。两组年龄、性别等一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。两组学员课后完成超星平台上

的作业,进行期中线上考试和期末闭卷理论考试,其

中试验组每次课后作业完成、期中线上考试后,由超

星平台的 AI功能在成绩评分的基础上给予个性化

评语。
1.2 评价方法

1.2.1 自主学习能力评分

采用王小丹等[11]构建的医学生自主学习能力测

评量表,包括自我动机、学习信念、制定学习目标及计

划、自我监测及调节、获取及处理信息、交流合作能力

等维度。其中8、10、19和37为反向记分选择题,其
余条目均为正向记分选择题,采用5级分级制。
1.2.2 考试成绩

期中线上考试根据考试大纲采用超星平台进行,
总分100分。选择题由超星平台系统自动阅卷评分,
病例分析题由授课教师以外的教师进行评分。期末

考试根据考试大纲进行纸质答题测验,考前两组均不

进行考前辅导,总分100分。
1.2.3 教学模式满意度评分

采用教学模式满意度评分量表对教学模式进行

满意度评分,主要内容包括教学内容、教学方法、教学

手段、考核评价方式等。分为非常满意、满意、一般、
不满意。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计数资料以

例数或百分比表示,采用χ2 检验;计量资料进行正态

检验及方差齐性检验,方差齐采用独立样本t检验,
以x±s表示;方差不齐或不符合正态分布的计量资

料,以M(Q1,Q3)表示,采用 Mann-Whitney
 

U 秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 自主学习能力评分

试验组自我动机和学习信念维度评分明显高于

对照组(P<0.05),制定学习目标及计划、自我监测及

调节、获取及处理信息、交流合作能力评分两组比较

无明显差异(P>0.05),见表1。

表1  两组自主学习能力测评量表评分比较[M(Q1,Q3),分]

项目 对照组(n=56) 试验组(n=57) U P

自我动机 17.55(15.25,20.00) 20.60(18.00,22.00) 763.5 <0.001

学习信念 16.39(15.00,18.00) 19.42(17.00,21.00) 710.5 <0.001

制定学习目标及计划 26.29(23.25,29.75) 26.93(24.00,29.00) 1
 

414.5 0.294

自我监测及调节 23.50(20.25,26.75) 23.33(20.00,26.00) 1
 

545.0 0.768

获取及处理信息 17.77(16.00,20.00) 17.93(16.00,20.00) 1
 

516.5 0.639

交流合作能力 28.91(26.0,32.00) 28.12(25.00,30.00) 1
 

431.0 0.339

2.2 考试成绩比较

试验组的期中、期末考试成绩均明显高于对照组

(P<0.05),见表2。
2.3 教学模式满意度
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对照组的教学模式满意度情况明显优于试验组

(P<0.05),见表3。
表2  两组学生考试成绩比较(x±s,分)

项目 对照组(n=56) 试验组(n=57) P

期中线上考试 87.84±3.60 89.08±2.39 0.033

期末理论考试 88.09±3.16 89.74±2.32 0.002

表3  两组学生对教学模式满意度[n(%)]

项目 对照组(n=56) 试验组(n=57) χ2 P

非常满意 0 0 23.237 <0.001

满意 48(85.71) 24(42.11)

一般 8(14.29) 33(57.89)

不满意 0 0

3 讨  论

  教学考核评价是教育实践中不可或缺的一环,涵
盖了对教学活动、学生学习成果及教学管理的全面评

估。其核心目的在于提升教学品质,促进学生全面成

长,并为教育决策提供依据[12]。评价通常包含形成性

评价与终结性评价两种形式,形成性评价侧重于教学

过程中的即时反馈,旨在观察学生学习态度和效果,
以便及时调整教学策略;终结性评价则在教学周期结

束时进行,旨在总结经验、发现问题,实现教学与学习

的双向提升[13]。近年来,随着AI技术在教育领域的

广泛应用,教学考核评价逐渐呈现出多元化、个性化

的趋势[14-15],更加注重对学生能力的培养与提升。在

医学教育领域,AI技术的应用为本科生的个性化评

价提供了新的可能性[16]。本研究发现,AI个性化评

价能够明显提升学生的理论考试成绩,反映出学生对

医学基础知识的理解和掌握更加深刻、精准。正面的

教学评价可以增强学生的自信心、学习热情和成就

感[17],而AI个性化评价的正向激励作用更为明显,
在考试成绩的明显提高中得到了充分体现。

进一步的研究结果表明,AI个性化评价在提升

学生的自主学习能力方面也展现优势,尤其是在自我

动机和学习信念这两个主观意识维度。AI个性化评

价更加强调“以学生为中心”的教学理念,能够让学生

感受到教师对他们的重视和关心,从而增强自信心,
拉近师生距离,提高学习积极性。本研究也发现,AI
个性化评价在其他自主学习能力维度(如制定学习目

标和计划、自我检测和调节、交流合作能力等)并未在

两组学生之间产生明显差异。这些反映学习客观行

为的评价指标,不仅与自我学习动机有关,更与学生

长期形成的学习习惯、性格特征和个人喜好密切相

关。因此,单一的 AI个性化评价在短时间内对这些

方面产生明显影响仍具有一定难度。
在教学模式满意度方面,试验组学生并没有表现

出更高的满意度。一半以上的学生认为AI个性化评

价效果一般,超过三分之二的学生表示对传统教学模

式更加熟悉,能够更快地适应教学进度和节奏。这一

现象进一步表明,教学过程必须以学生为主体,以学

生的需求和发展为导向。因此,教学改革需要在保留

传统优势的基础上,逐步引入新技术,AI个性化评价

可能需要更长时间被适应并发挥其优势。
随着AI技术的不断发展,AI赋能的个性化考核

评价方式正逐渐成为提升学生自我动机和学习信念

的有效工具。它不仅明显提高了学生的考试成绩,还
通过正向激励作用激发学习热情,增强学习信念。然

而,在自主学习能力的其他关键维度,如制定学习目

标和计划、自我检测与调节、交流合作能力等,AI个

性化评价的作用尚未充分体现。与此同时,AI技术

更高效、自然地融入教学过程仍需较长时间的探索与

实践、进行更深入的研究,以充分挖掘其促进学生全

面发展的潜力。
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基于 MIAS联合“三大融合”教学模式在提升学生断面
思维能力中的应用效果*

范克瑞,卓 飞△,龚 霞,徐 进,余维华,蒋少秋,甘 丽

(重庆医科大学基础医学院人体解剖学教研室,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 探索基于识记-内化-应用-总结(MIAS)联合“三大融合”教学模式在提升学生断面思维能

力方面的应用效果。方法 选取重庆医科大学2018-2021级医学影像学专业本科学生为研究对象。将教学

改革前的2018级159名学生作为对照组;将实施教学改革后的2019-2021级505名学生作为观察组。观察组

采用 MIAS教学模式,将教学过程划分为识记、内化、应用和总结4个阶段。通过三维与二维视图、断面与整体

结构、基础理论与临床应用的“三大融合”,以及虚拟仿真技术的实施,旨在提升断面思维能力的教学。对照组

则采用传统教学模式完成教学。比较两组学习成绩、断面思维能力、课程满意度。结果 对照组学生期末考试

成绩为(74.41±12.89)分,低于观察组的(77.23±11.92)分,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组学生的断

面结构识别能力得分、断面结构分析能力得分率均高于对照组(P<0.05)。观察组学生问卷的各项满意度均高

于对照组(P<0.05)。结论 基于 MIAS联合“三大融合”教学模式在提升学生断面思维能力的效果优于传统

教学方式。
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  断层解剖学是医学影像学专业的专业基础课,也
是连接基础医学与临床医学的重要桥梁课程[1]。本

课程要求学生具备较强的断面思维能力和空间想象

能力。然而,教学实践发现学生的断面思维能力仍有

较大提升空间,影响了本课程及后续临床课程的学习

效果[2-4]。通过问卷调查和学生访谈,笔者分析发现

学生断面思维能力薄弱的主要原因包括三维结构与

二维图像转化难度大、断面视图与整体解剖关系融合

不足、基础知识与临床应用联系不够紧密等。针对这

些问题,课程组基于识记-内化-应用-总结(memoriza-
tion-internalization-application-summary,MIAS)教

学模式,融合三维与二维视图、断面与整体结构、基础

理论与临床应用,并运用虚拟仿真技术,有效帮助学

生快速构建和提升断面思维能力,现报道如下。
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