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基于生成式人工智能的《疾病学基础》数字化教材开发
研究：实践案例与教育启示

余园媛 袁 英
重庆医药高等专科学校 重庆 401331

摘� 要：随着生成式人工智能技术的迅猛发展，教育数字化转型进入全新阶段。《疾病学基础》作为医学教育

的核心课程，其传统教材存在知识呈现静态化、教学互动不足、个性化适配性弱等问题。本研究聚焦生成式人工智

能在《疾病学基础》数字化教材开发中的应用，构建 “技术-内容-教学” 三位一体的开发框架，通过实践案例分析
生成式人工智能在知识图谱构建、动态病例生成、个性化学习路径优化等方面的具体应用路径，并提炼其对医学教

育的启示。
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引言：医学教育旨在培养具有扎实理论基础、临床

思维能力和终身学习能力的医学人才。《疾病学基础》

作为基础医学与临床医学之间的桥梁课程，涵盖病因

学、发病学、病理变化及转归等内容，其教学质量直接

影响学生对后续临床课程的理解与应用。然而，传统纸

质教材和静态数字化教材存在诸多局限：一是知识呈现

方式单一，难以直观展现疾病发生发展的动态过程；二

是病例资源固定，更新缓慢，无法及时反映临床诊疗进

展；三是教学内容 “千人一面”，难以满足不同学习基

础学生的个性化需求。*
生成式人工智能技术（如大型语言模型、多模态生

成模型等）的突破，为解决上述问题提供了新途径。其

自主生成文本、图像、视频等内容的能力，能够实现知

识的动态呈现、情境建构和个性化适配，与《疾病学基

础》强调 “机制理解”“临床联系” 的教学需求高度契

合。当前，国内外对生成式人工智能在教育领域的应用

研究多集中于语言学习、创意设计等方面，针对医学基

础课程教材开发的系统研究相对匮乏，尤其是结合具体

课程的实践案例分析与教育价值提炼尚显不足。

鉴于此，本研究以《疾病学基础》为对象，全面探

究生成式人工智能助推数字化教材开发的理论依据、架

构框架及操作途径。借助具体案例，展现技术应用的可

行性和效果，并从教育层面提炼相关启示，包括教学模
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式、教师角色及教育生态圈等方面的意义，旨在为医学

教育数字化转型提供可借鉴的范例。

1 《疾病学基础》数字化教材的开发框架与人工智

能应用路径

1.1  技术层面：人工智能引擎的选型与适配研究
技术层面是教材开发的底层支撑，需满足医学知识

的专业性、生成内容的准确性以及交互响应的实时性。

本研究采用 “领域微调 + 插件集成” 的技术方案：核心
引擎选用基于 Transformer 架构的大型语言模型（如 Med-
PaLM2），通过输入《疾病学基础》国家级规划教材、
权威指南（如 WHO 病理分型标准）及高质量临床病例库
进行微调，以确保生成内容的医学准确性；同时集成多

模态生成插件（如 DALL·E for Science、PathoGen），
实现从文字描述到病理图像、机制动画的跨模态转换。

例如，当学生询问 “心肌梗死的肉眼形态演变” 时，人

工智能引擎先调用微调模型生成文字描述（“6 小时内
无明显变化，6-24 小时呈苍白色 ……”），再调用图像
生成插件生成对应时间点的心肌大体标本示意图，形成

“文字 + 图像”的直观呈现。
为保障技术稳定性，在开发过程中建立 “双校验”

机制：人工智能生成内容首先由领域专家（病理生理

学、病理学教授）进行校验，随后与权威数据库（如

PathologyOutlines）进行自动对比校验，确保错误率控制
在 0.5%以下方可上线。

1.2  内容层面：动态知识体系的构建与更新机制
1.2.1  智能知识图谱模块
传统教材章节划分易致知识碎片化，而疾病的发生

发展多是多系统交互的结果（如 “糖尿病肾病” 涉及

内分泌、泌尿、免疫等系统）。生成式人工智能可自动
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抽取《疾病学基础》核心概念（如 “细胞损伤”“修

复”“炎症”），构建多维度关联的知识图谱：纵向关

联展现 “细胞水肿 → 脂肪变 → 坏死” 的递进关系；横

向关联体现 “高血压与动脉粥样硬化在血管壁病变中的

共性机制”；临床关联阐明 “慢性支气管炎与肺气肿的

病理联系对 COPD 诊断的意义”。学生通过拖拽节点，
触发人工智能生成关联知识解释，例如连接 “血栓形

成” 与 “心肌梗死” 节点，人工智能即自动生成 “冠

状动脉内血栓形成导致心肌梗死的病理生理链条” 及预

防机制的延伸内容。

1.2.2  动态病例生成模块
病例作为理论与实践的桥梁，本模块运用 “参数化

生成” 方式，教师或学生可设置病例参数，如年龄、基

础疾病、症状表现等，人工智能据此生成符合逻辑的病

例文本、检查报告及病理机制提示。若设定 “25 岁女
性 + 系统性红斑狼疮病史 + 蛋白尿”，人工智能生成的
病例将包含 “狼疮性肾炎的免疫复合物沉积机制” 等

知识点，并随病情发展动态更新。如学生选择 “糖皮质

激素治疗”，人工智能则生成 “激素抑制炎症反应的病

理基础”；若病情恶化，则生成 “新月体形成的病理变

化”。这种 “可控性病例演化” 模式，可覆盖更多临床

场景，突破传统教材病例固定化的局限。

1.2.3  实时知识更新模块
鉴于医学知识的快速迭代，教材内容需实时更新。

此模块对接 PubMed、UpToDate 等数据库，借助人工智
能抓取文献并生成摘要，自动更新《疾病学基础》相关

领域研究。例如，当 “肿瘤免疫逃逸机制” 有新发现，

如 “髓系抑制细胞的新作用靶点”，人工智能将提炼核

心结论，以 “知识小贴士” 形式嵌入对应章节，并附文

献来源供进一步查阅。这种 “自动抓取 — 智能提炼 —

精准嵌入” 的更新模式，使教材内容时效性从 “以年为

单位”缩短至“以周为单位”。

1.3  教学层面：个性化学习支持系统设计
1.3.1  学习路径规划模块
依据学生的入学基础测试成绩及实时答题数据，人

工智能绘制学习者画像（如 “对 ‘炎症介质’ 理解薄

弱”“擅长 ‘病理与临床关联’ 分析”），并生成个

性化学习路径。对于基础薄弱的学生，路径侧重 “概念

解析 → 动画演示 → 基础习题”；能力较强的学生则以

“病例分析 → 机制辩论 → 拓展阅读” 为主。学习过程

中，人工智能实时调整路径，如学生连续答错 “肝硬化

并发症” 相关题目，系统将自动插入 “门脉高压形成机

制”的学习单元。

1.3.2  智能交互答疑模块
针对《疾病学基础》学习中的高频疑问，如 “坏死

和凋亡的区别”“血栓形成后为何出现再通现象”，人

工智能借助自然语言处理技术实现 “类导师” 交互。

区别于传统 FAQ，人工智能能够理解模糊提问（如 “那
个细胞自己 ‘死掉’ 和被 ‘杀死’ 有啥不一样”），

并根据学生学习进度调整解释深度：初学者以类比解

释（“凋亡像 ‘细胞自杀’，有序；坏死像 ‘意外死

亡’，混乱”），进阶学习者则详细阐述分子机制（如

caspases 家族成员作用差异）。对于超出《疾病学基础》
学习范围的问题（如 “肝癌靶向治疗药物”），人工智

能提示 “该内容属临床肿瘤学范畴，是否推荐相关学习

资源”，避免信息过载。

1.3.3  形成性评价模块
传统评价以终结性考试为主，难以体现学习过程。

本模块构建 “多维度、动态化” 评价体系，全程追踪学

习效果：知识掌握度通过随机抽取知识点生成填空题、

简答题考查；应用能力借助病例分析题考察 “从临床

到病理” 的推理能力；思维深度则通过开放性问题（如

“试分析 ‘缺氧’ 在心肌梗死与脑梗死病理变化中的异

同”）考察综合分析能力。人工智能自动批改客观题，

主观题给出 “评分参考 + 改进建议”（如 “回答遗漏
‘再灌注损伤’ 对心肌梗死的影响，建议复习相关章

节”）。教师可在后台查看班级整体薄弱点（如 “肾小

球肾炎病理类型鉴别” 正确率仅为 62%），据此针对性
调整课堂教学重点。

2 实践案例：生成式人工智能驱动的 “炎症” 章节

数字化教材开发

为验证上述框架的可行性，笔者选取《疾病学基

础》中的 “炎症” 核心章节进行实践开发。炎症具有

“复杂机制”“多系统表现”“临床高度相关” 等特

征，是人工智能应用的典型场景。

2.1  需求分析与目标设定
对3所医学院校 200 名临床医学专业学生调研发现，

“炎症” 学习难点主要体现在：① 炎症介质（组胺、

前列腺素）作用机制难以理解；② 炎症局部表现（红、

肿、热、痛、功能障碍）与病理变化联系难以理解；③

急性炎症与慢性炎症转化条件及临床意义易混淆。

据此确定开发目标：① 运用多模态降低机制理解难

度；② 通过情境化案例加深病理与临床的联系；③ 采用

个性化路径提高学习针对性。

2.2  人工智能功能模块的具体实现
2.2.1  机制可视化模块
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针对 “炎症介质作用” 难点，人工智能生成 “动

态分子机制动画”。当学生点击 “组胺” 时，动画展

示组胺与血管内皮细胞 H1 受体结合 → 血管通透性增加
→ 液体渗出过程，同时生成文字解释：“组胺像‘开门

信号’，使血管内皮细胞间连接松弛，血浆液体和白细

胞渗入组织间隙，导致‘水肿’和‘白细胞浸润’”。

对于抽象概念 “炎症瀑布反应”，人工智能生成类比

案例：“如同多米诺骨牌，首个介质（如补体激活）倒

下，引发一系列介质（细胞因子、前列腺素）连锁反

应，放大炎症效应”。

2.2.2  临床情境模拟模块
开发 “急诊室场景” 交互案例，生成 “被蜜蜂蜇伤

后局部红肿伴呼吸困难” 的患者，要求学生 “询问病史

→ 查看检查报告 → 分析病理原因” 完成诊治。当学生

选择 “局部红肿” 时，人工智能提示：“此为急性炎症

局部反应，因肥大细胞释放组胺，致血管扩张及液体渗

出”；若学生关注 “呼吸困难”，人工智能则联系 “全

身性炎症反应综合征（SIRS）”，生成 “过敏反应中炎
症介质全身性释放的病理过程” 图片，强化理论与临床

的联系。

2.2.3  个性化学习支持
根据入学测试将学生分为 “基础组”（炎症概念掌

握不扎实）和 “进阶组”（已具基础）。基础组进入

“机制入门路径”：先观看人工智能生成的 “炎症定义

动画” 建立概念，再进行 “炎症局部表现与病理变化的

匹配练习”；进阶组进入 “临床应用路径”：从 “不同

病因（感染、创伤、自身免疫）引发炎症的机制差异”

案例分析入手，延伸至 “抗炎药物作用靶点（非甾体

类药物抑制环氧合酶）” 等深入讨论。学习过程中，人

工智能实时监控进度，针对连续出错内容自动回溯学习

（如基础组学生答错 “白细胞渗出过程”，则推送相关

动画重新学习）。

3 生成式人工智能赋能医学教育的启示

3.1  推动教学模式从“标准化”向“个性化”转变
生成式人工智能通过对学习者行为的精准分析，打

破传统 “一本教材、一个进度” 的教学模式，实现 “千

人千面” 的学习支持。在《疾病学基础》教学中，基础

薄弱学生可获得更多 “机制拆解” 帮助，能力较强学生

则深入 “跨章节整合”“临床拓展”，真正实现 “因材

施教”。这就要求医学教育者重新审视教学目标设定，

从 “让所有学生掌握相同知识点”转变为 “助力每个学

生在自身基础上实现能力最大提升”。

3.2  促使教师角色从 “知识传授者” 向 “学习设计
者”转变

人工智能的引入并非取代教师，而是将教师从重复

性的知识讲解中解放出来，使其专注于更高级的教学设

计。在《疾病学基础》教材开发中，教师主要负责：①

为人工智能生成内容制定医学标准（如病理术语使用规

范）；② 设计 “病例参数” 和 “学习路径节点”，引

导人工智能生成符合教学目标的内容；③ 依据人工智能

提供的学习数据，调整教学策略。这要求医学教师具备

“人工智能素养”，即理解人工智能的能力边界，善于

利用技术提升教学价值，而非被技术所左右。

3.3  助力教材形态从 “封闭文本” 迈向 “开放
生态”

生成式人工智能支持的数字化教材打破 “定稿即固

化” 局面，构建 “实时更新”“用户共创” 的开放生

态。学生可上传自制的 “炎症机制思维导图”，人工智

能加以优化并反馈（如 “此图清晰展现炎症与免疫联

系，但需补充‘神经 - 内分泌调节’环节”）；教师能够
共享临床新病例，人工智能融合后生成 “基于该病例的

病理机制解析”，供全体使用者学习。这种 “生长型”

教材更契合医学知识的快速更新特性。

4 结论

生成式人工智能赋能的数字化教材不仅是教学工具

的创新，更是医学教育理念从 “知识本位” 向“能力

本位” 转变的重要载体。只有遵循教育规律、借助技术

创新、以医学人才培养需求为导向，才能充分发挥其效

能，为医学教育的高质量发展注入新活力。
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