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人工智能赋能医学人文在线课程的建设与实践
——以国家级一流本科课程“医患沟通学”为例
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【摘要】 本研究以国家级线上一流本科课程“医患沟通学”的智慧化升级为实践载

体，提出并实施“知识图谱为基、AI双轮驱动”的整体框架，系统推进知识图谱构建、AI
伴学支持、AI助教管理三大核心路径建设。课程团队成功构建了涵盖医患沟通学导论等4大

模块、67个知识点的结构化知识网络。课程累计选课人数超过2万人，覆盖选课院校40所，

教学互动总数达4.3万次。基于小样本的学生满意度调研显示，学生对课程的整体满意度较

高，综合评分为（8.68±1.18）分（满分10分），其中88.0%的学生表示愿意推荐本课程。提

示以知识图谱与AI技术深度赋能，是推动医学人文在线课程质量提升、实现规模化教育与

个性化培养相结合的有效路径，可为同类课程的教学改革提供实践范式。
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【Abstract】 Taking the national first-class undergraduate online course intelligent 
upgrading of "doctor-patient communication" as the practical carrier, this study proposes and 
implements an overall framework of "knowledge graph-based and AI dual-wheel driven", and 
systematically promotes the construction of three core pathways: knowledge graph construction, AI 
learning support, and AI teaching assistant management. The course team has successfully built a 
structured knowledge network covering 4 major modules, including "introduction to doctor-
patient communication", and 67 knowledge points. The course has been selected by more than 20,
000 students from over 40 colleges and universities, with a total of 43,000 teaching interactions. A 
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small-sample student satisfaction survey reveals a high overall satisfaction with the course, with a 
comprehensive score of (8.68 ± 1.18) (full score: 10 points), and 88.0% of students expressed willingness to 
recommend the course. The deep empowerment of knowledge graph and AI technology serves as an effective 
approach to improving the quality of online medical humanities courses and realizing the integration of large-
scale education and personalized training, which can provide a practical paradigm for the teaching reform in 
similar courses.

【Keywords】 Artificial intelligence; Medical humanities education; Online course; Doctor-patient 
communication; Course construction; Teaching reform

医患沟通是现代医学临床实践的核心组成部

分，不仅直接影响医疗服务的质量与安全，也是

构建和谐医患关系、提升患者就医体验的重要基

础［1-3］。随着“健康中国2030”战略的深入推进，

培养兼具卓越临床技能和深厚医学人文素养的医

学人才，已成为我国医学教育改革的核心目标。

2024年 9月，国家卫生健康委员会等部门联合印

发 《医学人文关怀提升行动方案 （2024—2027
年）》［4］，明确提出“大力开展医学人文教育，

加强医学人文关怀，增进医患交流互信，构建和

谐医患关系”的要求，为医学人文教育发展指明

了方向。医患沟通能力的培养作为医学人文教育

的关键环节，其重要性日益凸显。近年来，以大

规模开放在线课程 （massive open online courses，
MOOCs，又称慕课）为代表的在线教育模式，凭

借其开放、共享和灵活的特点，在医学教育领域

得到广泛推广［5］。然而，传统慕课在实践过程中

也暴露出诸多固有弊端，如课程内容单一、资源

碎片化、学习完成率普遍偏低、在线教学评估困

难、慕课建设和运行所需工作量远超传统课堂

（可达2倍以上），以及师生互动不足等问题［6-10］。
尤其对于“医患沟通学”这类强调情境模拟与

实践训练的课程，传统的单向视频讲授模式难

以满足深度学习和能力内化的需求。在以人工智

能（artificial intelligence，AI）等技术快速发展的

数字时代背景下，如何突破传统慕课的瓶颈，为

学习者提供更具吸引力、更个性化、更高效的学

习体验，已成为医学教育者面临的重大挑战。

因此，本研究以国家级线上一流本科课程

“医患沟通学”为例，从AI赋能医学人文课程建

设角度出发，旨在探索构建一种既支持学生个性

化“轻松学”、又助力教师智能化“轻松教”的

智慧教学新模式，为医学人文教育在线课程的改

革提供可借鉴的实践范式。

1　AI 赋能“医患沟通学”在线课程的
建设理念与框架

“医患沟通学”是研究探索现代医学模式的

一门新的应用型交叉学科。本课程重点围绕“新

医科”建设要求，从人文学、社会学、心理学、

伦理学和卫生经济学等相关交叉学科的理论出

发，系统阐述医患沟通的理论基础、基本原理和

实践技巧，依托涵盖临床各专科及特殊场景的大

量经典案例，并融合课程思政元素，旨在引导学

生掌握不同医疗情境下医患沟通的特点，能够灵

活运用沟通技巧，提升其沟通能力，为构建和谐

医患关系提供保障，培养兼具“仁心仁术、求是

求新”素养的卓越医学人才。

本课程以学生成长为中心，以“知识结构

化、学习个性化、教学智能化、评价过程化”为

建设理念，构建“一体两翼双驱动”的智慧课程

框架。“一体”是以“医患沟通核心能力图谱”

为主体，突破传统线性知识结构，构建覆盖“理

论认知-技能方法-场景应用-价值塑造”的多维、

动态、可视化知识图谱体系。该图谱不仅系统整

合了沟通基础理论、专科实践技巧与复杂情境应

对策略，更明确了各知识点间的逻辑关联与能力

指向，为个性化学习与精准教学提供结构化导

航。“两翼”指“AI赋能教学”与“AI赋能学习”

的协同并进。“AI赋能教学”即AI助教，是通过

AI智能备课（自动生成教案、PPT、思政案例）、

AI资源发现与推荐、AI学情实时洞察与预警、AI
辅助评价与反馈等工具，将教师从重复性劳动中

解放出来，使其更专注于教学设计、价值引导和

深度互动，实现“精准教、高效管”。“AI赋能学

习”即AI助学，是通过基于知识图谱的个性化学

习路径推荐、AI智能问答与答疑、AI研习室、薄

弱点智能诊断与强化训练等，为学生提供“一人

835



yxxz.whuznhmedj.com

医学新知 2026 年 7 月第 36 卷第 7 期 New Medicine， Jul. 2026， Vol.36， No.7

一策”的自适应学习支持，实现“个性学、深度

练”。“双驱动”是以“数据驱动、价值驱动”为

核心引擎。数据驱动是全流程采集并分析教与学

行为数据，实现学情可量化、过程可追溯、效果

可评估，为教学优化与个性化干预提供科学依

据。价值驱动则通过案例设计、反思性任务等方

式，将“敬佑生命、平等仁爱、知情同意、诚信

沟通”等医学人文核心价值与职业伦理有机融入

课程全过程，实现知识传授、能力培养与价值塑

造的有机统一。

该框架旨在通过AI技术的深度融合，将“医

患沟通学”在线课程从传统的知识传授平台，升

级为一个能感知、会思考、可进化的智慧学习生

态系统，最终服务于高素质医学人才的培养，助

力健康中国建设。

2　AI 赋能“医患沟通学”课程建设的
具体路径与实践

2.1　构建知识图谱，实现知识体系化和资
源结构化

基于联通主义学习理论，学习的核心在于在

不同信息节点之间建立有效的连接［11］。在“医患

沟通学”智慧课程的建设中，知识图谱的构建是

核心基础工程，其目的在于将分散的慕课资源、

临床案例与理论知识点进行系统化整合与结构化

重组，帮助学习者从“点状记忆”升级为“网状

理解”，从而有效破解传统教学中普遍存在的

“资源碎片化”难题，并构建出一个逻辑清晰、

关联紧密、动态生长的结构化知识体系。

2.1.1　多学科团队协同构建知识网络
“医患沟通学”是一门跨学科、强实践的综

合性课程，其知识体系的系统化梳理需要多学科

背景的专家协同参与。为此，课程的教学团队由

浙江大学医学院附属医院的管理专家，内科学、

外科学、妇产科学、神经病学、儿科学、精神病

与精神卫生学、眼科学、口腔医学、护理学等领

域的临床专家，以及医院教学管理专家共同组

成，从不同临床场景和视角出发，系统梳理医患

沟通的知识体系。本课程采用“教师主导知识梳

理与属性标注-AI辅助资源挂载”的协同建设路

径。课程团队基于教学大纲，将课程内容系统拆

解为“医患沟通学导论”“医患沟通相关理论基

础”“医患沟通实践”“医患纠纷的沟通与处置”

4个核心模块，并梳理出 67个核心知识点，再对

各知识节点逐一标记重难点、课程思政融入点、

知识模块分类、概念性知识及层级属性。通过

“AI关键词爬取-人工审核校准”机制完成资源挂

载，形成知识图谱。在此基础上，团队结合医患

沟通学科属性，自定义包含、依赖、递进、应

用、对比 5种专属知识关系类型，各类型核心内

涵、适用场景与典型实例见表1。团队对4个模块

中的67个核心知识点进行逐对关联分析，按照上

述 5类知识关系进行关系标注，共构建 102条关

系边，构建逻辑为“教师研讨定义关系框架-逐
对标注关系类型-技术团队通过程序化方式实现

平台可视化呈现”。102条关系边的分布与医患沟

通学科的强实践属性高度契合。依赖类关系占比

最高，清晰勾勒出“基础理论掌握-实践技巧应

用-复杂情境应对”的递进式学习主干路径；包

含类关系次之，支撑 4大模块的层级归属与结构

嵌套；应用、递进与对比类关系，分别支撑理论

向实践转化、问题升级，以及跨临床场景特征辨

析等多元教学需求，共同支撑碎片化资源融合为

可导航、可追溯的结构化知识网络。

该过程使隐性知识关联显性化，如“伦理学

基础”与“知情同意沟通”的逻辑递进关系、“沟

通中的法律问题”与“纠纷处理程序”的应用关

系，打破传统慕课资源的碎片化困境，实现知识

从“章节线性罗列”到“语义网络关联”的根本

转变，为后续 AI 伴学的精准路径推荐、AI 助教

表1　5类核心知识关系的定义与适用场景

Table 1. Definitions and applicable scenarios of 5 types of core knowledge relationships

类型

包含

依赖

递进

应用

对比

核心内涵

知识点间为整体与部分的层级归属关系

后一知识点的学习需以前一知识点掌握为前提

知识点在程度或范围上向更高层次演进

前一知识点理论应用于后一知识点实践场景

2个知识点通过差异比较深化理解

适用场景

知识点模块划分、层级归类

基础-进阶知识点学习路径设计

问题升级应对、复杂情境处理

理论实践融合教学、知识转化训练

不同场景沟通策略辨析、特征区分

典型实例

医患沟通的基本技巧→语言沟通技巧

采集病史中的沟通→语言沟通技巧

医患纠纷中的多方沟通→医患纠纷第三方调解机制

医患沟通中的法律问题→医患纠纷的处理程序

内科患者的身心特点↔外科特征与患方特点
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的学情预警提供了完整的结构化知识索引基础。

2.1.2　AI驱动的教学资源解构与知识图谱
自生长

课程面临如何将 196个多模态的教学资源与

67 个知识点高效挂载的难题。为此，团队采取

“AI 预处理+人工校准”策略，利用 AI 技术进行

文字爬取、语义分析与片段切分后，由教师团队

联合AI技术团队审核挂载，使每个知识点拥有独

立的“学习空间”，将慕课视频、电子教材、教

学案例、PPT、测试题等与知识点精准关联。同

时，为破解传统慕课内容静态化的问题，课程依

托“AI资源发现”技术，建立知识图谱的自生长

机制。系统设置每日自动更新任务，持续从中国

知网、PubMed 等数据库、权威医学网站和新闻

平台抓取与知识点相关的最新文献和案例。AI对
新资源进行语义分析，自动计算其与知识点内容

的匹配度，匹配成功则进入教师审核队列。教师

可一键采纳或修改后挂载。例如，“突发公共卫

生事件中的医患沟通”知识点下，系统可通过关

键词检索推荐最新的相关研究论文或媒体报道，

经教师审核后纳入课程资源库。该机制能有效推

动课程知识体系从“静态封闭”向“动态生长”

的演化，保障教学内容的前沿性与时代性。

2.2　融合AI技术，重塑教与学模式
在“医患沟通学”智慧课程的建设中，AI技

术并非孤立的功能模块或单纯的辅助工具，而是

以维果茨基社会文化理论中“更有能力的伙伴”

（more knowledgeable other，MKO）的身份［12］，深

度融合于“课前-课中-课后”全教学场景，系统

性重塑“教”与“学”的模式，其核心在于以学

生成长为中心，通过数据驱动，实现规模化教育

与个性化培养的统一。

2.2.1　AI伴学：个性化学习支持
AI技术的引入促使课程学习模式从传统的被

动接收转向主动服务，使其成为学生个性化学习

的“智能伴学者”，主要表现为：一是个性化导

航与路径推荐，实现结构化导学。学生可直观查

看“医患沟通导论”“相关理论基础”“医患沟通

实践”“医患纠纷的沟通与处置”等核心模块及

其内在语义关联，按传统目录式顺序学习或图谱

式漫游学习等多种路径进行学习。基于知识图谱

与过程性学习数据，系统可根据学生对前序知识

点的掌握情况，智能规划并推荐后续学习路径；

学生也可根据自身薄弱环节，自主选择特定的知

识点群组（如聚焦“冲突化解策略”相关的系列

知识点）进行强化学习，系统将自动关联对应的

知识点、案例资源与练习，实现可规模化的个性

化学习规划。二是智能伴学与即时反馈，构建多

维干预矩阵。课程集成AI问答助手、AI薄弱点分

析、AI研习室等多维伴学工具，使学生能随时进

行课程内容的交互式学习。其中，AI问答助手基

于课程专属知识库，为学生提供全天候的知识点

速查与答疑服务，学生可随时提问。系统通过AI
薄弱点分析，自动识别学生在“非语言沟通”

“冲突化解策略”等知识点上的掌握短板，并针

对性推荐相关视频、补充阅读材料和薄弱题训

练。学生可通过知识点掌握度热力图实时监控学

习进度与状态，实现从“被动跟学”到“自主监

控、自我调节”的根本转变。

2.2.2　AI助教：智能化教学管理
AI技术将教师从大量重复性、事务性工作中

解放出来，使其能更专注于教学设计与价值引

领［13］。一是智能备课与资源生成，实现减负增

效。教师可利用AI生成教案功能，输入特定知识

点（如医患沟通中的知情同意），系统将自动生

成包含教学目标、重难点、教学内容、教学方法

和测评建议的结构化教案草案，有效缩短备课时

间。同时，教师还可使用AI生成课件、AI提炼课

程思政案例等功能，实现教学资源的快速整合与

个性化配置。在测评环节，教师在围绕特定知识

模块设定题型与认知层级后，AI即可在数分钟内

自动生成一套试卷。例如，围绕“医患纠纷的沟

通与处置”模块，AI 可生成涵盖记忆型、理解

型、应用型及综合分析型的多题型试卷，为开展

高频次、诊断性的形成性评价提供便利，显著提

升出题效率与考核的针对性。二是数据驱动的学

情洞察与精准干预，实现因材施教。课程通过AI
学情洞察系统，全流程采集并量化学生的学习行

为数据。教师可通过后台学情观测中心实时查看

班级整体的知识点掌握度热力图，也可了解每位

学生的个体数据（包括练习正确率、视频观看时

长、讨论参与度等动态指标）。基于上述过程性

数据，教师能实现从群体到个体的精准教学干

预。例如，针对班级普遍薄弱点，可在课堂中进

行重点讲解或组织专题讨论；针对个别进度滞后

或互动不足的学生，可进行个性化提醒或辅导。
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使“医患沟通学”这类强调实践和人文态度的课

程的教学反馈从“经验直觉”转向“数据实证”，

为持续优化教学策略提供了科学依据。

2.3　革新评价体系，强化过程性与能力导
向的综合考核
2.3.1　过程性数据综合加权

本课程的核心理念是将学习过程本身纳入评

价体系，通过对学生在整个学习周期中产生的多

维度、全过程数据进行采集、分析与加权处理，

构建一个更科学、更公平、更能真实反映学生能

力成长与学习投入的全面考核体系［14］。课程考核

分=平时成绩（50%） + 章测试成绩（10%） + 期
末考试成绩（40%）。其中，平时成绩=学习进度

分（满分20分） + 学习习惯分（5分）  + 学习互

动分（5分） + 知识点掌握度（20分）。通过改变

以往单一依赖期末考核的模式，本课程利用AI教
学平台，系统采集学生的学习进度、互动频次、

测试成绩、资源浏览等全过程数据，构建形成性

与终结性相结合的多元化考核体系。实现从终结

性评价向形成性评价与发展性评价转变，评估课

程教学目标的达成情况。

2.3.2　探索“知识-问题-能力”融合评价
知识、问题、能力三者并非孤立存在，而是

有机统一的整体［15］。在知识图谱基础上，本课程

进一步探索融合问题图谱与能力图谱，使学习评

价能直接指向沟通能力、共情能力、纠纷处理能

力等核心医学人文素养的达成度。依托图谱化的

结构支撑，课程构建出“四维知识图谱”，除教

学资源层和基础知识层外，还进一步构建问题体

系层和能力层，将知识、问题、能力之间的关联

显性化、结构化。例如，一个医患纠纷处理的能

力点，可关联到纠纷第三方调解机制、沟通中的

法律问题等多个知识点，以及如何应对情绪激动

的家属等实际问题。知识图谱相关体系将在实践

运行中持续完善与优化。医患沟通学智慧课程建

设框架见图1。
3　“医患沟通学”在线课程实施效果

3.1　课程建设与运行概况
浙江大学“医患沟通学”教学团队自2021年

9月在“智慧树”平台上线课程以来，持续推动

教学改革与创新。课程于2022年、2025年先后获

图1　“医患沟通学”智慧课程建设框架图

Figure 1. Framework diagram for the construction of the wisdom course on "doctor-patient communication"
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评浙江省和国家级线上一流本科课程。为深化课

程建设，团队于 2025 年启动以 AI 赋能课程建设

为核心的“智慧升级”计划。

截至 2026年 3月，课程已累计开课 10学期，

选课总人数超2万人，覆盖选课院校40所，自主

选课的学习者覆盖学校 191 所，累计师生互动

4.3万余次。课程选课人数呈现动态增长趋势：从

上线初期约300人/学期稳步提升，于2023年春夏

学期达到峰值，单学期选课超过 9 000人；此后

人数逐步回落并趋于平稳，维持在 700 余人/学
期。值得关注的是，在2025年完成课程智慧化升

级后，选课人数实现企稳回升，增长至 2 700余

人/学期，表明智慧化教学模式对吸引和维持学习

者群体具有积极的促进作用。

3.2　学生反馈与满意度
为评估智慧课程的实施效果，本研究通过问卷

调查收集了学生反馈，共回收有效问卷25份。结

果显示，学生对课程的整体满意度较高，综合评分

为 （8.68 ± 1.18） 分 （满分 10 分），其中 84.0%
（21/25）的学生给出8分及以上的高分。对课程引

入AI功能的帮助度评价平均为（3.88 ± 0.78）分

（5 分制），80.0% （20/25） 的学生认为其帮助

“非常大”或“比较大”。课程的净推荐值较高，

88.0% （22/25） 的学生表示愿意将课程推荐给

他人。

在具体功能评价方面，学生对知识图谱相关

功能（包括逻辑关系梳理、资源导航）的认可度

最高，积极评价率 （选择“符合”或“非常符

合”） 达 100.0%，平均分为 （4.76 ± 0.52） 分。

体现个性化学习与临床能力转化的“个性化学

习路径推荐”与“临床实践信心提升”2个维度

同样获得 100.0% 的积极评价，平均分均为

（4.68 ± 0.55） 分。此外，学生对“理论知识掌

握”“学习效率提升”“AI研习室趣味性”等维度

的评价也普遍积极，平均分范围为4.52～4.64分，

积极评价率均超过 88.0%。学生普遍认为知识图

谱“框架完整，非常适合课后复习”，能有效优

化知识体系；AI功能能在“病例分析”和“构建

思维导图”方面提供实用支持。同时，部分学生

指出AI智能问答的解答“有时未能清晰阐释知识

点”，并期待增加可供自主选择的“医患沟通模

拟场景”，以进行深度演练。这些反馈为课程后

续的功能优化与迭代提供了明确方向。

3.3　教学管理效能提升
课程的智慧化升级在提升学生学习体验的同

时，也能显著优化教学管理流程，减轻教师的重

复性劳动负担。AI助教系统可承担学情数据自动

统计、常见问题答疑、作业初步批阅等事务性工

作，使教师得以从大量机械性工作中解放出来。

这种数据驱动的管理模式，将教师的工作重心从

传统的事务处理转向更高价值的教学设计与人文

引导，初步实现了教得轻松与“学得高效”的双

向赋能。

4　总结与反思

研究实践结果表明，AI技术的深度介入能有

效赋能“医患沟通学”在线课程的建设。通过构

建结构化知识图谱、实施个性化教学策略及搭建

智能化评估体系，本模式在提升教学效能和优化

学习体验方面取得了切实成效。

但是，当前AI技术在“医患沟通学”教学应

用中仍面临多维度的挑战。一是技术与教育的深

度融合难题，知识图谱的构建是一项系统工

程［16］，需要学科专家与技术专家的紧密协作。如

何设计出既符合教育学规律、又能充分发挥AI技
术优势的交互与反馈机制，仍需持续探索和优

化。二是数据的质量与伦理问题，AI系统的性能

高度依赖于高质量的标注数据［17］。同时，对学生

学习行为数据的采集和使用必须严格遵守隐私保

护原则，确保数据安全，避免算法偏见引发的教

育不公问题。三是对教师数字素养提出更高要

求，在 AI 深度介入教学的背景下，教师需要从

传统授课者转变为能理解、运用乃至参与设计

AI 教学系统的“新型教师”。如何有效培训教

师，提升其数字素养和人机协作能力，是智慧

教学模式能否持续发展的关键。四是 AI 技术应

用本身的局限与偏差，在 AI 伴学层面，新用户

初始学习数据的缺失使资源推荐精度受限；AI
智能问答虽基于课程专属知识库，但在复杂语

境下仍偶现“幻觉”或答非所问的现象，响应

质量尚不及教师。在 AI 助教层面，学情预警多

基于学习时长、正确率等浅层数据，缺乏对学

生情绪状态、认知负荷的多模态识别能力，干

预的精准度有待提升。

展望未来，建议进一步融合多模态情感识别

技术以完善教学评价体系，并将该创新模式拓展
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应用至医学伦理学、叙事医学等医学人文课程

群，构建协同联动的智慧医学人文教育平台。
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