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某医学院校医学生对人工智能准备度现状及影响因素研究

祁子珏 王佳一 杨 娇 吴静怡 辛靖桐 郭 蕊*

（首都医科大学公共卫生学院，北京 100069）

【摘要】 目的　探究医学生对人工智能的准备度现状，探讨相关影响因素，有助于医学院校开展人工智能赋能医学教

育的探索和操作实践。方法　采用方便抽样法，对北京市某医学院校在读本科医学生进行问卷调查。问卷基于医学

生医学人工智能准备量表对医学生的人工智能准备程度进行调查；基于任务技术匹配理论与技术接受两个模型，探究

技术特性与用户心理等因素对医学生人工智能准备度的影响。结果　回收有效问卷 265份，78. 9%的医学生使用过人

工智能。医学生人工智能准备度量表方面的总得分为（79. 88±18. 00）分；其中认知维度为（26. 76±8. 20）分，与能力维

度相比得分较低。但在不同性别、年级、专业间在差异有统计学意义（P<0. 05）。感知易用性与任务技术匹配度对医学

生人工智能准备度产生显著正向影响。结论　以医学生为中心，设计医学人工智能相关课程并将其融入基础教学与

临床实践中，以便系统性地提高医学生的人工智能素养。
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Current status and influencing factors of medical students' readiness for artificial 

intelligence
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【Abstract】 Objective　To explore the current status of medical students' readiness for artificial intelligence (AI) and its 

influencing factors, providing support for medical colleges to carry out exploration and practical operations of AI-

empowered medical education. Methods　 A convenience sampling method was used to conduct a questionnaire survey 

among undergraduate medical students at a medical college in Beijing.  The questionnaire, based on the Medical Students' AI 

Readiness Scale, assessed the students' AI readiness.  Additionally, drawing on two models—the Task-Technology Fit 

Theory and the Technology Acceptance Model—the study explored how factors such as technical characteristics and user 

psychology influence medical students' AI readiness. Results　 A total of 265 valid questionnaires were collected, and 

78. 9% of the medical students had used AI.  The total score of the students' AI readiness was (79. 88±18. 00) points.  Among 

the dimensions, the cognitive dimension scored (26. 76±8. 20) points, which was lower than the ability dimension.  

Significant differences in AI readiness were observed across gender, academic year, and major (P<0. 05).  Perceived ease of 

use and task-technology fit had a significant positive impact on medical students' AI readiness. Conclusion　 Medical 

colleges should adopt a student-centered approach, design AI-related medical courses, and integrate them into basic teaching 

and clinical practice to systematically improve medical students' AI literacy.
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近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）

技术在医疗领域的应用日益广泛，各国均重视

其发展并制定相关政策，标志 AI 的发展迈入全

新战略发展阶段［1］。在我国，医学 AI 已成为国

家人工智能发展战略的关键组成部分。电子

病历、健康监测、智能诊疗等技术已深度融入日

常医疗，推动医疗服务向信息化、智能化转型［2］，

医学决策也逐渐由经验和指南转向大数据分析

指导。

随着应用范围扩大，现阶段对 AI 相关的医

学复合型人才的需求激增。教育部部长怀进鹏

表示，将AI技术深入教育教学和管理全过程，加

强高层次复合型人才培养，提升科学创新能力，

加快平台建设［3］。然而，我国在该领域的人才储

备尚不足以满足 AI 的发展趋势［4］。近年来，国

内各类学科虽陆续进行 AI 融合的教育改革，开

设相关多元化课程，但鲜少有专门面向医学生的

技术课程。有研究［5-6］显示，医学生普遍缺乏人

工智能基础知识，且培养方案存在定位不明确、

不完善等问题。

现有研究［7］表明，准备度是人才培养效果的

重要影响因素。该指标能对技术定位、能力提

升、培养方案优化起到重要作用［8］，精准评估医

学生在人工智能领域的发展情况，有助于决策者

制定更加精准的培养计划，实现因材施教。在全

球 AI 研究不断深入的背景下，关于人工智能准

备度的探讨已从通用领域延申至多个专业语境，

如公共服务治理［9］、法律教育［10］、教师教育［11-12］

以及中小企业可持续发展［13］等，初步揭示了技术

接受度、“任务-技术”匹配、伦理认知等因素对特

定群体 AI 准备度的影响机制。与上述领域相

比，医学生群体具有更强的专业特殊性与实践导

向性，其 AI 准备度不仅涉及技术掌握和态度倾

向，更直接关系到临床决策的准确性、医疗流程

的安全性以及患者结局的改善［14］。因此，本研究

聚焦医学生群体，旨在厘清其 AI 准备度的现状

及关键影响因素，为医学 AI 教育体系的构建提

供学科依据与参考。本研究中，AI 准备度被定

义为医学生对人工智能技术的应用意愿与能力

水平。本研究将对医学生的AI准备度现状及其

影响因素展开研究，以期为优化人才培养提供科

学依据。

1　对象与方法

1. 1　调查对象

选取北京市某重点高等医学院校在校本科

生作为研究对象，包括临床医学、临床药学、护理

学等专业。纳入标准：①本科在读；②具备使用

手机或电脑等设备进行填答问卷的能力；③已知

情同意。根据样本量应为测量量表条目数量的

5～10倍的原则［15］，本研究问卷量表共包含 41条

条目，因此所需样本量至少为205例。

1. 2　调查工具

本研究采用问卷调查法进行数据收集，问卷

分为 3 部分：医学生的基本信息、对人工智能的

准备度以及相关影响因素。其中，准备度使用了

医学生医学人工智能准备量表（medical artificial 

intelligence readiness scale for medical students，

MAIRS-MS） ［16］，该量表由土耳其的研究团队研

究开发并验证，具有良好的信效度。量表包括

22 个项目，采用五级李克特量表（非常不同意 1

分，不同意 2分，不确定 3分，同意 4分，非常同意

5分），对学生在人工智能准备度的 4个领域进行

评分：认知（8题，总计 40分）、能力（8题，总计 40

分）、愿景（3题，总计 15分）和道德（3题，总计 15

分）。相关影响因素部分同样使用五级李克特量

表，基于任务技术匹配理论和技术接受模型两个

理论框架［17-18］，从任务技术匹配（7题）、感知有用

性（4题）、感知易用性（3题）3个维度进行调查，

共70分，具体内容详见表1。

1. 3　数据收集与质量控制方法

本研究通过发放电子问卷，首先在小范围内

进行预调查，以评估问卷设计的适宜性及医学生

对问卷各项条目的理解程度。根据预调查的结

果，对问卷内容进行了相应的调整，以确保问卷

的质量。根据预调查样本量应占总体样本量的
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20%～30%原则，本研究的预调查样本量设定为

45 例。对问卷进行信效度检验，结果显示

Cronbach’s α系数＞0.7，说明问卷信度良好；描

述性统计量KMO值大于0.6，Barteltt球形检验显

著性＜0.001，拒绝虚无假设，表明各观测变量间

存在相关性，适合因子分析。2024 年 6 月，采用

方便抽样方法，由“问卷星”小程序发放网络问卷

至该校本科医学生。在正式调查调查结束后，逐

一核查每份回收问卷，剔除不合格问卷。剔除标

准为：①问卷填写不完整、漏填或错填；②问卷存

在逻辑错误。完成所有数据录入后，进行随机抽

样检验，以保证数据与原始问卷的一致。本研究

共发放问卷 300份，剔除不合格问卷 35份，最终

纳入有效问卷265份，有效回收率为88.3%。

1. 4　统计学方法

采用Excel建立数据库，使用SPSS 26.0软件

进行统计分析与处理。计数资料采用例数（百分

比）［n（%）］表示，采用卡方检验进行比较分析；

计量资料采用均值±标准差（x±s）表示，以理论中

值衡量其得分情况，采用 t检验和方差分析进行

比较。其中，理论中值［16］是在以往研究中被广泛

使用的指标［20］，即为在缺少常模参照的情况下，

用于评估量表得分水平的值：（最低分+最高

分）÷2÷项目数，结合平均值能够更好地说明数

据的分布情况。最后，以感知有用性、感知易用

性和任务技术匹配 3个因素分别作为自变量，以

医学生医学人工智能准备度量表总分作为因变

量，将性别、年级、专业、是否使用过人工智能作

为控制变量，使用多元线性回归分析对任务技术

匹配、感知有用性、感知易用性等因素进行影响

因素分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　医学生基本情况

在 265例有效样本中，医学生基本情况详见

图 1。其中，男生 93名、女生 172名，而男生中使

用过人工智能的有 80 名，占使用过人工智能总

人数的 38.3%；女生中使用过人工智能的有

129 名，占使用过人工智能总人数的 61.7%（P<

0.05）。样本中男女性别比例与该校在校医学生

女多男少的分布特点一致。

从年级分布来看，大四年级人数最多，共 77

名（29.1%），其中 55名（26.3%）使用过人工智能；

大五年级人数最少，仅 6 名（2.9%），但该年级学

生均使用过人工智能（P<0.05）。

2. 2　医学生人工智能准备度情况

在医学生人工智能准备度量表的得分中，各

维度得分如下：认知维度为（26.76±8.20）分，能力

维度为（29.44±7.00）分，均高于理论中值 24 分；

愿景维度为（11.17±2.70）分，道德维度为（12.51±

2.50）分，均高于理论中值 9 分。量表总得分为

（79.88±18.00）分，各维度平均值均显著高于理论

中值（P<0.01）。这表明医学生在人工智能准备

度方面整体表现良好，具备一定的认知基础和应

用能力（表2）。

从性别来看，男生的平均得分为（84.34±

14.14）分，高于女生的（77.46±19.45）分，提示男

生在人工智能准备度方面整体表现优于女生

（表 3）。在年级分布中，大五年级医学生的准备

度得分最高，为（94.33±17.76）分；大一年级得分

最低，为（71.36±19.18）分（表 4）。在专业层面，

表1　变量赋值方法

变量

性别

年级

是否使用过AI
专业

赋值方法

1=男，2=女
1=大一，2=大二，3=大三，4=大四，5=大五

0=否，1=是
1=口腔医学，2=临床药学，3=护理学，4=医学检验技术，5=医学影像技

术，6=儿科学，7=眼视光医学，8=助产学，9=预防医学

定义

医学生在学习或临床实践中接触过至少1
种AI工具、应用（如智能诊断系统、医学影

像分析软件等）［19］。
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儿科专业学生的得分最高，为（99.4±7.13）分；眼

视光医学专业学生的得分最低，为（65.6±19.78）

分（表5）。

2. 3　影响因素分析

多元线性回归分析结果表明，感知易用性和

任务技术匹配均对医学生的人工智能准备度产

生显著正向影响。感知易用性的回归系数为

1.883，任务技术匹配的回归系数为 1.074，差异

有统计学意义（P＜0.01）。这表明在相同条件

下，感知易用性对医学生人工智能准备度的提升

作用更为显著，其影响程度高于任务技术匹配。

3　讨 论

3. 1　医学生AI使用普遍但认知不足，应加强

系统性课程建设

本研究结果表明，大多数受调查医学生均已

接触并使用过人工智能，各年级与专业中超过半

数的学生具备使用经验，这一趋势与相关文献一

图1　医学生AI使用基本情况

A. 性别分类；B. 年级分类；C. 专业分类

表2　医学生MAIRS-MS量表各维度得分情况（分）

分类

认知维度

能力维度

愿景维度

道德维度

总分

理论

中值

24
24
9
9

66

平均值

（x±s）
26.76±8.20
29.44±7.00
11.17±2.70
12.51±2.50
79.88±18.00

最小

值

8.00
8.00
3.00
3.00

22.00

最大

值

40.00
40.00
15.00
15.00

110.00

t值

5.479
12.651
13.083
22.855
12.553

P值

<0.001

表3　不同性别医学生MAIRS-MS量表及其各维度

得分情况 ［x±s，分］

分类

认知维度

能力维度

愿景维度

道德维度

总分

男

29.14±6.64
30.94±5.37
11.74±2.06
12.53±2.33
84.34±14.14

女

25.47±8.74
28.63±7.61
10.85±2.89
12.50±2.59
77.46±19.45

P值

0.001*

0.021*

0.028*

0.789
0.003*

注：* P＜0. 05。
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表4　各年级医学生MAIRS-MS量表及其各维度得分情况 ［x±s，分］

分类

认知维度

能力维度

愿景维度

道德维度

总分

大一

22.34±8.14
26.53±7.46
10.45±2.92
12.03±2.92
71.36±19.18

大二

26.89±8.98
29.79±7.87
11.66±2.66
12.45±2.71
80.79±20.12

大三

29.93±7.99
31.37±6.64
11.76±2.70
12.86±2.19
85.92±16.72

大四

26.64±6.37
29.18±5.45
10.68±2.19
12.47±2.29
78.96±13.88

大五

32.33±8.55
35.00±6.39
13.00±2.45
14.00±1.55
94.33±17.76

P值

0.001*

0.001*

0.001*

0.286
0.001*

注：* P＜0. 05。

表5　不同专业医学生MAIRS-MS量表及其各维度得分情况 ［x±s，分］

维度

分类

认知

能力

愿景

道德

总分

临床医学

25.51±7.60
29.09±4.98
10.94±2.45
12.47±2.09
78.02±14.22

口腔医学

30.37±7.29
32.58±4.81
12.16±2.17
12.89±1.76
88±14.37

临床药学

30.76±7.63
32.36±6.29
11.88±2.38
13.12±1.58
88.12±15.46

护理学

26.89±8.95
29.50±7.92
10.86±2.80
12.43±2.60
79.68±20.01

医学检验

技术

26.97±8.82
29.52±7.71
11.71±2.69
12.23±3.40
80.42±20.31

医学影像

技术

28.17±7.69
31.57±6.03
12.00±2.66
13.74±1.84
85.48±15.83

儿科学

36.20±3.35
35.80±2.68
13.60±1.14

13.8±0.84
99.40±7.13

眼视光

医学

20.80±7.50
23.33±8.18

9.73±3.17
11.73±3.49
65.60±19.78

助产学

21.62±9.01
25.23±9.63
10.23±3.54
12.23±3.72
69.31±23.43

预防医学

24.34±5.41
26.79±5.29
10.07±1.98
11.38±2.11
72.59±12.47

P值

0.001*

0.001*

0.001*

0.017*

0.001*

注：* P＜0. 05。

表6　基于技术接受模型和任务技术匹配模型的医学生人工智能准备度的影响因素分析

变量

感知有用性

感知易用性

任务技术匹配

性别（以男生为对照）

 女生

年级（以大三为对照）

 大一

 大二

 大四

 大五

专业（以临床医学为对照）

 口腔医学

 临床药学

 护理学

 医学检验技术

 医学影像技术

 儿科学

 眼视光医学

 助产学

 预防医学

是否使用过人工智能（以否为对照）

B

0.675
1.883
1.074

-3.508

-4.152
-2.710

1.295
2.491

1.202
2.806
2.116

-5.492
4.061
5.836

-8.913
-6.347
-2.185
-6.635

SE

0.455
0.477
0.286

1.777

2.552
2.477
2.322
5.680

3.580
2.986
2.753
3.131
3.365
6.281
3.999
4.182
3.146
2.117

t值

1.482
3.949
3.756

-1.974

-1.627
-1.094

0.558
0.439

0.336
0.940
0.769

-1.754
1.207
0.929

-2.229
-1.518
-0.695
-3.134

P值

0.140
<0.01
<0.01

0.050

0.105
0.275
0.578
0.661

0.737
0.348
0.443
0.081
0.229
0.354
0.027
0.130
0.488
0.002

95%CI
［-0.222，1.571］
［0.944，2.823］
［0.511，1.637］

［-7.008，-0.007］

［-9.178，0.874］
［-7.589，2.169］
［-3.278，5.868］
［-8.696，13.678］

［-5.850，8.253］
［-3.075，8.688］
［-3.306，7.538］

［-11.658，0.674］
［-2.567，10.689］
［-6.535，18.206］

［-16.790，-1.036］
［-14.583，1.890］
［-8.382，4.012］

［-10.805，-2.465］
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致［21-22］。近年来，人工智能在医学领域的应用范

围迅速扩大，特别是在重症医学、全科医学、检验

医学及公共卫生等领域，显著推动了研究的精准

化与高效化。在此背景下，医学生接触人工智能

的机会显著增加。这也凸显出加强医学生人工

智能教育的迫切需求，通过提升医学生的人工智

能素养，不仅能够支持其在医学细分领域的临床

实践和科研工作，还有助于进一步推动人工智能

技术的优化与应用，从而加速医学科技的进步与

发展。对 AI 教育的迫切需求并非我国独有，在

其他国家的医学教育中也同样显现，如黎巴嫩的

研究显示 96.20% 的医学生认为应接受 AI 教

育［23］，这与本研究中较高的AI使用率共同表明，

加强医学人工智能教育是一项受到广泛认可的

迫切需求。

与此同时，医学生对人工智能的认知与应用

能力仍有待增强。为此，本研究建议医学院校将

人工智能课程系统化、常态化，将相关知识体系

有机融入医学教育的各个阶段。特别是在基础

医学与临床实践的这两个关键环节，增设人工智

能相关内容的教学模块，涵盖数据分析、算法应

用及医学图像处理技术等，以提升学生的认知水

平［24］；同时，还应特别关注医学伦理教育，着重引

导学生探讨我国人工智能伦理与法律框架内可

能存在的空白区域，并引导其形成科学的道德思

辨能力。

鉴于医学生专业知识内容的复杂性和专业

性，笔者建议医学院校单独增设医学人工智能相

关专业，辅助临床医学生使用人工智能。两类人

才协同工作，将促进医学与人工智能技术融合，

发挥更大效能。

3. 2　医学生AI能力与伦理素养相对薄弱，需

深化课程内涵并贯通伦理教育

本研究中，医学生人工智能准备度量表各项

得分从整体上看均高于理论中值，表明其准备状

况较为理想。然而，不同维度得分存在显著差

异。其中，能力维度和道德维度的得分低于认知

维度与愿景维度，与国外同类研究［20］结果相符。

能力维度得分较低可能缘于医学生课业负担沉

重，导致其缺乏足够时间和精力深入探索人工智

能技术［25］。而道德维度得分相较低则可能归因

于国内医学人工智能立法的不完善与伦理监管

的滞后性。医学人工智能技术快速迭代，也给道

德规范的制定带来挑战。大五年级学生的准备

度得分在所有年级中得分最高，这一结果可能由

于其已完成医学主要课程学习，且具备一定计算

机相关知识基础，对人工智能的理解较为深入。

而儿科学学生的准备度得分在所有专业中呈现

最高。但考虑到本研究纳入的儿科专业医学生

样本量可能相对较小，所选样本均拥有医学人工

智能的使用经历，故而对人工智能的了解较为

充分。

已有相关研究为医学生“能力与道德维度得

分较低”这一问题提供更具体的线索。如在阿曼

虽已在医学预科阶段设置 AI 课程，但学生在认

知维度依然得分最低［26］，这表明课程能否有效提

升学生能力，关键在于与临床实践结合的深度，

而非仅仅开设了课程。而在印度研究［27］中，高年

级医学生的伦理意识呈现出减弱的反常现象，则

警示了伦理教育若未能与专业成长同步深化，其

影响力可能随着专业技术学习的深入而衰减。

这些发现共同表明，未来的医学人工智能课程设

置要与临床实践紧密结合，并贯穿道德伦理教育

于其中，避免流于形式。

鉴于提高技术接受度与普及性可显著提升

医学生人工智能准备度，且医学生在此方面存在

年级与专业差异，医学院校需开展大规模调查，

旨在了解医学生对人工智能课程的需求与学习

意向，以满足不同年级与专业学生的需求，构建

广泛的医学人工智能教学体系。建议将人工智

能引入高等医学院校开设的课程中，营造积极的

科研创新氛围，激励医学生通过自主学习接触人

工智能，从而提升学生对人工智能的感知易用

性；同时，人工智能可辅助教学，提供新的授课方

式，增加学生兴趣与专注度，进而增强医学生对

人工智能的感知易用性。

3. 3　以需求为导向推动 AI 与医学教育场景

融合

多元回归分析结果表明，感知易用性与任务
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技术匹配度对医学生人工智能准备度产生显著

正向影响。其中，感知易用性的影响尤为突出，

表现为当医学生认为人工智能技术易于理解与

操作时，其准备度显著提高。这与关于大学生使

用 ChatGPT 影响因素的研究［22］结果一致。人工

智能技术的不断优化，使其在易用性和操作友好

性上表现优越，进一步激发了医学生主动探索与

学习的积极性［28-29］。

此外，任务技术匹配度亦是影响准备度的重

要因素。当人工智能技术特性能够有效满足医

学生任务需求时，学生对技术的接受度和使用意

愿均有所增强。这指出了一个重要问题——通

用的人工智能工具往往不能满足医学生具体的、

专业性的需求。巴基斯坦的研究［30］显示，医学生

虽然认可AI的价值，却很少在临床中实际使用。

其关键原因在于，当前许多人工智能工具的功能

与医学生真实的见习、实践等场景脱节。因此，

相关开发人员应重视其在人工智能应用的开发

及使用过程中的重要意义。为精准贴合医学生

实际需求，建议调研医学生在学习和临床实践中

的痛点与期望，并强化与医学专业人员的深度合

作，共同推进人工智能技术的优化与应用。同

时，将人工智能融入医学教育，通过临床模拟等

实验辅助医学生完成任务，提升技能。这些措施

是提升医学生人工智能准备度的有效途径，有助

于他们更好地掌握人工智能技能。

4　结 语

国务院办公厅《关于加快医学教育创新发展

的指导意见》［31］中指出应建立“医学+X”多学科

交叉融合平台和机制。医学院校作为践行医学

教育的主力军，承担着为祖国的卫生健康事业培

养大批优秀人才的重要任务。现今，“人工智能+

医学”是世界医学教育研究中的热门方向［32］，其

发展对推动中国医学教育向“高质量、高效率、可

持续”的方向前进具有重要意义［33］。本研究通过

对北京市某医学院校本科生的调查，揭示了医学

生对人工智能的准备度现状，并证实感知易用性

与任务技术匹配是影响其准备度的关键因素。

结果表明，当前医学生虽具备一定的 AI 应用基

础，但在能力构建与伦理认知层面仍需加强。基

于此，本文提出的将AI系统化融入课程、以学生

为中心提升技术易用性，以及加强 AI 与医学任

务关联性等建议，为医学院校开展智能教育提供

了有针对性的实践路径。

本研究仍存在一定局限性：①单中心方便抽

样可能导致样本代表性不足，限制结果向更广泛

医学生群体的外推；②研究对象局限于本科医学

生，而非涵盖研究生或临床医师等不同职业阶段

的群体，制约了结论的普适性；③本研究选择使

用的方便抽样法，存在选择偏倚。

展望未来，本研究作为一项单中心的横断面

调查，为后续研究奠定了基础。为更深入、动态

地理解医学生AI准备度的演变规律及教育干预

的长期效果，未来研究可考虑开展多中心、大样

本的调查，以增强结果的普适性［34］；并可进一步

设计纵向队列研究，追踪医学生从入学至毕业乃

至职业生涯早期的 AI 素养发展轨迹，从而为构

建贯穿医学教育全程的人工智能培养体系提供

更坚实的证据支持。
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