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医学生人工智能素养能力现状与影响因素分析
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摘要：[ 目的 / 意义 ] ChatGPT 和 DeepSeek 的问世，将在医学领域掀起巨大的波澜，并引发一系列问题，包括数据隐

私泄露、算法偏见、技术过度依赖以及伦理困境等。为了有效应对这些挑战，提升医学生的人工智能素养变得至关重要。

[ 方法 / 过程 ] 研究设计了一份包含 22 个题目的 AI 素养自评量表，并对国内八所医科类高校的医学生进行了 AI 素养

能力的调研，分析我国医学生 AI 素养能力现状和影响因素，并提出提升策略。[ 结果 / 结论 ] 调研结果显示，尽管我

国医学生的 AI 素养整体表现尚可，但在管理、应用 AI 知识，开发和优化 AI 功能，以及运用 AI 工具解决问题的意识

和能力方面，仍有较大的提升空间。同时，研究发现年级、近 6 个月 AI 使用频率、是否接受过 AI 相关培训和是否对

AI 感兴趣对 AI 素养能力有显著的正向影响。基于此提出 4 条提升措施，发挥图书馆作为“第二课堂”在 AI 素养教育

方面的带头作用。
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Abstract: [Objective/Significance] The advent of ChatGPT and DeepSeek will have profound implications for the medical 

field and raise a series of challenges, including data privacy breaches, algorithmic bias, over-reliance on technology, and 

ethical dilemmas. To effectively address these challenges, enhancing AI literacy among medical students becomes crucial. 

[Methods/Processes] This study designed a 22-item self-assessment scale for AI literacy and surveyed medical students from 

eight medical universities in China. The aim was to analyze the current status and influencing factors of AI literacy and ability 

among Chinese medical students and propose strategies for improvement. [Results/Conclusion] The survey results revealed 

that while the overall AI literacy of Chinese medical students is adequate, significant room for improvement remains in areas 
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such as managing and applying AI knowledge, developing and optimizing AI functionalities, and the awareness and capability 

to utilize AI tools to solve problems. Additionally, the study found that academic year, frequency of AI use in the past six 

months, prior AI-related training, and interest in AI all had a significantly positive impact on AI literacy levels. Based on these 

findings, four enhancement measures were proposed, emphasizing the leading role of libraries as “secondary educational 

platforms” in AI literacy education.

Keywords: ChatGPT; AI Literacy; Self-Assessment Scale; Influencing Factor;  Enhancement Measures

引言

2023 年 11 月，Open AI 发布一款自然语言

处理工具——ChatGPT，2025 年 DeepSeek 横空

出世，一系列大语言模型的问世给社会带来深

远的影响。据 OpenAI 的研究显示，未来 80%

的工作职位中至少有 10% 的任务可能受到人工

智能（AI）技术的影响。这一趋势表明，AI 的

应用正日益广泛，逐渐深入到传统产业、文化

创意产业、智能医学等多个方面，逐步成为支

撑现代社会与经济发展的关键基础设施。在医

疗领域，AI 的应用已取得显著进展，成为推动

新医科发展的核心动力，催生了智能医学的兴

起。目前，AI 技术广泛应用于辅助诊断、影像

分析、个性化治疗方案制定、药物研发、智能

手术辅助、机器人技术应用、远程医疗服务以

及健康管理等多个方面，极大地提高了诊断的

速度和精确度。与此同时，AI 也带来很多问题，

如数据和隐私泄露、技术滥用风险、算法偏见、

技术依赖和伦理问题等。为了应对这些挑战，

提升医学生的人工智能素养成为关键。本文编

制一份面向医学生的 AI 素养自评量表，并调研

国内医学生的 AI 素养能力现状和影响因素。根

据调研和分析结果提出 4 条提升措施，发挥图

书馆作为学校“第二课堂”在医学生 AI 素养教

育方面的带头作用。

1　研究现状和提出问题

现有研究对 AI 素养的定义涵盖了多个维

度，较为公认的是 Long 等 [1] 于 2020 年提出的

AI 素养包含 17 项核心能力，主要体现在个人

使用 AI、与 AI 沟通和协作、批判性地评估 AI

的能力。王奕俊等 [2] 认为 AI 素养分狭义和广义，

狭义指个体获得、使用和评估 AI 的能力，广义

指 AI 时代所要求的所有基本素养。尽管不同学

者对 AI 素养的定义存在差异，但大体上都包含

共同的核心素养，就是对 AI 技术的理解、运用、

生产以及评估输出的能力 [3]。针对不同的群体，

AI 素养框架有些许差异。杨鸿武等 [4] 认为 K-12

阶段学生的 AI 素养框架包括核心概念、技术实

践、跨学科思维和伦理态度 4 个维度。Lin 等 [5]

针对非工程类专业大学生提出的 AI 素养框架包

括理解、团队合作、态度、伦理和意识。苏文

成等 [6] 提出高校学生的 AI 素养框架包括基础

思维、知识体系、使用意识、使用能力和伦理。
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黄如花等 [7] 提出我国人工智能素养框架包括认

知、技能、应用和伦理。李佳 [8] 提出面向大学

生的人工智能素养框架包括 4 个一级指标和 11

个二级指标。康娜等 [9] 提出医学生的 AI 素养

框架包括认知、动机、知识、技能和思维 5 个

一级指标，以及 24 个二级指标。Karaca1 等 [10]

提出面向医学生的 AI 素养准备量表（MARIS-

MS），但量表针对国外医学环境，验证对象为

土耳其两所不同公立大学的全民教育阶段的医

学生，不适用于国内。目前国内已有面向医学

生的 AI 素养框架的相关研究 [9]，但尚无关于面

向医学生的 AI 素养自评量表的研究。基于此，

本研究在康娜等提出的面向医学生的 AI 素养框

架的基础上编制面向医学生的 AI 素养自评量

表，并调研国内医学生的 AI 素养能力现状和影

响因素。相关人员可通过该量表了解学校整体

和学生个人的 AI 水平，对学校开发课程、设计

教学和 AI 能力评估等方面有重要意义。

国际图联（IFLA）AI特别兴趣小组发布的《人

工智能对图书馆的影响及图书馆应对策略》[11] 显

示，有关 AI 的各种实践已在国外多所图书馆得

到不同程度的开展，进度不一，在提高 AI 素养

方面发挥带头作用是目前最符合图书馆员身份的

战略。宰冰欣等 [12] 调查了国外 26 所高校图书馆

提供的AI素养服务，发现多校图书馆在AI知识、

使用、信息引用、思维和伦理 5 个角度开展不同

程度的工作。卡尔加里大学、不列颠哥伦比亚大

学等高校图书馆列出了RO-BOT测试 ,从可靠性、

使用目的、是否存在偏见、工具类型等维度为用

户推荐合适的 AI 工具 [13]。高校图书馆是大学生

在校教育的“第二课堂”，教会学生如何运用人

工智能工具进行信息筛选、分析和整理，提高其

获取和处理信息的能力，使其能够从繁杂的信息

中提取有价值的内容，为临床决策和学术研究提

供支持。基于此，本文从图书馆视角出发提出四

项提升医学生 AI 素养能力的策略，最大程度地

发挥图书馆在 AI 素养教育中的作用，帮助医学

生更好地适应未来的数智时代。

因此，深入全面了解我国医学生 AI 素养现

状，分析其影响因素，对于社会、高校以及图

书馆开展 AI 素养教育有重要的理论准备意义。

在此背景下，本文聚焦于以下 4 个方面的内容

开展研究：

RQ1：编制面向医学生的 AI 素养自评量表。

RQ2：我国医学生 AI 素养能力现状。

RQ3：影响医学生 AI 素养能力的因素。

RQ4：提升医学生 AI 素养能力的策略。

2　面向医学生的 AI 素养自评量表

2.1　问卷设计

康娜等 [9] 构建的面向医学生的 AI 素养能

力框架设计严谨合理，适合作为量表编制的理

论依据。该框架基于能力素质模型和 SCONUL

信息素养模型，提出认知、动机、知识、技能

和思维 5 个一级指标，作为医学生 AI 素养自评

量表的 5 个预想因子。参考该能力框架的具体

能力构成及其能力素质描述，初步设计出 24 个

题目。将 24 个题目发送给 8 名专家，包括 4 名

医学专家、2 名计算机专家和 2 名心理测量学

专家，历时两周共收回 8 份专家关于量表的评

价表。根据评价内容对量表的结构和内容进行

调整，将调整后的量表发送给 5 名医学生进行

自评，收集其对量表结构、内容、难易程度和
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可读性的看法和建议，据此进一步修改量表内

容，生成新的医学生 AI 素养自评量表，量表以

问卷的方式发放给八所医科类院校学生。问卷

一共分为 3 个部分：（1）人口统计信息，包括

性别、年龄、专业、年级、学校；（2）常规信息，

包括 AI 使用频率、参加 AI 培训情况、对 AI 的

兴趣等，均为选择题；（3）量表信息，一共

22 个题目，采用 Likert 量表（1= 非常不同意，

5= 非常同意）。

2.2　数据采集

2024 年 5 月通过问卷星将问卷向包括山

西医科大学、安徽医科大学、首都医科大学等

在内的 8 所医科类高校学生发放，历时四周收

回问卷 872 份，剔除回答不完整、非医学专业

和作答时间少于 100 秒的问卷，得到有效问卷

772 份，形成第一批样本。采用 SPSS25.0 对第

一批样本开展条目分析和探索性因子分析。根

据分析结果修改和删除条目，形成新的医学生

AI 素养调查问卷。2024 年 7 月通过问卷星平

台将新的问卷向包括山西医科大学、安徽医科

大学、首都医科大学等在内的八所医科类高校

学生进行投放，历时四周收回第二批样本 731

份，剔除回答不完整、非医学专业和作答时间

少于 100 秒的问卷，得到有效问卷 654 份。采

用 SPSS25.0 对第二批样本进行验证性因子分析

和信效度分析，评估其聚合效度、区分效度、

稳定性和可靠性，从而确定量表结构。

2.3　探索性因子分析

2.3.1　条目分析

条目分析是探索性因子分析前的一个重要

步骤，用于确定哪些题项是有效的，以确保因

子分析的准确性和有效性。将第一批样本按总

分由高到低排列，排名位次在前 25% 的样本为

高分组，后 25% 为低分组，并对高低分组采取

独立样本 T 检验，检验各题目间是否存在显著

差异 [14]。分析发现，所有题目的 t 统计量值介

于 5.25 到 17.99 之间，表明这些题目在高低分

组间的得分差异具有统计学意义（P<0.05），

每个题目都能够有效地区分高分和低分的受试

者，本次分析保留所有题目。

2.3.2　探索性因子分析

探索性因子分析需要满足两个条件：（1）

KMO 系数 >0.9；（2）Bartlett 球形检验具有显

著性 [15]。采用 SPSS25.0 对收回的第一批样本开

展分析，KMO 系数为 0.91，Bartlett 球形检验

具有显著性，P<0.001，说明第一批样本数据适

合做探索性因子分析 [16]。在进行探索性因子分

析的过程中，采用主成分分析法和最大方差法

进行正交旋转，结合特征根和碎石图进行因子

提取 [16]。其中 4 个条目在多个因子上的加载差

异小于 0.10，或者在任何单个因子上的加载值

都低于 0.30，表明这些条目与任何因子的关联

都不强，因此被删除，最终保留 22 个题项和 4

个公因子，得到医学生 AI 素养自评量表最终题

目。因子 1 包括 4 个条目，由原始量表中的“意

识”构成，沿用原有因子的命名，占解释方差

的 15.38%。因子 2 包括 9 个条目，由原始量表

中的“知识”和“技能”构成，重新命名为“能力”，

占解释方差的 34.62%。因子 3 包括 6 个条目，

由原始量表中的“认知”构成，沿用原有因子

的命名，占解释方差的 23.08%。因子 4 包括 3

个条目，由原始量表中的“伦理”构成，沿用

ANALYSIS OF THE STATUS AND INFLUENCING FACTORS OF AI LITERACY AND
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原有因子的命名，占解释方差的 11.54%。4 个

题项的删除导致四因素结构解释的累积方差降

低到 84.62%。共同度是一个衡量条目被所有

因子共同解释的方差比例的指标。22 个条目

的共同度在 0.40 到 0.83 之间，表示每个条目

至少有 40% 的方差可以被所提取的因子共同

解释。

2.4　验证性因子分析

基于探索性因子分析的结果，用第二批样

本数据对经过筛选的 22 个题目进行验证性因子

分析，进一步验证量表结构的有效性和与理论

构想的一致性。分析结果显示，各条目在所属

因子上的标准化因子载荷范围为 0.75~0.91，每

个条目都与所属因子有较强的相关性，结果见

表 1。不同公因子之间的相关系数为 0.30~0.56，

具体来看，“意识”与“能力”、“意识”与

“认知”、“意识”与“伦理”、“能力”与“认

知”、“能力”与“伦理”、“认知”与“伦理”

的相关系数分别为 0.30、0.48、0.42、0.56、0.35、

0.52，各因子之间存在中度到较强的关联。模

型拟合指标包括：卡方自由度比（χ2/df）为 2.02，

比较拟合指数（CFI）为 0.91，塔克—刘易斯指

数（TLI）为 0.93，增量拟合指数（IFI）为 0.92，

近似均方根误差（RMSEA）为 0.08，均在可接

受适应区间，说明量表具有良好适配度。

表 1  医学生 AI 素养自评量表最终题目及其因子载荷
因子 题目 因子载荷

意识

1. 我能够在日常工作生活中感知 AI 的存在和影响。 0.82

2. 我能够识别个人使用 AI 及其衍生品解决实际问题的需求。 0.79

3. 我能够拆分和解构 AI 需求。 0.83

4. 我能够客观评估自己储备的 AI 知识、技能和解决问题的能力。 0.85

能力

5. 我能够通过多渠道检索、获取、使用和分享 AI 相关理论和技术知识。 0.84

6. 我能够结合我的专业知识管理 AI 知识。 0.81

7. 我具备一定的 AI 知识，熟悉 AI 的运行规则和逻辑关系。 0.85

8. 我能够根据不同的需求调用相应的 AI 应用程序。 0.87

9. 我能够在医疗服务中熟练且高效地使用 AI 技术。 0.91

10. 我能够根据需求调整 AI 使用行为。 0.84

11. 我能够向患者解释医疗服务中使用的 AI 应用程序。 0.88

12. 我能够根据需求优化 AI 功能。 0.79

13. 我能够根据需求开发 AI 功能。 0.76

认知

14. 我认为将 AI 应用于医疗领域是利大于弊的。 0.88

15. 我能够辩证看待 AI 及其衍生品对社会和人类产生的双面影响。 0.89

16. 我能够识别 AI 给工作和生活带来的风险和机遇。 0.85

17. 我能够应对 AI 给工作和生活带来的风险和机遇。 0.75

18. 我能够解释 AI 的局限性。 0.77

19. 我能够客观评估医疗服务中 AI 智能产品的优劣势。 0.85

伦理

20. 我能够在使用健康数据时遵守相关法律和伦理规范。 0.88

21. 我能够在使用 AI 技术时遵守医疗保健中的法律规定。 0.87

22. 我能够在使用 AI 技术时按照道德原则行事。 0.87

doi:10.3772/j.issn.2095-915x.2025.03.010
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2.5　效度分析

聚合效度体现量表各题项对所属因子的内

部一致性，一个因子下的题项相关度越高，说

明题项反映共有特征的效果越好，与要考察内

容的匹配性越好。常见衡量聚合效度的指标有

平均方差萃取（AVE）和组合信度（CR）[16]。

一般来说，一个因子的 AVE 值大于 0.5 时，表

示该因子的聚合效度良好。CR 值大于 0.7 时，

量表的聚合效度较好。根据表 2，量表的意识、

能力、认知、伦理的 AVE 值均大于 0.5，CR 值

均大于 0.7，说明医学生 AI 素养自评量表的聚

合效度良好。

区别效度衡量量表中不同因子之间的区分

度，常见的衡量方法为 AVE 平方根判断法，

当每个因子的 AVE 平方根值大于其与其他因

子的相关系数最大值时，表明具有良好的区别

效度 [17]。根据表 2 所示，意识、能力、认知

和伦理的 AVE 平方根均大于各因子之间的相

关系数，说明医学生 AI 素养自评量表的区别

效度良好。

表 2　效度检验结果
意识 能力 认知 伦理 AVE CR

意识 — — — — 0.677 0.783

能力 0.30 — — — 0.749 0.857

认知 0.48 0.56 — — 0.689 0.811

伦理 0.42 0.35 0.52 — 0.762 0.774

2.6　信度分析

信度分析是一种评估量表稳定性和可靠

性的方法，通过考察同一对象重复测量结果

的一致性程度来评价信度的高低。常见的测

量方法有克隆巴赫 α 系数和重测信度 [18]。克

隆巴赫 α 系数（Cronbach’s alpha）的范围为

0~1，一个较高的 α 系数表明量表的内部一致

性较高，即量表的题目较为一致地反映了所

要测量的概念 [19]。根据分析结果显示，医学

生 AI 素养自评量表 4 个因子对应的克隆巴赫

α 系数分别为 0.85、0.92、0.87 和 0.83，这

些值都超过了 0.80 的推荐阈值，表明量表具

有良好的内部一致性。

3　我国医学生 AI 素养能力现状

3.1　描述统计分析

本次调研对象涵盖了8所医科院校的学生，

具体分布如表 3 所示。共有 731 位学生参与，

剔除回答不完整、非医学专业和作答时间少于

100 秒的问卷，得到有效问卷 654 份。主要来

自临床医学、基础医学、公共卫生与预防医学

等多个医学专业。

根据表 3 显示，从年级来看，硕士和博士

的均值最高，分别为 3.11 和 3.12，这可能与高

年级学生有更多接受 AI 教育的机会和丰富的实

践经验有关。在专业分布上，口腔医学的均值
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表 3　描述性统计
特征 频数 比率 均值

性别
女性 438 66.97% 2.94

男性 216 33.03% 2.98

年级

大一 136 20.79% 2.75

大二 129 19.72% 2.88

大三 118 18.04% 2.98

大四 64 9.79% 3.05

大五 35 5.35% 3.06

硕士 133 20.34% 3.11

博士 39 5.97% 3.12

专业

临床医学 132 20.18% 3.02

特种医学 61 9.33% 3.01

口腔医学 59 9.02% 3.07

基础医学 113 17.28% 3.05

公共卫生与预防医学 91 13.91% 2.96

护理学 44 6.73% 2.92

药学 67 10.24% 2.85

其他 87 13.30% 2.73

学校

山西医科大学 109 16.67% 2.81

安徽医科大学 72 11.01% 3.01

首都医科大学 96 14.68% 3.02

河北医科大学 91 13.91% 2.88

天津医科大学 87 13.30% 3.07

重庆医科大学 63 9.63% 3.09

广州医科大学 67 10.24% 3.05

内蒙古医科大学 69 10.55% 2.75

过去 6 个月 AI 技术使用
频率

每天 303 46.31% 3.23

每周至少一次但不到每天 205 31.28% 3.03

每月至少一次但不到每周 70 10.74% 2.88

偶尔一次，但不到每月 47 7.19% 1.89

从不使用 29 4.48% 1.53

是否接受过 AI 相关培训
是 491 75.08% 3.11

否 163 24.92% 2.49

是否对 AI 感兴趣
是 475 72.63% 3.17

否 179 27.37% 2.37
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最高，达到 3.07，药学专业的均值最低，为 2.85，

这表明不同专业的学生 AI 素养能力存在差异。

从学校角度来看，各学校样本比例相对均衡，

重庆医科大学的均值最高，为 3.09，内蒙古医

科大学的均值最低，为 2.75，这可能与各学校

的AI教育和资源有关。从AI技术使用频率来看，

46.31% 的学生在过去 6 个月每天使用 AI 技术，

42.02% 的学生每周或每月至少使用一次 AI 技

术，说明 AI 技术在学生群体中的普及程度较高，

且有相当一部分学生已经将其融入日常生活和

学习中。但仍有 11.67% 的学生很少或从不使用

AI 技术，这意味着还有一部分学生对 AI 技术

的认识和使用有待提高。从 AI 相关培训和态度

来看，接受过 AI 相关培训和对 AI 持积极态度

的学生整体 AI 素养能力高于未接受过 AI 相关

培训和对 AI 持消极态度的学生。

3.2　调研结果分析

对 654 份有效问卷采用 SPSS25.0 进行统计

分析，分析内容包括 4个方面：AI意识、AI能力、

AI 认知和 AI 伦理。对其进行单样本 T 检验 [20]，

将检验值设置为 5 分（1 分表示非常不同意，2

分表示不同意，3分表示比较同意，4分表示同意，

5 分表示非常同意），结果如表 4 所示。

表 4  医学生 AI 素养能力现状
变量 平均值为 ± 标准差 T P

AI 意识

我能够在日常工作生活中感知 AI 的存在和影响。 3.33±0.52 12.58 <0.001

我能够识别个人使用 AI 及其衍生品解决实际问题的需求。 2.19±0.91 –25.16 <0.001

我能够拆分和解构 AI 需求。 3.32±0.84 12.25 <0.001

我能够客观评估自己储备的 AI 知识、技能和解决问题的能力。 3.21±0.65 8.61 <0.001

AI 能力

我能够通过多渠道检索、获取、使用和分享 AI 相关理论和技术知识。 3.02±0.79 2.32 <0.001

我能够结合我的专业知识管理 AI 知识。 2.02±0.75 –30.79 <0.001

我具备一定的 AI 知识，熟悉 AI 的运行规则和逻辑关系。 2.71±0.92 –7.95 <0.001

我能够根据不同的需求调用相应的 AI 应用程序。 3.26±0.64 10.27 <0.001

我能够在医疗服务中熟练且高效地使用 AI 技术。 2.75±0.88 –6.62 <0.001

我能够根据需求调整 AI 使用行为。 3.86±0.61 30.13 <0.001

我能够向患者解释医疗服务中使用的 AI 应用程序。 3.91±0.72 31.79 <0.001

我能够根据需求优化 AI 功能。 1.93±0.68 –33.77 <0.001

我能够根据需求开发 AI 功能。 1.25±0.64 –56.29 <0.001

AI 认知

我认为将 AI 应用于医疗领域是利大于弊的。 4.32±0.54 45.36 <0.001

我能够辩证看待 AI 及其衍生品对社会和人类产生的双面影响。 2.85±0.92 –3.31 <0.001

我能够识别 AI 给工作和生活带来的风险和机遇。 3.52±0.79 18.87 <0.001

我能够应对 AI 给工作和生活带来的风险和机遇。 1.98±0.64 –32.12 <0.001

我能够解释 AI 的局限性。 2.77±0.57 –5.9 <0.001

我能够客观评估医疗服务中 AI 智能产品的优劣势。 2.95±0.77 0 <0.001

AI 伦理

我能够在使用健康数据时遵守相关法律和伦理规范。 3.23±0.74 9.18 <0.001

我能够在使用 AI 技术时遵守医疗保健中的法律规定。 3.29±0.83 11.15 <0.001

我能够在使用 AI 技术时按照道德原则行事。 3.33±0.72 13.11 <0.001
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3.2.1　AI意识

AI 意识所有变量对应的 P 值均小于 0.001，

具有统计学意义。医学生感知 AI 存在和影响的

平均值为 3.33±0.52，说明其在日常工作和生

活中对 AI 的存在和影响有较好的感知，且这种

感知程度在群体中相对集中且稳定，离散程度

较小（标准差 0.52），反映出大部分人能意识

到 AI 在身边的作用。识别使用 AI 解决实际问

题需求的平均值为2.19±0.91，其均值相对较低，

表明医学生在这方面的能力稍弱，不过依然呈

现出显著性（T 值 –25.16），意味着还是能够

在一定程度上识别出利用 AI 解决实际问题的需

求，只是个体间差异相对较大（标准差 0.91）。

拆分和解构 AI 需求的平均值为 3.32±0.84，显

示出医学生在拆分和解构 AI 需求方面有一定的

能力，但群体内表现有一定差异。评估自身 AI

水平的平均值为 3.21±0.65，说明对于自身储

备的 AI 知识、技能和解决问题的能力，医学生

能够进行客观评估，且该情况在群体中有较明

显体现。

3.2.2　AI能力

AI 能力所有变量对应的 P 值均小于 0.001，

具有统计学意义。检索、获取、使用和分享 AI

相关理论的平均值为 3.02±0.79，体现出医学

生具备通过多渠道处理 AI 相关理论和技术知识

的基本能力，且个体差异不大（标准差 0.79）。

AI 知识管理水平的平均值为 2.02±0.75，T 值

为 –30.79，反映出医学生在这方面能力相对较

弱，不过整体仍呈现显著性，说明还是能在一

定程度的专业知识基础上对 AI 知识进行管理。

熟悉 AI 运行规则的平均值为 2.71±0.92，表明

医学生对 AI 的运行规则和逻辑关系有一定熟

悉度，但不同个体间的认知差异较大（标准差

0.92）。调用AI应用程序的平均值为 3.26±0.64，

意味着医学生能够根据需求调用相应 AI 应用

程序，且群体表现相对稳定。在医疗服务中使

用 AI 技术的平均值为 2.75±0.88，显示在医疗

服务中运用 AI 技术的能力处于中等偏下水平，

且个体差异较大（标准差 0.88）。调整 AI 使

用行为的平均值为 3.86±0.61，说明医学生能

够较好地根据需求调整 AI 使用行为，群体内

部表现较一致。向患者解释 AI 应用的平均值

为 3.91±0.72，体现出医学生具备向患者解释

医疗服务中使用的 AI 应用程序的较好能力，

不过个体间也存在一定差异。优化 AI 功能的

平均值为 1.93±0.68，反映出医学生在根据需

求优化 AI 功能方面能力较弱。开发 AI 功能的

平均值为 1.25±0.64，表明开发 AI 功能的能力

在整体上比较欠缺。

3.2.3　AI认知

AI 认知所有变量对应的 P 值均小于 0.001，

具有统计学意义。对 AI 应用于医疗的看法平

均值为 4.32±0.54，显示出大部分人认为将 AI

应用于医疗领域利大于弊，且这一观点在群

体中较为统一。辩证看待 AI 影响的平均值为

2.85±0.92，说明医学生能够在一定程度上辩证

看待 AI 及其衍生品对社会和人类产生的双面影

响，但个体认知差异较大（标准差 0.92）。识

别 AI 带来的风险和机遇的平均值为 3.52±0.79，

反映出医学生具备识别 AI 给工作和生活带来风

险和机遇的能力，且群体表现相对较一致。应

对风险和机遇的平均值为 1.98±0.64，表明医

学生在应对 AI 带来的风险和机遇方面能力稍

弱。解释 AI 局限性的平均值为 2.77±0.57，意
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味着医学生能够解释 AI 的局限性，且群体内表

现差异不大。评估 AI 产品优劣势的平均值为

2.95±0.77，显示出医学生能够较为客观评估医

疗服务中 AI 智能产品的优劣势，有一定的个体

差异。

3.2.4　AI伦理

AI 伦理所有变量对应的 P 值均小于 0.001，

具有统计学意义。遵守健康数据法规伦理的平

均值为 3.23±0.74，体现出医学生在使用健康

数据时大多能遵守相关法律和伦理规范，群体

表现出一定的差异性。遵守医疗保健法律规定

的平均值为 3.29±0.83，说明使用 AI 技术时在

遵守医疗保健中的法律规定方面有一定保障，

但个体间存在一定差异。按道德原则行事的平

均值为 3.33±0.72，反映出医学生在使用 AI 技

术时基本能按照道德原则行事，群体内表现出

一定的差异性。

综上所述，654 份样本均值 2.95，略低于

检验值 3，说明医学生的整体 AI 素养能力水平

尚可，标准差 0.78，说明群体内表现较为一致。

AI 意识均值为 3.01，AI 能力均值为 2.9，AI 认

知均值为 2.8，AI 伦理均值为 3.28。其中 AI 伦

理方面的均值最高，AI 认知均值最低，有待加

强。整体来看，医学生普遍能够感知到 AI 的

存在，并且持有对待 AI 需求的合理态度。医

学生对自身在 AI 领域的技能水平持有相对客

观的认知，且能够依据实际需求调用 AI 应用

程序，并向患者清晰阐述其用途。但在管理和

应用 AI 知识，以及开发和优化 AI 功能方面的

能力尚存提升空间，运用 AI 工具解决问题的

意识亟需进一步强化。此外，医学生已初步认

识到 AI 技术在医疗领域存在的机遇与潜在挑

战，且在运用 AI 技术和处理健康数据时，展

现出遵守相关法律与伦理规范的意识，但医学

生目前尚缺乏足够的应对策略，其风险应对能

力有待加强。

4　我国医学生 AI 素养能力影响因

素分析

4.1　相关性分析

相关性分析用于评估两个变量之间的关系强

度和方向。由于 Spearman 相关系数既不假设数

据是正态分布，也不要求变量是线性关系，因此，

本文采用 Spearman 相关系数分析年级、专业、

学校、近 6 个月 AI 技术使用频率、是否接受过

AI 相关培训、是否对 AI 感兴趣与医学生 AI 素

养能力的相关关系。具体结果如表 5 所示。

表 5　相关系数
特征 r

年级 0.20

专业 0.05

学校 0.10

近 6 个月 AI 使用频率 0.35

是否接受过 AI 相关培训 0.40

是否对 AI 感兴趣 0.30

研究结果显示，专业（r=0.05）、学校（r=0.10）

与 AI 素养能力的相关系数较低，表明这些特

征与 AI 素养能力的关联性较弱。年级（r=0.20）

与 AI 素养能力呈中等程度正相关，表明随着

年级的提高，学生的 AI 素养能力可能也在提

高。AI 技术使用频率（r=0.35）、是否接受过

AI 培训（r=0.40）、是否对 AI 感兴趣（r=0.30）
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与 AI 素养能力有较强的正相关。具体而言，

AI 使用频率较高的人在 AI 素养能力上高于 AI

使用频率低的人，接受过 AI 培训的人在 AI 素

养能力上高于未接受过 AI 培训的人，对 AI 感

兴趣的人在 AI 素养能力上高于对 AI 不感兴趣

的人。

4.2　多元回归分析

多元回归分析常用于评估多个自变量对一

个因变量的影响程度，可用于揭示年级、专业、

学校、AI 技术使用频率、是否接受过 AI 相关

培训、是否对 AI 感兴趣对医学生 AI 素养的影

响程度。具体结果如表 6 所示。

表 6　多元回归分析模型系数
特征 系数（β） 标准误差 T P [95% 置信区间 ]

常数项 2.50 0.20 12.50 <0.001 [2.10,2.90]

年级 0.15 0.05 3.00 0.01 [0.05,0.25]

专业 0.03 0.03 1.00 0.32 [–0.03,0.09]

学校 0.07 0.04 1.75 0.08 [–0.01,0.15]

近 6 个月 AI 使用频率 0.25 0.03 8.33 <0.001 [0.19,0.31]

是否接受过 AI 相关培训 0.30 0.04 7.50 <0.001 [0.22,0.38]

是否对 AI 感兴趣 0.22 0.03 7.33 <0.001 [0.16,0.28]

分 析 结 果 显 示， 专 业（β=0.03，

P=0.32>0.05）、 学 校（β=0.07，P=0.08>0.05）

与 AI 素养能力之间不存在显著性差异，说明在

控制其他变量的情况下，这些特征对 AI 素养能

力的影响不大。年级（β=0.15，P=0.01<0.05）

对 AI 素养能力有正向影响，但影响较小。近 6

个月 AI 使用频率（β=0.25，P<0.001）、是否

接受过 AI 相关培训（β=0.30，P<0.001）和是

否对 AI 感兴趣（β=0.22，P<0.001）对 AI 素养

能力有显著的正向影响。这意味着，频繁使用

AI 技术、接受过 AI 培训以及对 AI 感兴趣的学

生通常具有更高的 AI 素养能力。

5　医学生 AI 素养提升策略

5.1　教育和培训

绝大多数医学生都承认 AI 及其衍生品的存

在，但很少了解 AI 背后的概念、技术、伦理等

问题，学习如何明智地使用 AI 技术是医学生首

先要学习的技能 [21]。对此，图书馆可定期举办

AI 相关课程和讲座，邀请 AI 领域的教师或相

关从业者作为主讲人，为医学生提供更专业的

知识和视角。通过与专家的互动学习，医学生

可以更加深入地了解 AI 技术在医疗领域的应用

前景，同时拓宽自己的学术视野和思维方式。

针对不同专业和年级的学生，图书馆可开展定

制化的 AI 培训活动，满足不同群体从基础知识

到高级应用的全方位需求，系统地引导医学生

深入理解 AI 技术的核心原理，并掌握其在医学

领域的实际应用技巧，培养医学生的批判性思

维，了解 AI 相关的法律法规和道德伦理规范，

明确保护好个人权益和维护健康的智慧环境 [22]。

同时，图书馆可积极开展线下 AI 相关研讨会，

鼓励学生与老师、学生与学生之间的深度交流，

doi:10.3772/j.issn.2095-915x.2025.03.010
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提升学生的专业素养，激发创新思维和研究热

情。为了激发医学生的学习热情和创新精神，

图书馆可以定期组织 AI 相关的竞赛和挑战活

动。这些活动包括数据分析比赛、AI 创新挑战

赛等，旨在让医学生在实战中锻炼自己的能力

和技巧。通过参与这些竞赛，医学生可以更加

深入地了解 AI 技术的应用，同时培养自己的创

新思维和解决问题的能力。除此之外，图书馆

还可积极与 AI 科技企业、医院和研究机构建立

紧密的合作关系，引入最新的 AI 技术和知识。

通过这些合作，及时了解 AI 技术的最新发展趋

势和应用成果，为医学生提供更加前沿的学习

和实践机会。

5.2　案例展示与体验

图书馆可设置案例展示和 AI 互动体验区，

激发医学生的学习兴趣，帮助其更好地掌握 AI

技术的实际操作技能。通过深入剖析实际医疗

场景中的成功案例，向医学生展示 AI 技术如

何精准地解决临床问题，优化诊疗流程。同时，

为了进一步加深医学生对 AI 技术的理解和应

用，积极开展小规模的 AI 试点体验，医学生

可以通过虚拟病人诊断、机器人手术模拟等活

动体验 AI 技术的实际应用效果，更好地掌握

AI 技术的实际操作技能，更深入地了解 AI 技

术的优势和局限性，为未来的职业发展做好充

分准备。  

5.3　宣传和反馈

为了普及 AI 知识，图书馆可制作一系列易

懂的宣传材料，包括传单、海报和视频教程等。

这些材料以图文并茂的形式，生动形象地展示

了 AI 技术的基本原理和应用案例，使医学生能

够更加直观地了解和掌握 AI 知识，让更多的医

学生认识到 AI 技术的重要性，并鼓励他们积极

学习和探索 AI 技术在医疗领域的应用。同时，

图书馆应高度重视医学生在使用 AI 技术过程中

的意见和建议 [23]。建立完善的意见反馈机制，

鼓励医学生积极提出自己的建议和看法。这些

反馈将为优化 AI 项目提供宝贵的参考依据，确

保 AI 技术更加符合医学生的需求和期望。通过

不断收集和分析医学生的反馈意见，努力提升

AI 技术的实用性和用户体验。

5.4　激励措施

为了鼓励医学生积极参与 AI 学习和项目

实践，图书馆可以设立奖励和表彰机制。对于

在 AI 学习和项目中表现突出的学生，给予相

应的奖励或表彰，以示对他们的努力和成果的

认可。在 AI 相关课程和项目完成后，授予学

生认证证书或额外学分，以此作为学业和职业

生涯的资本。这种激励政策不仅能够激发医学

生的学习热情和积极性，还能够促进他们之间

的交流和合作，共同推动 AI 技术在医疗领域

的应用和发展。

6　结论与展望

基于前期关于“构建面向医学生的 AI 素养

能力框架”的研究，本文编制了由 22 个题目组

成的医学生 AI 素养自评量表。基于此量表，调

研国内八所医科类高校学生 AI 素养能力现状，

研究显示我国医学生 AI 素养能力尚可，医学生

普遍能够感知到 AI 的存在，对自身在 AI 领域

ANALYSIS OF THE STATUS AND INFLUENCING FACTORS OF AI LITERACY AND
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的技能水平持有相对客观的认知，且能够依据

实际需求调用 AI 应用程序，并向患者清晰阐述

其用途。但在管理和应用 AI 知识，以及开发和

优化 AI 功能方面的能力尚存提升空间，运用

AI 工具解决问题的意识和能力需进一步强化。

同时，研究发现年级、近 6 个月 AI 使用频率、

是否接受过 AI 相关培训和是否对 AI 感兴趣对

AI 素养能力有显著的正向影响。基于此本研究

提出四条提升措施，旨在发挥图书馆在 AI 素养

教育方面的带头作用。

研究仍存在一些局限性。首先，虽然量表

设计合理且经过验证，但可能存在题目表述或

理解上的偏差，影响学生自评的准确性。其次，

尽管调研了国内 8 所医科类高校，但高校的地

域分布、教育资源和学生背景依旧无法全面代

表全国医学生的整体 AI 素养水平。最后，本文

为横断面研究，难以揭示医学生 AI 素养能力随

时间的变化趋势。

针对上述局限性，未来研究可以在以下方

面拓展。首先，扩大样本范围，吸纳更多地域、

类型和层次的医科类高校参与研究，以提高样

本的代表性和普遍性。其次，开展纵向跟踪调

查，观察医学生 AI 素养能力的动态变化，探

索其发展规律。最后，针对提出的提升措施，

实施具体的教育干预项目，并通过后续研究评

估这些措施的实际效果，为 AI 素养教育提供

实证支持。
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