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Note to the Editor 
This supplementary appendix provides the Chinese summary of expert comments from the finalization meeting conducted after the two-round Delphi consultation. The comments focused on the classification of foundational and developmental competencies, contested items, scope of application, ethical boundaries, implementation pathways, and future iteration of the CAIP-ME framework.
Expert Comment Summary
The following section presents the expert comments in Chinese, organized by speaker.
定稿工作会专家审议意见汇总（中文整理稿）
以下为《医学专业教师AI素养（CAIP-ME）能力清单及测评共识（2025）》定稿工作会专家审议意见汇总，按发言人整理。
专家1
共识应立足“国之大者”，审视战略坐标是否清晰、目标定位是否准确，确保其具有国家视野与时代高度。
应紧扣育人之本，结合临床教学经验，对能力框架层次、条目表述和落地路径提出具有可操作性的建议。
应前瞻未来之变，使共识具有适度包容性和前瞻性，既能指导当下，又能为未来医学教育发展提供启示。
专家2
AI不能替代教学主体，教师仍须发挥关键作用。
医学教育应以行业需求和人民健康为导向，培养有温度的医生，不能让冷冰冰的技术取代医学温度。
应抓住教师素养、学生素养和伦理治理三条主线，统筹推进医学教育中的AI应用。
专家3
对正常AI发展应积极拥抱，但对超级AI的发展应保持审慎态度。
西安交通大学已推进AI+教学、AI+教材、AI+教师等工作，建设人工智能通识教材体系，愿为共识落地提供素材与协作支持。
专家4
该框架紧扣国家战略，医学特色明显，避免了泛化；五维递进结构较为严谨，并配有评价与案例，具有较好的可操作性。
建议进一步明确教师AI素养向学生AI素养转化的机制，形成教、学、评一体化设计。
建议遴选成熟院校或学科开展试点，培育标杆教师和示范课程。
建议将AI素养纳入职称晋升或教学评优参考，以激发教师内生动力。
建议持续开展基于本共识框架的行动研究，形成实践、研究、迭代的良性循环。
专家5
原则同意共识稿，待进一步细读全文后再以书面形式反馈详细修改意见。
专家6
建议将AI素养作为毕业后继续教育和师资培训的常规内容。
建议斟酌标题中“专业”二字，可统一为“医学教师”，或进一步明确适用对象，包括专兼职教师及承担教学任务的临床医师。
建议将共识建设作为常态化、年度推进工作持续开展。
专家7
共识文本篇幅偏长，建议形成精简版或指南版用于期刊发表，同时保留详版作为单行本或配套材料。
建议先行开展试点，可将虚拟病人系统等作为试点应用场景。
应强调批判性思维与伦理意识，教师应能够独立判断AI工具的益处和局限。
专家8
正文篇幅较长，建议适当压缩重复性、解释性文字。
建议先遴选部分院校开展试点，积累经验后再逐步推广。
应强化育人首位，遵循教育规律和学生成长规律，倡导技术向善、学术诚信和科技伦理。
建议通过多方协作促进共识的可持续发展。
专家9
建议在“技术理解与工具应用”部分明确要求教师了解AI基本技术框架，包括生成式与判别式AI、能力边界、模型幻觉等，避免盲目信赖AI输出。
建议后续建设医学教师AI素养虚拟教研室或在线培训平台。
建议后续制定面向临床医生及规培带教医师的AI素养共识，并通过继续教育和职称考核适当纳入AI素养相关内容。
专家10
建议设计可落地的培训课程体系，形成基础通识与医学特色进阶相结合的培养路径。
医学教育中的AI融入应区别于普通工科AI教育，突出医学场景、医学规范和医学人才培养目标。
专家11
建议同步推出英文版，以提升国际影响力。
建议在呈现顺序上将基础能力置于前、发展能力置于后，以便读者理解和执行。
建议突出AI教学中医学人文温度这一核心精髓。
表示所在单位愿积极参与后续落地工作。
专家12
临床带教医师虽然并非专职教师，但同样承担医学教育任务，应纳入AI素养建设的关注范围。
建议后续进一步关注临床医生带教场景中的AI素养要求。
专家13
认可基础能力与发展能力的区分。
建议将两类能力的关系表述得更清楚，即基础能力体现“必须达到”的要求，发展能力体现“提高和拔高”的要求，以便执行落地。
专家14
建议进一步明确基础能力与发展能力的分界，以便后续执行。
建议在共识中注明年度自我迭代机制，如后续形成2026版、2027版等持续更新版本。
专家15
建议案例库适当增补多学科范式，不宜仅限于少数临床案例。
建议在共识中进一步强化医学人文底色，体现有温度的医生、医患沟通等内容。
专家16
关于标题和适用对象，建议考虑是否使用“医药学”以涵盖药科大学教师，或统一使用“医学教师”。
建议将实施路径中“聚焦临床核心课程”调整为“分层试点，含基础医学及临床核心课程”。
建议对德尔菲结果中边界模糊的条目进行复核，特别是处于44%至55%区间的能力条目，如终身学习等条目的归类理由需进一步说明。
专家17
建议将“医学AI工具评估与选型能力”由发展能力上调为基础能力。
教师应具备甄别工具可靠性的能力，以避免误导学生。
建议如能统一制定AI使用规则或指南，将更有利于后续推广。
专家18
建议在能力条目或正文中适度列举2025年典型可用AI工具类型和应用场景，以增强可操作性。
同时应避免过度锁定具体工具，以免因技术快速更新而造成文本过时。
专家19
同意将医学AI工具评估与选型能力从发展能力调整为基础能力的建议。
建议正文可适当增加工具类型或应用场景示例。
专家20
建议补充AI在药物相互作用、用药预警等药学场景中的应用说明。
案例库中涉及知识图谱、基因、蛋白、通路和药物等内容时，应提醒防止学生过度依赖AI而限制自身想象力和判断力。
专家21
医学教育中应体现“油门与刹车”的关系，既鼓励合理使用AI，也更要培养批判性思维。
应警惕过度依赖AI导致能力下降；教育侧的“刹车”，即批判性审辨，比单纯鼓励使用AI更为重要。
专家22
AI与医学教育结合面临数据伦理与隐私保护、模型幻觉与责任界定等问题。
模型的概率关联并不等同于临床逻辑推理，应在共识中体现这一边界。
顶层课程体系重塑和评价标准缺失仍是后续需要深化的重要问题。
专家23
共识内容对部分临床带教教师而言门槛略高。
建议按基础、中级、高级等层次设计分层分类培训。
专家24
同意去掉标题中的“专业”二字，将其改为“医学教师AI素养共识”，以使表述更简洁、适配性更强。
整体无其他修改意见，前期意见已被吸纳。
专家25
建议全文统一术语，在“医学专业教师”和“医学教师”之间择一并保持一致。
建议修正口语化表述，并补全文献列表。
建议统一前后维度数量表述，修正四个维度和五个维度不一致的问题。
建议统一场景举例表述，并修正“罕见面临床”“某个诊断要点”“AI警报覆盖”等文字或术语问题。
建议在名词解释表中增补“AI医学院”“AI幻觉”等定义。
专家26
建议形成精简版指南用于期刊发表，同时保留详版作为学术著作或单行本。
评价模型、培训途径以及与考核晋升挂钩等内容尚需在后续进一步深化。
专家27
建议发表稿上半部分从粗，执行时再细化。
在后续执行中应体现基础医学、药学、内科疾病推演、外科VR等多学科融合能力提升。
专家28
共识不仅对医学教师具有指导意义，也对医学教育管理者、信息平台建设者和工具建设者具有参考价值。

