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《医学专业教师AI素养（CAIP-ME）能力清单专家共识 2025》首轮专家点评会议纪要
一、会议基本信息
	项目
	内容

	会议名称
	医学专业教师AI素养能力清单及测评共识（2025）首轮专家点评会议

	会议时间
	2025年12月15日18:30-21:00

	会议形式
	线上腾讯会议

	参会人员
	来自临床医学、基础医学、公共卫生、信息科学、人工智能、伦理学、教育学等领域的24位点评专家，以及中国医学科学院北京协和医学院、广东医科大学执笔组成员。

	会议定位
	正式德尔菲咨询前的首轮专家预审会议，重点对20项初始能力框架、五维结构、考评指标和后续德尔菲实施方案提出修改意见。



二、会议总体说明
本次会议围绕《医学专业教师AI素养（CAIP-ME）能力清单及测评共识（2025）》初稿开展首轮专家点评。会议在文献综述、框架整合、能力条目拆解和前期准备工作基础上召开，旨在邀请跨学科专家对共识草案的价值导向、医学特色、能力维度、条目设置、考评可行性及后续德尔菲咨询方案进行集中审阅。
本轮会议的主要作用是为正式德尔菲咨询前的框架修订提供依据。专家意见集中指向分层分类评价、量化考评可操作性、伦理与公平深化、临床实践教学强化、文件结构优化、机构支持与动态迭代等方面。会后执笔组拟根据专家意见对20项初始能力条目进行修订和扩展，并进一步完善前言、术语、附录、考评方法和后续实施路径。
三、会议议程与主要内容
（一）开场与致辞
主持人介绍会议背景、会议目标和会场纪律，并宣布会议开始。
执笔组前期已通过文献综述、框架整合、能力拆解、专家预研及德尔菲法设计等步骤，形成涵盖五大维度、20项核心能力的共识草案。
（二）专家介绍
主持人依次介绍参会点评专家。参会专家来自临床医学、基础医学、公共卫生、信息科学、人工智能、医学伦理、教育学、医学管理等多个领域，体现了本共识在医学教育、AI技术、伦理治理和教师发展等方面的跨学科属性。
（三）共识编制情况及内容汇报
专家1代表执笔组汇报共识编制背景、方法和初稿内容。汇报指出，生成式AI时代医学专业人员和医学教师需直面隐私保护、法律风险、伦理思辨、教学评价和学生合理使用AI等问题。前期团队已完成《医学生AI素养能力清单》相关工作，现推进医学教师版共识建设。
	维度
	初始能力内容

	维度一：AI基础知识与技术认知
	AI核心概念掌握、医学AI工具辨识、AI技术追踪与发展能力。

	维度二：AI融合教学实施
	AI辅助教学设计、虚拟仿真教学、AI教学资源开发、AI协同课堂组织、学生学情AI分析、AI教学效果评估。

	维度三：伦理与合规
	医学数据隐私与合规、伦理思辨引导、学术诚信引导、AI公平应用践行。

	维度四：AI赋能科研创新
	AI辅助文献分析、AI处理科研数据、AI辅助科研方案设计。

	维度五：教学反思与发展
	AI教学实践反思、跨学科交流协作、教学创新实践、终身学习与适应。



汇报同时说明，每项能力拟包含内涵界定、量化考评要点及考评方法。专家普遍认为考评方法仍需进一步斟酌，应在可操作性、一致性、分层分类和医学特色之间取得平衡。
四、专家点评意见汇总
与会专家围绕框架结构、能力条目、评价方式、伦理价值、临床场景、落地机制和后续标准化路径提出意见。主要意见归纳如下：


	方向
	主要建议

	分层分类评价
	建议根据教师类型、职称层级、AI认知发展阶段及教学任务差异开展差异化评价，避免“一刀切”。可设置必修能力与选修能力，形成基础要求与进阶要求相结合的评价体系。

	量化与可操作性
	建议对过细量化指标酌情放宽，或将其置于附录。考评方法应明确主观评价与客观评价的比例，提升一致性和可执行性；未来可探索统一评测平台或工具。

	框架与维度优化
	建议进一步审视五大维度的平行性和逻辑层次，可从基本素养、知识体系、实践能力、评价能力等角度重构顶层设计；建议将human-centered AI或AI以人为本作为首要价值导向；第五维度中部分重叠能力可适当合并。

	增补能力项
	建议增补突发公共卫生事件和新发传染病相关AI识别与防控示例，强化教师识别学生AI代写作业能力、AI生成内容批判性评估能力、AI偏见识别能力，以及AI辅助临床诊断决策理解与批判验证能力。

	伦理与公平深化
	建议将伦理要求从合规底线提升至医学伦理价值导向，关注AI教学可能放大健康不平等和结构性偏见的风险；建议在AI公平应用中增加学生数字素养诊断与干预能力。

	临床实践教学强化
	建议进一步加强临床带教场景中AI应用，包括CBL、PBL、模拟教学、查房、临床决策支持理解与批判性验证等内容，以体现医学专业特色。

	文件结构与落地
	建议前置背景、目标人群、适用范围、维度关系图和术语表，将详细考评要点置于附件。建议推动部委联合发布或先行试点，形成边使用、边反馈、边迭代的工作机制。

	参考对标
	建议与教育部《教师数字素养》相关标准及UNESCO教师AI素养框架进行对标，并明确本共识相较通用教师AI素养框架的医学特色。

	学生素养同步
	建议同步关注医学生AI素养建设，与教师AI素养框架形成衔接。执笔组说明医学生AI素养相关工作已完成并发布。

	机构支持
	建议补充院校和医院对教师AI教学创新的制度、资源、平台和评价支持；建议增加跨机构协同，包括校-院-企及国际协作，共建医学教育AI生态。



五、会议总结与后续工作安排
意见梳理：会后执笔组将系统整理24位专家的口头及书面意见，并逐条研判吸纳。
修订方向：依据专家意见修订能力表述，优化五维框架和能力条目，完善前言、目标人群、适用范围、术语表、附录及考评方法。
能力清单完善：在20项初始能力基础上，结合专家建议进一步补充和整合能力条目，为后续正式德尔菲咨询形成更完善版本。
后续流程：开展两轮德尔菲专家咨询，推进多院校试点应用，持续迭代，并探索申请团体标准或国家级医学教育AI素养指引。
持续参与：邀请各位专家继续参与后续德尔菲函询、试点验证和共识修订工作。


附录：参会专家名单
	马  乐
	西安交通大学公共卫生学院副院长

	马永慧
	厦门大学医学院生命伦理中心主任

	史颖弘
	复旦大学附属中山医院副院长

	石  锐
	四川大学华西医院信息处处长

	刘  辉
	中国医学科学院北京协和医院医学信息研究所所长

	刘章锁
	郑州大学附属第一医院肾内科教授

	孙佳月
	东北大学信息科学与工程学院教授

	吴  昊
	重庆医科大学附属第一医院党委书记

	张  闯
	北京邮电大学教授、北京物资学院副院长

	张文生
	中国科学院自动化研究所研究员

	李  航
	中国医学科学院北京协和医院教育处处长

	李  维
	北京大学医学图书馆副馆长

	李  勤
	北京理工大学医学技术学院副院长

	迟宝荣
	吉林大学学位委员会副主任

	陈  卉
	首都医科大学生物医学工程学院智能医学工程系主任

	陈清财
	哈尔滨工业大学（深圳）智能计算研究中心主任

	姚  岚
	华中科大附属同济医学院卫管学院院长

	洪  莉
	上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心副院长

	骆斯慧
	中国科学技术大学附属第一医院内分泌代谢科研究员

	卿  平
	四川大学华西医学中心教学部部长

	陶春静
	北京航空航天大学医学科学与工程学院副院长

	彭志行
	中国疾病预防控制中心信息中心副主任

	曾志嵘
	[bookmark: OLE_LINK2]广东医科大学副校长

	薛华丹
	中国医学科学院北京协和医院放射科副主任兼西院放射科主任




