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Note to the Editor
This supplementary appendix provides the original Chinese summary of expert comments from the expert review meeting conducted prior to the formal implementation of the study. Based on the experts' comments and recommendations, the competency items were revised and expanded from 20 to 25 items. The expert comment summary is presented in the original Chinese text and has been preserved without substantive changes.

Overview of the Pre-study Revision
	Item
	Before expert consultation
	After expert consultation

	Number of competency items
	20
	25

	Revision stage
	Initial framework
	Framework revised after the expert review meeting

	Basis for revision
	Preliminary competency extraction
	Expert comments and recommendations

	Detailed comment summary
	Not applicable
	Original Chinese comment summary retained in full in the following section



Expert Comment Summary
The following section reproduces the expert review meeting comment summary in the original Chinese. No substantive changes have been made to the wording of the comments.

Summary of Opinions from the Expert Review Meeting
专家点评会意见汇总（中文原文）
以下为专家点评会意见汇总的中文原文，意见文字保持不变。
专家1
一、关于教学内容的具体补充建议
建议在“虚拟仿真和资源开发”方面，进一步增加有关“突发公共卫生事件处置”及“新型传染病的识别和防控”等方面的教学案例与训练内容。此举旨在加强对未来可能出现的“X疾病”或新型健康威胁的防控能力培养，是从公共卫生角度进行前瞻性能力建设的重要体现。
二、关于规范人工智能（AI）教学应用的建议
当前，师生均在使用AI，这构成了“矛与盾”的关系。为引导学生合理使用AI并保障教学效果，建议：
明确学生使用规范：在《方案》中应考虑纳入对学生使用AI的范围与规范的引导，防止其过度依赖AI完成作业而削弱独立思考过程。
加强教师识别与培训：建议在相关章节（如教师发展部分）增加对教师进行AI生成内容识别能力的培训。提升教师鉴别作业或成果是否为AI生成的能力，对于维护学术严谨性、保障学生培养质量具有重要意义。

专家2
一、关于深化医学伦理要求的建议
当前对伦理的考量侧重于“合规性”，这仅是基本要求。建议进一步深化：
推动伦理规范深度嵌入能力要求：应思考如何将医学伦理规范更深层次地嵌入对医师及教师的核心能力要求中，强化伦理规范的引导作用。
从能力清单提升至价值导向：伦理要求不应仅停留在“能力清单”层面，需进一步提升至“价值导向”的高度，服务于培养医学生的医学专业责任与人文关怀这一根本目的。
二、关于拓展“AI公平应用践行能力”界定的建议
针对《方案》中“AI公平应用践行能力”（例如第12项）的现有界定，建议进行拓展思考：
当前界定主要关注“数字鸿沟”及技术可及性差异。建议进一步审视：在医学教学与训练中引入AI，是否可能加剧而非缓解健康不平等？例如：
AI教学资源的应用，是否会扩大城乡、不同层级院校间的教育差距？
教学所使用的算法与标准病人数据，若存在对主流人群的偏向或偏见，这种偏见是否可能在未来的临床实践中被延续甚至放大，导致诊疗上的不公平？
建议在内涵界定中，深入思考AI教学与医疗技术导致或加剧结构性不平等的潜在风险，即其“放大效应”，将考量层面从“教育公平”提升至“医学正义”。

专家3
一、关于优化第五维度（AI在教学展示与发展）内容结构的建议
在第五维度中，涉及的能力点（例如第19项“终身学习与适应能力”及相关综合能力、反思能力、学术交流能力等）存在内容重叠与关联。建议对该部分内容进行适当简化与合并，提炼为一至两个更具概括性的核心能力点。过于细致的分解可能导致每项均需设定量化考评指标，在后续实施与评价中恐面临操作困难。
二、关于补充医疗机构层面支持教师AI教学创新的建议
建议在《方案》的指南或共识部分，考虑补充阐述医疗机构（如医院）应如何从组织管理层面，为教师开展AI教学创新提供支持。例如，可借鉴部分医院通过教育科统筹支持的方式，在教师考评、教案评价等环节，认可并激励教师在AI与教学融合方面的创新能力。明确机构层面的支持路径，有助于为一线教师实践提供切实的环境与制度保障。

专家4
一、关于框架设计的补充建议
增设AI素养的发展阶段维度：建议在框架中考虑增加对教师AI素养发展阶段的描述（如从新手、进阶、熟练到引领者、创新者等梯度模型）。这将为后续开展个性化的分级培训、以及教师在该领域的晋升发展，提供清晰的依据与路径。
补充跨机构协同的能力条目：建议在框架中增加鼓励与支持“跨机构协同”的相关能力描述。鉴于不同医疗机构在资源与技术条件上存在差异，应明确将院企协作、校地合作乃至国际组织协同等作为共建教育生态、促进产学研融合的重要能力予以倡导。
二、关于考评与实施层面的建议
推行分层分类的差异化考评：在评价层面，建议依据教师的职称、学科背景及教学年限等因素，设计差异化的考评要求，避免“一刀切”。这有助于更合理地反映不同发展阶段教师的责任与任务差别。
推动建立统一的评测工具与平台：从长远可操作性考虑，建议未来可探索开发一个全国统一的、标准化的素养评测工具或数据平台。采用共识达成的统一标准进行评价，有助于提升实操性，减少因理解差异带来的评估偏差。

专家5
一、补充教师对AI生成内容进行批判性评估的能力要求
建议明确要求教师不仅能使用AI工具，更应具备对其生成内容（特别是医学信息、诊断建议、治疗方案等）进行批判性评估的自觉与能力。这包括进行事实核查、逻辑推导及临床适应性审视。教师应能通过发现并剖析AI输出的错误或局限，引导学生不盲信AI，从而培养学生对AI的批判性思维，实现从“使用AI”到“驾驭AI”的转变。此能力是真正掌握并负责任地应用该工具的标志。
二、在维度三（AI合规性）中补充对教育应用中公平性与偏见的评估能力
建议在AI合规性相关要求中，补充强调教师需具备识别和评估AI教育应用中潜在偏见与公平性问题的能力。教师应意识到，用于训练AI的数据集可能包含偏见，并能在教学实践中识别此类问题。此项能力不仅有助于在教学层面维护公平，亦能使教师作为一线使用者，为AI系统的优化改进提供有价值的反馈。

专家6
一、关于考评实施的可行性：建议引入AI工具辅助，实现减负增效
为提升考评效率、减轻专家负担，建议在考评实施部分，积极探索并鼓励引入基于大模型的AI测评工具。该工具可用于辅助完成对教学反思文本等材料的初步分析，并探索通过数字教学平台自动采集教师在教学过程中使用AI工具的相关行为数据，为专家评价提供更全面、客观的数据支持。
二、关于分类评价：建议避免“一刀切”，依据教师类型分层设定能力指标
建议在保持总框架统一的前提下，明确分层评价的思路。针对以临床教学为主的教师，其评价指标应侧重虚拟仿真教学、AI伦理判断及学生素养培育等方面的能力。针对教学科研并重的教师，则应具体化其对接“AI赋能科研创新”的相关能力指标。两者应区别对待，以确保评价的精准性与导向性。
三、关于强化教师责任：建议在第12项能力中明确增加“数字素养的诊断与干预”要点
面对学生数字基础存在差异的现状，教师应承担起诊断并干预学生数字差距的关键责任。因此，建议在“AI公平应用践行能力”（第12项）的考核要点中，明确增加对教师“数字素养的诊断与干预能力”的要求。
四、关于培训体系建设：建议构建知识映射矩阵，开发标准化师资培训工具包
为系统化培养师生的人工智能素养，建议推动《共识》能力要求与医学信息学等教材内容相衔接。可探索构建相应的“知识映射矩阵”，并以此为基础，开发标准化的师资培训工具包，明确“学什么”与“学到何种程度”，从而为AI素养的培养提供清晰的路径与扎实的知识基础。

专家7
一、关于数据使用：建议审慎平衡数据精准性与患者隐私保护
在培养学生使用数据时，应避免“一刀切”的简单要求。需引导学生理解，在医疗AI模型训练中，数据的精准性需求与患者隐私保护之间存在需要权衡的博弈关系。建议在共识中提及，可通过采用如联邦学习、差分隐私、端边云融合等技术架构，在保护原始数据不集中泄露的前提下，实现知识的协同与模型的进化，从而在伦理规范内寻求更优解。
二、关于能力培养定位：建议侧重认知与理解，而非编程技能
对于医学生的AI素养培养，应明确其核心在于建立工程思维、伦理判断及理解人机协同决策过程，而非成为技术开发者。考虑到医学生的知识结构，建议在培养要求中：
强调对“专家如何介入AI决策”这一关键过程的理解。
在工程思维与技能层面，应侧重提升其在认知层面对AI原理、局限与应用逻辑的理解，对编程等具体技能可降低要求，避免设置不切实际的学习负担。

专家8
一、关于术语使用的建议
建议在《共识》定稿阶段，组织专家对核心术语进行讨论并予以明确。例如，当前清单使用的名称“AI素养和能力”或“AI素养能力”，其准确性与统一性有待商定，以确保后续推广的规范性。
二、关于测评体系未来发展的建议
肯定当前框架：赞同《共识》现有框架中“分层分类”的指引思路，认为其作为测评框架是合理的。
明确后续发展路径：建议在后续构建具体测评体系时，可考虑分两步走：
诊断性（过程性）评价：旨在帮助教师发现自身不足并促进提升。
认证性评价：可着眼于未来，以推动形成行业团体标准或国家标准为目标进行探索。

专家9
一、关于评价指标的量化与测评方法
增强评价方法的一致性：现有部分指标设定了精确的量化权重（如百分之几），但对应的测评方法如何具体操作、由谁评定尚不明确，可能导致评价结果因人而异、一致性较差。建议对这类指标的测评方式予以明确，例如，可通过设计限定性任务由指定评审进行评定，或采用更宏观、一致的描述性界定来增强可操作性。
统一量化要求的完整性：部分能力（如“学生AI素养培育能力”）在考核方法中缺乏可定量化的描述，与整体框架的量化风格不符。建议对所有预期需定量评价的指标，均补充说明其具体的测评方法，以确保体系的完整性与可执行性。
二、关于评价体系的专业与角色分类
建议考虑医学内部的多样性，对评价体系进行更精细的分类设计。当前框架主要面向通用型教师，建议进一步探讨：对于不同专业领域（如中医与西医），以及承担不同主要职责的教师（如侧重于临床、教学或科研的教师），其AI素养的评价重点与作用是否应有所区分。这有助于提升评价的针对性与合理性。

专家10
一、关于人工智能的界定
建议将素养培养的核心更明确地聚焦于“生成式人工智能”（尤其是大模型驱动）在当前及未来的影响。相关能力描述应更多围绕大模型支持的内容生成（文本、多模态）及其在医学领域的场景化应用来展开。
二、关于评价维度的划分依据
建议教师素养的分级不应以“职称”（如教授、中级）或“专业”（如中医、西医）为主要区分依据。更合理的做法是，参考联合国教科文组织等国内外相关素养框架，依据教师对人工智能本身的认知、理解、应用与创新的不同层次进行等级划分。这更符合“素养”的通识性与发展性本质。
三、关于框架结构的优化
建议将“AI以人为本/向善”作为统领性的首要维度。这与作为底线要求的“伦理合规”维度有所区别，更侧重于在医疗健康领域应用AI的根本价值导向。其后，再依次展开技术、教学应用等维度，使框架结构更具高度与国际共识。

专家11
一、关于优化框架结构的建议
为使《共识》的主体框架更清晰、便于快速传播与理解，建议考虑对其结构进行优化：将“考核要点”与“评测方法”等具体、实操性内容，从主体框架中剥离，作为附件形式呈现。主体部分可聚焦于内涵界定、能力维度与核心要求。这样既保持了框架的简洁性与引领性，又能在需要具体评估操作时，方便使用者从附件中获取详细信息。
二、关于推动框架落地应用与持续完善的建议
在实践中验证与优化：认同部分评测指标的具体合理性，需在实际应用中进行检验与印证。建议鼓励各机构在实践中对框架进行试用与反馈，以实现持续优化。
倡导积极应用与结合：支持将《共识》框架积极应用于具体工作场景（如医院对员工及青年医生的AI教学培训、课程开发与师资建设中）。通过在真实的教学与培训项目中应用此框架，可深化理解，并为框架的迭代完善提供基于实践的重要依据。

专家12
一、关于框架的学科普适性与发展定位
在当前AI时代，基于通用算法与平台的能力培养，可能倾向于弱化传统学科间的差异。因此，《共识》框架的构建，可更侧重于医学领域的共通性核心素养，而非过度针对细分学科（如药学、基础医学等）进行差异化设计。这有助于建立一个更具统合性的评价与培养基线。
二、关于保持框架的动态性与开放性
AI技术与平台处于快速迭代之中。建议明确《共识》框架本身应是一个动态发展、持续演进的开放性指南，而非一成不变的固定标准。其维度和内涵应保有根据技术发展与实践反馈进行定期审视与更新的空间与机制。
三、关于对教学与实践关系的认识
在AI素养教育中，教师与学生在一定程度上处于 “共同学习与探索” 的关系中。尤其面对部分学生可能具备更强的技术探索能力，框架的设计需考虑如何引导这种能力正向发展，并关注其对教学数据环境可能产生的影响（如避免引入低质数据干扰已训练的模型）。框架应能助力师生在这一过程中的协同进步。

专家13
一、关于教师能力要求的背景与定位
在当前AI技术快速发展并深刻影响教学的背景下，对教师的能力提出了更高要求。为有效指导学生、防止技术滥用，教师自身需具备识别与驾驭AI技术的基本能力。因此，本共识框架的制定需兼具重要性、前瞻性与可操作性。
二、关于框架分层与分类的具体建议
为使框架更具指导性并便于落实，建议在设计中明确分层分类的思路：
设立基本能力框架：首先明确所有医学专业教师应达到的AI素养基本要求，构成通用基准。
设计差异化等级要求：在基本要求之上，应依据不同专业领域（如对AI技术依赖程度不同的科室）、课程性质及教学对象的差异，设定差异化的进阶能力等级或要求。例如，对侧重于中医或人文教学的教师，与对侧重于脑机接口等前沿技术教学的教师，其AI能力的要求重点与深度应有所区别。
明确目标与评价依据：通过分层设计，既能为教师提供清晰的当前达标目标与未来发展路径，也能使后续的评价工作更具客观性和可操作性，避免因标准过于粗放或“一刀切”而在执行层面产生困扰。

专家14
一、关于适用教师的界定
建议在《共识》中进一步明确“医学专业教师”的具体所指，即：其定义是侧重于教师自身的医学专业背景，还是泛指承担医学专业学生教学任务的教师（其中可能包含部分非医学背景的教师）。此界定关乎框架的具体适用对象。
二、关于教师能力的分层设计
赞同教师分层不宜过细（如按职称），但仍建议依据教师的主要工作场景与类型进行适当区分，例如：临床医院教师与校本部教师，以及校本部教师中的教学型、教学科研型、实验技术型教师等。进行适度区分有助于明确不同类型教师能力要求的侧重点与掌握程度。
三、关于量化考核的可操作性
关注量化指标的合理性：部分过细的量化指标（如“每学期两份AI反思”）可能因教师实际承担的教学学时差异巨大而难以公平适用，削弱可操作性。建议审慎评估此类指标的普适性。
优化框架结构：赞同将具体、细化的考核指标与方法以附录形式呈现的建议。这能使共识主体框架保持简洁，同时便于有需要的使用者快速查阅细则。
四、关于教学与科研维度的平衡
注意到当前框架内容似乎对教师在教学方面的AI素养要求论述较多。建议审视在“科研”维度相关的能力描述是否足够充分，并思考对于主要承担教学任务（不做科研）的教师，其能力框架中教学与科研部分的权重或分量应如何合理体现。

专家15
一、关于凸显框架的医学专业性
建议在《共识》的标题及整体内容表述上，进一步强化和体现其面向“医学”领域的专业特性，以区别于通用性的教师AI素养框架。
二、关于优化顶层维度设计的建议
重构维度逻辑层次：现有五个维度（如将“AI赋能科研”与其他维度并列）在逻辑平行性上可做优化。建议考虑从更基础的层面（如教师的基本认知素质、知识体系、实践应用能力、评价指导能力等）来重构顶层维度，使其逻辑更清晰、层次更分明。
增强能力项的可选性与灵活性：在每个顶层维度下，所列出的具体能力项不宜要求所有教师全部掌握。建议将其设计为可选择的组合，允许不同角色、不同发展方向的教师根据自身需求，在相应维度内选择掌握部分核心能力，使框架更具适应性与指导性。
三、关于聚焦共识的核心内容
建议对框架内容进行更严格的聚焦，淡化或移除非医学AI素养特有的通用性能力描述（如某些普适的“持续学习”要求），以确保共识的核心紧扣“医学专业教师”在AI应用上的关键特质与要求。
四、关于评价体系设计的可操作性
在附录的考核评价部分，建议优先设计客观、可观测的评价方式，尽量减少依赖于主观判断的评价项目，以降低未来在广泛实施中的操作难度与一致性挑战。

专家16
一、关于共识的价值与落实建议
共识具有创新性、前沿性，填补了行业空白，并契合新医科建设对复合型师资的需求，在指引教学实践改革与强化伦理风险防控方面具有重要价值。建议在后续落实中，可鼓励教师探索如引导学生以专业问题持续“喂养”和优化AI模型等具体实践方法，以提升其专业应用的精准性与有效性。
二、关于推动共识获得官方认可的建议
为促进共识更好落地，建议由牵头单位协调，推动将本共识提交至国家教育部、国家卫健委等相关主管部门，争取获得其认可并形成权威的官方发布或指引。教育部与卫健委分别为医学院校与教学医院的直接主管机构，其参与将极大增强共识的权威性与实施效力。

专家17
一、关于共识的落地与使用：建议增强灵活性以利推广
共识框架具有前瞻性与引领性。为促进其在各医疗机构、尤其是临床一线广泛落地与应用，建议在测评方式上增强灵活性：
采用分层分级思路：设定基本素养要求与差异化发展路径。
平衡评价方式：综合采用量化指标、描述性要求及主观观察等多种评价方式，避免因标准过于绝对或量化过细而在初期推广中形成使用障碍，使其更易成为被广泛接受和使用的“共识”，并在实践中迭代完善。
二、关于加强临床实践教学维度的建议
作为承担教学任务的临床医生，其AI教学能力考核应紧密结合临床场景。当前框架在 “临床实践教学” 方面的体现相对薄弱。建议在后续修订中，补充并强化如何考核临床医生在基于案例的教学（CBL）、基于实践的学习（PBL）、模拟教学（Simulation-based learning）、查房教学、手术教学等具体临床教学场景中，应用AI、开展AI教学及培养学生相关素养的能力要求。这有助于真正体现“医学专业教师”的特色，并以教学促进临床AI工具的实践应用，实现医疗与教学相长。

专家18
一、关于完善前言与框架图示
建议在《共识》开篇增加“前言”或“背景与目标”部分，简要说明制定的背景、核心目标人群、适用范围及预期作用（如用于师资培训、个人发展评估或职称晋升参考等），以增强政策引导性。
建议增加一个维度关系示意图，直观展示“基础认知、教学实施、伦理合规、科研创新、反思发展”五个维度之间的递进或循环关系，便于读者快速理解整体逻辑。
二、关于增加术语解释与框架对比
建议增加一个术语表，对关键概念进行简要定义，避免理解歧义。
建议将本共识框架与教育部《教师数字素养》行业标准、联合国教科文组织相关框架等进行简要对比分析，明确异同，从而更清晰地凸显本共识面向医学教育的学科特色。
三、关于细化落地实施的考量
作为测评工具，其设计需系统考虑以下操作性问题：
谁被测评（对象与动机）：需明确不同学科（基础、临床）、不同类型（偏教学、偏科研）教师为何愿意参与测评，并考虑其需求的差异性。当前框架全面，但教师短期内难以全部达成，建议能力要求可适当“粗化”，部分过于具体的量化要求（如字数）可酌情简化。
谁来测评（实施主体）：需明确测评是由教师自评，还是由教研室、学院、学校、行业教指委或专门认证机构来实施。这关系到工具的权威性与公信力。
如何测评与核实（方法与证据）：现有评价方法多样（笔试、实操、报告等），需考虑教师是主动提交证据（如通过信息化平台）还是被动接受检查。同时，应明确测评是过程性、终结性还是形成性评价，不同目标对应不同方案。
测评结果如何应用（结果与激励）：需明确测评结果是作为合格门槛、评优依据，还是与个人发展关联。考虑到全部达成的难度，可探索对五个维度进行分项测评与认证（如发放分类电子证书），或将能力区分为“必备”与“选修”，以增加灵活性。
四、关于建立动态完善机制
鉴于AI技术快速迭代，共识标准也需与时俱进。建议可优先在协和、华西等院校或教师发展中心进行试点，在具体应用场景中持续完善，明确核心目标，不断提升标准的实用性与可行性。

专家19
一、关于核心维度应突出医学教育特殊性的建议
共识应强调医学教师需掌握特定的AI临床决策支持能力。具体建议包括：
要求教师理解并掌握AI辅助诊断工具（如影像识别、病理分析）的原理，并能够指导学生批判性地验证AI的诊断结果。
推动教师参与开发 “AI+精准医疗”教学案例，例如基于患者画像进行个性化治疗方案设计等，以此深化对AI辅助诊疗的理解与应用。
二、关于补充跨学科融合合作能力的建议
医学AI的发展依赖于多学科协作。建议在共识中明确，医学专业教师需具备与计算机科学、数据科学、工程学等领域专家进行有效合作的能力，能够共同解决医学实际问题。鼓励教师与工科院校及医院协同，共同开发具有操作性与指导性的医学教学案例，并在课程设计与能力培养中平衡技术创新与医学教育本质的关系。

专家20
一、关于丰富具体能力维度的应用场景与内涵
在“AI辅助教学设计”部分（如虚拟仿真教学应用能力），建议根据不同专业的需要，进一步丰富和细化其应用场景。可考虑融入如数字孪生等新兴技术，以拓展场景的真实性与教学价值。
在“AI辅助科研创新”部分，除已提及的能力外，建议根据不同岗位特点，进一步丰富对科研创新及创新能力评价等相关维度的描述。
二、关于增强能力清单的差异化与适应性
鉴于医学专业教师在专业、岗位性质及年龄上存在差异，建议对能力要求进行更细致的分层分类设计，提供更具差异化的指引，以便不同使用单位能根据自身情况更好地适应与应用。
三、关于优化共识文本的结构与引导
为提升共识的引导性与适用性，建议：
在共识文本开头增加“引言”，说明制定背景与目的。
在文本结尾部分，可考虑增加对“使用建议与注意事项”的说明，针对科研型、教学型及教学科研型等不同特点的高校，提示其应用的侧重点，以增强共识的针对性与可操作性。

专家21
一、强化教师在临床实践中应用AI的“桥梁”能力
医学是实践科学。建议在框架中，加强教师在临床实践过程中运用AI的能力要求。特别应强调，教师需具备将AI生成的虚拟病人或数据，与真实临床场景和服务对象有效连接、整合的“桥梁”作用。这是医学教师发挥AI教学价值的关键能力之一。
二、明确分层分类的实施路径
完全同意需在整体框架下，建立清晰的分层与分类实施指引。应充分考虑不同院校、不同学科教师对AI的需求和基础差异，设定差异化的目标与要求。这将为各使用单位针对不同教师制定个性化发展目标提供直接依据，极大增强框架的落地适应性。
三、补充标准制定与考评实施的明确指引
建议在共识中，像临床指南一样，提供关于标准由谁定、考评由谁做、具体如何操作的更具象的流程与做法建议。即使共识本身是动态更新的，明确的实施指引也将极大帮助使用单位在落地过程中获得清晰、可循的操作路径。


