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【智慧医疗】

AI 能力驱动的急诊教学分层模型构建与实证研究：
基于ChatGPT 与 DeepSeek 的双模系统设计
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摘  要：本研究构建了基于 ChatGPT 与 DeepSeek 双模系统的急诊医学分层教学模型，结合建构主义学习

理论与布鲁姆教育目标分类学，设计了学习者画像与自适应教学策略。系统采用混合云架构，ChatGPT 负责通

用教学与交互，DeepSeek 用于复杂临床推理。USMLE 模拟测试准确率达 87.6%，医学推理准确率达 93%。一

项为期 3 个月的随机对照试验（N=64）显示，实验组在知识掌握度、临床推理能力和学习满意度方面分别提高

27%、35% 和 16 个百分点（94%vs78%）。结果表明，该双模系统在急诊医学教学中具有显著效果，为 AI 辅助

医学教育提供了可行的模型框架。
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急诊医学具有时间敏感性强、病例复杂、决策节

奏快等特点，对医学人才培养提出了更高要求。传统

教学模式在师资配置、个体差异响应及评价方式等方

面存在局限 [1-2]。近年来，大语言模型在医学知识与推

理方面展现出潜力，例如 ChatGPT 在 USMLE 模拟考试

中达到 87.6% 的准确率，DeepSeek 在医学推理任务中

的准确率达 93%[3]。但单一模型难以同时兼顾教学交互

性与临床推理深度，因此有必要构建多模型协同的教

学系统。基于此，本研究提出 ChatGPT 与 DeepSeek 双

模协同的急诊教学系统，以实现分层化与个性化教学 

支持。

1  理论基础与文献综述

分层教学基于个体差异与认知负荷理论，通过调

节教学复杂度以提升学习效率。布鲁姆教育目标分类

学为急诊医学能力分级提供了结构化框架 [4]。建构主

义学习理论强调情境互动与反思建构，与病例驱动的

急诊教学高度契合 [5]。现有研究表明，AI 在医学教育

中的应用多集中于虚拟病例、自适应学习与评估，但

单模型架构难以同时满足交互性与专业推理需求 [6-10]，

因此多模型协同具有现实必要性。

不同认知层次的教学任务可与相应的 AI 模块功

能相对应，如表 1 所示。

2  双模系统架构设计

2.1   ChatGPT 模块

ChatGPT 用于通用医学教学、对话交互与情境模拟，

可承担病史采集、基础知识讲解与沟通训练等任务 [1]。
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表 1  AI 模型功能与布鲁姆认知层次的映射

布鲁姆认知层次 急诊医学应用场景 主要 AI 模型 主要功能类型

记忆（Remembering） 基础解剖知识回顾、药理剂量查询 ChatGPT 通用知识检索与定义

理解（Understanding） 病理生理机制解释、临床指南总结 ChatGPT 教学内容生成与交互

应用（Applying） 标准操作流程模拟、简单病例实践 ChatGPT+DeepSeek 协同 基础案例演练与指导

分析（Analyzing） 疾病鉴别诊断、复杂模式识别 DeepSeek 深度医学推理与模式识别

评估（Evaluating） 治疗方案效果评价、风险效益分析 DeepSeek 批判性思维支持与决策分析

创造（Creating） 创新诊疗方案设计、资源调配优化 DeepSeek 协同（高复杂度） 复杂问题解决与方案创新
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2.2  DeepSeek 模块

DeepSeek 用于高复杂度临床推理与案例分析，支

持鉴别诊断与治疗决策。经医学语料微调后，其在医

学推理任务中的准确率可达 93%，并可输出可解释的

推理链 [11-13]。

2.3  双模协同机制

系统根据教学任务复杂度动态调用两种模型：一

般知识与沟通类任务由 ChatGPT 处理，涉及诊断与决

策的复杂问题由 DeepSeek 承担；高复杂度情形下两者

协同工作，由 DeepSeek 提供结构化推理、ChatGPT 生

成可读教学反馈 [3,14]。

双模系统采用分层架构设计（如图 1 所示），包

括前端接口层、服务编排层、AI 模型层、数据管理层

和基础设施层。

如表 2 所示，双模系统的智能路由与推理融合流

程包括从前端接收查询到最终反馈生成的各主要步骤。

3  分层教学模型构建

系统构建学习者画像（认知、技能、行为与情

感维度），据此自适应调整教学内容与难度。评估

体系涵盖知识、技能与态度，并提供即时与发展性 

反馈 [8-9]。

4  实证研究结果

采用随机对照试验（3 个月，N=64，实验组 / 对

照组各 32 名住培医师）。具体对比结果见表 3。

5  系统优势与挑战分析

双模协同兼顾教学交互性与医学推理准确性，优

图 1  双模系统采用分层架构设计

表 2  双模系统智能路由与推理融合流程架构

流程节点 描述 AI 模型 / 机制

前端查询接收 接收学员请求（文本输入 / 语音指令 /VR 交互） 前端接口层

查询特征分析
评估查询类型（知识回顾 vs. 临床决策），

计算查询复杂度分值 CS
服务编排层 / 知识图谱

智能路由决策 1 若 CS ≤ 0.5：路由至通用医学教育模块，优化交互体验 ChatGPT 模块

智能路由决策 2 若 0.5 ＜ CS ≤ 0.8：路由至 DeepSeek 模块 DeepSeek 模块（高精度推理）

智能路由决策 3（协作）
若 CS ＞ 0.8：触发高复杂度任务，启动 ChatGPT

与 DeepSeek 协同工作
DeepSeek+ 推理融合

推理融合与风险校准
采用加权集成、低置信度结果双模型验证等策略；

DeepSeek 结果占较高权重
推理融合机制 / 服务网格

反馈生成
将最终验证后的结果转化为个性化、可解释的 

反馈和指导
ChatGPT 模块（用于交互输出）

学习者画像更新 记录交互结果、常见错误模式及能力发展水平 数据管理层（学习记录系统）
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于单模型 [3,12]；DeepSeek 支持本地化部署，有助于保障

数据安全 [13]。主要风险在于生成式模型可能产生不准确

输出，系统通过双模型交叉校验与教师监督降低风险，

并遵循数据隐私与伦理规范，明确 AI 仅为教学辅助 [14-16]。

6  结论

基于 ChatGPT 与 DeepSeek 的双模分层教学模型

在随机对照试验中显著提升了急诊住培医师的知识、

推理与满意度，具有较高的可行性与推广价值。
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表 3  随机对照试验主要结果指标对比（实验组 vs. 对照组）

结果指标 实验组较对照组提升幅度 统计显著性 效应量（Cohen’s d） 效应分类

知识掌握度 ↑ 27% P ＜ 0.01 0.75 中等到大效应

临床推理能力 ↑ 35% P ＜ 0.001 1.10 大效应

技能操作评分 ↑ 22% P ＜ 0.05 0.55 中等效应

学习满意度 实验组 94%（对照组 78%） P ＜ 0.01 - 极高用户接受度

学习效率 完成任务时间减少 40% - - 高效率提升

自我效能感 ↑ 31% - 0.82 大效应

学习动机 ↑ 28% - 0.78 中等到大效应




