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摘要：为解决临床药理学案例内容静态化、复杂用药情境不足及案例更新成本高等问题，构建生成式人

工智能赋能的动态案例教学模式。以临床胜任力为导向，建立“角色—情境—约束—演进—输出”结构

化提示词框架，将患者特征、疾病状态、药代动力学参数、多重用药和时间轴事件参数化；采用模型自

检、教师与临床药师复核、权威指南对标的三级质控机制，形成可追溯的动态案例库；按照课前锚定、

课中演进、课后迁移组织人机协同教学，并设计涵盖知识、处方审核、临床决策和学习投入的多元评价

方案。该模式将生成式人工智能限定为受循证依据和教师监督约束的案例生成与情境模拟工具，可为药

学桥梁课程的数智化改造提供可操作路径。 
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Generative AI-Enabled Dynamic Case-Based Teaching in 

Clinical Pharmacology 

Zhao Tingkun, Fang Hui, Chen Bochao 

（School of Pharmacy, Shandong Second Medical University, Weifang 261053, China） 

Abstract: To tackle the static nature of traditional clinical pharmacology cases, the lack of complex real-world 

medication scenarios, and the high labor cost of case renewal, a generative artificial intelligence-enabled 

dynamic case teaching model was constructed. Guided by clinical competence, a 

role-context-constraint-evolution-output prompt framework was developed to parameterize patient 

characteristics, disease status, pharmacokinetic parameters, polypharmacy, and timeline events. A three-level 

quality-control mechanism comprising model self-checking, review by teachers and clinical pharmacists, and 

verification against authoritative guidelines was used to build a traceable dynamic case library. Human-AI 

collaborative teaching was organized through pre-class anchoring, in-class case progression, post-class 

knowledge transfer, with a multidimensional evaluation scheme covering knowledge, prescription review, 

clinical decision-making, and learning engagement. In this model, generative artificial intelligence is restricted 

to case generation and scenario simulation under evidence-based rules and teacher supervision, providing an 

operational approach for the digital and intelligent transformation of pharmacy bridging courses. 

Key words: generative artificial intelligence; clinical pharmacology; dynamic case library; case-based 

teaching; smart teaching

临床药理学是连接药理学基本理论与合理用药实践的桥梁课程，教学目标不仅是使学生掌握药效

学、药代动力学和治疗药物监测等知识，更要培养其在患者状态持续变化的情境中识别风险、评价处方

并调整用药方案的能力。传统案例常以单病种、固定检查结果和确定性结局呈现，便于讲授知识点，却

弱化了真实临床中的共病、多重用药、器官功能波动及不良反应演进。学生可能能够复述指南条款，但

面对信息不完整或关键指标突变时，仍难以形成连续决策。 
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生成式人工智能能够根据自然语言指令快速生成病例叙事、检验数据和追问反馈，为批量构造差异

化情境提供了技术条件[1-2]。已有研究显示，大语言模型在教育和医学知识任务中表现出较强的文本生

成与解释能力，但其输出同时存在事实错误、虚构证据、偏见和隐私风险[3-7]。因此，将生成式人工智

能直接作为“答案提供者”并不适合高风险的医学教育场景。技术应用的关键不在于追求完全自动化，而

在于通过结构化提示、循证核验和教师主导，将其转化为可控的情境生成器与认知脚手架。 

基于临床药理学课程特点，构建“提示词框架—动态案例库—三级质控—智慧教学—多元评价”一体

化模式，旨在兼顾案例生成效率、医学严谨性与课堂可实施性，为后续教学实践和实证评价提供标准化

方案。 

1 课程痛点与模式设计依据 

1.1 静态案例难以承载连续决策训练 

合理用药决策具有显著的时间依赖性。同一药物在患者年龄、肝肾功能、遗传表型、合并疾病和联

用药物改变后，获益—风险关系可能随之变化。传统案例多在单一时间点提供完整信息，问题通常对应

唯一知识点，学生容易通过关键词匹配获得答案。真实临床决策则需要持续提出问题、筛选证据、解释

指标变化并修订方案。若案例缺乏时间轴和不确定信息，处方审核训练容易停留在“找错题”层面，难以

转化为对风险的前瞻判断。 

1.2 手工建设案例库的更新成本较高 

高质量案例需要完成素材收集、隐私脱敏、教学目标映射、数据一致性校验、问题链设计和答案依

据标注。不同基础水平的学生还需要不同难度与变量组合，教师依靠手工改写难以持续扩容。生成式人

工智能可按参数快速衍生同源异构案例，但只有将生成任务拆分为可校验字段，才能降低内容漂移并保

留案例间的可比性。 

1.3 技术效能必须服从医学安全与育人目标 

大语言模型以概率方式生成文本，并不天然具备事实真实性保证。Kasneci 等[4]指出，教育应用需

要强化批判性思维和事实核查；UNESCO 的相关指南强调以人为本、数据保护和适龄使用[5]。医学教育

中的错误剂量、禁忌证或相互作用信息可能造成错误认知，因而必须明确三项边界：人工智能输出不能

替代教材、指南和教师判断；案例不得输入可识别的真实患者信息；学生必须披露人工智能使用过程并

对最终判断负责[8-9]。 

2 动态案例库的构建 

2.1 构建原则 

案例库遵循教学目标先行、变量最小充分、证据可追溯和人机责任分离原则。首先，以课程目标和

章节重难点确定案例要训练的核心能力，避免从模型生成内容反向拼凑教学目标。其次，仅设置影响药

物选择、剂量、疗程或监测的有效变量，防止无关信息增加认知负荷。再次，关键判断均关联药品说明

书、诊疗指南、专家共识或教材依据。最后，人工智能负责生成候选内容，教师和临床药师承担准入、

修改和发布责任。 

2.2 “角色—情境—约束—演进—输出”提示词框架 

为提高输出稳定性，将提示词划分为五个模块，见表 1。角色模块界定模型任务与受众；情境模块

给出患者和疾病的初始状态；约束模块规定循证边界、禁止事项和数据范围；演进模块设置触发事件与

时间间隔；输出模块统一病例、问题链、评价要点及证据清单的格式。与一次性开放提问相比，模块化
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框架便于替换单个变量、复核来源及比较不同版本。 

表 1 结构化提示词模块及其功能 

模块 主要参数 教学功能 

角色 临床药理学案例设计助手；授课对象；章节

目标 

限定专业语境与难度 

情境 年龄、体质量、诊断、器官功能、基因型、

用药史 

形成病例初始状态 

约束 药物范围、指南版本、数值区间、禁用真实

身份信息 

控制事实与伦理边界 

演进 时间点、症状变化、检验变化、新增药物、

突发事件 

驱动连续决策 

输出 标准化病历、任务单、参考答案、评价要点、

依据清单 

支持教学实施与审核 

提示词可采用如下基本语式：“面向×年级学生，围绕×教学目标，生成一例包含×基础变量的病例；

仅使用给定药物与数值范围；按 T0、T1、T2 三个时间点呈现病情，每次仅释放与当前决策相关的信息；

分别输出学生任务、评价要点、需核查的循证依据和不确定内容，不得虚构文献。”该语式不要求模型

给出不可验证的内部推理过程，而要求其呈现可供师生检查的判断依据。 

2.3 动态案例的数据结构 

每个案例由“基础层—演进层—任务层—证据层—版本层”组成。基础层记录人口学特征、主要诊断、

共病、过敏史和初始用药；演进层按时间点记录症状、生命体征、实验室指标和治疗事件；任务层设置

处方审核、剂量调整、监测计划和医患沟通等任务；证据层标注关键结论对应的指南条款或药品说明书；

版本层记录生成模型、提示词版本、审核人、修订时间及停用原因。 

动态案例不是任意增加戏剧性事件，而是围绕预设能力目标改变一个或少数关键变量。例如，在肾

功能不全用药案例中，可保持诊断与基础方案不变，仅改变肌酐清除率、合并肾毒性药物或透析状态，

使学生比较剂量调整与监测策略。对同一母案例进行参数分层后，可形成基础型、进阶型和挑战型案例，

既支持分层教学，也便于评价学生的迁移能力。 

2.4 三级质控与准入机制 

第一级为模型自检。要求模型按预设清单检查患者年龄、体质量、剂量、给药途径、检验值、时间

关系和前后叙述的一致性，并把不确定信息单独列示。自检只能作为初筛，不能视为事实核验。 

第二级为专业复核。课程教师和临床药师分别从教学适切性与临床合理性进行独立审核，重点检查

药物选择、剂量、禁忌证、相互作用、药代动力学逻辑及问题链难度。存在分歧时保留修改记录，经讨

论形成一致意见。 

第三级为循证核验。对影响用药决策的关键字段逐条核对现行药品说明书、国家药典、诊疗指南或

高质量系统评价。无法获得可靠依据、证据版本过期或具有潜在误导风险的内容不予入库。表 2 给出案

例准入的核心检查项。 
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表 2 动态案例准入检查表 

维度 核心检查项 准入要求 

医学准确性 诊断、剂量、禁忌证、相互作用、检

验值 

关键字段有可靠依据且逻辑一致 

教学适切性 目标匹配、难度、问题链、评价要点 能够观察目标能力，不以偏题难倒学生 

动态真实性 事件因果、时间间隔、指标变化 演进符合临床与药代动力学规律 

伦理合规 隐私、偏见、敏感信息、风险提示 全部使用虚拟或充分脱敏信息 

可追溯性 提示词、模型、证据、审核与版本记

录 

来源和修改过程可查询 

3 人机协同智慧教学的实施 

3.1 课前：锚定问题与识别知识缺口 

课前通过智慧教学平台推送基础型锚点病例。学生独立完成初步处方审核，提交“已知信息—待补

信息—初步判断—证据来源”四栏任务单，并标注是否使用人工智能及使用方式。教师根据共性错误调

整课堂变量与分组任务。该阶段不追求获得标准答案，重点是暴露学生的信息检索策略和知识缺口。 

3.2 课中：变量演进与多轮决策 

课堂采用小组协作与分段释疑。教师首先发布 T0 信息，各组形成初始方案；随后按教学目标释放

T1 和 T2 事件，如肾功能下降、新增联用药、出现不良反应或治疗无效。学生必须说明“哪些新证据改

变了原判断、改变的方向及监测依据”，并在限定时间内修订方案。不同小组可获得同一母案例的不同

变量组合，通过交叉汇报比较决策边界。教师承担情境导演和证据裁判角色，人工智能仅用于生成候选

追问、模拟患者反馈或提供经审核的信息片段。 

3.3 课后：同源异构迁移与个性化反馈 

课后依据课堂薄弱点推送同源异构案例。例如，对未能识别药物相互作用的学生，保留疾病背景而

替换联用药物；对剂量计算薄弱的学生，改变体质量或肾功能参数。反馈包括正确与否、错误类型、证

据位置和改进建议，不直接提供完整结论。学生完成二次修订并提交反思记录，使评价从一次性判分转

向“判断—反馈—修订”的闭环。 

3.4 教师与学生的责任配置 

教师负责目标设计、提示词审批、案例准入、课堂调控与评价解释；学生负责信息辨别、证据检索、

方案论证和人工智能使用披露；技术工具负责候选案例生成、变量改写、格式转换和低风险反馈。涉及

药物剂量、禁忌证及治疗建议的内容必须经过人工审核后方可进入课堂。通过责任清单将“人机协同”

落实为可检查的工作流程，避免技术替代教师的专业判断。 

4 教学效果评价设计 

4.1 评价指标 

评价采用结果与过程并重的思路。知识维度考查药理学概念及药代动力学计算；技能维度采用结构

化处方审核测验，评价问题识别、严重性分级、方案调整和监测计划；思维维度通过新情境案例评价信

息整合、证据运用与决策修订；投入维度采集课前完成率、有效发言、证据检索和修订次数；体验维度
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调查学生的认知负荷、学习投入、人工智能素养及技术接受度。教师端记录案例建设时间、审核退回率、

错误类型和案例复用率，以检验资源建设效率。 

4.2 研究方案 

可选择同专业、培养方案与前期成绩相近的平行班开展准实验研究。实验组实施动态案例教学，对

照组采用常规案例教学；两组保持授课教师、教学目标、学时和终结性考试范围一致。教学前后分别实

施等值处方审核测验和临床决策自评，教学结束后增加陌生情境迁移测验。定量资料根据分布特征采用

独立样本 t 检验、配对 t 检验或相应非参数检验，并报告效应量与置信区间；对开放式反思、访谈和课

堂观察资料进行主题分析，与平台行为数据相互印证。 

评价研究应预先确定主要结局指标、评分量规和缺失数据处理方法。案例评分建议由两名评价者独

立完成，并检验评分一致性。由于当前模式仍处于建设与待实施阶段，不以模拟数据代替教学结果；后

续应在获得伦理与教学管理许可后，报告样本来源、基线差异、完整统计结果及不良体验。 

5 风险控制与推广条件 

5.1 防范医学幻觉与自动化依赖 

所有生成内容默认处于“待核验”状态，页面显著标注模型版本、生成日期和审核状态[9-10]。建立高

风险字段清单，对剂量、疗程、禁忌证、相互作用和特殊人群用药实施双人复核。课堂评价重视证据质

量和修订过程，不因学生给出与模型一致的答案而直接判定正确，以维持独立判断。 

5.2 保护隐私与规范学术使用 

案例优先使用完全虚拟数据；确需借鉴真实病例时，应在授权范围内完成去标识化和必要性审查，

不向开放模型输入姓名、住院号、精确日期等可识别信息。制定课程层面的人工智能使用规范，要求学

生在作业中说明使用工具、用途、关键提示和人工修订内容[8,10]。禁止利用人工智能伪造参考文献、实

验数据或个人学习记录。 

5.3 保持资源可持续更新 

案例库按章节设定负责人和复审周期。当指南、说明书或课程标准更新时，通过证据字段定位受影

响案例并触发复审。提示词模板、案例内容与评分量规分别版本化，避免模型升级导致原有案例不可复

现。推广至药理学、临床药物治疗学等课程时，应保留通用的流程框架，同时由目标课程教师重新定义

专业变量和准入标准，不能简单复制临床药理学案例。 

6 结语 

生成式人工智能为临床药理学案例的动态化、分层化和规模化建设提供了新工具，但其教育价值取

决于教学设计与治理机制。所构建的“提示词框架—动态案例库—三级质控—智慧教学—多元评价”模

式，以临床胜任力为主线，将模型生成能力置于循证依据、教师审核和过程追溯之下，并通过课前锚定、

课中演进和课后迁移训练连续决策。该模式仍需通过规范的准实验研究检验学习成效、教师负担及学生

体验。只有坚持教师主导、证据优先、隐私保护和结果可核验，生成式人工智能才能从新颖工具转化为

稳定、可复制的药学教育基础设施。 
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