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DeepSeek对神经内科住院医师规范化培训的影响及

思考
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摘要：住院医师规范化培训注重临床实践能力和科研能力的双重提升，是我国毕业后教育的核心组成部分 , 为医疗

卫生人才队伍的建设提供质量保障。本文结合神经内科的学科特点，就住院医师在规范化培训中所遇到的困境和挑

战进行了探究和归纳，并深入探讨 DeepSeek 在神内规培中的应用前景，包括在教学培训、临床诊疗及科研工作中的

应用及优势，同时也面临着伦理规范、人文关怀等方面的挑战。未来建议住培医师在规范化培训的过程中要利用 AI

的便捷性，从数据收集、病案管理等费时且繁杂的工作中解放时间和精力，专注于治疗方案设计，学习如何与患者

深度沟通，增强科学研究能力等，学会如何用 AI 技术协同工作，更好的完成住院医师规范化培训工作。
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Neurology Department
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Abstract：Standardized training for resident physicians is an important part of post-graduation education in China, providing 
quality guarantee for the construction of the medical and health care talent team. This article analyzes and summarizes the 
difficulties and challenges encountered by neurology residents in standardized training, in combination with the disciplinary 
characteristics of neurology. It also deeply explores the application prospects of DeepSeek in neurology standardized training, 
including its application and advantages in medical education, clinical practice, and scientific research. At the same time, it 
also faces challenges in terms of ethical norms and humanistic care. In the future, it is suggested that resident physicians in 
training should take advantage of the convenience of AI during the process of standardized training, free from complicated 
and time-consuming tasks such as data monitoring and medical record management, focus more on personalized and complex 
treatment, learn how to communicate deeply with patients, enhance scientific research capabilities, etc., and learn how to work 
collaboratively with AI technology, in order to complete the standardized training of resident physicians better.
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0 引言
2025 年，《教育强国建设规划纲要（2024-2035 年）》

指出，增强高等教育综合实力，建设学习型社会，以教育

数字化开辟发展新赛道、塑造发展新优势，促进人工智能

助力教育变革[1]。同月 20 日，杭州深度求索人工智能基

础技术研究有限公司正式发布了高性能 AI 推理模型——

DeepSeek R1。DeepSeek 的出现不仅成为人工智能的重大

突破，也影响了临床医学教育的创新和改革。

临床医生的培养是漫长的过程，住院医师规范化培训

注重临床实践能力和科研能力的双重提升，为医疗卫生人

才队伍的建设提供质量保障。因神经内科学知识具有复杂

性、整体性、开放性、实践性的要求，故神经内科学医生

的培养始终是和值得深究的命题，更需要住院医师规范化

培训在人才培养过程中去创新和探索。本文结合神经内科

住院医师规范化培训的特点，讨论 DeepSeek 在神经内科领

域用于临床诊疗、学术创新、教学活动等方面的优势与面

临的挑战。

1 神经内科规范化培训现状
神经病学是是一门临床医学二级学科，核心研究对象

为中枢神经系统、周围神经系统以及骨骼肌的各类疾病。
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我国住院医师规范化培训制度于 2014 年全面推展。作为

首批核心专业，神经内科住培基地多设在三甲医院，其培

训严格遵循《住院医师规范化培训内容与标准（2022 年

版）》，旨在系统培养住院医师的专业能力、团队协作、

职业道德、教学科研素养[2]。与本科教育侧重于掌握理论

与技能不同，住培阶段的核心任务是学习如何将这些知识

系统、规范地应用于患者诊疗的完整临床过程及医患沟通

能力的培养。这一阶段的培训需要锻炼和强化临床工作能

力。我国神经内科住培教育存在的问题具体包括以下几个

方面：

1.1 神经内科亚专业多，知识复杂

神经病学是一门高度综合的临床学科，其知识体系深

度融合了神经解剖学、神经生理学、神经病理学、病理生

理学、医学影像学等多个基础与桥梁学科。同时，神经病

学还涵盖了多个亚专业，如脑血管病、神经肌肉病、癫痫、

神经免疫、神经电生理、神经重症等。为确保神经内科住

院医师的培训质量，需确保各培训基地在专科病种覆盖、

病例资源、师资队伍规模及教学设施等条件上均符合既定

标准[3]；在此基础上，进一步拟定系统的培训方案，并建

立考核机制，对完成全部培训内容的住院医师进行效果评

估。因神经内科住培在我国开展时间尚短，导致部分基地

在亚专业建设上存在短板与不均，难以满足培训方案和目

标要求，导致部分住院医师结业时临床独立能力不足，继

而对其职业前景和临床诊疗水平产生了负面影响[4]。

1.2 神经病学带教师资经验不足

自 2014 年我国住院医师规范化培训制度确立以来，

其后续的健康发展和完善，很大程度上取决于临床带教师

资队伍的整体水平。目前带教师资多为临床医生兼任，一

身二任，兼具医疗与教学职能。由于多数带教老师主要从

临床实践与上级医师言传身教中积累教学经验，其系统的

教学能力与教学经验可能有所欠缺。同时，部分教师对规

培的深层目标理解不足，导致培训内容与方法缺乏创新性，

难以精准契合规范化培训的标准化要求。尤其在信息化时

代及互联网背景下，带教教师更需要学习各类先进的教学

手段与工具，采取各类新型的教学方法[5]。

1.3 科研能力有待提高

虽然住院医师规范化培训总则已将培养住院医师的基

本科研能力列为明确目标，但该要求在落实中存在落差。

一方面，对导师而言，由于缺乏对科研产出的硬性要求，

带教导师的科研指导作用往往难以被有效激发。另一方面，

对住培医师而言，繁重的临床工作使其缺乏保障科研时间

的客观条件[6]。另外，很多住培基地缺乏明确的科研考核

制度和目标，对于带教导师，也缺乏相应的考核标准和惩

罚措施。

1.4 培训考核机制不完善

神经内科规范化培训工作实施中，很多基地的考核机

制建设不够完善，使得培训工作实施效果受到了一定的阻

碍。并且很多科室人员的规范化培训认识不够，不能配合

科室培训工作实施，影响了科室培训效果。另外，我国不

同专业基地的住培仍存在较大的质量差异，尤其在经济医

疗落后的省份，不同住培基地之间培训质量存在差异[7]。

1.5 医患沟通能力欠佳，人文素养有待加强

近年来，国内医学院校已普遍为临床医学专业开设了

医患沟通课程，但教学内容多偏重理论讲授，学生缺乏与

真实患者进行系统性实践的机会，导致其对沟通技巧的认

知与体会仍停留在浅表。这种培养模式的结果是，很多住

院医师进入规范化培训阶段后，在面对真实复杂的临床情

景时，常表现出有效沟通能力的欠缺[8]。因此，在加强理

论知识学习的同时，应将人文氛围贯穿培训始终，教育住

院医师善于了解患者心理，与患者进行有效沟通，熟练掌

握沟通技巧，改善医患关系，避免医疗纠纷[9]。

2 DeepSeek 技术驱动下神经内科住培教育

的转型契机
以 DeepSeek 为代表的新一代大语言模型，依托其开

源生态、多模态感知、复杂推理以及基于强化学习的语言

优化等核心技术，正引领人工智能的革新浪潮。它不仅重

构了人类获取信息与生成知识的基本范式，更作为关键驱

动力，加速了教育、医疗、文化等社会核心领域的数智化

发展。

DeepSeek 的“深度思考”模式通过对人类提问进行深

度解析，并给出机器对知识的理解和运用过程，使带教师

资和住院医师可以从中汲取新的分析视角、逻辑框架与知

识关联，从而激发教学与临床思维的创新。下面结合神经

内科住培医师规范化培训的问题，展开讨论 DeepSeek 在教

育中的挑战和策略，旨在为我国神内住培体系的优化与改

革，提供理论框架与实践路径参考。

2.1 DeepSeek 在住培教学培训中的优势

2015 年《关于积极推进“互联网 +”行动的指导意

见》指出，鼓励教育机构依托数字平台与资源，创新网络

化教学模式，扩大优质教育资源可及性，促进更加包容、

公平的教育生态[10]。以 DeepSeek 为代表的新一代大语言模

型，通过其强大的认知与生成能力，深度介入并重构多个
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行业的运行基础，改变了知识工作的流程，推动了教育、

医疗和文化等领域的数智化转型。DeepSeek 的出现打破了

以往人工智能大模型的地域藩篱和学科壁垒，其低成本的

高效训练和输出特性使得教育实现从“千人一策”到“因

材施教”的治理方式转变[11]。

目前，我国住培对象主要涵盖以下四类：本单位住院

医师、外单位委派住院医师、面向社会招收住院医师和医

学硕士专业学位研究生，住院医师的基础教育水平参差不

齐，另外，神经内科住院医师还包含多个专业不同周期的

培训，包括全科住院医师，内科住院医师，放射科住院医

师和精神科住院医师等。住培人员类别复杂，教育水平层

次不同，导致住院医师个人综合素质差异大、自我定位不

同。因此，针对不同层次不同培训周期的住院医师，更需

要不同的教学侧重和采用多种教学模式相结合。

传统“一刀切”的标准化教学模式，在应对学习者多

样化认知风格与发展需求时显现出局限性。DeepSeek 依托

其智能推荐算法，自适应学习路径规划及对学习者认知状

态的动态建模能力，为学习者提供一种精准适配、灵活调

整的个性化学习支持体系。DeepSeek 对医学教育的赋能体

现在：一是智能赋能—重构教学系统，通过整合课程与培

养高阶思维，优化知识结构，激发自主创新；二是认知赋

能—洞察与塑造个体，通过智能分析实施精准教学，定向

培养创新素养，增强培养的针对性和灵活性[12]。另外，基

于 DeepSeek 的生成式 AI 可创建高仿真虚拟患者病例，模

拟从问诊、检查到诊断的全流程。例如，山东大学齐鲁医

学院运用 AI 数字病人系统显著提升了住院医师考核标准

化评估效率，能够动态生成符合医学逻辑的病情演进路径，

并支持复杂病例临床思维的模拟演练以及 AI 自动评价，使

住院医师在病史总结、临床诊断、医患沟通方面技能得到

了显著提升[13]。

2.2 DeepSeek 在临床诊疗中的优势

医学是一门需要缜密思维，强大逻辑推理素养的学

科。鉴于神经内科在疾病诊断与治疗上的复杂性和所需技

能的多样性，其对住院医师规范化培训所提出的要求也更

为严格与全面。

既往要求住院医师学会用循证医学证据治疗临床决

策，透过临床现象探究病理生理机制，最大限度的利用临

床资源，举一反三，尤其遇到疑难病例、罕见病例、死亡

病例时，要充分挖掘其中的临床问题[14]。学习的过程需要

投入大量的精力和时间去查阅资料。住院医师在培训时难

免产生畏惧和胆怯的情绪。而在 DeepSeek 能够通过辅助住

院医师完成多源信息整合（病史、体征、检查结果）、循

证推理到诊疗方案形成。它既提高了信息处理效率与诊断

逻辑的严谨性，又使最终治疗方案是遵循个体化原则的[12]，

DeepSeek 成为住院医师提升效率、辅助诊疗的“好帮手”。

另外 DeepSeek 在病历书写方面，扩展了住培医师的知识

面，提升了准确性和逻辑严谨性，病历书写质量显著提

高[15]。

2.3 DeepSeek 在科研工作中的作用

住院医师规范化培训体系应秉持“临床与科研能力并

重”的培养理念。人工智能技术的迅猛发展，正深刻重构

医疗健康领域的科研范式与教育形态，使身处临床一线的

住院医师能够实现前沿知识的便捷获取，为其进行科学研

究奠定了信息基础。DeepSeek 的数据推理能力为神内住

院医师在科研的整个过程中，包括研究选题、设计、分析

等提供智能辅助。在研究选题上，DeepSeek 能够高效挖

掘海量文献，并生成结构化综述，帮助住院医师高效掌握

最新的研究前沿，例如，港大深圳医院利用 DeepSeek 进

行医学报告翻译和临床数据分析，显著提升科研效率[16]。

DeepSeek 可协助住院医师快速整理病例数据，识别潜在研

究课题。DeepSeek 可快速检索最新临床指南和 Meta 分析，

辅助住院医师制定研究方案，并提高研究的循证医学价值。

智能研究助手具备文献综述生成、实验方案优化与创新性

评估功能。综上，DeepSeek 能够结合目前最新科研成果，

分析神经内科研究热点，预测潜在的未来研究方向，使研

究者做出更具创新潜力和前瞻价值的选题决策。

3 挑战与思考
DeepSeek 在神内住院医师规范化培训领域的应用展

现了巨大的潜力，但是也面临着多种多样的挑战。AI 病历

生成，AI 智能导诊等，越来越多的应用正在改变医生的日

常诊疗工作。但是需注意的是，人工智能在医疗中角色是

“辅助”，而非“替代”，最终临床决策权必须归属于医

生。另外，国家卫生健康委和国家中医药局联合发布《互

联网诊疗监管细则（试行）》，明确规定处方应由接诊医

师本人开具，严禁使用人工智能等自动生成处方[17]。

目前人工智能在医疗领域仍处于辅助与协同阶段，其

局限性十分显著。首先，在认知层面，AI 虽擅长数据处

理，但缺乏人类医生的临床经验、直觉洞察与全局性评估

能力，尤其在处理伴有多种共病的老年患者、需要高度个

体化的复杂诊疗方案时，其能力捉襟见肘。其次，在应用

层面，AI 无法独立完成结合患者社会心理、家庭意愿等个

体化因素的整合诊断。最关键的是，在法律与伦理层面，
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AI 不具备独立的医疗行为主体资格，既无处方权，也无法

承担相应的医疗责任。AI 无法模拟人类医师的眼睛，不能

捕捉到患者的情绪波动。患者得了肿瘤，管床医生会考虑

如何沟通病情，要不要告诉实情；患者有焦虑抑郁时，医

生需要如何去安抚和宽慰[18]。医疗行业中所需的丰富的实

践经验、复杂的病情判断以及人性化关怀，都是 DeepSeek

等 AI 技术无法完全复制的。所以住院医师在规范化培训的

过程中要利用 AI 的便捷性，从数据收集、病案管理等费

时且繁杂的工作中解放时间和精力，专注于治疗方案设计，

学习如何与患者深度沟通，增强科学研究能力等，学会如

何用 AI 技术协同工作，更好的完成住院医师规范化培训

工作。
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