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摘要:目的
 

探讨生成式人工智能(Generative
 

Artificial
 

Intelligence,GenAI)对护理硕士研究生教育生态的重塑作用,构建GenAI
赋能护理教育人机协同双核模型,为护理硕士研究生教育提供参考。方法

 

2024年6-9月,采用扎根理论范式,对东北地区3所

院校25名护理硕士研究生及3名导师进行半结构化访谈。通过开放编码、主轴编码和选择性编码三级分析,提炼核心范畴并构

建理论模型。结果
 

研究共归纳出4个核心范畴,即学习模式的重塑、护理专业能力的双向演变、人机交互中的伦理与心理张力、
教学变革与适应;在此基础上提炼核心范畴GenAI赋能护理教育人机协同双核模型,揭示教育重塑的实质在于学生能力发展核

与教学系统响应核,并通过张力调节枢纽(伦理冲突、信任波动、情感体验)实现动态耦合与协同演进。结论
 

该模型为护理教育者

理解GenAI驱动的人机协同机制提供理论框架,并为研究生能力培养、分层教学干预及伦理冲突应对提供实践路径。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

reshaping
 

effect
 

of
 

Generative
 

Artificial
 

Intelligence
 

(GenAI)
 

on
 

the
 

educational
 

ecology
 

of
 

nursing
 

master's
 

postgraduates,
 

and
 

construct
 

dual-core
 

model
 

of
 

human-machine
 

collaboration
 

empowered
 

by
 

GenAI
 

for
 

nursing
 

education,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

education
 

of
 

nursing
 

master's
 

degree
 

candidates.
 

Methods
 

From
 

June
 

to
 

September
 

2024,
 

adopting
 

the
 

grounded
 

theory
 

paradigm,
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

25
 

nursing
 

postgraduates
 

and
 

3
 

su-
pervisors

 

from
 

3
 

universities
 

in
 

Northeast
 

China.
 

Through
 

three-level
 

analysis
 

including
 

open
 

coding,
 

axial
 

coding
 

and
 

selective
 

coding,
 

core
 

categories
 

were
 

extracted
 

and
 

a
 

theoretical
 

model
 

was
 

constructed.
 

Results
 

Four
 

core
 

categories
 

were
 

identified:the
 

re-
shaping

 

of
 

learning
 

patterns,
 

the
 

bidirectional
 

evolution
 

of
 

nursing
 

professional
 

competence,
 

ethical
 

and
 

psychological
 

tensions
 

in
 

human-machine
 

interaction,
 

and
 

teaching
 

reform
 

and
 

adaptation.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

core
 

category
 

of
 

dual-core
 

model
 

of
 

human-ma-
chine

 

collaboration
 

empowered
 

by
 

GenAI
 

for
 

nursing
 

education
 

was
 

refined.
 

The
 

model
 

demonstrated
 

that
 

the
 

essence
 

of
 

educational
 

transformation
 

lay
 

in
 

two
 

interrelated
 

cores:the
 

student
 

competency
 

development
 

core
 

andthe
 

teaching
 

system
 

respon-
siveness

 

core,
 

which
 

realized
 

dynamic
 

coupling
 

and
 

collaborative
 

evolution
 

through
 

the
 

tension-regulation
 

hub
 

(ethical
 

conflicts,
 

trust
 

fluctuations,
 

emotional
 

experiences).
 

Conclusion
 

This
 

model
 

provides
 

a
 

theoretical
 

framework
 

for
 

nursing
 

educators
 

to
 

under-
stand

 

the
 

GenAI-empowered
 

human-machine
 

collaboration
 

mechanism,
 

and
 

offers
 

practical
 

pathways
 

for
 

postgraduate
 

competence
 

cultivation,
 

hierarchical
 

teaching
 

intervention
 

and
 

ethical
 

conflict
 

resolution.
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  生成式人工智能(Generative
 

Artificial
 

Intelli-
gence,

 

GenAI)能够通过学习海量数据自主生成文

本、代码、视频内容,其强大生成能力为教育领域带来

了前所未有的机遇,正在全球范围内重塑教育生

态[1-2]。目前以ChatDOC、Scispace、IBM
 

Watson为

代表的 GenAI工 具 已 在 护 理 教 育 中 展 现 显 著 效

能[3]。已有研究显示,GenAI驱动的语义检索功能可

将文献定位时间缩短52%,知识图谱可视化使跨学

科逻辑理解效率提升65%[4]。虚拟病例模拟则能帮

助研究生在无风险环境中训练应急决策能力,操作正

确率提高28%~34%[5]。护理研究生教育承担着培

养高层次护理人才的重任,由于 GenAI工具的深度

介入,护理研究生的学术与临床决策能力正面临三重

挑战:一是过度依赖 GenAI工具导致自主检索能力

和批判性思维钝化[6];二是GenAI工具生成的内容

存在算法逻辑与护理伦理冲突的现象[7];三是GenAI
工具大多是基于欧美数据训练的模型,这与在中国护

理场景中适配率不足[8]。现有研究多聚焦AI技术短

期效能评估,对 GenAI工具应用的长期影响缺乏系

统性探讨[9]。本研究对25名护理学在读硕士研究生

及3名导师开展半结构化访谈,严格遵循扎根理论的
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研究范式,探索 GenAI工具对护理研究生教育的重

塑机制,构建 GenAI赋能护理教育人机协同双核模

型,旨在为护理研究生教育在人工智能时代的适应性

变革提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6-9月,采用目的性抽样及理

论抽样,选取东北地区3所院校25名护理在读硕士

研究生及3名导师为研究对象(院校选择依据:设有

医学院的综合性大学、医学院校及开展护理研究生

教育的非医学院校)。研究生纳入标准:①护理专业

全日制学术型或专业型在读硕士研究生(本科为护

理专业);②具有至少3个月以上持续使用 GenAI
工具(如ChatDOC、Scispace、IBM

 

Watson等)辅助学

习或科研的经历;③具有6个月以上的临床工作或

实习经历;④有参与厅局级以上项目的科研经历;⑤
愿意参与研究并签署知情同意书。排除标准:存在

沟通障碍或语言理解困难。虽然护理研究生群体在

基础背景上存在同质性,但在上述与研究主题高度

相关的学习阶段、研究领域、技术应用深度及科研实

践经历等维度上具有显著的实践异质性,符合最大

差异抽样对“信息丰富性”的追求。导师样本则依据

其指导学生的纳入情况及职称进行目的性选取。研

究生导师纳入标准:①担任纳入研究生的第一导师;
②具有副教授及以上职称且能够指导研究生使用

GenAI工具进行学习或科研;③愿意参与研究并签

署知情同意书。研究遵循扎根理论的理论抽样原

则,初始选取15名研究生进行访谈,同步进行资料

分析。根据分析中涌现的概念和范畴,有目的地后

续选取能提供最大信息量的10名研究生及3名导

师进行深入访谈,直至分析达到理论饱和。最终形

成包含25名研究生(研一10名、研二8名、研三7
名)和3名导师的样本。研究生中女22名,男3名;
年龄25~32

 

(28.2±2.3)岁;硕士入学之前具有2
年以上临床工作经历者8名;未婚23名,已婚2名

均无子女。研究方向:临床护理(12名),护理管理

(8名),护理教育(5名)。导师1(男,38岁,博士,
副教授,研究方向为护理信息学)、导师2(女,52岁,
硕士,教授,研究方向为护理教育学)和导师3(女,
40岁,硕士学位,副主任护师,研究方向为临床护

理)。3名导师均拥有多年护理教学与科研经验,为
研究提供了多样化的视角。受访者及导师均以编号

(研究生N1~N25;
 

导师T1~T3)匿名处理。本研

究通过医院医学伦理委员会审查(KYLL2025327),
严格执行《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》。
访谈过程采用三级编码匿名化处理,原始录音于分

析完成后销毁。所有参与者在访谈前均充分了解研

究目的、过程及权益,并签署书面知情同意书,研究

过程严格遵循保密原则。

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 基于扎根理论研究目标及前

期相关文献回顾,由2名具有丰富教学经验的护理学

专家(教授1人、副教授1人,均为硕士研究生导师),
围绕“GenAI工具对护理硕士研究生学习、科研及职

业实践的影响与体验”这一核心主题,初步拟定半结

构化访谈提纲。为确保问题的开放性、清晰度和避免

诱导性,研究团队首先对3名符合纳入标准但未进入

正式样本的护理研究生进行了预访谈。预访谈后,研
究团队根据访谈者反馈对研究生提纲进行修订:①将

所有预设情境、答案方向或潜在判断的封闭式/诱导

性问题,彻底改为开放式的体验询问和意义探索。②
删减或弱化对 GenAI工具性能本身的直接评价问

题,强化其对学习过程、科研能力、知识整合、批判思

维、职业认知等方面影响的深度挖掘。③优化问题顺

序和衔接。提纲内容:①初始引导[请谈谈您使用

GenAI工具(如ChatDOC,
 

Scispace等)进行学习和

科研活动的主要经历和体验]。②使用情境与方式

(您通常在哪些学习或科研任务中会考虑使用这些

GenAI工具? 请描述一个具体且印象深刻的实例)。
③对学习/科研过程的影响(使用这些 GenAI工具

后,您觉得在信息获取、知识理解、任务完成效率或方

式上,相比传统方式发生了哪些您注意到的变化? 请

结合 实 例 说 明)。④对 认 知 能 力 的 影 响(在 使 用

GenAI工具辅助学习或研究的过程中,您对信息的判

断、整合以及解决问题的思路,是否产生了新的体验

或挑战? 请描述)。⑤与自身专业发展的关联[您如

何看待GenAI工具的使用与您作为护理研究生所需

培养的专业知识、技能(如循证实践能力、批判性思

维、临床决策能力)之间的关系? 它带来了哪些机遇

或您有哪些思考/担忧? 基于您的体验,您认为在护

理研究生教育中,应如何引导或规范AI工具的使用,
以更好地促进专业人才培养]。导师访谈提纲:①您

观察到您指导的研究生在学习和科研中使用GenAI
工具的情况如何? 有哪些典型的表现或变化? ②您

认为这些工具对研究生的知识建构、科研能力培养(如
问题提出、文献分析、逻辑推理)产生了哪些积极或潜

在的影响? ③在指导学生使用AI工具的过程中,您遇

到过哪些值得关注的问题或挑战(如学术诚信、批判性

思维培养)? 您是如何引导或应对的? ④您对未来护

理研究生教育中整合AI工具有何建议或展望?
1.2.2 资料收集方法 采用网络视频会议或面谈

(一对一)的形式进行半结构化访谈法收集数据。访

谈正式开始前,研究者向受访者详细说明研究目的、
内容、录音的必要性、自愿参与及随时退出的权利,并
获得其签署的书面知情同意书。每次访谈30~40

 

min。访谈过程全程录音,同时研究者笔录关键观察

点(如受访者的显著情绪变化、面部表情变化等非言

语反应等)。每次访谈结束后,研究者及时整理访谈
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笔记和反思,形成备忘录。所有录音资料由团队人员

在访谈后24
 

h内进行逐字转录,转录文本经研究者

与原始录音核对无误保存,最终形成约7万字的文本

数据。
1.2.3 资料分析 严格遵循扎根理论的三级编码程

序对访谈转录文本进行系统分析。首先,将文本导入

NVivo12.0软件进行管理。在开放编码阶段,2名研

究者独立对全部28份文本进行逐句分析,提取反映

受访者原意的“概念”,并通过共识会议讨论解决编码

分歧,最终形成统一的初始概念;通过聚类意义相近

的概念归纳形成若干个范畴。主轴编码阶段,研究者

深入剖析范畴间的内在逻辑关系,将有显著关联的范

畴聚类整合为核心主范畴。选择性编码阶段,研究者

系统分析核心主范畴间的动态互动关系与作用路径,
据此构建并阐释GenAI赋能护理教育人机协同双核

模型。为检验理论饱和度,预留3份访谈文本(2名

研究生+1名导师)独立进行三级编码分析,结果未

发现新的重要概念、范畴或核心关系,表明饱和度较

好。
1.2.4 质量控制 为确保研究的严谨性与可信度,
实施全过程质量控制。访谈提纲由2名护理教育专

家审阅并结合3名预访谈者反馈进行修订,研究团队

成员统一接受标准化访谈培训。访谈过程中,严格执

行知情同意流程,研究者保持中立开放态度,避免任

何诱导性提问或暗示,除全程录音外同步笔录受访者

关键非言语信息。资料处理阶段,访谈录音于24
 

h
内完成逐字文本转录并对照原始录音逐一核对校正

转录稿以确保精准完整,并同步撰写分析备忘录记录

访谈反思与观察。资料分析阶段,通过开放编码由两

名研究者独立操作、共识会议解决分歧以保障编码一

致性,并运用三角测量原则(结合访谈文本、观察笔

记、备忘录及研究团队定期研讨进行批判审视)和持

续比较法提升分析深度与可靠性[10]。结果验证阶

段,采用参与者检验法,邀请4名受访者(3名研究

生+1名导师)对资料分析形成的核心发现及理论模

型概要进行评议,确认其与自身体验的契合度及模型

的解释力,进一步验证结果的可信度。

2 结果

2.1 开放编码 本研究对28份转录文本逐字逐句

进行开放式编码,在概念化阶段共提取出428条初始

编码,从中归纳出反映受访者原始观点的概念。经过

反复梳理和比较,共归纳形成了15个饱含丰富意涵

的范畴,见表1。每一范畴都对应一组具有代表性的

原始语句支撑,范畴内概念之间在含义上高度相关,
能够概括反映受访者针对GenAI工具应用于学习科

研的共性体验与观点。范畴化过程确保了开放编码

阶段零散概念的有序整合,使研究结果更具条理和层

次。理论抽样饱和点出现在第23名受访者处。为避

免术语混用,本研究对扎根理论编码层级的术语界定

如下:开放编码阶段从原始资料中提取“初始概念”,
并聚类形成副范畴;主轴编码阶段进一步整合副范

畴,形成更高层级的主范畴;选择编码阶段在主范畴

基础上提炼能够统摄全局并解释整体现象的核心范

畴,据此构建理论模型。模型中的“学生能力发展核”
“教学系统响应核”“人机交互张力调节枢纽”属于模

型构件/机制要素,用于呈现核心范畴的结构化机制

表达。
2.2 主轴编码 在范畴化基础上,深入剖析各范畴

之间的内在联系,将相关度较高的副范畴进一步整合

为主范畴。本研究共提炼出4个主范畴,即“学习模

式的重塑”“护理专业能力的双向演变”“人机交互中

的伦理与心理张力”“教学变革与适应”,见表2。此

外,“GenAI工具局限性”与“学术/科研诚信挑战”作
为贯穿性约束与调节因素,分别通过强化信任波动/
伦理冲突等路径影响张力调节过程,并对学生能力发

展与教学系统响应全过程形成规范约束。
2.3 选择编码 选择编码的核心任务是整合主轴编

码形成的主范畴,提炼出能够解释整体现象的核心范

畴,并阐明其内在逻辑关系。基于对4个主范畴的系

统分析与深度关联,本研究提炼出核心范畴:“GenAI
驱动下护理研究生教育的人机协同演进机制”。围绕

这一核心范畴,本研究最终构建了“GenAI赋能护理

教育人机协同双核模型”,见图1。该模型以“学生能

力发展核”和“教学系统响应核”为双核心,两者通过

“人机交互张力调节枢纽”实现动态耦合、协同演进。
学生能力发展核涵盖“学习模式重构→能力效应”的
路径,即GenAI工具对研究生学习方式和能力培养

所产生的影响;教学系统响应核涵盖“观察学生能力

变迁→实施教学干预”的路径,导师基于学生能力变

化所采取的教学适应与分层指导措施;两者的交互通

过张力调节枢纽实现,包含伦理冲突、信任波动、情感

体验等人机交互过程中产生的张力因素,对双核协同

起到调节和平衡作用。此外,将GenAI工具局限性

和科研诚信挑战两个核心因素纳入模型。GenAI工

具自身的局限性成为影响“双核”协同效应的重要因

素,多名受访者提到,GenAI工具给出的方案不够贴

合临床情境,研究生和导师对其生成的内容进行甄别

和验证,这实际上强化了模型中信任度波动及伦理冲

突感知的调节作用;GenAI工具带来的学术诚信挑战

也日益突出,为了使模型更全面地反映人机协同过

程,将学术诚信视为贯穿学生能力发展和教学响应全

过程的规范约束因素。经过概念化、范畴化和主轴编

码的层层分析,并结合对 GenAI工具局限性及学术

诚信因素的综合考量构建“双核模型”,该模型能够比

较全面地揭示GenAI赋能护理研究生教育的关键机

制和影响路径并为后续讨论提供了理论基础。
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表1 主范畴、副范畴及其范畴内涵

主范畴 副范畴 范畴内涵 典型原始语句举例

学习模式

的重塑

智能循证路径的迭代 GenAI优化从问题提出到证据获取的路径,提升信息检

索精度与速度

“使用ChatGPT检索文献非常高效,几分钟

就能找到所需资料。”(N1)

认知负荷的优化分配 GenAI承担低阶信息处理任务,使学生将更多认知资源

集中于理解与分析

“GenAI可以处理很多基础信息,我能把更

多时间放在理解上。”(N11)
学习流程再造 传统线性学习路径被GenAI打破,形成多跳交互式、非

线性学习方式

“学习步骤被打乱了,不再是从检索到整合

的那种线性方式。”(N8)
知识获取的碎片化特征 高效但跳跃式的信息获取造成知识系统性不足 “知识都是零散的片段,不太连贯。”(N5)

护理专业

能力的双

批判性思维的激发 GenAI既是思维辅助,也可能削弱质疑与创新能力 “AI给了我启发,但我有时候不动脑也能完

成作业。”(N19)
向演变 人机协同临床决策思维 借助虚拟病例模拟训练应急决策,但也存在逻辑不透明

的风险

“ChatDOC模拟的场景确实提升了我的判

断力。”(N14)
基础学术能力的弱化 过度依赖导致文献筛选、摘要整合等基本技能退化 “现在很多任务都交给AI了,反而自己不会

筛文献了。”(T1)
跨学科知识的融合 借助GenAI获取统计、信息学等交叉知识,提升综合素

养

“通过AI了解了统计分析的一些概念,之前

一直不懂。”(N16)
人机交互

中的伦理

算法建议与护理伦理的

博弈

标准化建议与个性化护理价值冲突形成伦理张力 “它推荐的决策不一定适合患者个体,我很

犹豫。”(N10)
与心理张

力

信任的动态波动 工具输出质量、任务类型影响使用者信任程度 “我不确定AI生成内容是不是完全正确,所
以还是要再查一下。”(N12)

技术控制感与焦虑的共

生

既体验到高效控制感,又感到被技术替代的隐忧 “一方面觉得方便,一方面又担心自己被取

代。”(N7)
教学变革 学生能力变迁观察 导师观察到学生信息处理变快但批判性减弱 “学生现在找资料快了,但不太会深入思考。”(T2)
与适应 人机互补的教学策略 教师将重心转向AI不可替代的领域,如伦理判断、情感

沟通

“我重点强调他们别完全靠 AI,要有人的判

断。”(T3)
学术伦理边界重构 明确使用AI的范围、界限,防止隐性抄袭等问题 “现在抄袭形式不一样了,得重新规范。”(T1)
分层指导与AI素养适配 针对学生对GenAI掌握程度差异,开展分层教学干预 “有些学生AI都不会用,我得单独辅导。”(T2)

表2 主范畴与核心范畴之间的典型关系结构

主范畴 对应模型核心构件 作用路径/机制描述

学习模式的重塑 学生能力发展核 GenAI介入后学习流程与认知路径发生重构,是推动学生能力变化的起点,
开启“学习模式→能力结果”链条

护理专业能力的双向演变 学生能力发展核 在GenAI辅助下,学生批判性思维与临床能力获得提升,但也存在基础能力

退化等反向效应,是模型中“能力塑造的双重路径”
人机交互中的伦理与心理张力 人机交互张力调节枢纽 信任波动、伦理冲突、焦虑感等因素共同构成“调节张力”,是人机协同效率与

双核耦合程度的关键调节因子

教学变革与适应 教学系统响应核 教师及教学系统针对学生能力演化趋势作出响应,如调整教学内容、伦理规

范建设及分层干预,是“观察能力变化→反馈干预”的系统性反应机制

图1 GenAI赋能护理教育人机协同双核模型
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3 讨论

3.1 GenAI工具对护理研究生学习模式的重塑与能

力发展影响 本研究提出的GenAI赋能护理教育人

机协同双核模型体现了教师与智能系统互补共生的

学习范式。相关研究表明,将GenAI工具引入护理教

育后,可通过个性化学习路径提升护理研究生的学习

动机、自主性和参与度[11-12]。受访研究生普遍认为,
借助GenAI工具辅助学习,学习资源不仅更加丰富,
而且能够随时检索并理解复杂护理知识。同时研究

生的学 习 能 力、自 主 解 决 问 题 能 力 也 得 到 增 强。
GenAI工具可随时解答各种学业问题并给予个性化

的指导,促进了自我导向学习和技能巩固。但研究也

发现,研究生在获得辅助的同时,会担心过度依赖技

术而削弱独立思考能力[13]。双核模型下护理学习更

呈现出自主化、个性化和交互化趋势,有助于培养研

究生的数字素养和创新能力。
3.2 人机协同中的伦理问题与心理张力 在人机协

同双核体系中,GenAI工具的介入在带来学习效率和

体验提升的同时,也引发了多维度的伦理问题与心理

张力。研究发现,GenAI提供的标准化方案在临床决

策辅助中可能与患者的个性化需求发生冲突,导致研

究生出现伦理判断困惑[14],尤其在肿瘤姑息治疗、精
神卫生护理等涉及价值取舍的场景中表现突出[15]。
相关研究显示,当AI方案与患者宗教信仰发生冲突

时,多达70%的受试者出现决策犹豫[16]。进一步分

析表明,工具的信任度与伦理困惑程度呈显著负相

关,其准确性、使用者经验以及任务复杂度均会引发

信任度波动,从而与伦理困惑交互,共同构成了人机

协同的核心张力[17]。已有研究指出,GenAI在学术

诚信与数据安全方面也带来了挑战,大学生在使用

GenAI工具完成作业时存在抄袭和过度依赖的风

险[18]。本研究中受访师生普遍认为,应制定明确的伦

理规范和使用指南,以防范算法偏见与隐私泄露的不

利影响。此外,心理张力还体现在角色定位的焦虑和

依赖感上。研究生在享受GenAI工具辅助便利的同

时,也担心自身学习价值被削弱;教师则需在教学中

重新定位,与GenAI工具形成互补,如让 AI承担繁

重的训练任务,而教师专注于情感支持与高阶思维引

导。这表明GenAI在推动护理教育创新的同时,也带

来了人机关系的复杂性与不确定性。因此,在模型设

计与实践应用中,应在追求技术创新的同时兼顾人文

关怀,建立伦理规范、分层引导与情境化支持,确保学

生在安全、可靠的环境中实现自主学习与能力发展。
3.3 GenAI赋能护理教育人机协同双核模型的理论与

实践价值 本研究构建的GenAI赋能护理教育人机协

同双核模型在理论与实践层面均具有重要价值。理论

上,模型突破了单纯的技术应用视角,揭示人机协同的

本质在于通过张力调节(伦理冲突、信任波动、情感体

验),推动“能力发展核”(学习模式→能力效应)与“教学

响应核”(观察→干预)的递归式演进。护理教育模式的

重塑不仅是引入新工具,而是“人”(学生与教师)与“技”
(GenAI工具)在复杂张力场域中的协同进化。模型提

出的“人机张力调节”概念,为理解教育数字化转型中的

效率提升与风险管控、技术赋能与能力守护等核心矛盾

提供了核心分析框架。同时,模型进一步扩展了“生-
机-师”三元主体结构,强调GenAI工具与教师的深度

耦合,AI侧重知识传授与数据处理,教师则专注于情感

关怀、批判性思维引导,从而实现优势互补。GenAI并

不能取代传统护理教育,而是推动构建以人为主导、人
机互补的协同生态,其核心目标在于通过良性协作培养

研究生的分析、创新与决策等高阶能力。在教学实践

中,模型突出研究生在协同中的主体地位,教育者(导
师)需引导研究生将GenAI工具视为“智能协作者”而
非“决策替代者”。基于“能力发展核”,可设计阶梯式能

力强化培养方案;在“教学响应核”中,导师应主动适应

学生能力变化并实施精准干预。为实现这一目标,可建

立GenAI融合式学习效能多维度评估体系:其一,构建

GenAI使用效能指标体系[19];其二,开发包含伦理冲突

应对模块的混合式教学平台[20];其三,制订基于学生能

力变化的分层指导方案。这不仅能提升科研与学习效

率,还在学术诚信建设方面具有积极意义,如通过追溯

机制降低学术不端风险[21]。此外,模型强调过程与结

果的双重评估和反馈,拓展了传统教育学对学习评价的

理解,为AI时代护理教育的策略创新提供了理论支

撑。

4 结论
本研究基于扎根理论构建了GenAI赋能护理教

育人机协同双核模型,系统揭示了GenAI工具在护理

研究生教育中的促进与制约机制。结果表明,GenAI
显著提升学习效率与知识整合能力,但也带来过度依

赖、批判性思维削弱及伦理冲突等隐忧。模型强调教

育变革的关键在于“能力发展核”与“教学响应核”的
动态协同,并通过“张力调节枢纽”实现人机互动的平

衡。该模型为护理教育者提供了引导学生合理利用

AI、开展分层干预和构建伦理应对机制的理论与实践

依据。然而,本研究样本量有限,未来需扩大样本量,
探索人机协同机制在跨学科教育场景中的演化规律,
并深入研究AI技术对教育公平性的影响。
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