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　　人工智能(artificialintelligence,AI)的出现给

护理教育、临床实践以及护理研究带来了前所未有

的机遇与挑战[１Ｇ３].AI既能丰富护理教学资源,支
持个性化教学与评价辅助,又可辅助临床护理决策,
提高护理人员沟通技巧与文书效率,还能助力科研

选题、文献综述以及数据分析[３].但 AI的应用在实

际推广中也面临诸多挑战,包括使用者接受度不高、

AI素养水平较低、伦理与人机互动技能培训缺失,
以及数据隐私保护和算法偏见等问题[２].护理专业

学生(以下简称护生)是未来护理领域的中坚力量,
需与时俱进,具备适应 AI时代所需的 AI素养[４Ｇ５].
良好的 AI素养不仅有利于培养护生积极的 AI态

度[６]、提升职业自我效能感[７],还能增强技术应用能

力,促进创新性问题的解决[８Ｇ９].AI素养不足会阻

碍护生对未来医疗环境的适应,影响其２１世纪核心

技能的培养,进而影响个人职业发展及护理事业发

展[４,１０].目前,国内护生 AI素养方面的相关研究尚

处于起步阶段,因此,本文旨在系统地综述护生 AI
素养的定义、测评工具、影响因素以及培养策略,以
期为国内护理教育者和管理者在开展护生 AI素养

研究时提供思路和方向.

１　AI素养的定义

２０２０年,有研究[６]将 AI素养定义为“个人能够

批判性地评估 AI技术,与 AI进行有效沟通和协作,
并将 AI用作在线、家庭和工作场所工具的一组能

力”,强调技术理解知识、伦理反思与实践应用的多维

融合,不一定指开发 AI的技术技能.相较于传统数

字素养,AI素养的独特性体现在以下３个方面:(１)技
术特性,即需理解 AI的自主性、不可解释性等特

征[１１];(２)交互范式,即与AI合作进行构思、内容生成

和解决问题,强调人机共生关系中的主体性控制[１２];
(３)伦理深度,涉及算法偏见、数据隐私等新型风

险[１３].对于护生而言,AI素养的内涵具有鲜明的职

业特性,其核心在于构建技术能力与护理人文价值

的动态平衡[４],具体表现为:技术应用层的熟练使用

生成式 AI辅助护理教育、临床决策及科研创新;批

判评估层的系统分析 AI对患者隐私、护理流程及医

疗体系的结构性影响;伦理实践层应在 AI工具应用

中坚守患者中心原则,保障护理决策的透明性与可

问责性[４].综上,护生 AI素养的定义仍在发展,尚
未统一,但应包含知识、技术、评估和伦理等维度.

２　AI素养的测评工具及水平

２．１　AI素养量表 (artificialintelligenceliteracyscale,AILS)

　我国 Wang等[１２]基于 AI素养框架于２０２３年开

发了中英文版的 AILS.该量表根据 AI素养的核心

影响因素划分为意识、使用、评估及伦理４个维度,每个

维度分别包含３个条目.量表采用Likert７级评分法,
按照“非常不符合”至“非常符合”分别计１~７分,总分

１２~８４分,分数越高表明个体的AI素养水平越高.通

过对普通人群的在线调查得出总量表Cronbach’sα系

数为０．９２,内容效度指数(contentvalidityindex,CVI)为
０．８０~０．８５,信效度表现良好.土耳其学者Çelebi等[１４]

对AILS进行了信效度检验和文化调试,随后用于护士

的AI素养研究[１５]中,量表层面Cronbach’sα系数为

０．８５;验证性因子分析显示量表信效度良好.该量

表的优点在于其简洁性和高效性,条目数量虽少但

能够全面覆盖 AI素养的多个方面,适合在研究和实

践场景中快速评估.但该量表在护理群体中的适用

性需进一步验证.

２．２　 元 AI 素 养 量 表 (Meta AIliteracyscale,

MAILS)　Carolus等[１６]基于社会技术能力理论和

AI素养的多维度概念,开发了 MAILS.该量表旨

在全面评估个体在 AI领域的综合素养,包括使用和

应用 AI(６个条目)、理解 AI(６个条目)、检测 AI
(３个条目)、AI伦理(３个条目)、创建 AI(４个条

目)、AI自我效能感(６个条目)以及 AI自我胜任力

(６个条目)７个维度.量表采用 Likert１１级评分

法,从“从未或极少”至“非常频繁”依次计０~１０分,
总分０~３４０分,分数越高表明个体的 AI素养水平

越高.该量表以３００名成年人为研究对象,通过文

献回顾和实证研究拟定量表条目,充分考虑 AI素养

的多样性和复杂性.最终量表层面的Cronbach’sα
系数为０．９３,子维度的Cronbach’sα系数为０．８１~
０．８８,表明其具有良好的信度;同时,通过验证性因

子分析确认了其良好的结构效度.MAILS的优势

在于其结构清晰且条目简洁,能高效评估个体在 AI
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技术应用中的综合能力,适合在研究和实践场景中

使用.然而,该量表的验证研究样本仅限于德国和

奥地 利,条 目 以 德 语 进 行 验 证.我 国 台 湾 学 者

Tseng等[１７]对该量表进行了汉化,并用于测量护生

的 AI素养,包括 AI素养(１８个条目)、创建 AI(４个

条目)、AI自我效能感(６个条目)和 AI自我胜任力

(６个条目)４个维度.采用 Likert５级评分法,从
“非常不同意”至“非常同意”依次计１~５分,未来研

究可以进一步验证该量表的信效度.

２．３　非专家 AI素养评估量表(thescalefortheassessＧ
mentofnonexperts’AIliteracy,SNAIL)　Laupichler
等[１８]于２０２３年开发了SNAIL,旨在评估非专业人士在

AI领域的素养水平.该量表基于权威 AI素养相关课

程与著作的核心内容[１９Ｇ２０]和既往研究中 AI素养框

架[６],重点关注非专家在日常工作和生活中与 AI技术

互动的能力.SNAIL的构建借鉴了现有AI素养研究,
尤其是针对非技术背景人群的需求.通过３轮德尔菲

研究,从初始４７个条目中筛选出３８个被５３名专家认

为最相关且表述准确的条目.随后该量表的信效度在

３７７名医学生样本中得到了验证,量表子维度 CronＧ
bach’sα系数在０．８１~０．９４之间.通过验证性因子分

析最终确定该量表由技术认知(１４个条目)、批判性评

估(１０个条目)和实践应用(７个条目),共３个维度３１个

条目构成[２１].采用Likert７级评分法,从“非常不同意”
至“非常同意”依次计１~７分,总分３１~２１７分,得分越

高提示AI素养越高.SNAIL具有较高的内容效度和

结构效度,适用于广泛的人群,但其条目数较多,仍需更

多的研究来对其进行验证.目前,埃及学者翻译了英文

版SNAIL并用于护生AI素养的横断面调查研究[７],结
果显示翻译后SNAIL的Cronbach’sα系数为０．９５,具
有较好的信度.国内暂无此量表的中文版.

２．４　AI素养能力测量量表　该量表由周琼等[２２]在

参考２１世纪技能 KSAVE 评估框架[２３Ｇ２４]的基础上研

发.根据 AI素养的核心要素划分 AI知识(３个条

目)、AI技能(８个条目)、AI态度和价值观(６个条目)
以及AI伦理(８个条目)４个维度,采用Likert７级评

分法,从“非常不同意”至“非常同意”依次计１~７分,
总分２５~１７５分,分值越高 AI素养越高.量表以

５７５名高校学生为研究对象,经过４位相关专家的评

估和２轮预实验修订,确保了条目的清晰性和有效

性.该量表条目充分考虑了高校学生的特性,各个

维度Cronbach’sα系数为０．７７５~０．９１１,内容效度

为０．５０１~０．７９３,且具有良好的结构效度,条目数适

中.该量表虽有助于高校学生在 AI时代审视自己

的 AI素养水平和应用能力,但是其在进行测评时仅

以高校学生为研究对象,建议未来的研究增加不同

教育背景或职业群体来进一步验证其信效度.

２．５　护生 AI素养水平　当前,全球护生 AI素养发

展呈现显著不均衡态势,尤其体现在高阶能力维度.
如一项针对土耳其某所私立大学２０５名护生的横断

面研究[２５],采用 AILS评估其 AI素养水平,结果显

示护生的 AI素养总得分为(５８．６８±８．１１８)分,高于

土耳其另一研究团队对护士 AI素养水平的调查[１５].
另一项最新的埃及横断面研究[７]应用SNAIL对５９６名

护生的AI素养进行了调查,发现其 AI素养处于中等

水平.德国２０２３年的横断面调查[２１]采用SNAIL对

３７７名医学生(包括护生)的 AI素养进行了研究,结果

显示医学生在技术理解方面的自评显著低于批判性评

估和实际应用,显示出技能上的不均衡.我国台湾地区

对护生AI素养的研究较多,Tseng等[１７]基于“病例报

告写作与研讨会”课程,采用“分析、设计、开发、实施、评
估”模型和支架式教学法,比较了使用 AI工具组和传

统教学组的 AI素养和总结评估(个人写作和小组汇

报).该研究采用汉化的 MAILS对１５０名中国台湾南

部的高年级护生进行测量,AI素养维度得分为(３．７４±
０．５０４)分,创建AI、AI自我效能、AI自我胜任力得分分

别为(２．６６±０．８６０)分、(３．０６±０．７５８)分和(３．６１±
０．５９６)分.当前测评工具异质性导致护生 AI素养

研究可比性受限,亟待制订标准化测评方法.

３　AI素养的影响因素

３．１　社会人口学因素　Laupichler等[２１]研究表明,
性别是护生 AI素养的影响因素.女护生对自身 AI
素养的评估水平低于男护生,且在技术理解、批判性

评估以及实际应用３个方面的表现均有差距.这一

差异或许是由社会文化因素以及教育资源分配倾向

所导致的,这使得女性对 AI技术的接触频率和兴趣

强度有所受限[２６].另外,护士群体在AI素养(包括意

识、使用和评估等方面)方面存在年龄上的差异,即年

长者得分普遍比年轻护士低[１５].护生群体年龄差异

尚不清楚,这种缺失或许会隐含对高龄学生的边缘化

倾向,这提示护理教育需有针对性地设计性别和年龄

包容性干预策略,减少素养发展中的性别、年龄影响.

３．２　教育与实践因素　护生 AI素养水平与其 AI
教育经历及基础能力密切相关.研究[２１,２５]表明,护
生参与 AI课程或者自主学习后,对 AI技术的理解

力、批判性评估能力以及实践应用水平都显著提高.
数字素养和护理信息素养是基础能力,它们能增强

技术理解与应用的效能,对 AI素养有正向促进作

用[８,１２].在实践方面,高频运用 AI技术者,操作起

来更熟练,能深入理解技术知识[１２],持续实践对培

养适应能力、培养前瞻性思维更有帮助[２７].需要注
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意的是 AI伦理素养、数字素养以及道德敏感性具有

相关性[７].护理教育者应采用系统性培养策略,一
方面要强化数字素养等基础能力的构建,另一方面

要打造临床 AI实践教学场景,把伦理教育融入 AI
课程体系,进而全方面提高护生的 AI素养水平.

３．３　心理与认知因素　护生的 AI兴趣越高,其 AI
素养水平也越高.有研究[２１]表明,AI兴趣能增强医

学生(包括护生)对 AI技术的理解与应用能力,进而

能更高效地运用 AI工具来开展临床治疗和护理工

作.护理教育者应重视培养护生对 AI的兴趣,激发

学生的学习热情,从而提高他们的 AI素养.对 AI
持更积极态度的护生,在 AI意识、AI使用以及 AI
评估方面的得分均较高[２５].当护生对 AI持积极态

度时,他们更可能主动学习并掌握 AI相关知识与技

能,进而提高 AI素养,这一发现与Laupichler等[２１]

及 Wang等[１２]的研究结论相符.再者,有研究[７]表

明,AI素养不仅直接影响职业和人才自我效能,还
能调节创新思维和职业效能间的关系,进一步提高

护生的综合能力.所以,护理教育者可以考虑把 AI
素养和创新思维融入护理教育,让学生能更好地适

应数字化医疗环境,增强自己的职业竞争力.

４　AI素养的培养策略

４．１　构建 AI素养能力框架　为解决护理领域的

AI素养鸿沟问题,响应美国国家医学院对医疗保健

专业人员培养 AI能力和建立 AI结构化教育方法

的提倡,Kobeissi等[２８]通过护理信息学领域的文献回

顾和专家咨询开发了AIＧABCs框架,以确定医疗保健

专业人员AI素养的基本组成部分,并作为医疗保健

环境中护理教育建立基本 AI素养的实用路线图.

AIＧABCs框架包含３个部分:AI能力和局限性基础

知识(A)、AI的批判性评估(B)、AI的核心概念与技

术理解(C),这３个部分能为护生搭建起一套系统化

的知识体系,使其能在医疗环境中掌握必备基础技

能.该框架的开发给护理教育者提供了培养护生基

础 AI素养的结构化切入点.康娜等[２６]于２０２４年,
依据能力素养模型[２９]与SCONUL模型[３０],开发了

针对医学生的 AI素养能力框架,目的是指导课程设

计、优化培养方案以及丰富课程内容,为医学生 AI
素养的培养提供了理论框架.该理论框架的层次模

型包含 AI认知层、AI动机层、AI技能层和 AI思维

层,各层面都包含对应的思维与能力要素体系,像
AI思维层就对学生有批判性思维、设计思维、计算

思维等要求.该框架所涵盖的 AI素养要素是培养

护生 AI素养的基准,也是衡量其 AI素养水平的依

据.后续研究可参照上述 AI素养能力框架,制订切

实可行的提升方案,并据此开展实证研究.

４．２　将 AI素养融入职业教育　Sun[２７]提出了将 AI
素养纳入开业护士(nursepractitioner,NP)教育的必

要性和具体策略,认为AI素养不再是可选技能,而是

贯穿整个NP教育阶段的纵向专业能力,对批判性思

维、诊断推理、伦理判断至关重要.该研究提出通过

重构课程体系、创新教学范式、转型评估机制及创新

教师角色,开展此类面向未来的NP培养工作,让其既

能具备技术能力,又能以伦理为根基,在 AI普及的医

疗环境里驾驭复杂数字生态系统并参与跨专业创新.
这也给护生 AI素养的培养与提升提供参考.

４．３　课程教学改革　在 AI技术革新的背景下,护
理教育亟需通过课程改革提升护生 AI素养[３１].在

国际上,Tomlinson等[３２]把生成式 AI的教学内容

融入澳大利亚迪肯大学护理学士课程里,旨在提升

护生的 AI素养,确保毕业生能顺利将 AI技术融入

日常医疗实践.该团队构建了３年分阶课程,第１
年为基础学习,第２年开展应用深化工作,第３年进

行临床整合.这个设计证实了分阶段培养批判性思

维是有效的,但还需要长期资源投入与效果追踪.
我国台湾学者[１７]对 AI素养的提升策略以及 AI在

护理学术报告写作中的应用进行了探讨.该研究对

AI增强教学法跟传统教学法给学生学术报告写作

带来的影响进行比较.在２学分３６学时的«撰写病

例报告与研讨会»必修课里开展教学改革,对实验组

增加４小时的 AI概念教育模块,并允许使用 ChatＧ
GPT和 Copilot生成内容,但需标注并修正.研究

结果表明,试验组护生在 AI素养、AI创建能力、AI
自我效能感以及 AI自我胜任力方面均有显著提升.
该研究为解决当前 AI技术存在的局限性提供了参

考,依托 AI技术开展课程改革来提升护生 AI素

养,但实践中存在学生过度依赖 AI的情况,这凸显

出过程监督的必要性.

５　小结

学术界普遍认同的 AI素养包含知识、技能、评
估以及伦理这４个核心维度.但鲜有针对护生群体

的情境化、特异性的 AI素养测评工具,现有的评估

大多为普适性工具,很难精准地捕捉特定护理场景

的专业和伦理决策水平.国内外有关实证研究的证

据较少,且大多采用横断面设计,纵向追踪的缺乏,
导致难以深入剖析护生 AI素养动态演变轨迹及其

影响因素间复杂作用机制.现有培养策略大多是围

绕构建 AI素养能力框架以及创新教育课程教学改

革来展开的.未来的研究迫切需要优化护理领域

AI素养的理论基础以及情境化内涵;构建并验证适

配本土文化特质及护理学生专业需求的特异性测评

工具;采用前瞻性队列研究等方法,系统剖析 AI素
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养发展的影响因素及其作用路径,并在此基础上设

计并实施靶向性干预策略.
【关键词】　人工智能素养;评估工具;培养策略;护理本科生
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