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⼈⼯智能在護理教育領域的應⽤前景與挑戰 
⿈潤洪 1* 

 

【摘要】隨著信息技術、⼈⼯智能、⼤數據分析和物聯網等前沿技術的進步，⼈⼯智能逐漸融入⾼等教育，護理教育也不例外。⼈⼯智能

在護理教育中的應⽤有助於增强學習體驗、提供個⼈化學習和進度追蹤、提⾼臨床決策能⼒及解決臨床實習機會不⾜等。然⽽，其挑戰包
括數據庫品質不佳導致偏差、倫理考量、⼈際關係缺乏以及護理教師對應⽤⼈⼯智能的分歧。護理教育雖有應⽤⼈⼯智能豐富教學⼿段，

但整體尚未達到智慧教育⽔準。未來需從培養⽬標、課程設置、教學組織、教學⽅式等多⽅⾯進⾏根本性變⾰。護理教育應協助學⽣正確
且負責任地使⽤⼈⼯智能，同時維護⼈⽂關懷（Caring）的護理核⼼價值。未來的護理教育核⼼⽬標是仍需以培養具有同理⼼和批判性思
維的護理⼈才。同時，適當有效地應⽤⼈⼯智能於教育中，以優化學⽣在醫療保健領域的準備，提早培育並儲備新⼀代護理⼈才。 

【關鍵詞】   ⼈⼯智能    護理教育    核⼼才能    智慧醫療 
 

Future and Challenges of Artificial Intelligence in Nursing Education 

Ion Hong Wong1* 
 

[Abstract] With the advancement of information technology, artificial intelligence, big data analytics, and the Internet of Things（IoT）, artificial 

intelligence is gradually integrating into higher education, and nursing education is no exception. The application of artificial intelligence in nursing 

education helps enhance learning experiences, provide personalized learning and progress tracking, improve clinical decision-making abilities, and 

address the shortage of clinical internship opportunities. However, challenges include biases due to poor database quality, ethical considerations, lack 

of interpersonal relationships, and disagreement among nursing educators regarding the use of artificial intelligence. Although nursing education has 

rich teaching methods with the application of artificial intelligence, it has not yet reached the level of smart education overall. In the future, 

fundamental reforms are needed in multiple aspects such as cultivating objectives, curriculum design, teaching organization, and teaching methods. 

Nursing education should assist students in using artificial intelligence correctly and responsibly while upholding the core values of caring. The future 

core objective of nursing education remains to cultivate nursing professionals with empathy and critical thinking, while appropriately and effectively 

integrating artificial intelligence into education to optimize students' preparation for the healthcare field, and to early cultivate and reserve a new 

generation of nursing talents. 
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1   引⾔ 
近年來，信息技術、⼈⼯智能、⼤數據分析和

物聯網等前沿技術為醫療領域帶來了⾰命性的改⾰，
特別在新冠疫情期間及後疫情時代，更加速了遠程
醫療，智能醫療設備等智慧醫療技術的應⽤。世界
衛⽣組織（World Health Organization，WHO）對
「智慧醫療（eHealth）」的定義為「以具成本效益
且安全的⽅式使⽤資訊和通訊技術（Information 

and Communications Technology，ICT）來⽀援衛⽣
和健康相關領域，包括衛⽣保健服務、健康監測、
衛⽣⽂獻以及健康教育、知識和研究」（WHO, n.d.）。
智慧醫療廣泛地將資訊、通訊技術應⽤在醫療照護
上，使醫療服務更具效率，其應⽤範疇包含電⼦病
歷、遠程監護及遠程醫療服務、健康資料庫加值運
⽤、慢性疾病管理系統、臨床決策⽀持系統、虛擬
實境與擴增實境技術、線上學習系統等（Fjellså et 

al., 2022; Ware et al., 2017）。 
澳⾨特區政府 2023 年財政年度施政報告中亦

提及採取「4+1」適度多元發展策略，其中加快⼤
健康產業發展為四⼤重點產業之⾸，⽽健康訊息
（包括數字化健康系統、健康訊息服務、遠程醫療
等）正是⼤健康產業裡⾯的其中⼀環。可⾒智慧醫
療技術在澳⾨醫療保健領域中的應⽤及發展的重要
性和迫切性。 

與此同時，在教育領域上，培育新⼀代醫護⼈
員其掌握運⽤科技的知識與技能，樹⽴正確的電⼦
素養使其能充分與時代接軌也是當代醫護教育的⼀
個新挑戰。傳統的護理教育著重培育學⽣「⼈⽂關
懷（Caring）」的核⼼價值，學者 Roach（2002）提
出 Caring 的核⼼價值包括 6個 C（The Six Cs），分
別為 Compassion（同情⼼）、Competence（能⼒）、
Confidence（ 信 ⼼ ）、Conscience（ 良 ⼼ ）、
Commitment（承諾）和 Comportment（⾏為）。在
此基礎上，因應智慧醫療發展，護理教育亦需緊貼
時代的步伐，除了學者 Roach 提出的 6C 外，筆者
認為還可再加⼀個 C，那就是「應⽤⼈⼯智能的能
⼒及素養（Capability and Literacy of using artificial 

intelligence）」。 
本⽂旨在概述⼈⼯智能於⾼等教育中的發展，

探討⼈⼯智能在護理教育中的應⽤優點及其挑戰，

探索未來護理教育的發展⽅向。 
 

2   ⼈⼯智能於⾼等教育發展的演變及現況 

⼈⼯智能⼀詞由 John McCarthy 在 1955 年提出，
被定義為可以執⾏各種⼈類認知任務的電腦，例如
溝通、推理、學習和／或解決問題（Nilsson, 1998）。
⽽⼈⼯智能在⾼等教育中的演變⾃ 1950 年以來就⼀
直持續發展。隨著現代電腦技術的發展，特別是在
1970 和 1980 年代⼈⼯智能逐漸受到關注。從 1960

年代開始，學者開始探索電腦輔助教學，於 1960 年
到 1970 年之間，發展電腦輔助教學系統，電腦輔助
教學將不同的科技元素融入教學內容中，使學習變
得⽣動、有趣、並能提供及時回饋、以提升學習成
效（⿈筑榆等，2021）。另外，⾃然語⾔處理也在
1960 年代晚期開始，通過⾃我學習不斷改進，成為
機器學習系統的早期實例之⼀（Tatnall, 2020）。 

隨後於 1970 年代，電腦輔助教學不斷擴展，
創造了早期的基於電腦的教學資料，如多媒體學習
資源、線上教程，展⽰了⼈⼯智能改善教學與學習
體驗的潛⼒（Bozkurt et al., 2021)。1990 年代後期更
引入了⼈⼯智能⽣成的數據，通過學習分析和智能
輔導系統，提⾼學⽣表現（Bozkurt et al., 2021）。隨
後學者持續將⼈⼯智能融入教育中，學習應⽤程式、
聊天機器⼈等持續被研 發 （胡蓮欣等，2019︔
Randhawa & Jackson, 2020）。澳洲的迪肯⼤學是全
世界第⼀所⼤學引進由美國國際商業機器公司
（International Business Machines Corporation，IBM）
開發的⼀個結合⾃然語⾔處理、機器學習和數據分
析技術的⼈⼯智能和認知計算平台（IBM Watson），
並邀請學⽣協助訓練Watson 使其成為全年無休的學
習諮詢資源（Moles & Wishart, 2016）。這些早期實
驗為個性化學習體驗和⾃主學習提供了可能性
（Ouyang et al., 2022）。 

⼈⼯智能在⾼等教育中的應⽤引起了全球的關
注，許多國家都在⼈⼯智能研究和教育⽅⾯進⾏投
資。中國啟動了國家⼈⼯智能發展規劃，計劃到
2030 年在⼈⼯智能研究和創新⽅⾯取得重⼤進展
（Roberts et al., 2020）。韓國正在投入⼤量資源來發
展⼈⼯智能教育和研究，⽬的是建⽴⼈⼒資源並預
測勞動⼒市場的變化（Song, 2022）。美國國家科學
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基⾦會也投資⼈⼯智慧教育和研究重點是透過為成
⼈學習者使⽤⼈⼯智慧增強學習來提⾼教育公平性
（National Science Foundation, 2024）。世界各國對
⼈⼯智慧教育和研究的投資旨在培養該領域的領導
⼒，並為學⽣成為未來的勞動⼒做好準備。 

近年來在中國⾼等教育領域上流⾏「智慧教育
（Smart Education）」⼀詞，智慧教育就是教育信息
化，是指在教育領域全⾯深入地運⽤現代化技術來
促進教育改⾰與發展的過程，其依賴物聯網、雲計
算、⼤數據、無線通信等新⼀代信息技術所打造的
⼀種物聯化、智能代、感知化、多媒體化的新型教
育形態（楊現民、余勝泉，2015）。智慧教育的基
本特徵是開放、交互、協助、共享，是教育信息化
促進教育現代化、⽤信息技術改變傳統的教學模式，
其應⽤場景非常廣泛，如利⽤虛擬實境和擴增實境
等技術創造沉浸式學習體驗、利⽤數據分析打造個
⼈化的學習路徑、遠程智慧教室、線上線下混合學
習平台、智能批改及數據化驅動的教學決策等。
Shu & Gu （2023）調查了由 Edu-Metaverse ⽀持的
智慧教育模式在提⾼學⽣更好的學習成果⽅⾯的有
效性。研究發現，參與智慧教育模式的學⽣在英語
⼜語、詞彙⽂法、閱讀理解、英漢翻譯、寫作等⽅
⾯的得分都⾼於傳統教學的學⽣。可⾒智慧教育作
為現代資訊科技的產物，以線上線下混合式教學為
主要形式的新型教學⽅法與現代信息科技結合越來
越緊密，並在⾼等教育中的課程規劃與改⾰、教學
及校園與學⽣管理等⽅⾯發揮著越來越重要的作⽤。 

 
3   ⼈⼯智能於醫護教育上的應⽤ 

⼈⼯智能在醫護領域上的應⽤可追溯到 1980

年前初，主要將⼈⼯智能應⽤於協助臨床決策或指
導病患照護。如根據糖尿病視網膜影像作出視網膜
病變病灶嚴重程度分級、運⽤胸腔 X 光影像辨識新
冠肺炎分類等（周昱百，2020︔Zlotnik et al., 2016）。
但是運⽤⼈⼯智能於護理教育上的研究與實踐相對
較少，主要仍以模擬訓練、虛擬實境及虛擬病⼈等
⽅式訓練學⽣的臨床推理及決策能⼒、改善⼈際關
係及護患溝通技巧，提⾼學⽣的信⼼及⾃我效能以
應對真實的臨床環境（Chen & Kuo, 2021; O'Connor 

et al., 2023; Shorey et al., 2019; Sitterding et al., 2019; 

Sofer, 2018）。Risling（2017）亦指出護理教師教導
學⽣運⽤科技的程度遠不如臨床融入創新科技的速
度，這可能由於護理教師本身擁有與⼈⼯智能相關
的知識、技能及信⼼不⾜︔還有護理教育機構的教
育理念較強調學⽣在護理專業素養的養成︔此外，
學⽣主要以「⽤家身份」的角⾊去學習如何操作資
訊系統或醫療器械，卻較少有機會參與⼈⼯智能輔
助系統的研發去改善護理質量，使學⽣在科技運⽤
與創造⼒訓練相對地缺乏（⿈筑榆等，2021）。 
 
4   護理教育結合⼈⼯智能的主要優點 

4.1   增強學習體驗 

利⽤⼈⼯智能可提供互動性、多感官體驗和⾼
度個性化的學習⽅式。透過虛擬模擬和智能化教學
輔助⼯具如模擬實驗室、模擬病房融入虛擬實境等
虛擬線上學習平台，為護理學⽣提供沉浸式學習體
驗，學⽣可以實際應⽤所學的知識和技能，深入了
解實際護理場景（Chang & Lai, 2020）。有學者以虛
擬臨床診療訓練系統結合線上會議系統，雲端呈現
⼈機互動之擬真醫護情境，⽤於臨床訓練或臨床技
能測驗。通過利⽤線上會議系統，讓學⽣即使各⾃
身處不同地⽅也能進⾏團隊學習，⼀起解決虛擬病
⼈的問題，該演練過程會被全程紀錄，校內或是臨
床教師也透過線上會議系統⼀起給學⽣即時回饋與
指導，如此可培養個⼈⾃主學習或團隊合作能⼒。
這種身臨其境的學習體驗可以更深入地吸引學⽣，
促進他們的學習興趣和參與度（蔡淳娟，2021）。 
4.2   提供個⼈化學習和進度追蹤 

⼈⼯智能可以根據學⽣的學習進度和表現，提
供個性化的教學內容和反饋。通過學習分析，識別
學⽣的強項和弱點，為每個學⽣提供定制的學習計
劃，使其可以在個⼈弱點上有針對性地提升。同時
學⽣可按照⾃⼰的時間和節奏完成學習任務，有利
於提升學⽣的獨⽴性（Gause et al., 2022）。此外，
類似於「精準醫學」，教師可以透過利⽤後台數據
進⾏個⼈化培訓和評估來促進「精準教育」，數據
可以為教育資源的策略部署提供參考依據，加強實
踐與教育之間的聯繫。例如蔡淳娟（2021）⽤⼈⼯
智能發展多站式客觀結構化臨床考試，所有學⽣同
時間同步登入系統進⾏虛擬病⼈測驗，同步結束並
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⽴即得到分數與回饋。教師可同時⾯對⼤批學⽣，
且經由虛擬病⼈測驗結果的整合，幫助學⽣了解⾃
⼰的臨床能⼒程度，失誤或盲點，做針對性的個⼈
化指導及學習進度追蹤。 
4.3   提⾼臨床決策能⼒ 

護理⼯作牽涉⼀系列以問題解決為導向之決策
過程，學⽣需要收集個案的相關病史，藉以判斷病
⼈照護需求，以建⽴護理問題之照護⽬標及措施，
達到預期的結果。此護理過程包含 5 個步驟：評估、
診斷、計劃、執⾏及評值（Potter et al., 2023）。⽽
上述五個過程中的「評估與診斷」是後續護理「計
劃、執⾏及評值」的基礎，正確且恰當的護理評估
與診斷，不單反映護理質量之⾼低，更決定病⼈的
預後，在教與學上非常具有挑戰性。通過⼈⼯智能
的虛擬實境的應⽤，使學⽣可以在模擬的臨床情境
中通過學習，進⾏臨床決策能⼒訓練，有助於學⽣
發展批判性思維和在真實情況下做出準確決策的能
⼒。 Sitterding et al.（2019）表明護理學⽣對虛擬實
境教育⽅式較有反應並容易接受，指出在某些情況
下虛擬實境訓練可能比傳統教學⽅式更有效。蔡淳
娟（2021）利⽤虛擬病⼈導入問 題導向學習法
（Problem-based learning，PBL）課程中，以虛擬病
⼈替代傳統 PBL 所使⽤的紙本案例或病歷，學⽣扮
演「護理⼈員」，與虛擬病⼈互動對話，進⾏病史
詢問，接著身體檢查等臨床步驟。學⽣逐步探討疾
病的機制、問題確認和治療及照護活動的⽅法，令
學⽣主動探索病⼈資料，在⼩組中團隊合作，解決
病⼈問題，並⼀起擬具學習⽬標。 
4.4   解決臨床實習機會的不⾜ 

臨床實習機會在科別及時間上均有限，⽽⼈⼯
智能提供的虛擬實境可以彌補這⼀缺陷。尤其在過
去新冠疫情流⾏期間，為了降低疫病的流⾏風險，
實習機會⼤幅受限。2019 年，美國華盛頓州規定可
以 50% 臨床受訓時數以模擬學習代替，因⽽各樣仿
真教育扮演重要的角⾊（Baily, 2019）。另外，美國
全國護理局聯合委員會進⾏的⼀項全國性研究發現，
接受過傳統臨床實習的學⽣與 25% 或 50% 的傳統
臨床時間被模擬學習取代的學⽣在臨床能⼒或綜合
護理知識⽅⾯沒有顯著差異，確定護理課程可以⽤
模擬學習取代多達 50% 的傳統臨床實踐，前提是需

要確保有⾜夠接受過模擬教學法正式培訓的教職⼈
員來⽀持學⽣學習（Hayden et al., 2014）。虛擬臨床
診療訓練系統可克服空間距離，從任何地點聚集學
⽣同步進⾏評估和臨床決策訓練，增加實踐經驗，
對臨床實習有限或無法獲得充⾜經驗的學⽣發揮臨
床教育成效（蔡淳娟，2021）。 

 
5   應⽤⼈⼯智能於護理教育上的挑戰與考量 

5.1   數據庫品質不佳⽽產⽣偏差 

⼈⼯智能雖然強⼤，但亦有其應⽤的界限，例
如因數據庫的品質不佳⽽差⽣偏差（O’Connor et al., 

2023）。在執⾏⼈⼯智能時，需要有⼤量正確、多
⾯向、即時、多元且完整的資料。這些資料在收集
後再經由萃取、轉換及載入資料庫，提供各不同領
域專家、研究學者依其需求進⾏演算，建構預測模
型之後，再將新資料輸入模型，進⾏模型驗證結果，
確認後⽅可將已整合成的知識存入知識庫供各領域
運⽤。在各領域運⽤後，再將問題回饋整合，經由
不斷的測試、調整模型、並創造新知識、再將新知
識融入於已驗證的知識，如此的動態循環最終達成
「知識管理」。學⽣可能由於缺乏批判性思維，認
為經由專家訓練且選擇出來的模型⼀定是準確、全
⾯適⽤的，但卻疏忽了可能數據資料是有偏差、錯
誤及失時的。如果資料不完全或有偏差，將會增加
⼈⼯智能的誤差問題（High-Level Expert Group on 

Artificial Intelligence, 2019）。 
5.2   應⽤⼈⼯智能衍⽣的倫理考量 

第⼀點是促成學⽣在學術上的不當⾏為，如利
⽤⼈⼯智能⽣成的內容⽽不標註來源，不但損害學
術誠信，並可能導致抄襲等嚴重後果，損害病⼈的
安全和醫療專業的誠信︔同時亦會削弱學⽣的批判
性思考、創造⼒及寫作能⼒。第⼆點是私隱及道德
問 題 ，如學 ⽣ 及病⼈ 的私隱洩漏風險（Okolo, 

2023）。因⼈⼯智能是需要收集、處理和存儲⼤量
的數據，可能會在未能確保數據安全性的情況下外
洩個⼈或病⼈ 的私隱訊息（Manheim & Kaplan, 

2018）。第三點是公平性問題，如教育機構沒有提
供學⽣使⽤⼈⼯智能的正式途徑，⼈⼯智能⼯具的
使⽤可能因資源不均或技術差異⽽造成不平等的情
況，部分學⽣可能無法獲得適當的技術⽀持，可能
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導致他們在教育上的差異（Cain et al., 2023）。 
5.3   ⼈際關係的缺乏 

護理本質涉及關懷關係、同理⼼、同情⼼等要
素的相互作⽤。護理不僅限於理論知識的應⽤，還
包括理解和滿⾜病⼈的整體需求。照護的核⼼是護
患關係，同理⼼在建⽴超越身體照護的連結⽅⾯發
揮關鍵作⽤（Shi et al., 2022; Wiechula et al., 2015）。
同理⼼是護理實踐的重要組成部分，它影響患者的
治療結果和提供的護理品質（Jiao et al., 2022; Kim et 

al., 2021）。雖然⼈⼯智能可以增強臨床決策和記錄
流程，但亦有學者擔⼼對護理實踐的潛在影響，如
傳統上需要⼈類互動的任務⾃動化，導致⼈際關係
的缺乏（Ronquillo et al., 2021; Seibert et al., 2021）。
因此，對護理學⽣進⾏⼈⼯智能道德、意識和⾃我
效能⽅⾯的教育對於塑造他們使⽤⼈⼯智能的醫療
技術的⾏為意圖至關重要（Kwak et al., 2022）。護
理教育需要適應⼈⼯智能的進步，同時需要確保對
護理的核⼼價值觀的重視，包括⼈際互動和同理⼼，
適當地在兩者之間取得平衡（Buchanan et al., 2021; 

Rony et al., 2023）。 
5.4   護理教師對應⽤⼈⼯智能於教育中抱有分歧 

⼈⼯智能與護理教育的結合是護理教育的⼀項
推進。同時，缺乏具備適當專業知識的教師來創建
和教授⼈⼯智能課程亦是挑戰（Lomis et al., 2021）。
Nagle et al.（2020）與 Risling（2017）提及缺乏這
些資源的原因之⼀可能是數量有限的護理教育⼯作
者本身擁有解決學⽣相關學習問題所需的知識、技
能和信⼼。另外，護理教師可能會因為其⾃身所受
的教育背景的不同⽽對應⽤⼈⼯智能於教育中抱有
不同的態度，⼀些護理教師喜歡傳統的教學⽽不是
在教學中使⽤科技（Al-Hariri & Al-Hattami, 2017）。
因此，如教育機構沒有提供相關培訓或教師間沒有
取得共識的情況下，可能會產⽣教育上的差異⽽對
學 ⽣ 的 學習效果帶來 影 響 。Verkuyl & Mastrilli

（2017）指出，護理教育中科技應⽤的成功實施很
⼤程度上依賴於所有相關利害關係⼈的合作，例如
機構管理、教育⼯作者的意願和學⽣的意願。教育
機構必須將護理教師的發展視為優先事項，提供相
關資源或培訓，協助護理教師提⾼他們在⼈⼯智能、
⼤數據應⽤理論等資訊素養（Lomis et al., 2021）。 

6   未來展望與建議 

6.1   教育課程及教育模式的系統性改⾰ 

上述提到的模擬訓練、虛擬實境、虛擬病⼈僅
為單向應⽤⼈⼯智能於護理教育中的⼀種教學⼿段，
未來護理教育若要提升到智慧教育的⾼度，必須從
培養⽬標、課程設置、教學組織、學習⽅式等對整
個教育課程及教育模式進⾏系統性的改⾰。如在培
養⽬標⽅⾯，隨著未來⼈⼯智能於醫療機構的普及，
教學機構須與臨床機構保持溝通，緊貼⼈⼯智能於
臨床上的最新發展，並以培養臨床科技應⽤型護理
⼈才為導向，令學⽣在畢業後有能⼒滿⾜臨床需求。
課程設置⽅⾯，將資訊學（Informatics）加入核⼼
課程中且其內容應涵蓋數據素養、系統思維、⼤數
據分析、⼈⼯智能演算法及⼈⼯智能的倫理影響等
主題，促進學⽣在資訊素養的提升同時提⾼學⽣對
護理知識以外的跨學科知識的認知，使學⽣具備資
訊科技的基礎知識下，更安全地應⽤⼈⼯智能於個
⼈學習及臨床實踐中。教學組織⽅⾯，為促使未來
護理教育在課程內容及教學⽅法更具多元學科性，
應增添具資訊科技、機電⼯程及電腦程式設計等相
關背景的教學⼈員，促進教學⼈員之間的跨學科交
流，提升護理教師的智慧教學技巧。學習⽅⾯，應
從傳統的教師講授模式逐漸演變成以學⽣為中⼼的
教學⽅式，為學⽣提供智慧學習環境如虛擬圖書館、
智慧學習及交流平台，讓學⽣不單能隨時隨地獲取
⾃⼰所需的學習資源、訊息及服務，還能享受到動
態推送的個性化訂制學習資源及服務，促進學⽣⾃
主探究學習︔另外亦可及時與同學分享學習難題及
⼼得，實現學習者之間交流和共享知識、想法、經
驗。 
6.2   完善智慧校園的軟硬件設施 

智慧校園是智慧教育實施的基⽯，構建智慧校
園需要創新應⽤物聯網、雲計算、⼤數據等新⼀代
信息技術，並通過完善軟硬件設施（如智慧教室、
智慧圖書館、智慧護理教學實驗室、雲平台服務等）
實現。此外，智慧教育不是單⼀的系統，⽽是智慧
城市的重要組成部分，其體系架構需要通過標準的
接⼜規範與智慧城市中的其他系統（如醫療、交通、
能源管理等）進⾏連通，共享基礎數據。智慧教育
將改變教育產業的結構，促進傳統教育產業的升級，
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形成規模化的智慧教育產業，且維持智慧教育的可
持續發展是教育機構的責任，也是城市發展的其中
⼀個重要策略。政府需要對⾼等教育機構在完善智
慧校園的軟硬件建設上提供⾜夠的資源投放，還可
以協調者的角⾊，促進⾼等教育機構間在智慧校園
建設上互相分享及交流經驗，互尋合作機會，共享
資源。通過完善建設智慧校園的軟硬件設施，推進
智慧教育產業發展並接⼜智慧城市中的其他系統，
尤其是醫療系統，以配合政府促進⼤健康產業發展
的政策⽅針。 
6.3   ⼈⼯智能融入護理教育同時平衡培育學⽣的護
理核⼼價值 

⾼等教育應⽤⼈⼯智應輔助教學已是⼤勢所趨，
護理教育也不例外。但是，將⼈⼯智能融入護理教
育的同時需平衡培育學⽣⼈⽂關懷的核⼼價值。護
⼠學⽣⼈⽂關懷的核⼼價值建⽴是透過⼈際關係建
⽴⽽形成，尤其是與病⼈的關係、與護理教師的關
係、與臨床指導護⼠的關係以及學⽣之間的關係等。
⽽臨床學習環境是⼈際關係的建⽴以及實踐⼈⽂關
懷核⼼價值中的 6 個 C 的最佳環境。模擬實驗室、
模擬病房以及虛擬病⼈等智能化教學輔助⼯具確實
對提⾼學⽣的護理技能及臨床決策能⼒有⼀定的幫
助，此外，上述也提及對比傳統的臨床實習，⼀定
比例的模擬學習雖對學⽣臨床能⼒或綜合護理知識
⽅⾯沒有顯著差異，但對於建⽴學⽣的專業身份及
能⼒，以及培養⼈⽂關懷核⼼價值中的 6 個 C，尤
其是 Compassion（同情⼼）是否存在差異，尚需累
積更多的研究以提供實證⽀持。因此，護理教育機
構需確保⼈⼯智能不會損害護理的核⼼關懷、同情
⼼及⼈際關係，持續關注培養學⽣⼈際關係、溝通
技巧、及同情⼼的重要性，在設計護理教學課程上，
需平衡學⽣在傳統護理教育中强調的 6 個 C 的護理
核⼼價值的培育與當代⼈⼯智能發展所需求具備的
第 7 個 C – 使⽤⼈⼯智慧的能⼒和素養（Capability 

and Literacy of using artificial intelligence）。 
 

7   ⼩結 

隨著信息技術、⼈⼯智能、⼤數據分析和物聯
網等前沿技術的進步，建⽴智慧醫療、智慧交通、
智慧校園等以「智慧」為主的城市是當代社會發展

的重要⽅針。因此，教育產業作為城市的其中⼀個
齒輪，也必須提升至智慧教育的⾼度才能更全⾯地
體現智慧城市的意義。⽬前的護理教育雖有結合⼈
⼯智能豐富教學⼿段，但整體尚未提升至智慧教育
的層次，未來需從培養⽬標、課程設置、教學組織、
教學⽅式等將整個課程架構從理念開始作出根本性
的變⾰以將護理教育提升至智慧教育的⾼度。如上
所述，護理教育結合⼈⼯智能有其優勢及相應的挑
戰，護理教育機構在教導學⽣應⽤⼈⼯智能於臨床
實踐中以改善護理質量的同時，需兼顧協助學⽣樹
⽴正確的資訊素養使其能正確且負責任使⽤⼈⼯智
能。更重要的是維護⼈⽂關懷的護理核⼼價值，將
⼈⼯智能融入護理教育的同時平衡學⽣⼈⽂關懷的
護理核⼼價值的培育，以培養新⼀代的 7C 護理⼈
才，造福社會。 
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