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訓練教案：以性功能障礙病人為例
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於住院醫師訓練中，醫病溝通實為重要但容易忽略
的一環，尤其是面對性功能障礙的患者，問診技巧
的好壞甚至會影響患者的診斷及治療效果。
根據研究1發現，增加「對於性功能障礙患者的評估
及溝通訓練」有助於攝護腺癌患者術後性功能障礙
的治療。國外已有導入生成式AI作為營養師與患者
衛教的訓練教材2。此教學方式希望能夠藉由在住院
醫師訓練中導入生成式AI來增加教學效率及強化訓
練成效。

教學目的
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適用對象

生成式AI模型：ChatGPT 4o (GPT-4o), by 

OpenAI

步驟一、生成模擬患者
指導主治醫師先與AI模型確認訓練可行性、訓練
重點、評估指標，以及擬訂要提供給其他醫師的
AI模型的共通語言指令(prompt)。將AI模型做為模
擬患者後，經由指導醫師進行重複的問診測試，
檢視其可用性及可信度。

步驟二、住院醫師進行模擬訓練
住院醫師經由自己的AI模型輸入指導醫師提供的
語言指令，並進行反覆的問診練習，再由AI模型
提供訓練後回饋。

步驟三、評估訓練成果
請各個住院醫師輸出自己的問診過程，並由指導
醫師參閱後和住院醫師進行討論。再由AI模型、
住院醫師以及指導主治醫師三方共同評估訓練成
效。住院醫師也可於實際臨床與病人面談過後，
比較AI模型訓練真實度。

教學方式

System for evaluation teaching qualities(SETQ) (Arah, Hoekstra, 

Bos, & Lombarts, 2011) 評估成效之結果

根據SEQT問卷，生成式AI作為醫病溝通教案學
生接受度高且學習效果優良。
Kirkpatrick Level I – Reaction

優點：
使用生成式AI模型做為模擬病人成本極低，且能
讓住院醫師在面對臨床患者前先行練習，且不限
制於門診場域及時間，住院醫師可隨時操作，降
低訓練成本及條件。
缺點：
生成式AI模型無法展示患者之表情及肢體語言，
此部分仍需要實際至門診學習。且住院醫師在輸
入語言指令時已知患者的設定條件，可能會讓使
用者產生既定印象，無法完全反映臨床真實性。

成果效益分析
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建議使用於住院醫師臨床訓練，尤其是門診跟診前，
也適用於有意願訓練相關次專科之年輕主治醫師。
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