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摘要：为探索教育图谱与智能体技术在《营养与食品卫生学》课程中的融合应用，本研究依据课程教学大

纲、教材及人才培养目标，构建知识、能力、问题、素质“四维一体”教育图谱，并选取典型任务开发膳食平衡

与营养评价、微生物生长条件控制两个智能体学习场景。在此基础上，形成“一底座-两场景-三阶段”智能化教

学模式，通过“知识理解-智能交互-综合迁移”促进知识学习向专业能力转化，为课程数智化教学改革提供新的

设计思路。
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《营养与食品卫生学》是预防医学核心课程，知识面广、交叉性强、实践要求高，重在培养学生运用理论开

展营养评价、食品安全风险分析、食源性疾病处置等公共卫生问题的能力。近年来，该课程教学改革主要涉及教

学方法、实践与实验教学、课程思政及评价体系等方面[1]；也有研究尝试将 PBL 教学法引入课程教学，强调教师

引导、学生自主学习，以促进课程知识整合与能力和素质培养的衔接[2]；此外，部分研究基于 OBE 理念下重构课

程目标，结合混合式教学、阶梯式实践教学和多元动态评价，以促进知识整合与迁移应用，强化学生思维、实践

创新能力及职业素养培养[3]。但知识组织、能力培养与素质塑造之间的系统衔接仍有待深化。医学教育领域的知

识图谱研究主要聚焦知识网络构建、教学资源整合和个性化学习支持[4]；人工智能应用也逐步拓展至课程教学、

交互学习及评价反馈等环节，但应用研究与实证评价仍显不足[5-6]。基于此，本研究构建知识、能力、问题、素质

四大图谱联动的“四维一体”教育图谱体系。依托问题图谱筛选典型实操任务，搭建双智能体学习场景，进一步

形成“一底座-两场景-三阶段”智能化教学模式，推动知识结构化、能力培养系统化，提升学生处置复杂公共卫

生问题的综合能力。

1 存在的痛点问题

结合日常教学实践来看，这门课的传统教学模式仍存在不少短板。一是教学多按教材章节线性开展，各知识

模块衔接薄弱，学生知识掌握零散，难以构建完整知识体系，缺乏跨模块综合应用能力。二是理论教学与能力培

养结合不紧密，整体育人目标未细化落实到具体知识点与学习任务，难以实现学用同步。三是传统案例教学多侧

重结果分析，学生自主研判、实操决策、即时复盘的锻炼机会不足，难以将理论知识转化为解决复杂公共卫生问

题的实战能力。四是课程思政融合不够深入，科学精神、风险意识、职业素养与社会责任等培育内容未能嵌入专

业问题解决全过程，素养培育效果有限。

2 “四维一体”教育图谱的构建思路

本研究依据课程教学大纲、教材内容及本校预防医学专业人才培养目标，对《营养与食品卫生学》的知识内

容、能力要求、问题任务和素质目标进行系统梳理，构建知识、能力、问题、素质四类图谱深度联动的“四维一

体”教育图谱体系（见图 1）。四类图谱在功能定位上既相互区别，又具有内在联系。其中，知识图谱构成课程
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教学的内容基础，覆盖课程全部核心知识点；能力图谱明确了学生需要达成的专业实操能力标准；素质图谱聚焦

公共卫生岗位必备的职业素养与价值理念，落实育人导向；而问题图谱是整个教学实施的核心枢纽，能够把零散

的知识要点、能力目标和素质要求，统一融入各类真实的专业问题场景中，转化为可落地、可执行、可考核的结

构化学习任务。

图 1 《营养与食品卫生学》“四维一体”教育图谱的内在关系

2.1 构建知识图谱，实现课程知识由线性呈现向网络关联转变

依据课程大纲及教材内容，对知识进行颗粒化处理，形成“课程-知识模块-知识点”多层级结构。目前知识

图谱共包含 287 个知识节点，涵盖基础营养、食物营养、人群营养、营养与疾病、公共营养、食品污染、食品添

加剂、食品安全性毒理学评价、食源性疾病、食品安全风险分析及食品安全监督管理等内容。在纵向层级结构基

础上，进一步建立知识节点之间的先修、包含、并列、因果及应用关系。例如，将营养素基础理论与膳食营养素

参考摄入量、食物营养、人群营养、膳食评价、营养相关疾病建立关联；打通食品污染、食源性疾病、风险分析、

食品安全监管等跨章节内容，突破教材章节的线性边界，形成网络化知识结构。同时，将课程视频、典型案例、

习题及拓展资料等与相应知识节点关联，为学生开展知识检索、关联学习及自主学习提供支持。

2.2 构建能力图谱，实现知识学习向专业能力培养转化

依据专业人才培养目标、课程目标及典型公共卫生实践任务，将课程能力目标分解为营养基础整合能力、食

物价值评估能力、人群营养指导能力、公共营养干预能力、疾病营养分析能力、食品污染防控能力、食品卫生监

管能力、食源疾病处置能力、风险评估决策能力和实践服务转化能力 10 个核心能力，并与相关知识节点建立映射

关系。能力图谱并非按照教材内容重新分类，而是从专业实践需求出发，明确完成具体任务需要综合调用的知识。

例如，人群营养指导需要整合营养素需要、膳食营养素参考摄入量、人群生理特点及膳食评价等知识；食源疾病

处置则涉及食品污染、食源性疾病、流行病学调查、样品采集检测及风险分析等内容。通过“知识节点-能力目

标”关联，使宏观课程目标进一步落实到具体教学内容。

2.3构建素质图谱，实现专业教育与价值塑造有机融合

结合公共卫生人才培养特点和本课程思政育人要求，构建公共健康素养、民族健康素养、科学证据素养、食

品安全素养和实践服务素养 5 个维度的素质图谱[7]。其中，公共健康素养强调预防为主、人群关怀和健康责任；民
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族健康素养突出文化认同、家国情怀和基层服务；科学证据素养强调证据意识、数据真实和科学判断；食品安全

素养突出安全底线、风险意识、标准规范和法治观念；实践服务素养则体现调查严谨、操作规范、沟通协作及健

康宣教等要求。素质目标不作为专业教学之外的附加内容，而是与具体问题任务建立关联。例如，在膳食调查与

营养评价中融入数据真实性、证据意识、人群关怀；在食源性疾病调查处置中强化风险意识、规范操作、责任担

当与团队协作，实现价值塑造和专业能力培养融合。

2.4 构建问题图谱，形成由知识理解到复杂问题解决的进阶路径

问题导向学习强调依托问题情境组织学习活动，近年来人工智能与基于问题的学习（Problem-Based 

Learning，PBL）相融合，进一步丰富了该教学模式的交互形式[8]。问题图谱是连接知识、能力和素质图谱的教学

组织枢纽。依据课程内容及认知复杂程度，共构建 65 个问题节点，其中初级问题 36 个、中级问题 18 个、高级问

题 11 个。初级问题侧重基本概念和原理的理解，如“蛋白质营养评价应关注哪些指标”；中级问题强调知识应用

与分析，如“如何组织公共营养调查、监测与干预”；高级问题突出跨模块知识整合、评价与方案设计，如“如

何基于不同人群特征设计精准营养干预方案”。各问题节点分别关联解决问题所需的知识点、能力目标及素质要

求。将相对分散的教学要素整合为结构化学习任务，形成“知识为基础、能力为目标、素质为导向、问题为枢

纽”的教育图谱体系，并为智能体学习场景开发提供任务来源。

3 四维教育图谱驱动的双智能体学习场景构建

3.1 教育图谱与智能体的衔接机制

“四维一体”教育图谱可整合课程知识、能力、问题与素质，解决教学要素零散的问题。但仅梳理知识、罗列

任务，无法替代学生分析、实操与自主决策。人工智能兼具个性化、交互性特点，在医学教育中正从基础学习辅

助转向情境化智能支持[9-10]。已有医学课程开始尝试将 AI 智能体嵌入具体教学环节，为智能体与课程内容深度结

合提供了实践参考[11]。本研究以智能体作为教育图谱交互载体，选取带动态变量、支持实时反馈的典型任务，将

静态理论问题转化为动态交互学习场景。围绕课程核心，搭建膳食平衡与营养评价、微生物生长条件控制两款智

能体，形成“教育图谱结构化设计-问题任务转化-智能体交互训练”的递进路径（见图 2）。

图 2 四维教育图谱驱动的双智能体学习场景

3.2 膳食平衡与营养评价智能体

10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
11

.0
00

13
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202611.00013
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。



本次研究围绕“结合健康目标科学调整膳食结构”这一核心实操任务，搭建了膳食平衡与营养评价智能学习

智能体。在知识衔接上，该智能体全面关联课程核心内容，涵盖人体所需能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物、膳

食纤维、各类食物的营养价值以及合理膳食原则等基础知识点。在能力培养层面，重点锻炼学生的专业综合能力，

包括整合营养基础知识、研判各类食物营养价值、针对不同人群开展营养指导，以及落实公共营养干预等实操技

能。同时，在素质培育环节全程融入专业素养要求，引导学生秉持科学依据开展分析、养成客观理性的研判思维、

树立人文关怀理念，坚守公共卫生岗位的健康责任与使命。学生根据设定的健康目标调整不同食物种类和摄入量，

系统同步反馈能量、蛋白质、脂肪、膳食纤维、饮水量和盐摄入等指标变化。学生依据反馈结果，持续优化膳食

结构，形成“膳食评价-方案决策-摄入调整-结果再评价”的交互过程，使营养知识逐步转化为膳食评价与营养决

策能力。

3.3 微生物生长条件控制智能体

食品卫生学部分以“环境条件对食品微生物生长的影响及其控制”为核心问题，构建微生物生长条件控制智

能体。在知识层面上，该智能体整合了食品微生物特性、各类食品污染来源，以及温度、pH值、水分活度、渗透

压、氧气环境等影响微生物生长的关键条件；在能力培养上，该智能体着重训练学生的实操核心能力，让学生能

够独立完成食品污染防控、风险评估决策及实践服务转化等；在素养培育方面，该学习场景融入食品安全底线、

风险意识、科学证据及规范操作等要求。学生通过调节温度、渗透压、氧气、pH、水分活度及营养条件等变量，

观察不同条件下微生物生长状态和抑制效果，并对不同参数组合进行比较和解释，形成“提出假设-参数调节-现

象观察-结果比较-机制解释-控制决策”的探究过程，促进食品卫生知识向风险判断及控制能力转化。

4 “一底座-两场景-三阶段”智能化教学模式构建

基于“四维一体”教育图谱和双智能体，进一步构建“一底座-两场景-三阶段”智能化教学模式（见图

3）。“一底座”即以四维教育图谱作为教学设计基础；“两场景”即营养学和食品卫生学两个智能体学习场景；

“三阶段”即知识理解、智能交互和综合迁移三个递进学习阶段。
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图 3 “一底座-两场景-三阶段”智能化教学模式

本研究构建的智能化教学模式分为三个递进学习阶段。第一阶段为知识梳理阶段，依托教育图谱整合课程知识框架，教师结合教学主题提取对应知识子图

与基础问题，帮助学生打通知识点的纵横关联。在营养学模块建立营养素功能、食物来源、膳食搭配的整体认知；在食品微生物模块理清环境因子与微生物生长、

污染防控的内在关系。该教学模式帮助学生摆脱碎片化记忆，形成系统的知识认知体系。第二阶段为智能交互训练阶段，借助两款专业智能体搭建沉浸式实操场

景，将课程中等难度问题转化为可操作、可反馈的
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互动任务。学生可自主调整膳食结构、环境参数等变量，根据实时指标反馈反复优化方案、修正判断思路，在持

续的操作、分析、复盘闭环中，把理论知识转化为场景研判与专业决策能力。第三阶段为综合能力迁移阶段，以

问题图谱中的高阶复杂任务为载体，引导学生整合前两阶段的知识与实操经验。营养学方向可开展特殊人群营养

评价、慢性病膳食干预等综合任务；食品卫生方向可完成食品安全风险研判、食源性疾病处置等实战任务。通过

从单一简单任务到多维度复杂公共卫生问题的层层递进，最终帮助学生实现从知识理解、情境判断到独立解决专

业综合问题的能力跃迁。

5 多维评价与教学反馈

配合“四维一体”教育图谱，课程评价在考查知识的同时，兼顾能力、问题解决与素质的综合表现[12]。知识

评价侧重核心知识点及其逻辑关联；能力评价聚焦实操，考核膳食营养评价、微生物参数调控、食品安全风险研

判、方案制定等应用能力；问题解决评价面向公共卫生复杂场景，考核信息整合、分析与专业决策能力；素质评

价立足公卫职业要求，考查科学求证思维、责任意识与人群健康关怀。评价结果反哺图谱与任务设计，优化知识

逻辑、问题难度和智能体交互任务，形成“教学设计-学习活动-多维评价-反馈优化”教学闭环（见表 1）。

表 1 “四维一体”教育图谱的多维评价设计

图谱维度 评价内容 评价载体 评价证据

知识 核心知识掌握与关联 节点测试、章节测试 正确率、知识节点掌握度

能力 营养评价、风险分析与实践决策等 实践任务 操作结果、任务报告

问题 综合分析与问题解决 案例/PBL 任务 分析过程、解决方案

素质 责任、伦理、科学精神 情境讨论、反思任务 决策依据、反思报告

6 结语

本研究针对《营养与食品卫生学》课程知识繁杂、能力目标显性化不足、理论难以向实践迁移等问题，构建

知识、能力、问题、素质协同联动的“四维一体”教育图谱，以问题图谱为枢纽，将知识、能力与素质要求整合

为结构化学习任务。在此基础上，选取适合交互模拟的典型任务，搭建膳食平衡与营养评价、微生物生长条件控

制两个智能体，把教学任务转化为可操作、可反馈、支持自主决策的学习活动，并依托综合任务推动能力迁移，

形成“一底座-两场景-三阶段”智能化教学模式。该模式构建“教育图谱结构化组织-智能体交互训练-综合任务能

力迁移”的递进教学链条，为本课程数智化教学改革提供新框架，后续还需结合教学实践与多维评价检验效果、

持续优化。
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