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前言 

近年來，人工智慧（Artificial In

telligence, AI）技術以驚人的速度

發展，特別是在語言模型（Large L

anguage Model, LLM）領域。自 GP

T-3.5 問世以來，AI 在語言理解與

生成方面的能力已大幅提升，應用範

圍涵蓋教育、研究、醫療與程式設計

等多領域。以下將分享自 GPT-3.5 

至 GPT-5.0 的實際使用心得，聚焦

於程式撰寫與文獻整合之體驗，並探

討此過程中 AI 帶來的改變與啟示。 

 

GPT-3.5：初識智能對話的驚訝 

首次接觸 GPT-3.5 時，最明顯的感

受是其自然流暢的語言生成能力。無

論在日常對話、寫作輔助或程式碼撰

寫上，GPT-3.5 都能快速給出條理清

晰的回答，相較於人工搜尋與整理資

訊，效率大幅提升。然而，GPT-3.5

 亦存在明顯限制，尤其在專業領域

與複雜推理上，時常出現邏輯不嚴謹

或引用錯誤的情況，甚至產生無法查

證的文獻（即所謂「幻覺」）。在此

階段，使用者仍需具備高度的判斷力

與驗證能力。 

 

GPT-4.0：準確度與多樣性的飛躍 

GPT-4.0 的推出標誌著語言模型進

入新的階段。其在理解能力、邏輯推

理與資訊整合上的表現皆有明顯提

升。於程式撰寫方面，GPT-4.0 能更

精確地生成可執行程式碼，減少語法

錯誤。在文獻整合與資料比對時，也

能更準確地引用已知研究，幻覺情況

明顯下降。以實際應用為例，GPT-4

.0 在「食物圖像熱量判斷」任務中

的準確度可達 75% 以上，能有效辨

識單一食物種類與份量。雖在複合料

理（如炒飯、焗烤）上仍有偏差，但

整體進步相當顯著。程式撰寫的能力

更是大幅度的強化，能更有效理解功

能需求並生成相應程式碼，可行性明

顯提高。，就一個完全沒有撰寫程式

碼的人來說，可以開發簡單的小工具

，試錯時間也大幅度降低。 

 

GPT-5.0：更強大的上下文整合能力 

GPT-5.0 的最大特徵在於「上下文整

合」與「多來源資料融合」能力。它

能延續先前對話脈絡，並在處理多層

次指令時展現更強的綜合推理與個

人化回覆能力。然而，實務上 GPT-5

.0 對指令意圖的判斷有時不若前代

精準，偶會出現答非所問或需以更長

、更結構化的提示（prompt）才能獲

得理想回答。但是，圖像辨識上面來

說，已經進展到一個相當不錯的階段

，相較於如同國小程度的GPT-3.5來

說，GPT-5.0的辨識感覺相當於大學

生，至於對功能需求程式碼的撰寫，

更是進步的非常的多，可以再更縮短

驗證時間。 

 

AI帶來的反思與展望 

長期運用人工智慧於專業學習與臨

床教育，讓我深刻體會到其潛力與挑

戰。身為糖尿病衛教師，我特別感受



 

到 AI 在整合與更新醫學知識上的

高效率與即時性。過去需花費大量時

間交叉比對文獻、整理資料，而今 

AI 可快速提供多元觀點，協助臨床

人員在有限時間內掌握關鍵資訊，提

升整體學習效能。特別在處理特殊個

案或情境時，AI 更像是一位經驗豐

富的輔助顧問，提供有價值的參考。

儘管 AI 的資訊仍須專業驗證，其

所帶來的學習模式轉變，確實為臨床

教育開啟了新局。 

 

AI 的使用並非為了取代專業，而是

建立在既有知識與判斷力之上。這與

早期文獻查詢時重視實驗設計與期

刊可信度的原則相似。若缺乏基礎專

業能力而完全依賴 AI 的判斷，將

容易陷入「被工具引導而非運用工具

」的風險。換言之，AI 是放大人類

專業價值的輔助工具，而非取代思辨

的捷徑。值得注意的是，在 GPT-4.

0 世代之後，AI 的互動方式逐漸具

備情感回饋的特質，使人更容易投入

對話並感受到被理解。 

 

AI 與病友互動的臨床挑戰 

AI 的普及也正改變病人就醫行為。

越來越多病友主動向 AI 詢問健康

建議，並攜帶結果至門診討論，形成

「AI 天天相處」與「專業者每月十

分鐘」的落差。這雖為臨床帶來挑戰

，卻也是轉機。我們應將 AI 視為對

話引子，肯定病友主動參與健康管理

的態度，進一步引導其認識 AI 建

議的侷限與風險。我在學習程式時的

經驗便是明證：雖然 AI 能快速給

出解答，但在缺乏底層理解時，仍會

感到不安並渴望專業支持。這正是病

友對衛教師的需求所在──提供具

備風險預判力的專業解析，成為資訊

的最後防線，從而建立更深層的信任

。 

 

三個臨床挑戰方向: (1) 將 AI 視

為「討論的引子」：與其否定病友問

AI，不如肯定他們主動管理健康的動

機。我們可以說：「AI 提供的方向

正確，但不夠全面，但針對您上週的

血糖波動，我們需要微調一下...」

。(2)強化「專家驗證」的價值：衛

教師不再是唯一的資訊源，而是「資

訊的最後防線」。當病友發現 AI 的

建議在您的專業分析下變得精準且

個人化時，那 10 分鐘建立的信任將

超越 AI 24小時的陪伴。(3)從「告

知」轉向「教導判斷」：衛教的重點

將轉向引導病友判斷 AI 回答的風

險。例如，教導病友如何識別 AI 建

議中可能導致低血糖的危險因子，這

種專業的風險預判，是病友最需要的

安全感。 

 

結語：AI 時代下的臨床核心價值 

AI 的出現並非削弱臨床專業價值，

而是提醒我們轉化角色：從資訊提供

者，走向判斷與情感支持的導引者。

未來的臨床衛教將不再以「知識量」

為唯一核心，而是強調「互動質感」

。AI 能幫助我們節省搜尋資料的時

間，卻無法取代對病友語氣的觀察、

情緒的共感與臨床經驗的累積。在這

個科技不斷進化的時代，唯有持續精

進專業、擁抱人性關懷，才能讓 AI

 成為提升醫療溫度的助力，而非冷

漠的隔閡，真正實現科技與人性的融

合。
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