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Abstract 
According to the characteristics of high risk of neurosurgery, the standardized training of resi-
dents should have its own particularity compared with other departments. In view of the defects 
and shortcomings in the training process, this paper puts forward some measures to improve the 
rotation mechanism of neurosurgery and related departments, to establish the clinical opera-
tion laboratory of neurosurgery, to improve the maneuverability and practicality of clinical skill 
training, and to optimize the examination system. In order to promote the training quality of neu-
rosurgical residents in standardized training base and complete the training objectives of resi-
dents. 
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摘  要 

根据神经外科高风险的特点，其住院医师规范化培训应该与其他科室相比有自己特殊性，针对培训过程

中存在的缺陷与不足，提出完善神经外科及外科相关科室轮转机制、建立神经外科临床操作实验室、提

高临床技能培训可操作性与实践性、优化考核制度等方面的解决措施，以便提高神经外科住院医师规范

化培训基地的培训质量，完成住院医师的培训目标。 
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1. 引言 

住院医师规范化培训是指对完成本科医学教育后的医学生进行相关专业能力、临床技能为目标的规

范化医学教育[1]。自 2016 年起，我国开始启动并选择有条件的专科启动试点工作以来，对培养高素质医

学人才，提高卫生事业水平与服务能力起到了关键的作用[2]。神经外科疾病种类繁多，临床手术高风险

且工作量较大，神经外科医师成才周期较长，而且规范化培训不单单是神经外科本专业，还需要参加普

外、泌尿外科、急诊科及多个内科等多个科室的轮转并掌握相关知识[3]，内容繁杂且难，如何能够保证

在有限的神经外科本专业培训时间内完成相关内容，提高培训质量的同时保证医疗安全，是值得我们指

导教师深思的问题。 

2. 规范化培训中存在的问题 

2.1. 住院医师规范化培训中实际操作机会少，参与度不高 

由于神经外科所对应疾患为神经中枢位置，难度大风险高，一方面出于对医疗安全的保证，临床带

教老师不能也不敢把所有的手术或者操作中的关键步骤让给培训学生来实战演练。另一方面神经外科手

术大多在显微镜、内镜或 DSA 造影机下进行，精细精准程度高，而且手术参与者往往是主刀医师加一位

助手即可，即使第一助手也都是年久的、高年资的主治医师，规培生往往只是观众，通过屏幕和执行手

术老师的口头讲解去体会和理解手术，培训医师难以有实际的操作机会，造成神经外科培训学生平时的

工作大部分时间用来大量重复撰写病历和给患者腰穿、换药拆线等简单工作，术中操作熟练的学生能够

有机会练习开关颅、缝合、置引流管等简单工作，但大多高难度实践性强的操作则鲜有机会上手。同时

由于带教医院的神经外科专业往往分工明确，每个带教老师专业性较强，可能只有一个到两个方面的疾

病，不能涉及到所有的病种，轮转时间较短的学生有可能连神经解剖都没来得及弄清楚，更别提诊断和

治疗神经外科的疾病，造成规范化培训片面化而又一带而过，没有一个整体而又全面的诊疗思路与临床

实践机会。每日只能重复简单的临床基础工作及单一的疾病谱，规范化培训学生对繁重的临床工作可能

会产生厌烦情绪，对规范化培训热情不高。参与度不高，尤其是中枢神经功能复杂、晦涩、难以短时间

内弄懂，对于带教老师的提问往往难以正确回答，导致规培学生害怕及担心出错，部分存在缺岗、不按
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时上班、值班等情况发生。 

2.2. 带教老师积极性不高与考核力度不强 

带教老师平日里临床工作繁重，频繁的学术交流会议，他们对学生的态度，往往停留在我拥有带学

生的资格，最希望学生做的事往往是帮助他们进行一些与临床相关的科研，有的甚至与临床毫不相干的

学术研究，至于更重要的临床实际事物，往往是这样看待：“过两年再说！”对于出科考核，往往流于

形式或出于对培训学生辛勤工作的回报而给与优评，难以做出客观的评判[4]，不能反应规范化培训学生

的真实水平与实践能力[5]。 

3. 解决方法 

3.1. 建立神经外科临床操作实验室 

规范化培训学生对于疾病的认识与理解是需要病例与操作的积累，所以在整个轮转计划中关于神经

外科专业规范化培训的时间长度要首先得到保证，应该在进入规范化培训的初始就安排神经外科专业的

轮转，而且要做好入科教育与培训的工作。神经外科手术中的操作特殊性，需要术者拥有熟练的显微镜、

内镜或 DSA 机器下操作技术。这种技术难以短时间内掌握，建立神经外科临床操作实验室，在实验室中

培养学生的这种操作极其必要。毕竟神经外科术中不能容忍细微的失误。只有在实验室中将这些技术熟

练掌握，才能在真实手术中得到实际的操作机会。否则，没有哪个带教老师敢于把没有显微镜下操作经

验的学生直接作为手术助手的。在相关教学用具方面，可依据科室临床实验室情况，增加相关操作模型

的引进，比如尸头标本，脑外伤模型和头皮缝合模型等，让培训学生在具体病例或手术操作之前能够有

效地进行针对性训练，熟练相关的操作步骤及手术入路，减少相关并发症的发生以及提高规范化培训的

效率。通过以上措施，增加了带教老师与学生讨论的机会，丰富了他们的临床思路，向学生阐述不同疾

病的诊疗思维与治疗经过，让学生在管理患者的同时，学会了神经外科诊疗思维与不同疾病之间的鉴别

要点。 

3.2. 引入网络教学方法及模式 

随着互联网、移动视频与电脑技术的普及，移动医疗工作站的配备，随时可以将医院信息系统

(Hospital Information System)、PACS 影像系统(Picture Archiving and Communication System)集合在一起实

行现场办公或现场教学。利用每日早会的术前讨论结合 3D 技术，要求规范化培训学生汇报各自管理的

将要手术患者的病史，并讲解病例的影像学检查特点，提出可能的手术术式，让学生进一步理解疾病的

诊断与影像表现。科室带教老师在术前将手术的细节及重点进行模拟讲解，让学生在术中能及时的跟上

带教老师的思路，理解手术的操作。每周进行全体病房的教学查房，由培训学生进行专科查体并叙述和

展望治疗经过。应用最新的 PACS 系统，将特殊病例的影像学检查导入已建立好的规范化培训学生专业

知识讨论微信群中，让培训学生随时随地分享自己病例与治疗进展和经历，进一步丰富了培训学生接触

病例的来源，另一方面加强了培训学生的信息管理。同时增加以问题为导向的教学模式在住院医师规范

化培训中的应用[6]。 

3.3. 科室内设立带教老师秘书岗位 

在规范化培训学生进入科室的同时，由带教老师秘书制定科室规培计划，强调规范化培训的轮转纪

律，每一名学生指定带教老师，制定明确的学习规划，量化参加手术的次数或每种常规操作最低限度，

将规范化培训学生的培训质量、考核成绩与带教老师的工作业绩与年度考核挂钩[7]，一方面明确导师的
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责任和义务，由秘书制定带教老师讲课计划的各种内容和时间，并针对各知识点进行随时或指定考试，

让带教老师有紧迫感和责任感，针对规范化培训学生临床实践操作中的不足和缺陷进行指导；另一方面，

让培训学生与带教老师有从属关系，临床中指定管理具体病人，了解各种常见疾患的病历特征及治疗方

式，让规培医师能及时发现问题并获得解决实际问题的能力，能够避免培训学生有问题时不知该向谁请

教的情况发生，并加深师生之间的感情与荣誉感，同时获得带教老师对科研以及临床知识方面上的指导。 

3.4. 改进相关规范化培训考核模式 

规培毕业考核至关重要。建立神经外科临床实验室，设立临床指导老师秘书岗位，将考核分为实验

室操作及临床实际工作两部分，分别由指导老师秘书及临床带教老师进行考核。先进行实验室考核，只

有这部分通过后，才能进入临床实际操作工作中并在计划的时间进行考核。严把考核关，只有那些真正

掌握了神经外科疾病诊断和治疗的合格规培医师才能为社会服务。 
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