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　　高血压脑出血临床上比较常见，约占基层医院神经外科手
术量的５０％，是神经外科研究生、进修生、规培生培训的必经课
程。基底节高血压脑出血手术方式多，其中显微镜下经侧裂脑

岛血肿清除术能又快又好地清除血肿，降低颅内压，但手术操

作困难，是神经外科临床教学的难点之一［１］。我院每年都接受

来自不同层次的进修生、规培生及研究生，本文根据作者临床

实践工作经验，结合神经外科专业特点，介绍临床教学中的一

些尝试和经验。

１　注重相关局部解剖知识的学习

　　基底节区高血压脑出血是在高血压病基础上源于豆纹动
脉微小动脉瘤破裂所致的脑内血肿。血肿位于外侧裂脑岛深

部，从自然裂隙及路径最短原则，经外侧裂脑岛入路无疑是最

理想的［２］。此手术入路，皮层血管、外侧裂间静脉以及大脑中

动脉分支是影响初学者手术疗效的重要因素。动脉系统的损

伤容易导致脑梗死，静脉系统的损伤容易影响静脉回流加重颅

内高压。模拟手术入路观察外侧裂区解剖结构和相互毗邻关

系有助于初学者建立外侧裂区的三维解剖概念，突出手术操作

与手术中易损伤的注意点，理解术中保护动静脉的重要性，避

免动静脉血管的损伤。

２　手术显微镜的使用训练

　　神经外科引入显微镜的前期，需要在实验室花费１年的时
间学习使用显微镜的手术技术，手术显微镜是现代神经外科的

标志，成为当前开展神经外科手术必备的手术设备［３］。基底节

区高血压脑出血位置深，有些血肿几乎接近中线，肉眼下难以

完成手术，手术效果也不理想。要想做好基底节区高血压脑出

血，必须借助手术显微镜。手术显微镜的优势根本在于光线和

视线的引入［４］，从实验室或手术室开始，从助手开始，从助手镜

开始，通过参与手术，熟悉手术显微镜的使用，熟练地将光线和

视线引入到手术区域。

３　以显微外科手术技术为主的临床能力的训练

　　手术技术的提高要靠平时的点滴积累，熟能生巧，通过参
与手术，熟练掌握切开、止血、显露和缝合４个基本手术过程。

手术台上要养成良好的手术习惯和动作，尽可能减少无效操

作。经过长期的临床实践，逐渐就能够将精细、准确的手术动

作应用到颅内显微手术操作阶段。手术技术的提高也要依靠

科学方法，学生要将所学的科研方法应用到对患者的外科治疗

的每一个环节中。对自己参加过的每台手术认真观察和体会

上级医师的基本手术动作，术后要仔细回顾术中的细节，要勤

于思考、善于总结。老师加以点评及分析，充分调动学生学习

的积极性和主动性，并逐渐提高其临床业务能力［５］。学生早期

虽然不能单独操作手术，但要求他们参观、参与手术过程，在手

术中由上级医生同步讲述手术操作要点，利用手术显微镜自带

的视频系统辅助教学。手术视频辅助神经外科学教学有利于

激发学生的学习兴趣，提高教学效果［６］，逐步过渡到在老师的

指导或帮助下完成手术。

４　人文心理素质的培训

　　基底节区高血压脑出血的手术病死率３％ ～５０％，手术病
死率相差悬殊，主要有２个方面的原因，第一是病变本身病理
特点造成的问题或并发症问题，第二是术者的治疗水平问题。

外科医生在不断提高手术水平的同时，应该在手术适应证情况

下通过医患沟通，获得患方理解支持，共同承担风险，克服难

题。手术的进步就是在攻克一个又一个困难和复杂病例中前

进的。要从失败病例中吸取教训，不断进步，认真总结经验，以

期下一个病例手术的成功。

　　总之，通过基础和临床教学的结合，神经外科专业学生在
临床学习中掌握学习技巧，围绕解剖学习手术，反复实践善于

总结，更好更快地掌握这一教学难点。
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