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神经外科手术的教学体会 

Teaching experience for cultivating neurosurgeons in neurosurgical procedures 
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神经外科是临床教学的难点，如何提高教学效果，是每个 

从事临床教学人员所关心的问题。神经外科手术教学是神经 

外科学的基础，直接影响到教学的质量和效果，在神经外科教 

学中占有重要地位。神经外科的业务能力主要体现在神经外 

科手术的水平，因其专科性较强 ，其手术亦有其特点。笔者从 

以下几个方面总结神经外科手术带教的经验。 

1 术前带教 

术前准备是神经外科手术的重要环节，对保证手术的成功 

及建立和谐的医患关系具有十分重要的意义。术前准备工作 

包括事务性工作、术前讨论及术前医患沟通。事务性工作主要 

由科室一线医生完成，内容包括采集病史，收集实验室检查及 

神经外科辅助检查资料(头颅及椎管的 x线平片、CT片、MRI 

片及 DSA片等)。在上级医师的指导下进行神经系统专科查 

体 ，分析临床诊断依据及下一步诊治方案等，以训练神经外科 
一 线医师在临床实践中独立发现问题、分析问题、解决问题的 

能力 J。术前讨论既是科室 日常工作，同时是对神经外科一线 

医师的集中教学。术前讨论先由经管的一线医师汇报病史、神 

经外科读片、临床诊断及诊断依据的分析、手术适应证及禁忌 

证、麻醉方式、手术体位、手术人路、术中及术后注意事项、术中 

及术后可能发生的并发症及防治措施等，然后由全科医师各 自 

提出自己对病情的分析、手术指征和手术方式等，最后由科主 

任集思广益地总结。通过术前讨论 ，充分调动了一线医师学 

习的积极性和主动性，提高了一线医师神经外科专科的业务能 

力 ]。术前医患沟通应由主刀医师及经管的一线医师完成，由 

主刀医师向患者及家属介绍病情、手术的必要性、手术风险等， 

经管的一线医师记录患者及家属的疑问，再由主刀医师就患者 

及家属提出的疑问作出耐心、细致的回答。经管的一线医师应 

学习医患交流沟通的技巧。 

2 术中带教 

神经外科的手术专科性很强，其操作的器械及设备较复 

杂。上级医师应逐步训练一线医师对神经外科各种器械及设 

备的使用。进入手术室后上级医师带领一线医师应仔细查对 

病人，结合影像学资料确定手术切口，全麻成功后调整手术床， 
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摆好手术体位，头架固定，使用神经导航系统，再次精确地确定 

手术部位，由一线医师消毒铺单。上级医师带领一线医师或在 

上级医师指导下由一线医师完成开颅程序，手术过程中需使用 

的器械及设备由一线医师在上级医师的指导下准备 ，如手术头 

圈、手术显微镜、超声刀、脑室镜等，并逐步训练其对神经外科 

各种器械及设备的使用，颅 内手术操作完成后，再由上级医师 

带领一线医师或在上级医师指导下由一线医师完成关颅程序。 

严把手术质量关 ，在手术过程中应视一线医师对神经外科手术 

的操作、使用器械及设备的熟练程度进行个性化教学，对掌握 

程度较高的一线医师在手术操作中可以相对放手一些 ，而对对 

掌握程度较低的一线医师应由上级医师针对其薄弱环节加强 

训练。科室应定期对一线医师轮换上级医师，使一线医师充分 

吸取每位上级医师手术操作的优点 。 

3 术后带教 

神经外科手术结束后，由主刀医师带领经管的一线医师向 

患者及家属介绍手术情况、术后可能出现的并发症等。神经外 

科术后的病人病情变化快，要求上级医师训练一线医师对病情 

的仔细观察及分析，主要内容包括意识、瞳孔、生命体征、水电 

解质及其它辅助检查。上级医师每天带经管的一线医师对术 

后病人查房一次 ，而经管的一线医师每天应多次对术后病人查 

房，对有病情变化的术后病人，查房后应立即向上级医师汇报 

病情，及时复查头颅及椎管的CT及 MRI或其它辅助检查，在 

上级医师指导下调整下一步诊治方案。对有病情变化的术后 

病人，应由上级医师带经管的一线医师向患者家属交待病情， 

就可能出现的危险及治疗方案进行沟通。在沟通的过程中应 

注意沟通的技巧。特别是对需要再次手术的病人更应耐心，同 

时细致地与患者家属进行交流。良好的医德医风和娴熟的沟 

通技巧，能给患者及其家属以信任感，营造和谐的医患关系，有 

效地降低医疗纠纷的发生。 
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