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【摘要】　重症神经外科是神经外科住院医师规范化培训的难点和重点之一。通过对重庆医科大

学附属第一医院神经外科重症监护病房的住院医师进行以急救技能培训、理论与实践相辅相成的多

模态病例分析、神经影像学及电生理知识的拓展、手术操作及围手术期管理的专科知识培训、定期病

例讨论等方式构成的系统性、规范化的培训，他们的临床思维更加地成熟，对神经外科重症监护病人

管理方法的掌握时间明显地缩短，参与临床实践的主动性也较前明显地增加，对神经外科患者围手术

期管理的方法有了更深刻的认识，有效地提升了神经外科重症监护室的带教成效。
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【Abstract】 Critical neurosurgery is one of the difficulties and key points in the standardized 

residency training of neurosurgery. Through the systematic and standardized training of the residents of the 

Intensive Care Unit of Neurosurgery Department in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical 

University, consisting of first aid skills training, multi-modal case analysis with complementary theory and 

practice, expansion of neuroimaging and electrophysiological knowledge, specialized knowledge training in 

surgical operation and perioperative management, and regular case discussion, their clinical thinking 

becomes more mature, the time to master the management methods of neurosurgical intensive care patients is 

significantly shortened, the initiative to participate in clinical practice is also significantly increased, and the 

perioperative management methods of neurosurgical patients are more deeply understood. These trainings 

have effectively improved the teaching effect of neurosurgery intensive care unit.
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1　研究背景

住院医师规范化培训是以提高临床能力为主

的系统性、规范化培训，其中包括医德医风、政策法

规、临床实践技能、专业理论知识、人际沟通交流等

能力[1]。住院医师规范化培训是医学生毕业后教育

的重要组成部分，对于培训临床高层次医师、提高

医疗质量极为重要。重庆医科大学附属第一医院

在神经外科重症监护室住院医师规范化培训的教

育中不断思考和总结经验，逐步建立起一套相对完

整的培训体系。

神经外科是外科学的一部分，虽然在理论教学

中所占学时少（6 学时左右），且临床示教时间有限

（1 次），但由于神经解剖及病理生理过程复杂、容易

并发各脏器功能不全等特点[2]，一直是学习的难点。

神经外科重症监护病房是神经外科的一个分支学

科，其教学内容更加复杂，涵盖了颅内压增高、颅脑

损伤、癫痫发作、心脑综合征及交感风暴等神经系

统相关教学，以及其他脏器及系统相关并发症的教

学，如感染、深静脉血栓形成、肺栓塞、应激性溃疡、

电解质紊乱、多器官功能不全、营养不良、休克、DIC

（disseminated intravascular coagulation，DIC）等。此

科长期以来在轮转医生中产生了难度较大、压力较

大的印象。然而在理论示教时，缺乏专门的理论授

课设计，也无专门的临床示教课程设计，这些都增

加了神经外科重症监护病房住院医师规范化培训

的难度。因此，如何加强对神经外科重症监护病房

住院医师的规范化培训，值得思考和探索。

2　改进措施

2.1　急救技能培训

神经外科重症监护病房主要收治危急重症患

者及围手术期危重患者，病情变化较为急骤，时间

往往是救治成功与否的关键因素。在收治之初、转

运患者、终末抢救时均可能涉及心肺复苏的技能，

且抢救的及时性、合理性还有可能成为引发医患纠

纷的源头。故在入科时增加心肺复苏、深静脉穿刺

及气管插管等急救技能的再培训（国外有研究表

明，心肺复苏的知识和技能会随着时间推移而衰

退[3-4]），使住院医生在患者突发心肺骤停时能够及

时判断和识别，并能给予或者辅助高年资医师给予

及时有效的生命支持。

采用传统教学及多媒体教学相结合的方式，

由 带教教师首先进行心肺复苏（cardio pulmonary 

resuscitation，CPR）理论教学。CPR 分为基础生命支

持（basic life support，BLS）和高级生命支持（advanced 

cardiac life support，ACLS）两个阶段进行培训。BLS

包括心搏骤停的判断、人工呼吸、胸外心脏按压。

可先观看录像演示；再由教师按标准程序分别讲解

相关 CPR 的理论知识，床旁演示规范的操作步骤；

随后由学生在模拟现场进行 CPR 的仿真练习，直到

熟练操作为止[5]。ACLS 包括简易呼吸器的应用、电

击除颤、复苏药物的使用等[6]。在神经外科重症监

护室，还可以进行气管插管、深静脉穿刺和呼吸机

使用技术的适度拓展培训（包括呼吸机模式的选

择、参数的设置）等教学。
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2.2　理论与实践相辅相成的多模态病例分析

采取多媒体技术及案例教学，简单回顾颅内压

增高及脑疝这一病理生理过程及其处理对策，结合

解剖知识（包括解剖图谱、标本及模型等）重点讲解

颅脑外伤的分类、受伤机制、临床表现及鉴别诊断

等。神经外科疾病与神经解剖特点密切相关。例

如，对冲伤往往发生在额颞叶及前中颅底，主要与

颅骨内侧面前中颅窝及颅底分布得较多的骨性突

起有关系，而后颅窝的颅骨内侧面相对较光滑，在

受到惯性力作用时相对不容易发生脑组织的损伤。

理论的讲解加上多媒体播放惯性力相关的动画或

视频，能够使学生更好地理解这一受伤机制，从而

在询问病史时有重点地开展，在体格检查时带着问

题去查找诊断依据。随着现今影像学技术日新月

异的发展，临床诊断更多地依赖于辅助检查，神经

系统查体在诊断中有逐渐弱化的趋势，而简略的神

经系统查体常常造成粗糙的病历记载、漏诊。故有

必要在入科之时强化神经系统查体教学，辅以视频

播放或者临床亲身示范的形式加深学员对神经系

统查体的印象。在临床带教过程中，鼓励并指导住

院医师进行体格检查并对操作的细节进行点评，例

如瞳孔对光反射检查，可从检查的工具、手眼配合、

双人协作等方法及直接和间接地对光反射的临床

意义等方面予以指点和启发式提问。

结合以上方法，每周开展一次由高级职称进行

的临床示教活动。结合临床案例对颅脑外伤的解

剖基础、受伤机制、伤后症状及体征、影像学表现等

进行复习；结合案例给出诊断、诊断依据及处理方

案，鼓励住院医师总结病史特点及诊断依据、鉴别

诊断等，锻炼住院医师的临床思维。

2.3　神经影像学及电生理知识的拓展

神经系统功能繁多，解剖复杂、抽象，理解及记

忆难度大，住院医师在面对神经系统解剖时常常感

觉错综复杂、无从下手。随着医学影像学技术的发

展，神经系统疾病的诊断技术有了越来越多的辅助

工具，例如 CT（computed tomography）扫描、CT 血管

造影、核磁共振不同序列、全脑血管造影及电生理

检查（脑电图、诱发电位、肌电图）等辅助检查。而

住院医师在面对繁杂的检查项目时，对于检查的目

的、时机及适用的患者也常常无从选择。在住院医

师入科后，每周一次以小讲座的形式加以回顾或拓

展，使住院医师对神经系统解剖和病理生理改变的

过程的理解更加直观和动态。同时，在临床实践

中，鼓励住院医师先阅片，再由带教教师纠错或补

充，引导住院医师在临床工作之余查阅文献更新知

识。这不仅有助于住院医师掌握神经解剖学知识、

提高神经影像诊断学技能，同时多学科交叉还能激

发住院医师对学科的兴趣及探索的欲望。

2.4　手术操作及围手术期管理的专科知识培训

神经外科手术视野相对较小，暴露范围小，强

调空间立体观念，对于刚涉足临床的学生来讲，这

种学科特点造成了理解上的困难[7]。而神经外科重

症监护室的住院医师由于工作性质，作为助手直接

接触神经外科手术的机会更少。为弥补住院医师

在神经外科轮转期间的这一缺陷，有必要向对神经

外科手术感兴趣的医师开放观看手术录像的权限，

尤其是经典手术方式；同时予以适当的解剖讲解，

使得住院医师再次熟悉神经系统的解剖知识。手

术视频的播放不仅弥补了重症监护住院医师对神

经外科手术的了解，同时使重症监护住院医师对于

围手术期患者的管理也有更好的针对性的指导意

义。例如，在鞍区肿瘤切除术的手术视频中，可直

观看见蝶鞍、肿瘤及视交叉的相互位置关系，肿瘤

与视交叉的关系决定了患者术前的视力、视野的损

害程度，视交叉受压变性的程度、肿瘤的切除范围、

对视交叉及垂体柄的牵拉可能影响到患者术后视

力、视野的恢复及下丘脑损伤的程度等。住院医师

通过对视频的观看及对解剖知识的复习，对围手术

期患者的视力视野改变及尿崩症、电解质紊乱、糖

代谢紊乱等下丘脑损伤的表现更加地深刻，从而能

够在术后有重点地管理病人可能出现的视力、视野

改变、尿崩症、糖盐代谢紊乱、体温失调及意识障

碍等。

2.5　病例讨论制度

以科室为单位，每周固定时间开展病例讨论，

包括疑难病例、死亡病例讨论、病例分享等。由住

院医师准备病情汇报并制作幻灯片。实行住院医

师、主治医师、主任医师轮流发言及主任医师总结

点评的制度。

例如，颅咽管瘤由于其位置特殊，临近下丘脑，

手术风险大，并发症多，预后难以预料；术后常常合

并下丘脑损害，导致意识水平下降、尿崩症、糖盐、

酸碱平衡及电解质紊乱、消化道出血、生命体征紊

乱等并发症；机体免疫力下降、长期卧床、进食差、
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开颅手术等因素的存在，使得患者术后可能并发颅

内感染、肺部感染、深静脉血栓形成、肺栓塞等并发

症。住院医师在管理病人的过程中，结合颅咽管瘤

的解剖及病理生理基础，初步熟悉颅咽管瘤患者围

手术期的管理；通过病例讨论，住院医师在准备幻

灯片及发言的过程中，能够对病情进行系统的回顾

和复习，如果能够对病情作出简练的总结，则对自

身的能力是一种有效的提高。主治医师对诊断支

持点和不支持点的分析、对并发症出现原因的分析

及相应治疗的阐述，能够对住院医师的临床思维起

到启发的作用；同时主治医师结合该疾病最新的研

究进展，能够拓宽住院医师的专业视野，引导其查

阅和学习文献。主任医师最后对病例进行总结、归

纳，能够进一步地强化住院医师分析和鉴别疾病的

临床思维。

3　初步效果

2015 年 1 月至 2020 年 12 月期间，神经外科重症

监护室对 252 名住院医师开展系统化培训，收到了

显著的效果。其中经过入科后的急救技能培训，住

院医师在心肺复苏时投入抢救的反应时间较培训

前明显地缩短[（8.24±2.02） s vs.（5.05±1.02） s]，差

异有统计学意义，有效地提升了心肺骤停的有效复

苏率。

采用多模态病例分析的带教模式，住院医师临

床思维的形成较前更快，对神经外科重症监护病人

管理方法的掌握时间由入科后 2 至 3 周明显缩短到

1 至 2 周，且参与临床实践的主动性也较前明显地增

加。经过对神经影像学及电生理知识的拓展，住院

医师对神经外科常见疾病的理解更进了一个层次，

对疾病的定位诊断和处理的准确率也较前有了明

显的改观。通过神经外科手术操作及围手术期管

理的专科知识培训，神经外科重症监护病房的住院

医师对围手术期管理的用药及随访观察注意事项

有了更浓厚的兴趣，也对解剖知识与临床症状体征

之间的关系有了更深刻的认识。病例讨论制度大

大提升了住院医师的幻灯制作能力、病史总结和归

纳能力。神经外科住院医师的出科考核中，优秀率

较 前 明 显 地 增 加 [（22.43±1.32）% vs. （14.21±

0.57）%]，差异有统计学意义。

4　结语

因神经外科大课学时较少、理论知识相对枯燥

不易记忆，另外重症神经外科的病人病情变化快，

脑疝及严重的并发症（如休克、肺栓塞等）的变化凶

险、急骤，常常给新手住院医师较大的心理压力。

本研究从神经外科重症监护病房的专科特点及培

训的重点及难点出发，摸索出富有专科特色的系统

化、规范化的神经外科重症监护病房的住院医师培

训体系，采用理论实践相结合的多模态教学方法，

改变了以往带教枯燥、高深的印象，能够使住院医

生在轮转期间较好地掌握重症神经外科的基本理

论与基本操作。通过系统化、规范化的培训，住院

医师能熟练地掌握心肺复苏及进一步的生命支持

等急救技能，其临床思维模式也更加成熟。
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