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【摘要】以美国哈佛大学附属布列根与女子医院神经外科专科培训为例，介绍美国神经外科专科培训体系，阐释其逐年递增的临床知识、技能、决策、人文关怀、职业规范、沟通技巧等培训模式，以及注重神经科学科研思维与产出的培养模式，以期为促进我国神经外科专科培养提供借鉴。
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【Abstract】By taking the neurosurgery residency program of Brigham and Women’s Hospital as an example, the neurosurgery residency training system of United States is introduced, which emphasizes on the progressive gaining of the trainee with regard to medical knowledge, surgical skills, decision-making strategy, humanity, professionalism, inter-human communication ability and updated neuroscience research. This training system should be of relevance to our own neurosurgery residency program, which only begins to take shape in recent years. 
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目前，我国医务人员存在整体水平分布不均、医师培训系统不统一等问题。因此，标准化、合格的培训制度对于我国医师队伍整体水平的提升及均质化至关重要。正如其他医学专科教育一样，我国尚缺乏统一的全国性神经外科专科培训制度。美国是实行医学专科规范化培训最早的国家。早在20世纪初，约翰霍普金斯大学Halsted教授即首先倡导并开展医学专科培训。在接受完Halsted教授的培训后，Harvey Cushing教授应邀于哈佛大学附属布列根与女子医院（Brigham and Women’s Hospital，BWH）建立了美国首个神经外科专科学系（Neurosurgery Department），并同时开创了美国神经外科住院医师规范化培训（Neurosurgery Residency Program）的先河[1]。根据最新排名，BWH医院的神经外科手术量位居北美新英格兰地区八个州之首；其相应的神经外科专科培养也位列美国各个培训基地前茅。本研究以该院神经外科住院医师专科培养制度为例，阐述美国神经外科医师培养的精要，并结合我国现状，进行探讨与分析。
1  美国及BWH医院神经外科专科医师培训体系简介
1.1 美国神经外科住院医师培训整体概括
进入美国神经外科住院医师培训规划的前提是要有医学院（四年及以上学制）教育经历及证书。美国医学院学制一般为四年，也有医学-哲学联合培养学制（七年）。在医学院最后一年，医学生要通过美国医学执照考试（United States Medical Licence Examination，USMLE）的第一步和第二步，并取得相应成绩及认证。随后，将材料通过全国统一的电子系统（Electron Residency Application Service）提交，并填报拟申请医院的住院医师规划排序表。美国各个神经外科住院医师培训基地在收到申请者资料后，按照一定比例挑选候选者进行面试。随后，申请者和培训基地双方各自再提交各自的排序表；通过匹配程序（residency matching program）进行双向选择的最后匹配。美国目前有3000多名神经外科执业医师；而每年新招收神经外科住院医师职位在170左右。这些规划是根据全国神经外科医师需求量、神经外科医师职业生涯周期等数据综合制定的。如此，也能在一定程度上保证住院医师在完成培训后可以找到执业地点与医院。神经外科专业一直是美国医学院毕业生的热选，因而入选要求都较高。美国目前有约120个培训基地；每个基地每年一般招收名额为1名；较大规模的可以招收2名；超大规模的神经外科中心每年可以招收3名神经外科住院医师。控制手术量与住院医师比例（一般为1500例/名），可以使神经外科住院医师获得足够的手术量，从而可保证培训的质量[2]。
美国神经外科住院医师培训规划大纲由美国神经外科考试委员会（American Board of Neurological Surgery，ABNS）制定[3]。整体而言，该大纲要求在进入神经外科培训前要有一年的外科实习；其后，培训时长至少为60个月（五年）。60个月中，至少有36个月应在神经外科临床。该3年内，培训者应逐年提高神经外科知识、手术技能、临床决策能力、人文关怀、职业规范与沟通技巧等，并在最后一年担任总住院医师。在该过程中，培训者相应的责任也逐年增加；至总住院阶段，要负责整个神经外科临床工作安排，包括每天手术安排、值班人员安排、学术活动安排等，并独立出门诊及手术。剩余24个月，应完成于神经科学相关的临床或基础科研领域，例如神经病理、神经影像以及神经外科相关的科研工作。在每完成一个轮转科目后，要进行相应的考试；通过后才可以进入下一个轮转科目[4]。值得注意的是，自2003年开始，北美住院医师培训大纲规定，培训者每周工作时间累计不可超过80 h。这不仅是对培训者生活的保证，也是对其能有效接受培训并获得进步的重要保证之一[4]。
在神经外科住院医师培训接近完成时，每名培训者要参加由ABNS组织的认证考试。该考试分为笔试和口试两部分。笔试部分涵盖全面的神经外科临床技能、神经解剖、神经病理、神经内科疾病、神经药理、重症监护等方面。口试部分一般为3 h，以具体的病例诊疗模式进行，从病史、查体、辅助检查开始，制定诊断、鉴别诊断、诊疗计划；有手术指征患者会考察具体手术步骤、关注要点、可能并发症及其应对处理。该口试部分具有一定挑战性，以神经外科临床实景考察培训者神经解剖、神经病理生理等诸多方面的内容。通过该考试后，培训者即获得执业资格[5]。
1.2  BWH神经外科住院医师培训规划
1.2.1 BWH神经外科住院医师培训规划概括
     BWH医院神经外科整体培训期限为7年。其中第一年（post graduate year 1, PGY-1）包括1个月的神经外科临床、3个月的临床神经科学、2个月的小儿神经外科、4个月的神经重症监护以及2个月的普通外科临床。剩余6年时间分配如下：36个月的临床神经外科；24个月的神经内科、神经病理或神经影像进行临床或基础研究；12个月的住院总医师。在每个轮转期间，住院医师要求在上级医师指导下掌握相应的知识、技能与能力。在获得上级医师认可后，住院医师才能获得进一步独立诊疗患者的权利。在主管患者期间，该住院医师要对患者所有的医疗负全责。BWH医院的神经外科住院医师要求掌握神经外科所有亚专业的诊治，包括所有需要开颅手术的神经系统疾病、脊髓脊柱疾病以及小儿神经外科疾病。因而，在进入住院总阶段前，住院医师要在颅脑肿瘤/功能神经外科；脊柱脊髓；脑血管/神经重症监护；小儿神经外科领域进行培训[6]。
1.2.2 BWH神经外科住院医师的培训计划
BWH医院神经外科住院医师轮转见表1。
表1   BWH医院神经外科住院医师轮转计划
	培训年限	
	轮转计划

	PGY-1（实习生）	
	临床神经外科，1个月；临床神经科学，3个月；波士顿儿童医院，2个月；神经外科重症监护，4个月；普通神经外科，2个月

	PGY-2（低年资住院医）
	BWH医院，8个月；波士顿儿童医院，4个月；住院医门诊，BWH医院

	PGY-3（中年资住院医）
	BWH医院，10个月；波士顿儿童医院，2个月；住院医门诊，BWH医院

	PGY-4（科研）
	科研；负责神经科学或神经解剖实验室讲师职责；负责神经外科医生应知的神经科学新进展（research update in neuroscience for neurosurgeons，RUNN）课程；负责文献俱乐部（Journal Club）课程

	PGY-5（科研）
	科研；颅底解剖实验室

	PGY-6（高年资住院医）
	波士顿儿童医院，6个月；BWH医院，6个月（负责指导神经外科重症监护室）

	PGY-7（住院总医师）	
	负责住院医师相关课程及会议安排；负责安排科室查房以及来访教授的讲学；BWH医院，12个月


1.2.3 核心能力培训大纲（根据ACGME要求设定）
住院医师通过受训后必须获得以下6个方面的能力。①患者医疗（patient care）：对于患者疾病的治疗及健康促进，须是充满关爱、恰当并行之有效的。②医学知识（medical knowledge）：须掌握现有的生物医学、临床知识及其相应的进展，并将之应用于患者的诊疗；须掌握神经外科临床相关的流行病学、社会-行为学知识，并将之应用于患者的诊疗。③基于临床诊疗实践的学习能力及其提升（practice-based learning and improvement）：在临床实践中对所负责患者进行病情分析、判定；并融会贯通所学知识、循证医学证据以及医学进展，来提高其临床诊疗能力。④临床沟通能力（interpersonal and communication skills）：能与患者、患者家属及其他医疗人员进行有效的沟通，并富有团队粘合能力。⑤职业规范与道德（professionalism）：具体表现为对所从事医疗职业的责任感、对伦理规范的坚守，以及对不同背景患者人群的敏感度。⑥综合运用医疗资源的能力（system based practice）：具体表现为能意识到其他科室、部门、其他医疗单位相关资源，并在为患者作出最佳医疗决策时能够整合相关的医疗资源。培训基地需要明确相关的具体知识、技能以及行为与态度的定义；并且提供相应的机会让住院医师展示其所获得的能力与进步（表2）。
表2  住院医师核心能力培训与展示的医疗场景
	医疗场景
	患者医疗
	医学知识
	基于临床诊疗实践的学习能力及其提升
	临床沟通能力
	职业规范与道德
	综合运用医疗资源能力

	手术室
	✓
	✓
	
	✓
	✓
	✓

	神经重症查房
	✓
	✓
	
	✓
	✓
	✓

	患者家属交代病情
	
	
	
	✓
	✓
	

	门诊
	✓
	✓
	
	✓
	✓
	✓

	大查房：教授讲学
	
	
	
	
	✓
	✓

	大查房：多学科病理讨论
	✓
	✓
	✓
	
	
	✓

	大查房：争议/科研
	✓
	✓
	
	
	
	

	并发症讨论	
	
	✓
	
	
	
	

	学术会议
	
	✓
	
	
	
	


1.2 薪酬及休假等福利待遇
美国专科医师培训计划的经费由国家健康与公众服务部（Department of Health and Human Service），主要通过Medicare以及Medicaid两大医疗保险计划支出。早在1965年，美国即通过立法（社会安全法例，Social Security Act）来确保专科医师培训所需经费来源。目前，美国每年支付约120亿美元来支持全美约11万专科医师的培训；平均每位专科医师每年的培训成本费用约10万美元。这些费用包括专科医师的薪酬（目前年平均约5万美元）以及其他相关费用（包括指导老师的费用、管理专科医师相关的间接费用等）。各个专业的专科医师，薪酬水平相差不多；但随着培训年限递增，每年薪酬也相应递增约2000美元。神经外科专科医师第一年起薪约为5万美元（这也相当于美国平均年收入水平）；此外，专科医师参加手术或者值夜班，也有相应的收入；至最后一年住院总医师阶段，年收入可达8万美元左右。神经外科专科医师每年有2周带薪休假；并可以最低价格为自己及配偶购买医疗保险及伤残保险；学系为每位专培人员配备电脑并订阅相关专业杂志等。
2  我国神经外科住院医师培训规划现状
由于历史原因，我国目前缺乏统一的医学教育体系及临床职业培训规划。从医学教育学制而言，有五年本科学制、八年本硕博连读学制；有三年硕士学制、三年博士学制，也有五年硕博学制等，又进一步划分为科研型与临床型。从临床职业培训而言，我国的住院医师培训计划刚刚启动。目前我国现行临床职业培训体系为3年的基础培训与2~4年的专科培训，即所谓的“3+X”模式。为期3年的基础培训（住院医师规范划培训，简称规培）由各省市卫生主管部门推动，已较完善地在全国范围展开。根据卫生部临床住院医师规范化培训大纲神经外科纲要，其包括3个月耳鼻喉科、6个月神经内科轮转，剩余时间固定在神经外科病房。培训以病房为主，分为5个单元，每个单元管理5~6张病床，安排担任门诊和急诊值班，承担部分教学辅导工作，第4单元开始指导下级或进修医师管理病床。须完成的工作包括：①掌握神经外科的基本理论和技术，能独立处理本科的常见病，并具备临床教学或辅助教学的能力；②经治病例（含参加手术）的种类和数量：颅内肿瘤30例，动脉瘤、脑血管畸形10例，脊髓肿瘤10例， 颅脑外伤手术30例。此外，对各单元培训也作出具体要求（表3）。
表3 我国神经外科住院医师培训规划的轮转时间、科室专业及要求
	轮转单元
	轮转时间及要求

	第1单元
	神经内科半年：掌握神经系统检查，定位及定性诊断，熟悉神经内科常见疾病的诊断及治疗原则

	第2单元
	掌握神经外科常见的疾病和主要诊疗手段；掌握神经系统检查法和定位诊断；掌握脑疝、颅脑损伤的急救原则；掌握脑室穿刺、开关颅、椎板切除等基本操作

	第3单元
	掌握CT/MRI、脑血管造影等神经影像学诊断方法；掌握颅内压增高（占位性病变）、脊髓压迫症的病理生理和处理原则；能独立完成凹陷骨折复位及碎骨切除、慢性硬膜下血肿钻孔引流、颅骨修补等手术

	第4单元
	掌握颅内和椎管内常见的肿瘤、感染性肿物、血管病变，以及常见中央管先天畸形的发病机制、诊断方法和治疗原则；能独立处理颅脑损伤急症；逐步达到能独立完成颅内血肿清除术、大脑半球胶质瘤或转移瘤切除术、侧脑室-腹腔分流术、椎管内髓外肿瘤切除、脑或脊膜膨出修复术等

	第5单元
	掌握立体定向神经外科、介入神经放射学的基本内容和方法；逐步掌握颅顶部脑膜瘤切除术、垂体瘤切除术、小脑胶质瘤切除术、脑脓肿切除术等，并进一步提高神经外科的理论和技术水平


然而，受我国实际临床情况所限，极少有住院医师能达到神经外科住院医师大纲的实际要求。因而，近年又提出2~4年的专科培训计划。在国家卫计委要求下，我国已启动一些前期工作基础较完备的专科培训计划；神经外科也列入该名单。受国家卫计委委托，中国医师协会神经外科医师分会作为试点专科，已制定了相应的神经外科专科培训基地考核大纲以及考核细则，并在全国选取80余家培训基地试运行。据对数个专科试点基地调研工作看来，存在如下一些共性：①培训相关的手术硬件（显微镜、导航等）均具备；手术量均达到相当水平，但疾病谱分布不均；②临床常规工作占据过多时间；资源配置不合理，缺乏相应的医辅人员；③教学意识参差不齐；④培训质量要求以及培训轮转及完成年限不统一等。此外，我国由于历史原因，如何衔接各种医学教育学制以及神经外科专科培训，仍是一个亟待解决的议题[7]。
3  讨论
    纵观我国与美国神经外科专科培训体系，存在以下区别。①美国医学教育与临床专科培训相对较独立；而我国由于各种学制存在，医学教育与临床专科培训经常交叉混杂。②美国专科培训已运行多年，相对教育培训体制较为完善；而我国刚刚起步，初具雏形。③美国培训制度具有良好的顶层设计，包括神经外科培训大纲、轮转计划、考核标准、基地筛选与测评、住院医师招生名额等；我国在这些方面，已有初步顶层设计但执行欠完善。④美国医疗资源配置及运行体系更为完善与高效，从而更有利于住院医师的培训；我国由于政府投入不足、医疗辅助人员匮乏等，住院医师不能集中更多的时间与精力，专注于核心临床诊疗的学习与提高。⑤美国培训基地的教学意识普遍较高，在保证病患诊疗及安全前提下，能倾注于住院医师的临床知识、技能、临床决策等的全面提高与成长。神经外科住院医师在规定年限受训完后，可达到独立行医的条件，并再选择执业地点。而在我国现行体制下，住院医师是先入职到科室，因而与上级指导老师在一定程度上是同事关系，在“传道授业”方面可能略有保留。此外，教育与培训意识是个历代传承的事业；目前大部分承担神经外科专科培训任务的临床教师，属于“第一代”，可能也缺乏相应的正规神经外科专科教学经验。
显然，严格的培训体系是保证未来医师队伍质量的可靠保证。北美的专科医师培训已历经百年，有不少方面值得借鉴；同时也需要结合我国国情，做到因地制宜。首先，需要国家卫生相关部门做好顶层设计，保证专培人员在能接受严格培训的同时，又能在生活的各方面得到相应的保障。其次，医学专业协会需要在上级卫生部门指导下，制定科学规范的培训计划与纲要，同时对培训的过程进行考虑、监督等。最后，各个专培基地需要对专培学员进行严格筛选，认真指导。
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