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【摘要】  世界主要发达国家都已经建立了符合各自国情的专科医师培养体系。我国在不断完善临床住院医师培训的基础上，已经开始儿科神经专科医师的正规化培训。在此介绍重庆医科大学附属儿童医院神经专科医师培训现状，包括为该院以及西部地区培养小儿神经专科医师的情况；并对比北美儿童神经专科医师培训的现状。从而发现现有培训存在的不足之处，由此提出相关建议：①建立完善的培训基地组织结构及职责分工；②规范准入制度；③延长培训时间，建立综合培训模式；④严格考核制度，形成标准化考核模式；⑤持续充足的财政保证。
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【Abstract】  Most of the developed countries in the world have established a complete system of training of specialists consistent with their respective national circumstances. On the basis of continuously improving the training of clinical residencies in our country, we have started the formal training of pediatric neurologists. This article introduces the current of pediatric specialists training in Children Hospital of Chongqing Medical University and the western region in China and puts forward relevant suggestions by comparing itself with that in North America, including: ①To establish complete structure of training bases and division of responsibility. ②Regular entrance system. ③To extend training time and build up comprehensive mode. ④To develop standard testing mode with strict testing regulation. ⑤Continuous and adequate financial support. 
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1  国内外儿童神经专科医生培训现状

我国小儿神经专业的萌芽始于20世纪50年代后期。1985年，中华儿科学会批准建立小儿神经学组，我国小儿神经专业成为一个正式的医学分支。虽然经过30余年的努力，国内小儿神经专业发展迅速[1]，但是据中国医师协会神经内科分会儿童神经疾病组委会调查，国内的小儿神经科医师不足2 000人（包括仅有半年专科进修经历的医师），主要分布在北京、上海及各大省会城市和其他大城市，难以满足国内2.2亿儿童的基本要求。鉴于小儿神经的专业性强，即便是简单的神经疾病，普通儿科医师也不愿进行诊治。因此，加快小儿神经科医师的专业规范化培训势在必行。按照目前的发展趋势，国家卫计委要求2020年前，在我国初步建立专科医师培训体系[2]。目前国内的大部分医学院校（如北大、复旦、重医、华西、中国首大、浙大
等）及各省会城市的儿童专科医院大多都具备专门的小儿神经专科，具备小儿神经专科病房；大多数省市的三甲医院具有相对固定的小儿神经专科病床和相关专业方向的医师，常规开设神经专科门诊，收治专科病人。目前国家尚无统一的神经专科培训标准，各大专院校附属医院的神经专科，都按院内专科培训的要求，对本专业年轻医师进行专业化的培训，大多缺乏规范的标准与考核。

世界各主要发达国家，如美国、加拿大，都已经建立了符合各自国情的一套完整的儿童神经专科医师培养体系 。培训周期多为5年，少有3年[3]。虽欧美发达国家已经建立了完善的儿童神经专科培训体系，但儿童神经专科医师人数仍不能满足医疗需要。2003年调查发现，加拿大每10万名15岁以下儿童仅配备1.1名神经专科医师，在整个人群中的配备比仅为2.1/100万，大大增加了患儿的就诊难度。其原因包括儿童神经专科医生的工作强度大、流失量大、培养周期长等[4]。预测美国儿童神经专科医师的流失率在2025年将达到19%，需求量将由2012年的18 180名增加到21 440名[5]。

2  重庆医科大学附属儿童医院儿童神经专科医生培训现状

重庆医科大学附属儿童医院为三级甲等综合性儿童医院，在国内率先开展住院医师规范化培训工作，至1999年开始实行住院医师12 h规范化培训工作，3年住院医师规培结束后进入专科继续培训。该院神经内科是医院重点建设学科，是区域儿童医疗中心，西南、西北地区小儿神经疾病诊治中心。在小儿神经电生理、周围神经疾病、癫痫与惊厥性脑损伤发病机制和防治等方面的研究一直居国内领先地位。自2000年开始对留院有意向小儿神经专业的医师进行专科培训，目前已培训神经专科医师20余人。参照国外儿童神经专科培训模式，目前该院儿童神经专科医师培训主要采用“3＋2”模式，建立了较为完善的学员及师资准入、管理制度。①准入制度：与北美一致，即申请者需具备正规5年制及以上临床医学本科或儿科学本科学历，通过国家执业医师考试，完成儿内科3年住院医师规陪，获得《儿科医师培训合格证书》才能进行2年神经专科培训。②神经专科培训严格，培训时间长，培训内容丰富。住院医师在培训期间需要参与大量的临床实践工作，培训时间约2年。具体内容包括1年神经专科住院医师和1年神经内科总住院医师。第1年神经专科住院医师，管理床位5~8张，学习神经科常见疾病的诊治以及危重病抢救，神经电生理的基本知识和报告解读，经过此阶段培训，能达到熟练诊治常见病以及危重症抢救，熟练解读神经电生理以及神经影像学报告，独立完成脑电图报告。第2年承担病房总住院医师工作，此期培训结束后，可独立组织完成危重病抢救，完成院内会诊，代理主治医师查房，完成实习医师指导，具备独立进行神经内科专科门诊能力。

在为该院培养小儿神经专科医师的同时，还为西部地区培养小儿神经专科医师，包括两种形式：神经专科学位研究生以及神经专科进修医师培训。①自2000年以来，该科培养神经专业学位研究生200余名，培训时间3年，包括小儿神经系统常见疾病的诊治以及危重症抢救、科研能力培训。培训结束后可独立承担神经内科住院医师工作，独立完成神经内科科研标书书写以及申报科研项目。②自2000年以来，完成神经专科进修医师培训200余人次。该培训为期6~12个月，包括神经内科住院医师工作以及神经电生理培训。经过培训，该类医师能独立诊治神经内科常见病以及危重病，对疑难病例有进一步分析处置能力，能独立完成神经专科门诊并成为其所在医院小儿神经专业带头人。目前，以上两类医师已成为二级及三级医院小儿神经专科医师的主要力量。

　  但相较北美等发达国家儿童神经专科医师培训[6-7]，仍存在以下不足：①该院儿童神经专科医师培训内容以临床技能为主，教学、科研方面培训不足；临床培训中缺少成人神经内科轮转工作；缺乏扎实的神经科学基础知识；未重视对规培学员从医所需的人文综合素质培训。②与欧美大多采用专科3~5年培养周期相比，该院培训时间短，以2年为主。③考核制度较为宽松，未形成标准化考核模式；无成熟的神经专科医师资格认证体系，无专门的认证机构和分类的神经专科医师从业资格证书。④欧美发达国家政府承担了医师培训的大部分费用，成为其培训制度稳定、可持续发展的保障。财政投入的到位促进了培训基地的硬件和软件建设，是医师培训保持高水平、高质量的前提。目前我国财政还没有承担所有经费，培训经费不能完全保障。

3  儿童神经病专科医生培训的进一步设想

3.1  建立完善的培训基地组织结构及职责分工

院内神经科医师培训基地包括神经内科专科门诊、神经内科病房、神经电生理中心、放射科神经影像亚专业组。按中国医师协会对试点专科委员会组织机构设置的要求，拟按以下方式设定。由小儿神内、小儿神外、影像、成人神内、神经康复、神经心理、电生理中心的人员8~10人组成专培委员会。神经中心主任担任主委，神外、成人神内、神经影像和电生理主任任副主委。委员会下设标准制定、师资培训、监督与评估、培训考核、素质化工作小组。培训分工见表1。

表1 儿科神经病学专科医生培训分工

	培训科室
	负责内容

	小儿神经内科病房
	神内科门诊、住院培训、总体协调

	成人神经内科病房
	临床定位与专业知识培训

	神经电生理
	脑电图、诱发电位基础知识与培训

	神经影像
	神经系统影像（CT、MRI、超声、功能影像）

	神经病理
	肌肉、神经组织病理切片

	分子遗传学
	基因筛查、遗传代谢筛查报告的初步分析

	神经康复
	康复计划制定，基本康复方法学习

	神经心理
	儿童发育评估（运动、智力、精神与行为等）


3.2  规范准入制度

满足下列条件并自愿参与小儿神经内科专科医师规范化培训（以下简称专培
）的医师：①完成内科住院医师规范化培训并取得合格证书，拟从事小儿神经内科专科临床工作的医师或需要进一步整体提升专业水平的医师。②具备中级及以上医学专业技术资格，需要参加专科医师规范化培训的医师。③临床医学博士专业学位研究生。

3.3  延长培训时间，建立综合培训模式[8-9]

与其他学科医师相比，小儿神经内科医师的专业技能要求更高。除普通儿科医师必需的临床知识和技能以外，小儿神经科医师还必须具备规范的神经系统定位及定性的能力，必须有严密的逻辑思维、准确的临床查体能力。同时，需要具备扎实的神经电生理基础、神经影像学知识、神经病理、神经发育评估、神经心理和康复的相关知识。此外，随着医学发展尚需熟悉分子遗传学等新兴神经亚专科的知识。因此，小儿神经内科医师的专科化培养更具特色和重要性，与其他专科相比，培养周期更长。

针对该院培训计划中的不足，将专科培训时间延长为3年（36个月），以临床实践能力培训为主，同时接受相关科室的轮转培训和有关临床科研和教学训练，增加从医所需的人文综合素质培训（表2、表3）。所有受训专科医师第1年有1周时间担任培训基地内部教学的助教工作，在本周所有教学工作中负责协助教师搞好教学（包括病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院医师理论课和读书报告等）。所有受训专科医师第2、3年各有1周时间担任培训基地内部教学的教师工作，在本周所有教学工作中负责病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院医师理论课和读书报告等[10]。

表2 儿科神经病学专科医生临床培训计划及内容

	培训科室
	时间
	内容

	小儿神经内科病房
	10个月
	熟悉小儿神经疾常见病的诊疗（住院医师）

	小儿重症医学科
	2个月
	掌握儿童常见危重症处理

	成人神经内科
	3个月
	熟悉成人常见神经科疾病的诊治

	小儿神经外科
	1个月
	熟悉神经外科常见疾病诊治

	神经电生理
	2个月
	掌握脑电图、神经传导速度、体感诱发电位等常见神经电生理检查适应证及注意事项，熟悉检查结果的临床意义

	神经影像学
	1个月
	掌握CT、MRI读片方法和神经系统常见病的神经影像学表现等

	小儿神经内科病房
	12个月
	掌握小儿神经疾病的诊疗以及参与院内会诊（总住院医师）

	小儿神经专科门诊
	3个月
	熟悉小儿常见神经内科门诊疾病的诊治

	科研与机动
	2个月
	了解科研标书撰写方法以及科研申请流程，撰写科研文章


表3 儿科神经病学专科医生参加课堂学习的数量要求

	教学内容
	时   间
	3年参加的总要求

	病例讨论会
	2 h/次
	>50个病例

	读书报告会
	2 h/次
	>40篇近期国内外论文

	小课
	0.5 h
	>50个密切结合临床的小课

	科研讨论会
	1 h
	>20个科研课题讨论

	科技论文和科技英语写作

医学人文素质培训及医患沟通                       
	1 h
1 h
	10次

20次

	专科医师理论课
	
	参加100%（每年30课）

	一年级课
	2 h
	>20个大课

	二年级课
	2 h
	>20个大课

	三年级课
	2 h
	>20个大课


3.4  严格考核制度，形成标准化考核模式

按表2完成培训计划，每个科室出科均有专门考核小组进行临床操作实践及笔试，并建立标准题库。除必须完成表3课堂学习外，所有受训专科医师应积极参加各级学协会组织的继续教育活动，并获得相应的继续教育学分（每年应获继续教育学分10分，3年累积应不少于30分）。3年间必须向专科杂志投搞，至少包括原创论文1篇，临床个案报道1篇和综述1篇。鼓励受训专科医师可以利用业余时间（晚上、周末和补休时间）在学校攻修研究生专业学位课程，在实验室完成实验工作，在临床工作中完成学位论文的临床部分。对成绩优秀和符合专业学位标准者可申请医学硕士或医学博士学位，建议专科医师培养与临床专业学位的授予并轨。通过国家专科培训结业考试，完成学术交流、文章发表等学术任务，综合评估专科培训是否合格。
3.5  持续充足的财政保证

根据财政预算和社会医疗保健各层次的需求，确定每年专科医师受训人数，培训基地严格按计划及转入制度招收学员。针对不同的培训对象来源采取不同的筹资机制，有利于不同地区培养专科医师。
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