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【摘要】  目前，我国神经外科住院医师规范化培训处于初级阶段，神经外科专业学位硕士研究生是我院神经外科规培学员的主力。当前神经外科专业学位硕士研究生住院医师规范化培训还没有形成系统的健全的培训体系和教学机制，探索适应时代和社会需求的神经外科专业学位研究生培养模式势在必行。依据我院神经外科现有培养模式中呈现的问题，提出注重专业基础理论知识、临床实践能力、临床思维及创新能力的培养，建立专业的考核团队等方式的探索及改革，以期更好地推进神经外科专业学位硕士研究生的教育发展，提高培训学员的质量。
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【Abstract】  At present, the standardized training of neurosurgery resident is in the primary stage in our country, and the master's degree postgraduates of Neurosurgery major are the main force of the students of neurosurgery planning training in our department. At present, the standardized training of Neurosurgery master's degree postgraduates has not formed a systematic and sound training system and teaching mechanism. To explore the training mode of graduate students majoring in neurosurgery to meet the needs of the times and society. Based on the problems in the current training mode of neurosurgery in the First Affiliated Hospital of Heavy Medicine and combined with the existing problems, this paper puts forward the exploration and reform of paying attention to the training of basic theoretical knowledge, clinical practice ability, clinical thinking and innovation ability, and establishing professional assessment team, so as to better promote the degree research of Neurosurgery specialty. The development of postgraduate education can improve the quality of trainees. Only by cultivating medical practicality talents with solid foundation and excellent diagnostic and therapeutic skills, which are suitable for the needs of socialist health work in China, can we adapt to the increasing demand for medical services nowadays. Only in this way can we escort the great cause of rejuvenation of the Chinese nation.
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住院医师规范化培训（以下简称规培）是指高等院校医学类专业本科及以上学生，即临床医学、口腔医学类、中医学类和中西医结合类学生，在5年医学院校毕业后，以住院医师身份接收系统化、规范化培训[1]。规培是培养医疗卫生系统各个专业合格人才的最佳方式，属于毕业后教育范畴。我国规培制度实施较晚，经验较少。但随着我国经济快速发展，人民群众对高质量的医疗资源需求量越来越大，结合我国医师相对短缺的现实，培养相应的专科基础人才意义重大。神经外科在我国发展并不完备，有些地方甚至并未独立成科。整体而言，我国基层神经外科普遍发展较差，故神经外科医生的规范化培训也是规培中的重要部分，专业学位研究生又是此群体中较为特殊的部分。
1  规范化科室轮转的必要性

我国临床医学专业型研究生培养体系中，“5+3”模式是最重要也是最具有代表性的模式。其目的在于培养合格神经外科住院医师，使该住院医师具有各个相关科室规范的、基本的医疗技能及本科室较高医疗水平。规培也是专科医师培训的必要前提和基础[2]。神经外科本身是医学专业领域跨专业性较强的科室，涉及临床及基础的多个学科，并且是一个对专业知识、技能要求很高的专业性相对较强的学科。对于神经外科医师的要求极高，在专业学位研究生的培养中具有代表性，其既是学生又是规培学员。神经外科住院医师是神经外科人才队伍中最基础的部分，且站在实现医学梦想的起跑线上，其成长和发展趋势关系到整个社会医疗队伍的整体素质。神经外科专业硕士是我院神经外科住院医师的主力军。因此，科室对神经外科专业学位硕士研究生培养极为重视，在规培轮转科室过程中注重对神经外科临床实际工作能力的培养，包括临床技能、创新能力、综合素质等，并且将实践、理论、科研训练相结合，训练和培养学生在临床过程中提出问题、分析问题和解决问题的能力[3]。因为神经外科规培学员是我国神经外科的未来，肩负着时代变迁而带来的艰巨任务，只有将神经外科规培学员培养合格才能更好地为人民群众服务。而规范的科室轮转会更有效地增长他们的相关医疗技能及服务水平。

2  我院神经外科专业学位硕士研究生培养中存在的问题

由于规范化培训与专业型研究生培养体系的差异，导致目前神经外科专业学位研究生的培养状况不容乐观。我院神经外科专业学位硕士研究生规培存在的问题可分为两大部分。一是学员方面：①对规培重要性认识不足。我科研究生参与调查的35人中，有21人认为规培仅是拿个证，19人认为规培为加强版实习。②规培过程中积极性较差，特别是轮转科室为非本科室时，有些甚至抱有混日子心态。本科研究生参与调查的35人中，有25人于其他科室轮转时自觉有放松情绪，懈怠感。③理论知识及基本技能较差。本科学员神经系统解剖有半数解剖不过关，外科学基本技能操作熟练较差。二是教育管理方面：①理论知识教学不系统、不完备，各学科学员侧重点不同，不能一节课解决所有问题。②临床科室轮转应主次分明，根据科室相关性进行轮转，对于相关性较小的科室可以舍弃，相关性较大的科室则应务必轮转。③加强带教老师管理及学员管理，严格制度，不能走马观花，得过且过，应时刻以对生命认真负责的态度积极教学与学习。④研究生专硕学员虽然参加规培，但与普通规培学员在薪资待遇方面相差较大。综合上述各种因素，神经外科专业学位硕士学员在规培轮转过程中会因为各种原因，很难尽快进入工作状态，浪费了不少宝贵时间。神经外科专业型硕士研究生的培养方式，导致临床业务及科研水平都得不到深入的锻炼，临床和科研水平都不精、不深入、不熟练，对医学生容易造成工作疲惫、迷茫、无明确的追求目标，这些问题严重阻碍了其自身发展和整个神经外科的良性发展。

3 “5+3”背景下规范化科室轮转的完善制度及培养体系

为了推进双轨制顺利实施，培养合格的神经外科专业学位硕士研究生，需建立对培训各个阶段的临床能力考核办法。实行双轨制培养，神经外科专业学位硕士研究生规培的目标是培养出既有全科基础，又达到本专业要求的复合型人才，而不是单纯地通过了研究生入学考试的规培生。为了切实提高“5+3”专业学位研究生临床能力，同时也完善研究生与规培双轨制培养模式，神经外科需要探索出一种新的轮转培养方案，在培养过程中分阶段进行考核，对培养效果进行严格质量评价。

在两阶段培养模式的基础上，需改革现有培养模式，寻找出更适合神经外科专业学位研究生的培养方案。这使神经外科专硕规培必须找到两方面矛盾的结合点。这个结合点就是加强临床能力训练，在训练的同时进行理论的教学。之前的培养过程中，一些重要的基础理论训练没能实施，如中枢神经解剖学的学习。因为神经解剖学对手术至关重要，而解剖的实践性高，且概念抽象，难以单纯通过书本学习，且解剖为大学一年级课程，学生已至少4年没有系统学习解剖学，不可避免出现遗忘，加之大学教学对神经解剖要求不多，学习较为浅显，难以满足研究生学习的要求。所以，在此大胆提出轮转解剖教研室1个月，进行严格的神经解剖学训练，使每一位神经外科专业学位硕士研究生学员对中枢神经系统解剖有一个系统的认识。

为了加强临床能力训练，我院神经外科将建立神经外科专业学位研究生个体培养质量影响因素模型，探讨对研究生培养质量影响的主要因素，针对性地提出解决方案。同时，专业学位教育是以培养“能看病的医生”为目标。将基础理论学习部分和临床实习部分更好地融合在一起，在进行基础理论学习的同时进行住院医师规范化培训，将基础理论学习阶段和临床实习阶段有机结合，以培养基础知识过硬及临床实践能力突出为重点，对教育培养手段、模式、方法等进行改革和创新，探索神经外科专业学位研究生教育的新型人才培养模式。发现培养模式中的问题，以期更好地推进神经外科专业学位研究生的教育培养，提高培养的质量。只有这样才能真正培养出适合我国社会主义卫生工作需要的医疗实用性人才和医学高级专家。在新培养模式试点中需要实现的目标如下。

3.1 加强专业基础理论学习，强化临床实践能力

神经外科学是一门系统复杂的学科，研究生首先要掌握神经外科学的相关理论知识，更要熟练掌握神经外科学相关基础知识如神经解剖学、神经生理学、神经病学、外科学、影像学等。严格按照新确定的神经外科研究生轮转方案轮转，按照新确定的临床考核标准严格考核，并对轮转方案的确定作出理论研究。

3.2 新模式下的轮转科室安排

解剖学教研室：入科培训1周后，进入解剖教研室系统学习神经解剖1个月。

神经内科：轮转3个月，进行严格的病例书写训练，学习扎实的神经系统疾病基础知识，掌握神经系统查体的操作，学习科学的神经系统疾病诊断思维。

肝胆外科、胃肠外科：各轮转2个月，总共4个月，由于许多神经外科常见病、多发病也合并普外科疾病，神经外科有脑室腹腔分流等与普外科相关的操作，同时普通外科作为外科的基础，需学习外科补液，外科基本操作等。

影像：轮转2个月，读片是神经外科的基础，熟练掌握各种影像学检查的读片及分析。

麻醉：轮转2个月，学习气管插管、心肺复苏、深静脉穿刺等。

骨科：轮转2个月，由于颅脑损伤多合并有脊柱骨折或四肢骨折，掌握多发伤的搬运、处置。

重症医学ICU：轮转2个月，大多数神经外科病人术后需进入ICU监护，且颅脑损伤、脑出血、缺血等需要重症监护，多种神经外科疾病合并多脏器病变，需学习重症医学的处理方法。

急诊科：轮转3个月，诊断常见急诊疾病是规培的基本要求，且多种神经外科疾病合并有多发伤，多种急症表现为神经系统症状，需进行系统学习。

神经外科：本科室进行神经外科专科培训，在本亚专业组待满5个月后在其余亚专业组轮转，每组2个月，研究生不仅需学习本亚专业知识，也需全面学习神经外科各亚专业，以满足各级医疗机构的需要。

3.3 加强临床诊断思维及创新能力的培养

研究生必须加强临床诊断思维的锻炼才能胜任病情复杂、治疗困难的神经外科临床工作。学员进入科室从入科教育开始，科室有责任提供最新的临床理论知识（包括最新的疾病诊疗指南及相关疾病诊疗规范），通过小讲座、教学查房、病例分析及讨论等形式加强学员学习及交流，同时促进学员自主学习，提高学员积极性[4]。学员需跟随导师及专家出门诊，学习一些疑难杂症的诊断与处理，培养自己的临床思维。并吸取他人的经验教训并应用于临床。在这些活动中可以使研究生不断地发现问题，分析问题，解决问题，开阔视野，从而达到锻炼临床思维能力的目的。临床诊断思维能力培养对临床技能缺乏的年轻医生来说，能准确摸清诊断方向，有效提高诊断正确率[5]。另外，还要注意研究生创新能力的培养，鼓励研究生勇于创新和突破，只有不断地创新，才能更好地推动学科的发展。

由于专业学位研究生开展科研工作时不同于学术型研究生，更应将课题重点放在神经外科临床研究中，要在临床工作中不断发现问题，通过临床研究找到解决问题的方法，学会文献检索、meta分析等解决实际问题的方法，并可以联合学术型研究生从临床基础两方面共同研究临床中发现的问题，实现突破创新。

采用问卷调查、小组访谈、关键人物访谈、文献法、观察法等方法，问卷调查在培养的各阶段均要进行。问卷调查显示，问卷调查、小组访谈、关键人物访谈、文献法、观察法中，学员“最喜欢”的比例分别为11%、18%、27%、22%、21%；学员“自觉收获最大”的比例分别为7%、14%、31%、28%、20%。综上可知，关键人物访谈及文献法是最受欢迎及效果最佳的方法。关键人物访谈、文献法、我科参与上述学习活动的研究生，在考核中基础知识、对疾病的认知程度较未参加者明显提高；开展神经外科专业学位研究生培养模式现况调查，建立研究生培养质量影响因素模型。以SEEQ量表为基础制定质量评价量表，包括以下因素：课程与教学因素、导师因素、学术条件因素和培养管理因素；研究生个体差异因素则包括个体学术基础因素、个体学习现实因素、个体学术心理特质因素；同时开展以下与神经外科专业学位研究生培养密切相关的要素进行需求调查分析。①神经外科专业学位研究生对基础理论学习阶段和临床实习阶段有机结合，以培养临床实践能力为重点的专业学位研究生培养模式的主观需求分析：包括专业学位研究生培养模式现状，学生对研究生新培养模式的内容、形式等要求等。②临床医院对神经外科专业学位研究生基础理论学习阶段和临床实习阶段有机结合，以培养临床实践能力为重点的专业学位研究生培养模式的主观需求分析和专业学位研究生就业现状分析。③有关职能部门对新的神经外科专业学位研究生培养模式的政策、策略、措施资料收集整理。如卫生局、教委等职能部门在研究生培养模式方面的文件资料、课题情况、相关培训考核情况等。

3.4 建立以专业学科带头人及各科老专家为主的考核团队

考核团队负责每一阶段的考核，负责教学质量控制的管理，制定相应教学管理规范。同时，建立带教老师准入考试制度。根据工作年资及临床能力确定带教人员，并将带教人员的教学成果与职称评定、年度评优挂钩。

各阶段考核评价如下。

第一阶段，临床技能：外科换药、复杂创面的处理、神经专科查体及对病情的观察，能及时发现心跳呼吸骤停并进行心肺复苏。基本理论：熟练掌握神经解剖学的主要内容，熟悉外伤、血管性疾病的病理生理机制，掌握外伤、出血性疾病的影像学表现，熟悉常用神经系统药物的使用。手术操作：掌握常见外科手术操作，熟练进行患者手术体位的摆放。临床科研：熟练使用文献检索工具，熟悉常用统计学方法，能阅读外文文献。

第二阶段，临床技能：能熟练进行腰池引流，管理各种引流管，熟练进行腰穿操作。基本理论：掌握神经内外科常见疾病的影像学表现，能基本读懂头颅、脊柱X平片、CT、MRI、DSA及PET-CT。手术操作：掌握肿瘤手术的皮瓣设计，能作为一助参与神经外科常见手术。临床科研：熟悉临床课题的设计方式，熟练阅读英文文献。急诊：能识别并及时处理常见内外科急诊，如休克、多发性骨折等。门诊：跟随导师在门诊学习不少于20次，掌握本专业方向常见疾病的诊断。

第三阶段，临床技能：能熟练完成病房内临床操作，能及时发现危及生命的重症并指导进行抢救，能指导低年资医师完成阶段一、阶段二要求的操作。基本理论：掌握本专业常见病的病理生理机制，了解本专业的最新进展，熟悉本专业的辅助检查，了解其临床意义。手术操作：能单独完成硬膜下血肿钻孔引流术、硬膜外血肿清除术并进行术后管理，能独立完成开颅关颅。脊髓方向学生完成相对应的操作。临床科研：发表本专业方向综述、论著，会进行meta分析的写作，能在示教过程中通过专业英语与留学生交流。急诊：能及时诊断各种常见危及生命的急重症并处理。

甲组按本考核标准考核，考虑到乙组轮转顺序的不同，只在第三阶段考核采用和甲组相同的标准，第一、二阶段均采用访谈法调查培养效果。

4  讨论

医学人才的培养一直是我国医学教育的短板，我国每千人口执业（助理）医师不足2.1人，在世界同类国家中处于靠后位置。与我国经济发展和人民群众日益增高的医疗需求相差较远，且在我国目前不少地区神经外科及其他相关科室依然处于草创阶段，医疗技术及医疗设备较为落后，这与人民群众对高质量神经外科医疗服务的需求不相适应，所以神经外科规培改革势在必行。我们必须用现有的资源，以最合适的方式培养出足够的且能满足人民群众需求的专业人才。因此，在目前教育教学改革和医疗改革的实践中如何提高人才培养质量和数量是主要问题。神经外科临床医学专业学位硕士研究生培养与住院医师规范化培训体系衔接合一是人才培养过程的实践探索，是根据我校培养“下得去、用得上、留得住”高级医学应用型人才所开拓的制度改革，是结合医学人才成长规律和医学教育培养模式所做的有益探索。

改革现有培养模式，完善“双轨制”方式，培养出既有全科医学基础，又达到本专业要求的复合型人才，而非单纯地通过了研究生入学考试的临床技师。在充分借鉴、吸收发达国家和其他地区神经外科及其他学科专业学位教育的有益经验基础上，着眼于我院神经外科专业学位研究生教育的实际情况，积极改革现有培养模式，以神经外科专业学位研究生规培教学为试点，勇于探索特色的专业学位硕士研究生教育制度，完善住院医师规范化培训和专业型研究生培养相结合的方式，进而推广到其他各个三级学科。积极发展硕士层次专业学位教育，实现硕士研究生教育从以培养学术型人才为主向培养应用型人才为主的战略性转变。

适应社会需求，衔接院校教育与继续教育。通过专业型研究生与住院医师规范化培训相结合的双轨制改革，紧密结合执业资格认证体系，提升专业型研究生的临床能力，使毕业生在毕业时达到住院医师规范化培训第一阶段培训的要求，能直接进入规范化培训第二阶段，使院校教育和毕业后继续教育能紧密衔接，培养出被卫生事业主管部门、用人单位和社会所认可的专业神经外科人才。

总而言之，神经外科专业学位研究生规培教学改革是在规培教育教学发展过程中不断总结经验和不断完善的一种更新，需要循序渐进和不断完善。
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