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【摘要】　美国儿童神经专科医师规范化培训历史悠久，为期 3 年，是在完成 3 年住院医师规范化

培训之后进行的儿科神经亚专科培训，且获得美国毕业后医学教育认证委员会（Accreditation Council 

for Graduate Medical Education，ACGME）认证。我国儿童神经专科医师规范化培训尚处于起步和探索

阶段。本研究采用既往文献分析与实际案例对比相结合的方法，系统梳理并对比中美两国儿童神经

专科医师规范化培训体系的现状及差异。研究结果显示，美国以“4+4+3+3”医师规范化培养模式为

核心，依托 ACGME 认证框架，构建了涵盖多个亚专业、注重成人神经科轮转及持续认证的标准化培

训路径。而我国目前已形成“5+3+X”医师规范化培训框架，但在儿童神经专科培训方面仍面临专科

培训周期不足、课程精细化程度较低，以及国家级认证体系缺失等核心问题。鉴于此，建议我国借鉴

美国的成功经验，通过延长专科培训周期、增设成人神经科轮转环节、开发统一教材并建立全国统一

的考核标准及认证机制，逐步推进儿童神经专科医师专业能力的标准化培训，为我国儿童神经专科医

师培养体系的完善提供坚实的基础依据。
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【Abstract】 The standardized training system for pediatric neurologists in the United States has a 

long-established history, spanning three years as a pediatric neurology subspecialty training program 

following the completion of a three-year residency. This system has been accredited by the Accreditation 

Council for Graduate Medical Education (ACGME). China's standardized training for pediatric neurologists 

remains in its early exploratory stages. This study employs a combination of historical literature analysis and 

comparative case study to systematically examine the current status and differences in the standardized 

training systems for pediatric neurologists in China and the United States. The findings reveal that the United 

States follows a "4+4+3+3" standardized physician training model supported by the ACGME accreditation 

system. A standardized training pathway has been established, encompassing multiple subspecialties, 

emphasizing adult neurology rotations, and incorporating continuous certification. China has developed a "5+

3+X" standardized physician training framework. However, challenges remain in pediatric neurologist 

training, including insufficient training duration, limited curriculum specialization, and the absence of a 

national accreditation system. Based on these findings, the study proposes that China can draw from the 

successful experiences of the United States by extending subspecialty training duration, integrating adult 
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neurology rotations, developing unified teaching materials, and establishing national examination standards 

and accreditation mechanisms. These measures aim to advance the standardized training of professional 

competency for pediatric neurologists, thereby laying a solid foundation for improving China's pediatric 

neurologist training system.
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毕业后医学教育体系，包括住院医师规范化培

训及专科医师规范化培训，构成了医学生走向合格

临床专科医师的必由之路，是保障临床医师专业技

能与提升医疗质量的核心措施之一。专科医师规

范化培训（以下简称“专培”）作为该体系的关键环

节，建立在住院医师规范化培训基础之上，旨在深

化临床医师对专科疾病的独立、规范诊疗能力[1]。

一般而言，完成住院医师规范化培训的学员，会根

据个人职业规划与兴趣，选择进一步接受专培，以

期获得独立胜任专科疾病诊疗工作的资质[2]。儿童

神经专科作为儿科学的重要亚专科之一，在我国的

发展可追溯至 20 世纪 50 年代后期。1985 年，中华

儿科学会正式成立小儿神经学组，标志着小儿神经

学正式成为我国医学领域的独立分支。尽管起步

较晚，但在过去近 40 年的发展历程中，我国小儿神

经学领域已取得了长足的进步[3]。

近年来，随着国内住院医师规范化培训不断推

进，儿科住院医师规范化培训已构建了一套相对成

熟且规范的培训及评估体系。然而，在儿科专科培

训领域，目前国内仅新生儿围产期医学和儿科麻醉

学 2 个专业实施了专科培训，与国外相比尚存在一

定差距。大多数儿科亚专业的专科医师培训尚未

建立成熟、规范的培训与评估体系。儿童神经专业

作为儿科学中的重要专科，病种复杂，涉及儿童中

枢及周围神经系统多个部位，涵盖先天遗传性及后

天获得性等多种复杂病因。2018 年中国医师协会

神经内科分会儿童神经疾病组委会的调查结果显

示，全国儿童神经专科医师数量不足 2 000 人（含仅

有半年专科进修经历的医师），主要集中在北京、上

海及各大省会城市和其他大城市，基层医疗资源尤

为匮乏[4]。而根据 2019 年儿童癫痫、智力障碍、听觉

障碍、视觉障碍疾病全球负担统计数据，仅上述 4 种

神经系统疾病的患病率就高达 6.1%~13.9%[5]，显示

出儿童神经系统疾病的高患病率。鉴于小儿神经

科的专业性极强，即便是简单的神经系统疾病，普

通儿科医师也往往缺乏诊治意愿。当前，中国儿童

神经专科医师的匮乏现状与儿童神经系统疾病的

高患病率形成了鲜明对比，显示出儿童神经专科医

师的巨大缺口。

相比之下，美国、加拿大等医学教育发达国家

已依据各自国情，建立了完备的儿童神经专科医师

培养体系。鉴于我国当前儿童神经专科医师存在

巨大缺口，迫切需要建立符合我国国情的儿童神经

专科医师规范化培训体系。本研究采用既往文献

分析与实际案例对比相结合的方法，系统梳理并比

较了中美两国儿童神经专科医师规范化培训体系

的现状及差异。北京大学第一医院小儿神经专科

的临床诊疗水平居国内前列，自 2016 年起即开展了

儿童神经专科医师的规范化培训。本研究以北京

大学第一医院儿童神经专科医师培训体系为实例，

对比分析中美两国在儿童神经专科医师培训课程

框架内容及核心能力培养上的差异。通过借鉴国

际先进的医学教育经验，结合实证数据，对比分析

了中美儿童神经专科医师的培训模式差异，并提出

了改革路径，旨在为政策制定者和医学教育机构提

供决策参考，以期构建和完善我国儿童神经专科医

师的培养体系，推动儿童神经学专业的发展。

1　中美儿童神经专科医师培训体系的多维度对比

分析

1.1　认证体系及监管体制对比

美国的住院医师与专科医师培训体系历史悠

久，已构建出一套完整且统一的管理体系，确保了

培训的标准化。标准化及高水准培训体系的维持，
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与美国毕业后医学教育认证委员会（Accreditation 

Council for Graduate Medical Education，ACGME）的

统一管理密切相关。ACGME 作为独立于政府的非

盈利机构，专门负责毕业后临床医师（涵盖住院医

师与专科医师）培训基地的认证工作，包括评估、认

证及核定培训规模。美国医学专业培训的项目与

具体年限，均由 ACGME 推荐决定[6]。成立于 1933 年

的美国医学专业资格认证委员会（American Board 

of Medical Specialties，ABMS），由 24 个医学专业认

证机 构 构 成 ，是 美 国 医 学 专 业 资 格 认 证 的 最 高

权 威机构，同样为独立于政府的非盈利机构。其

中 ，美 国 儿 科 专 业 委 员 会（American Board of 

Pediatrics，ABP）作为 ABMS 的一员，由美国儿科学

会（American Academy of Pediatrics，AAP）、美国儿科

协会（American Pediatric Society，APS）及美国医学会

（American Medical Association，AMA）儿科分会联合

组建，主要负责儿科及儿科亚专科医师的认证工

作，并为合格医师颁发相关资质证书。1960 年至

1980 年间，美国儿童神经专科迅速发展，专科医师

数量显著增加，并获得了神经病学和儿童神经病学

委员会的认证。1967 年，首次颁发了儿童神经病学

专科医师认证证书[7]。当前，美国儿童神经专科医

师的认证及监管工作由相关机构协同管理：ACGME

负责住院医师与专科医师培训基地的评估与认证，

ABP 则负责专科医师的认证工作。其培训规模与专

科培养体系相对成熟，由相应管理机构进行统一认

证与管理，确保了培养体系的标准化。此外，针对

继 续 医 学 教 育 阶 段 ，ABP 还 推 出 了 认 证 维 持

（Maintenance of Certification，MOC）项目，要求已获

认证的儿童神经专科医师进行终身学习，并每 5 年

参加 1 次 MOC 考试，以维持其专科医师执照的有

效性。

相较于美国，我国儿童神经专科的发展仍处于

初步探索阶段，专科医师总量不足且分布失衡，普

通儿科医师普遍缺乏神经专科诊治能力，难以满足

诊疗需求。目前我国儿童神经专科医师的认证体

系尚未形成国家统一的框架，也缺乏统一的神经专

科培训标准。培训基地的资质由医院自主申报，缺

乏国家级别的准入标准；结业考试的内容则由各培

训基地自行设计，导致考试结果缺乏可比性。中国

儿童神经专科面临医师总量不足（不足 2 000 人）、地

域分布失衡（西部农村医师配比仅为一线城市 1/27）

及培训体系缺失（无国家统一标准、基层误诊率超

40%）三重困境，建议借鉴美国专科认证经验，建立

国家统一认证体系，推行“3 年儿科+3 年专科”标准

化培训模式。

目前各医学院校附属医院的神经专科培训均

依照各自院内的要求进行，神经专科医师的认证也

主要依赖相应的医学院，不同医院的考核标准和认

证制度存在较大差异。这种状况导致年轻医师的

专业化培训普遍缺乏统一、规范的标准和考核制

度，同时也缺乏全国性的统一认证体系及监管机

制。在继续医学教育阶段，主要以学分积累为主进

行考核，尚未建立起强制性的再认证机制，这可能

会导致医师的知识更新滞后。中美两国在儿童神

经专科医师的培训与认证体系上存在一定差异，具

体对比如表 1 所示。

1.2　培训周期与阶段划分对比

在美国，成为儿童神经专科医师需历经 6 年标

准化的培训历程。医学生自医学院校毕业后，首先

需在获得 ACGME 认证的规培基地完成为期 3 年的

住院医师规范化培训。此培训阶段需涵盖以下培

训内容之一：一是至少包含 2 年的儿科学培训；二是

至少 1 年儿科学培训与 1 年家庭医学或内科医学培

训的结合；三是至少 1 年儿科学培训与 1 年神经科

学研究培训的结合。完成培训后，须通过 ACGME

认证的住院医师考试，方可成为 ACGME 认证的住

院医师。随后，学员需在 ACGME 认证的儿童神经

专科培训基地，继续为期 3 年的儿童神经专科培训

计划。专培结束后，还需通过 ABP 组织的儿童神经

专科认证考试，最终成为 ABP 认证的儿童神经专科

医师（表 2）。

表1 中美儿童神经专科医师认证体系对比

维度

认证机构

认证标准

持续教育

美国                                        

ACGME（基地认证）+ABP（医师认证）

统一标准（轮转时长、病例数、核心能力）

每 5 年 MOC 考试强制更新

中国                          

无国家级机构，医学院自主认证

各基地自行制定，差异显著

继续教育学分制，无强制再认证
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在中国，现行的医师培养体系遵循“5+3+X”模

式。该模式涵盖五年制医学院本科临床医学教育

（作为一级学科），随后是三年制各专业住院医师规

范化培训（二级学科），以及 X 年制的专科医师培训

（三级学科）[8-9]。其中，前 3 年的住院医师培训与后

续的 X 年专科医师培训共同构成了中国毕业后医学

教育的完整框架（表 2）。目前，我国专科医师培训

的专业范围有限，且专科培训基地数量稀少，主要

集中于国内一线城市。自 2013 年起，我国开始推行

住院医师规范化培训制度；2015 年，发布了《关于开

展专科医师规范化培训制度试点的指导意见》；

2016 年，专科医师培训试点工作正式启动[10-12]。自

2013 年以来，儿科住院医师规范化培训在制度体

系、组织管理、保障措施等方面均逐步完善。然而，

儿科亚专科的专科医师培训开展范围依然有限，特

别是儿童神经专科培训，至今尚未开展。中美两国

在儿童神经专科医师的医学教育培训周期与阶段

划分上存在明显差异，具体对比如表 2 所示。

1.3　课程设置与核心能力培养对比

在美国，儿童神经专科培训需在完成 3 年住院

医师培训后方可开展，且培训周期同样为 3 年。鉴

于各医院和培训基地的门诊设置及培训医师人数

差异，美国的儿童神经专科医师培训大纲内容及具

体轮转计划由各个基地依据 ACGME 的要求自主制

定。ACGME 强调，专科医师需在以下 6 大核心能力

上接受培训：专业素养、患者照护与专业技能、医学

知识、基于实践的学习与提升、人际关系与沟通技

巧，以及系统为基础的实践。ACGME 提出的课程框

架具体安排如下：①为期 12 个月的成人神经临床轮

转，涵盖 6 个月的成人神经内科住院病房轮转、3 个

月的成人神经内科门诊轮转，以及 3 个月的成人神

经内科临床选修内容（包括神经放射学、神经病理

学、神经生理学）；②为期 12 个月的儿童神经轮转，

包括 4 个月的儿童神经内科门诊轮转、1 个月的儿童

表2 中美儿童神经专科医师医学教育培训周期与阶段划分对比

阶段

院校教育阶段

　医学前教育（通识教育）

　医学院教育（MD）

毕业后教育阶段

　住院医师培训

　儿童神经专科医师培训

继续医学教育阶段

　认证维持 MOC

             美国

时间

4 年

4 年

3 年

3 年

内容

完成综合性/理工科大学本科教育，获得学士学位

第 1~2 年，基础医学教育，结束时，需要通过全美医师资格

考试（USMLE）第 1 阶段考试（Step l）；第 3~4 年，临床医学教

育，包括临床见习，结束时需要通过 USMLE 第 2 阶段考试

（Step 2）

第 1~2 年需要通过全美医师资格考试（USMLE）第 3 阶段考

试（Step3），后续取得住院医师在所需临床领域的能力水平

认证（ACGME 认证），完成住院医师培训。住院医师培训期

间需完成下列培训内容之一，方可后续申请儿童神经专科

培训：①至少包含 2 年儿科学培训；②至少包含１年儿科学

培训和１年家庭医学或内科医学培训；③至少包含１年儿

科学培训和１年神经科学研究培训

结业后参加 ABP 的儿童神经专科认证考试，可获得认证，成

为儿童神经专科医师

ABP 推出了认证维持（Maintenance of Certification，MOC）项

目，要求获得认证的儿童神经专科医师进行终身学习，每

5 年参加 1 次 MOC 考试，才可以维持专科医师执照有效

              中国

时间

/

5 年

3 年

X 年

内容

/

第 1 至 4 年为基础医学及临床医学

教育，第 5 年开始进入临床实习期

培训对象为住院医师或专业型硕士

研究生。第 1 至 2 年需要通过执业

医师资格考试，住院医师规范化培

训结业后可获得住培结业证书，成

为相应专业医师；专硕研究生规范

化培训结业后还可额外获得硕士学

位证和毕业证

培训对象为已完成住院医师规范化

培训并取得住培合格证书的临床医

师，或者未参加过住培但已具备中

级及以上专业技术职称的临床医

师。完成培训后，将获得专科医师

规范化培训合格证书，并成为专科

医师

终身知识更新，每年必须获得相应

继续教育学分，并与晋升职称挂钩

注：“/”表示没有该阶段的相应要求。
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及青少年精神科轮转、3 个月根据个人兴趣及先前

教育背景选择的选修课程时间，其余时间则用于管

理神经系统疾病住院患者（涵盖儿童急性神经系统

疾病患者，如重症监护室及急诊患者；需手术治疗

的神经系统疾病患者；以及需要医学、手术或精神

心理相关服务的患者）。3 年的儿童神经专科医师

培训课程应涵盖以下学科教学内容：行为神经病

学、儿童和青少年精神病学、临床神经生理学、癫

痫、传染病、运动障碍、新生儿神经病学、神经危重

症、神经遗传学、神经影像学、神经免疫学、神经肌

肉病学、神经肿瘤学、神经眼科、神经病理学、神经

耳科学、疼痛管理、睡眠障碍及血管神经病学。

北京大学第一医院小儿神经专科临床诊疗水

平处于国内领先水平，自 2016 年开始儿童神经专科

医师规范化培训。以北京大学第一医院儿童神经

专科医师培训体系为实际案例，对比中美儿童神经

专科医师培训课程框架内容及核心能力培养的差

异。目前，北京大学第一医院儿童神经专科医师培

训细则规定，该培训阶段为期 3 年。受训医师须在

完成儿科住院医师规范化培训后，方可进入此阶

段。培训的前 2 年侧重儿科的强化培训，旨在进一

步加强和拓宽儿科基础理论与知识，熟练基本操作

技能，并注重临床思维、人文素养等综合能力的培

养，同时加强危急重症诊疗能力的提升。第 3 年，医

师可选择儿科神经亚专科进行培训，为后续发展奠

定坚实基础。2022 年修订版的儿科专科医师培训

细则中，详细列出了具体培训课程内容：儿科强化

培训阶段（2 年），涵盖儿科门急诊、儿童监护病房、

儿科总住院医师职责、儿科病房高年住院医师工作

及机动安排；专科阶段（1 年），包括儿童神经病房管

理、儿童神经电生理、儿童神经影像、儿童遗传代谢

病、儿童物理康复、发育儿科学、儿童神经外科等内

容，并设有选转机会。具体参见表 3。儿童神经专

科医师的培训目标是：熟练掌握儿童神经系统疾病

的诊断标准、治疗原则和临床操作，并能灵活应用

于临床实践；积极参与儿童神经专业的住院医师教

学活动；投身于儿童神经专业的相关科研项目；同

时，参与儿童神经专业的患者教育与健康宣教工

作，以期达到儿童神经专科初年主治医师的专业

水平。

2　总结和思考

与美国相比，国内儿童神经专科医师的培训体

系仍处于起步和探索阶段。在轮转科室及其内容

上，国内培训体系与美国存在较大差异。具体而

言，我国儿童神经专科医师的培训细则明确规定了

医师们在各科室的轮转时长及学习内容，旨在通过

系统化培训，确保医师能够全面精通儿童神经疾病

表3 北京大学第一医院儿童神经专科医师规范化培训轮转科室及时间安排

轮转科室或专业

儿科强化培训（24 个月）

　儿科门急诊

　儿童监护病房

　儿科总住院医师

　儿科病房（高年住院医师）

　机动

　合计

专科阶段（12 个月）

　儿童神经病房

　儿童神经电生理

　儿童神经影像

　儿童遗传代谢

　儿童康复

　发育儿科学

　儿童神经外科

　选转

合计

轮转时间（月）

3~6

3~6

8~12

3

3

24

3

3

1

1

1

1

1

1

36

重点培训内容及要求

儿科门急诊轮转

新生儿重症监护室/儿童重症监护室

建议根据第 3 年亚专科，选择对应的专科病房

科研、辅助科室等

掌握神经系统常见疾病及操作

了解脑电图、诱发电位、肌电图

掌握头颅、脊髓影像的判读

了解血尿代谢筛查、遗传基因检测、染色体核型的结果判读

了解不同康复手段及适应证

了解各种发育评估

了解颅内占位、脑积水等处理

儿童癫痫中心/神经病例/成人神经病房
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的诊断与治疗技术。尽管如此，与美国相比，国内

培训体系在课程设置、培训周期及轮转科室安排上

仍有一定差距。然而，这一体系正持续不断地改进

与完善，力求逐步优化升级，以期达到与国际标准

相接轨的水平。

2.1　中美专科培训时间安排存在差异，美国专科培

训时间更长

在儿童神经专科医师的培训时长上，尽管统一

规定为 3 年，但国内该培训体系内的安排有其特殊

性。具体而言，这 3 年的培训周期涵盖长达 2 年的

儿科强化培训阶段，该阶段包括儿科门急诊、儿童

监护病房的轮转，以及担任儿科总住院医师、儿科

病房高年住院医师的职责，并预留有机动时间。相

比之下，专门针对神经专科医师的培训时间实际上

缩减至仅 1 年。与国际标准相较，我国的整体神经

专科培训时间显得相对紧凑。

2.2　中美专科培训课程设置存在差异，美国注重成

人神经科轮转及神经眼科、耳科等细分领域

对比中美两国儿童神经专科医师培训的轮转

科室设置，发现美国的培训体系显著强调了成人神

经科轮转的重要性。该体系特别安排了一年的成

人神经专科轮转，占据了儿童神经专科培训总时长

的 1/3，凸显了这一环节在时间分配上的显著地位。

这一特点与我国现有的儿童神经专科医师培训体

系相比，存在明显差异。鉴于年龄较大的儿童，特

别是青少年，其疾病谱与成人神经内科存在相似之

处，因此，将成人神经专科轮转纳入儿童神经专科

医师的培训范畴显得尤为关键。这一点对于完善

和优化我国儿童神经专科医师培训体系具有重要

的参考价值。

此外，在探讨儿童神经专科医师的培训课程设

置时，美国的培训体系包含如神经眼科、神经耳科

等更为精细化的课程内容。考虑到部分神经系统

疾病可能累及全身其他系统和器官，针对这些特定

系统和器官开展的神经系统相关疾病培训显得极

为重要。举例来说，神经眼科与神经耳科的培训能

够使医师更深入地理解和处理与神经系统紧密相

连的视觉及听觉问题。同时，该培训体系还纳入了

疼痛管理、睡眠障碍等针对性强的课程，这些内容

在神经专科化培训中同样占据举足轻重的地位。

疼痛和睡眠障碍作为神经系统疾病中极为普遍的

问题，专门的培训能够帮助医师更有效地解决这些

问题，从而提升患者的治疗效果及生活质量。

上述美国儿童神经专科医师培训体系轮转科

室和课程设置方面的经验可以作为我国儿童神经

专科培训体系改进的参考。通过借鉴这些经验，延

长专科培训周期、增设成人神经科轮转，可以进一

步完善和优化我国的儿童神经专科医师培训体系，

进一步提高儿童神经专科医师的专业水平。

2.3　中美专科培训认证与监管机制存在差异，我国

培训体系尚未正式建立

美国儿童神经专科医师的认证及监管体系相

对完善，由 ACGME 负责住院医师和专科医师培训

基地的评估与认证工作，ABP 则负责专科医师的认

证。这一体系下，相关管理机构统一进行认证与管

理，确保了培养体系的标准化。相比之下，我国当

前的医疗体系中，儿童神经专科医师的正规培训体

系尚待完善。尽管众多设有医学专业的高等教育

机构及省会城市的专科儿童医院已开设儿童神经

科或相应门诊服务，然而，规范化儿童神经专科医

师培训基地仍未正式确立。当前，儿童神经相关专

科医师的培训主要依赖在专科医院进修、参加继续

教育学习班及各种学术会议。尽管这些培训活动

形式上常有国内外专家参与，内容上也涵盖儿童神

经疾病的诊治指南及专业领域最新进展，但正规

化、系统化的培训体系尚未真正成型。

此外，儿童神经专科医师培训缺乏标准化教

材。尽管目前有相关指南规范和专业书籍可供参

考，但现有专业资料分散，缺乏系统性，亟须全国统

一的儿童神经专科培训教材。同时，儿童神经专科

培训缺少专业的考核制度和专科医师认证体系，导

致从事该专业的医师专业水平存在较大差异。因

此，建立统一的考核制度和医师认证体系对于确保

医师专业能力的标准化具有重要意义。

2.4　未来发展方向与建议

未来，国家层面需携手推进，构建全国儿童神

经专科规范化培训标准。建议由国家卫生健康委

主导，负责制定儿童神经专科医师培训的技术规

范，明确包括培训周期、核心课程、考核标准等在内

的基本框架。同时，应赋予地方根据实际情况，特

别是疾病谱的差异，增设特色模块的权利，并对相

应课程进行适度调整，以确保培训的实用性和针
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对性。

专科培训基地建设分阶段推进与资源整合，建

设国家级示范基地，优先在北京、上海、广州等医疗

资源集中地区设立国家级示范培训基地。依托省

级儿童医院建设区域级培训中心，实现区域中心辐

射，重点覆盖中西部地区。通过“国家—区域”两级

联动，实现培训资源下沉。

强化资源均衡配置，通过“对口支援”机制，推

动东部优质培训基地与中西部医院的对口支援，共

享师资与病例资源。建立国家级儿童神经专科培

训基金，重点支持中西部儿童神经专科基地建设。

实现标准化师资培养与认证，建立详细完备的

师资准入标准，通过相关国家级师资考核认证方可

进行专科医师培训带教工作，同时实施师资轮转培

训计划，选派骨干师资赴国家级、区域级专科培训

示范基地进行轮转培训，持续优化专科医师师资队

伍能力建设。

开发标准化教学体系，组织专家编写中国儿童

神经专科医师培训指南等全国标准化教材，整合儿

童神经专科核心病种的教学案例。搭建数字化培

训平台，实现资源共建共享。开发“全国儿童神经

专科培训云平台”，收录儿童神经专科标准化病例；

建立虚拟仿真系统，提供神经影像判读、脑电图分

析等交互式训练模块；定期开展远程教学，每月定

期开展跨国、跨省、跨区域专家直播课程，覆盖中西

部基层医师，弥补基层医院实操资源不足的缺陷。

建立动态认证与退出机制，参考美国 ACGME

模式，设立第三方独立评审机构，定期对培训基地

开展质量评估，对连续不达标的基地实行“黄牌警

告”或取消资质。同时引入第三方组建独立考核委

员会，负责命题、监考与成绩复核，避免医院自主考

核的主观性。

3　结语

综上所述，我国儿童神经专科医师培训可借鉴

国外先进经验，紧密结合我国国情，依据我国医学、

教育及人才建设的整体规划，进一步健全儿童神经

专科医师的培训制度。具体而言，应着手建立专科

培训基地，并制定出严格的考核与监管制度；同时，

设立儿童神经专科医师的认证机制，以确保从业人

员的专业素质。这一系列举措旨在最终推动我国

儿童神经专科的发展，实现儿童神经专科医师专业

能力的标准化，并尽最大努力提升我国儿童神经系

统疾病的诊疗水平。
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