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神经外科监护室住院医生规范化培训的初步探索 *
胡世颉 李 兵 赵建辉 高大宽 胡学安 王 冰 费 舟△

（第四军医大学西京医院神经外科 陕西西安 710032）

摘要：神经外科学专科性强，概念抽象，内容庞杂，教学难度相对较高。住院医生规范化培训是医学教育的重点，也是保证专科医

师的医疗服务质量和医疗安全的有效途径。我们在教学实践中，将传统教学与规范化培训相结合，基础知识与临床操作并重，逐

渐形成了一套系统化的职业教育方法。本文针对神经外科监护室工作的特点，总结教学经验和方法，为医学院校开展住院医师规

范化培训提供可借鉴的方法。
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Tentative Exploration on Standardized Resident Training of
Neurosurgical Intensive Care Unit*

Neurosurgery is a special discipline which is full of vague definition, complex content and difficulties. The

standardized training is the emphasis of medical education which guarrantee the quality and efficacy of medical services. In the practical

teaching, we have established a teaching method of standardized training by means of combining the traditional teaching and the modern

ideas, and ballancing the basic knowledge and the clinical operation. This study aims to tentatively explore the standardized resident

training of neurosurgical intensive care unit (NICU) based on its characteristics so sa to make a reference for medical teaching.

Neurosurgical intensive care; Standardized resident training; Teaching methods

前言

住院医生规范化培训制度的目的是通过规范化、系统化的

专业培训，使住院医生所学的知识和技能向某一具体专业方向

逐步深入的医学教育和实践的过程[1]。住院医生培训是毕业后

医学教育阶段的重要组成部分，是培养合格医师的有效途径[2]，

同时也是临床专科医师人才培养的必备前提和基础，为医疗质

量和医疗安全提供保证[3]。

神经外科重症监护（Neurosurgical Intensive Care Unit，

NICU）起源于 20世纪中叶，是欧洲发达国家首先提出并建立

的。目前，国外多数神经外科均建有独立的 NICU，国内于十年

前才提出神经外科独立建立和管理重症患者的理念[4]，因此对

于神经外科监护室住院医生规范化培训这个课题还是一个崭

新的研究领域。我们将所在科室近些年临床带教的经验进行梳

理并结合住院医生规范化培训的特点，初步探索并形成了卓有

成效的培训方法，现介绍如下。

1 集中授课巩固基础

本院作为住院医生规范化培训基地，接受规培生学习已经

有五年左右时间。从规培学员轮转神经外科监护室开始，我们

就在探索对这批不同于医学研究生，又区别于实习生，同时与

本科工作人员也不一样的特殊学员如何进行针对性强且行之

有效的教学方法。集中本科室的教学骨干，经过商讨一致认为

要制定一套合理的培训方法，其中巩固临床基本知识是第一

步，但是又不能仅仅停留于理论教学。我们神经外科监护室的

病种多涉及的都是危重症，治疗领域涉及方方面面，对于学科

知识要求比较全面，于是分别制定相应的授课方向，安排教员

重新制作教学幻灯。例如颅脑外伤临床并发症就涉及肺部并发
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症、心血管并发症、泌尿系统并发症、水和电解质失衡、内分泌

紊乱、消化道出血等等，几乎涉及全科医师的内容，要求幻灯制

作精炼不要笼统又能体现与临床紧密结合的病例治疗示范讲

解。最后还要安排医学伦理专业的教员强化规培学员的医学伦

理知识，适应生物 -心理 -社会医学模式的转变。作为一个合格

的规范化培训学员，不仅要懂得专门的医学专业知识，还应该

掌握心理和社会人文科学的有关知识，加强医学人文教育是适

应医学模式转变，培养合格医学人才的需要[5]。

2 情景模拟注重临床实践

标准化病人(Standardized Patient，简称 SP)又称模拟病人

(Simulated Patient)或者病人指导者（patient instructor），是指正

常人或患者经过标准化系统化培训能发挥扮演病人(提供病史

和体格检查者)、充当评估者和教师三种功能的学习模式[6,7]，从

而将医学理论与临床实践相结合，同时规范了教学并弥补了教

学资源的不足。最早的 SP教学是 1963年霍华德博士实践的，

国内最早是 1963年华西医科大学培养了第一批 SP，供结合患

者临床实际情况的教学模式使用。规范化的 SP需要扮演病人、

教学指导者和评估者等多重角色，从招聘、基础培训、SP练习、

试评及总结评估是否合格等阶段均需要进行规范化的培训。经

过培训的 NICU的 SP，供规培学员进行医学实践学习和考核。

3 教学查房培养临床思维

医学既是一门自然科学，也是一门经验科学，传统的三线

查房病例汇报讨论制度仍必须坚持。NICU患者多为颅脑外伤

或者脑出血的重病人，或者部分患者为神经外科术后留观，病

情危重者居多，病种多样复杂，常伴并发症或者合并症，规培学

员对于患者的病史病情及各项检查资料的汇报，既能熟悉患者

病情，又能了解临床诊疗常规。在听完规培学员的汇报后，二线

医师进行补充和汇报，最后由三线医师（一般为副高级职称以

上的高年资医师）进行分析归纳和病情总结，对于下一步诊疗

方案给出指导意见。三线医师全面细致的病例分析能让规培学

员对于这个患者的病因、病情、治疗和检查都有一个全面的了

解，搭建出对于此类患者的诊疗常规方案。传统的教学查房仍

旧非常有必要的，应积极鼓励规培学员参与病例汇报，积极发

问，对于一些罕见病或者常见病均可提前安排文献查阅，进行

PBL教学模式相结合的教学查房[8]，让学员提前整理出此类疾

病的目前国内外最新治疗进展或者是诊疗指南，给其他学员进

行汇报，使学员成长为能看病会讲课善分析阅读文献的全面发

展的医学后备人才。

4 手术带教与视频教学相结合

神经外科监护室常常以收治颅脑外伤和高血压脑出血的

患者为主，都是神经外科的急重症患者，加上部分择期手术术

后留观的患者，这样病种其实就比较多样齐全。同时神经外科

学专科性强，概念抽象，内容丰富，教学难度相对较大，作为一

名规培学员，如何能在神经外科重症监护这个特殊的学科分支

里得到外科技巧和临床诊疗的锻炼呢？我们将规培学员集中起

来，按病种精心挑选我科留存的手术录像。急诊手术一般晚上

多见，这样经常可以利用白天在没有急诊手术并处理完监护室

病房日常工作之后集中观看，并进行答疑解惑和讲解。因此常

常是在术前已经反反复复观看相关手术视频，等手术时规培学

员早已对于手术体位摆放、手术入路、关键操作、具体细节了然

于胸。手术教员循序渐进的引导学员一步一步走进神经外科手

术的殿堂，在理论与实践相结合中迅速成长，很快掌握了神经

外科一般基本功。无论规培学员将来从事什么外科专科的工

作，这些外科基础以及神经外科专科的基本知识必将使规培学

员受益，极大的提高临床手术能力。这个也得益于我们所在科

室经常进行手术录像并对视频资料进行分类整理剪接和统一

管理保存。视频辅助手术带教不但丰富了教学内容，提高了教

学效果[9,10]，而且使大家均能参与到手术中，避免了手术上台人

数和操作空间的局限性。

5 神经外科监护室专科训练与全院规范化培训相统筹

作为一个较大的三甲医院和规范化培训基地，每天都承担

不同层次包括本科生、见习生、实习生、研究生、进修生以及规

培学员等等的教学任务，如何将上述教学任务既能有效整合又

不发生冲突，是教学主管部门需要统筹安排的事情。对于全院

接收的规培学员，会集中进行医院文化和管理、各种学术活动、

病历管理系统和文书工作、规范化培训各种制度及考核机制等

方面的培训。作为神经外科监护室专科训练要结合全院规范化

培训的计划，合理安排专科培训的时间和内容。除了自己科室

的临床和科研讲座，还要组织学员参与到医院各种活动中，使

其能够迅速了解医院工作的方方面面，培养一名合格的能够在

医教研各方面得到锻炼的规范化培训人才。

6 考核方式多样化

最后要严格组织管理规范化培训学员的出科考核，首先要

成立规范化培训领导小组，由分管副院长担任组长，各相关职

能部门负责人及各专科等科室主任担任成员，共同组织实施考

核工作[11]。其次要建立规范化培训管理小组，由其建立完善的

出科考核评价制度，应包括出勤率、到会率、主管患者数量实践

操作的例数、辅助手术例数、具体承担医疗活动、参加或主持学

术会议、病历质量、患者满意度等等。除此日常考评总结，最后

需要进行一次出科考试，主要集中在查房病例汇报和手术病例

实践两个方面的考核。以上既体现出平时的工作，又能在最后

对临床实践能力集中考核一下，防止学员偷懒和侥幸过关的心

理。对于总评成绩均需要记录在案，留档成为整个规培考核的

一部分成绩，不合格的需要进行惩罚性处理，限期整改，可延长

专科规培时间，进行针对性的训练，务必合格过关。最后是专科

管理，对于神经外科监护室来说，由监护室主任、住院总和护士

长对规范化培训学员的教学和考核进行具体实施管理。要根据

考核专业类别，进行相关专业理论和实践、以及职业道德等全

面的考核管理并且要对带教老师教学和规培学员培训分别进

行总结，奖励先进，惩罚落后，做到奖惩分明的激励机制[12]。

7 小结
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目前绝大部分三级甲等医院神经外科均已建立了专业

NICU，部分较低级别医院的神经外科也有意或正努力建立专

业 NICU。为适应我国神经外科 NICU建设和发展的需要，并进

一步规范我国神经外科重症管理、提高神经外科重症患者疗

效，我们所在医院初步探索了神经外科监护室住院医生规范化

培训的教与学的特点，结合神经外科的特色，采取以上不同的

方法在规范化培训教学改革中的进行了有益的尝试，改变了传

统的临床带教内容与方式，使规范化培训的住院医生初步具备

了 NICU常见重症的处理和诊断能力，巩固提高了 NICU临床

一线的医疗水平，为临床输送了知识全面、诊疗规范的后备力

量。
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