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神经外科专科医师培训细则

神经外科学是运用外科学的基本原则和方法，诊治中枢神经系统和外周神经系统疾

病的医疗实践科学，是外科学的一个重要分支。由于神经外科学是处理人体最高中枢问

题的科学，因此对神经外科医师的培训标准应有更高的要求。为系统、规范地开展神经

外科专科医师培训工作，特制定本细则。

神经外科专科医师培训阶段为期 3 年。受训医师必须完成外科住院医师规范化培训

后方可接受本阶段培训。

一、培训目标

通过全面、系统、规范的神经外科专科医师培训，使受训医师系统掌握神经外科相

关的专业理论、专业知识和基本专科技能，能够独立对神经外科常见疾病进行诊断、治

疗、指导预防与随访，具备较为熟练的神经外科手术操作技能，初步胜任神经外科危急

重症的抢救治疗，具备初步的临床教学意识和教学能力，并具有一定的临床科研能力和

创新思维，具备阅读英文文献和进行国际交流所需的专业英语能力，达到神经外科初年

主治医师水平。

二、轮转科室和时间安排

轮转科室或专业 轮转时间（月）

颅脑创伤专业 3

颅脑肿瘤专业 5

脑血管疾病专业 5

脊柱脊髓疾病专业 5

功能神经外科及其他 3

神经内科 1

总住院医师 12

机动 2

合计 36
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三、培训内容与要求

（一）患者管理的病种及例数要求

疾病名称 例数（≥）

颅脑创伤 30

颅脑肿瘤 40

脑血管病 40

脊柱脊髓疾病 40

功能神经外科及其他疾病

（癫痫、周围神经病、运动障碍、脑积水等）
30

合计 180

（二）专业理论和知识要求

1．掌握神经外科常见、多发、危重疾病的发病机制、临床表现，掌握其诊治原则，

能独立完成诊断和鉴别诊断并确立治疗原则，包括手术策略的制定。

2．熟悉神经外科基本理论，对相关实践问题有较深入的认识，包括：

（1）掌握头颈部解剖和神经解剖。

（2）掌握神经系统病史询问、神经系统查体和病历书写规则。

（3）掌握神经外科急症的理论基础和处理规范。

（4）熟悉神经外科危重患者的病情评估和处理原则。

（5）熟悉常见神经外科疾病影像学表现。

（6）熟悉神经眼科及神经耳科相关知识。

（7）了解神经系统肿瘤的病理学特征。

（8）了解神经电生理基本原理和分析方法。

（9）了解脑血流超声评价。

（10）了解神经系统疾病的核医学表现。

（11）了解神经外科新技术、新进展。

（三）技能操作和辅助检查要求

1．能独立完成常见神经外科手术操作，在上级医师指导下独立完成或参加部分手术。
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手术或操作名称
例数（≥）

术者 / 一助 参加

颅脑损伤手术 20

颅脑肿瘤手术 10 20

高血压脑出血手术 10

其他脑血管病手术（脑动脉瘤、动静脉畸形等） 10 10

神经血管疾病介入手术 15

脊柱脊髓手术 10 20

脑积水脑室腹腔分流术 10

周围神经疾病手术 10

神经内镜手术 15

腰大池置管术 10

脑室穿刺术 10

合计 90 90

2．掌握神经外科常见疾病的影像学诊断技能，熟悉神经影像基本理论及神经外科

各类疾病的影像学诊断；熟悉神经眼科及神经耳科相关辅助检查流程及结果判读；熟悉

神经标本处理过程及神经疾病病理分类和病理学特征；了解神经电生理的基本原理和数

据分析方法；了解神经系统疾病的核医学表现。

（四）科研教学

1．培训期间应结合临床实践开展临床科研，撰写并以第一作者身份在核心期刊发

表论文或文献综述一篇及以上。

2．协助主治医师指导低年资住院医师和实习医师，参与疑难病例讨论、死亡病例

讨论、医疗事故 / 纠纷病例讨论、团队式教学等医疗、教学活动的组织及病历资料准备。

3．鼓励受训医师参与基地内科研项目或申请开展各类相关研究。

4．熟练掌握英语，能够熟练查阅本专业英文文献资料。
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