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【摘要】 脊柱神经外科在许多欧美国家得到全面发展，许多神经外科中心脊柱外科手术量达神经

外科全部手术量的一半，由此可见脊柱神经外科的巨大发展潜力。由于历史原因，我国神经外科较少涉

及脊柱脊髓疾病的治疗，相关领域诊断与治疗技术相对落后。发展我国脊柱神经外科技术刻不容缓，人

才培养和储备是最大瓶颈，本文提出的神经外科脊柱亚专科住院医师培训方案旨在解决这一难题。
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【Abstract】 Spinal department of neurosurgery develops in an all ⁃ round way in many European and
American countries. The amount spinal surgery can reach half of all the department of neurosurgery
surgery. It can be seen that spinal department of neurosurgery has huge development potential. Because of
historical reasons, department of neurosurgery in China is less involved in the treatment of spinal and spinal
cord diseases, and the diagnosis and treatment techniques in related fields are relatively backward. It is
urgent to develop the spinal department of neurosurgery in China, whereas the bottleneck is talent training
and reserve. This training program of spinal department of neurosurgery talent development intends to solve
this problem.
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神经外科是以治疗中枢神经系统疾病为主的

医学专业，中枢神经系统包括脑和脊髓，因此，神经

外科专业领域包括脑和脊髓及其支撑结构——颅

骨和脊柱的各种病变。美国神经外科医师协会

（AANS）对神经外科的定义是：诊断与治疗中枢神

经系统、周围神经系统和自主神经系统及其支撑结

构的医学［1］。但是由于历史原因，我国神经外科较

少涉足脊柱脊髓疾病的治疗，相关领域的诊断与治

疗技术相对落后，很多基层医院的神经外科甚至称

为脑外科。在欧美等许多国家，脊柱神经外科得到

全面发展，显微神经外科技术应用于脊柱脊髓疾病

可以显著提高传统脊柱外科手术安全性、减少手术

创伤、降低手术费用、节省医疗资源，许多神经外科

中心脊柱外科手术量可以达到神经外科全部手术

量的一半，由此可以看出脊柱神经外科的巨大发展

潜力。脊柱神经外科的发展离不开手术方式和技

术的改进、手术设备的支持和移植相关材料的创

新，然而在我国，限制脊柱神经外科发展的瓶颈是

缺少技术全面的脊柱神经外科医师。因此，尽快推

进神经外科脊柱亚专科住院医师培训是发展脊柱

神经外科的重中之重。

一、我国神经外科脊柱亚专科发展现状

欧美等国家和我国台湾地区的脊柱神经外科

发展较早，神经外科医师同时承担脊柱外科的手术

量。有文献报道，美国神经外科住院医师规范化培

训阶段，脊柱外科手术相关培训量占整体的 37%，

完成培训后约 29%的神经外科医师选择从事脊柱

神经外科［2］。在韩国和我国台湾地区，脊柱神经外

科得到更为全面的发展，超过 70%的脊柱外科手术

由脊柱神经外科医师完成［3］。而在国内，早在 10 余
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年前多位神经外科专家如首都医科大学宣武医院

菅凤增教授、复旦大学附属华山医院徐启武教授、

第四军医大学西京医院章翔教授等即开始在学术

会议和相关神经外科杂志上不遗余力地呼吁对神

经外科脊柱亚专科的重视［4］。但迄今为止，国内开

展脊柱神经外科的医院仍然较少，全面掌握神经外

科各项技术的专家屈指可数。据不完全统计，目前

我国每年脊柱外科手术量仅占神经外科全部手术

量的 1%［5］。脊柱神经外科发展的滞后导致多种微

侵袭脊柱外科技术，如颈椎前路和经前路或后路神

经根孔减压术、单侧椎板间隙入路或双侧中央椎管

和侧隐窝入路减压术、内镜和微创通道技术、微创

经椎间孔腰椎间融合术（MIS⁃TLIF）在国内鲜有开

展。相当一部分脊柱神经外科还采用很传统的手

术方式，这些传统手术方式创伤大、风险高，对脊柱

稳定性破坏严重，更多地依靠脊柱内固定融合术重

建脊柱稳定性，增加患者痛苦和治疗费用，浪费医

疗资源。

首都医科大学宣武医院是国内率先开展脊柱

神经外科的临床医院，脊柱神经外科自 2004 年成立

至 今，手 术 量 已 发 展 至 神 经 外 科 全 部 手 术 量 的

30%。由此可以看出国内处于起步阶段的脊柱神经

外科具有巨大发展潜能。目前，国内脊柱神经外科

发展处于加速阶段，许多医院开始组建神经外科脊

柱亚专科，一批理念先进、技术全面的脊柱神经外

科医师正在迅速成长，先后成立中国医师协会神经

外科医师分会脊柱脊髓专业委员会（2005 年）和中

华医学会神经外科学分会脊髓脊柱学组（2008 年），

每年举办脊柱神经外科学术会议，为推广脊柱神经

外科理念和技术发挥极大的推动作用。新兴亚专

科的发展离不开专业从业人员的培训工作，目前我

国成熟的脊柱神经外科专家还比较少，师资力量薄

弱，亚专科住院医师培训制度尚未建立，这些都是

脊柱神经外科发展亟待解决的问题。

二、脊柱神经外科的技术优势

自 20 世纪 60 年代显微外科技术应用于神经外

科手术开始，显微外科技术即已在脊柱外科手术中

崭露头角。美国神经外科学家 Yasargil 教授率先将

手术显微镜用于腰椎间盘突出症的治疗［6］。迄今显

微镜下椎间盘切除术仍是椎间盘突出症的最佳治

疗方法。我国显微神经外科学创立于 20 世纪 70 年

代，逐渐广泛应用于颅内肿瘤、动⁃静脉畸形、颅内动

脉瘤和脊髓肿瘤等的治疗。迄今为止，手术显微镜

不仅在光学和照明方面获得极大完善，而且电磁控

制技术、影像融合技术、增强虚拟现实影像技术等

新技术也应用于手术显微镜，使手术显微镜成为各

种外科手术不可或缺的利器。显微镜相关器械设

备也愈发精良，如可控手术床与头架、高速磨钻、超

声吸引器、双极电凝等设备的应用使神经外科医师

如虎添翼。显微神经外科设备和技术在脊柱神经

外科领域的应用已越来越广泛，从神经根孔减压术

到脊柱矫形术，显微神经外科技术的优势越来越明

显。相比骨科主流的开放性手术，显微脊柱外科技

术在术中神经保护、减少术中出血量和预防术后感

染等方面的优势是显而易见的。然而，由于我国神

经外科发展较骨科晚，目前国内脊柱外科手术仍主

要由骨科医师开展，相对阻碍显微脊柱外科技术的

应用和发展，然而从实际临床效果和长远发展看，

显微神经外科技术应用于脊柱脊髓疾病是大势所

趋。除显微外科技术外，近年来多项新兴技术如神

经电生理学监测、术中神经影像学导航、三维打印

技术等在临床迅速开展，极大地促进神经外科技术

的进步。这些新兴技术在脊柱神经外科领域同样

具有重大应用价值，为脊柱退行性变、脊髓肿瘤和

脊柱畸形等常见疾病的治疗带来新的思路和突破。

三、神经外科脊柱亚专科的人才培养

脊柱神经外科是一门新兴的交界学科，综合利

用显微神经外科技术和脊柱内固定融合术给脊柱

脊髓疾病患者提供全面的治疗。因此，神经外科脊

柱亚专科医师必须接受全面培训，既有脊柱生物力

学、脊柱内固定融合术、脊柱矫形术等脊柱专业知

识和技术的培训，又必须接受显微脊柱外科技术、

脊髓显微解剖、脊髓电生理学监测知识和技术的系

统培训。2014 年，中国医师协会神经外科医师分会

制订我国神经外科住院医师规范化培训方案［7］，明

确将神经外科脊柱亚专科纳入培训内容，为期 4 个

月，并参考美国医师协会神经外科住院医师培训方

案制定我国神经外科脊柱亚专科培训内容，具体培

训内容包括理论知识和操作技能两方面（表 1）。该

项培训计划的制定和实施为我国神经外科脊柱亚

专科医师的培训提供了经验。

四、神经外科脊柱亚专科住院医师培训面临的

困难

目前，我国神经外科脊柱亚专科住院医师培训

面临的主要困难是：（1）师资资源有限。迄今为止，

已成立脊柱神经外科且脊柱外科手术量达到一定
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规模的三级甲等医院数量有限，故进行神经外科脊

柱亚专科住院医师培训时即出现师资资源不足的

问题，因此，培训时首先应充分调动带教老师的积

极性，将带教质量与教学职称挂钩，根据带教老师

的教学质量予以一定的奖惩措施；其次可以利用脊

柱神经外科的优质教学资源，安排规培医师先在骨

科接受一段时间的脊柱内固定技术培训，充分学习

和借鉴脊柱外科理念和技术；最后还应给带教老师

在专业知识和教学技能方面提供一定的培训，对其

带教能力进行定期考核，建立带教老师与规培医师

之间的双向评价机制，相互促进，教学相长。（2）来

自骨科的阻力。部分脊柱外科医师从狭隘的自身

利益出发，抵制神经外科发展脊柱亚专科。脊柱外

科医师抵制神经外科发展脊柱亚专科的另一原因

是没有充分认识到显微神经外科技术用于脊柱外

科手术的巨大优势。因此，脊柱神经外科医师应尽

可能促进骨科与神经外科之间的学术交流，增进彼

此了解，获得脊柱外科医师的认可；甚至可以吸引

具有脊柱外科背景的规培医师参与神经外科脊柱

亚专科培训，使之成为合格的脊柱神经外科医师，

弥补脊柱神经外科医师人员的不足。

综上所述，培养合格的脊柱神经外科医师是神

经外科脊柱亚专科事业发展、提高我国脊柱神经外

科水平、造福广大脊柱脊髓疾病患者的关键。住院

医师培养工作任重而道远，应得到高度重视。国内

部分率先开展脊柱神经外科的重点医院有责任、有

义务承担起教学和科研的重任，以人为本，将人才

培养作为首要任务。相信在国内神经外科同仁的

共同努力下，通过建立严格的神经外科脊柱亚专科

住院医师培训体系，在不久的将来必将有一批理念

先进、技术全面的脊柱神经外科医师走上工作岗

位，推动我国脊柱神经外科的发展。
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