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·专论·

神经外科是现代医学发展最为迅速的学科之

一，手术显微镜、神经导航技术、影像学技术的发展

在其中发挥重要作用。神经系统具有复杂性和脆

弱性，对于重型颅脑创伤（sTBI）、重症脑血管病、重

症中枢神经系统感染及围手术期重症患者而言，既

要保证其生命安全，又要保留其神经功能，各项技

术发展及客观需求极大地推动了神经外科重症医

学这一亚专业的发展。神经外科重症医学特指原

发病为神经外科疾病或继发颅内压增高的相关疾

病，可导致意识障碍及神经功能障碍，亟需神经外

科监护或手术干预的重症疾病，此类患者是具有神

经科专科性质的重症患者，因此给医护人员提出更

高要求，既要掌握神经解剖学、神经生理学、神经病

理学相关内容，又要熟悉手术入路和大致手术操

作，更要有内科基础以及重症医学管理经验和知识

积累，有时甚至需掌握神经外科的脑室外引流、腰

椎穿刺、颅内压探头植入等基本操作技术［1］。

近十余年来，神经外科重症管理逐渐受到专科

领域的重视，许多综合性三级甲等医院相继建立神

经外科重症监护病房（NICU）；中华医学会神经外科

学分会中国神经外科重症管理协作组和中国医师

协会神经外科医师分会神经重症专家委员会等学

术组织积极推动神经外科重症管理工作的开展，其

每年举办的学术年会专门设置“神经重症”专场以

促进学术交流；应运而生的指南、共识及相应学术

交流在普及理念、指导规范化操作和推动治疗思路

均质化方面发挥重要作用［2］。然而，神经外科重症

医学的发展仍面临诸多问题，如地区发展不平衡、

医护人员相关知识储备有待进一步提高、不同医疗

机构硬件设备差别较大等。神经外科重症患者面

临的不仅仅是单纯的外科手术相关问题，还涉及原

发疾病、呼吸和循环稳态、内分泌系统、凝血功能

【摘要】 神经外科重症指各种疾病导致意识障碍和神经功能障碍，亟需神经外科监护或手术干预

的重症疾病。神经外科重症患者的规范化诊断与治疗需医护人员充实专业知识、推动多学科协作和学

术交流、加强硬件建设以及开展多中心临床研究，进而减少并发症、改善预后。
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等，甚至更复杂矛盾的治疗方法选择，因此，加强神

经外科重症的规范化诊断与治疗至关重要。

首先，需要医护人员充实专业知识。神经外科

重症管理要求医护人员既要熟知神经外科专业知

识，又要掌握重症医学相关知识。随着老年神经外

科重症患者的逐渐增多，对凝血功能及心功能的监

测提出更高要求，监护设备增多要求医护人员熟练

掌握包括常规超声、经颅多普勒超声、脑电监测等

在内的多模态监测技术。神经外科重症管理单元

应该是一个涵盖神经重症医师、神经外科医师、神

经内科医师、专科化护理团队，甚至专业化技师、康

复治疗师和社会工作者的多学科诊疗团队［3⁃4］。此

外，还应完善多学科诊疗团队成员的全面、均质、规

范化培训机制，并在各级医院之间建立成熟的转诊

制度。

其次，需要推动多学科协作和学术交流。重症

医学的长足发展为重症患者的管理积累了丰富经

验，为急危重症患者的救治提供了坚实的理论基础

和学科架构。神经外科重症患者常伴有意识障碍

或复杂合并症，常面临多发伤、合并症和重症感染

的处理及呼吸机的应用，因此需加强多学科合作，

方能进行综合、合理、规范化的诊断与治疗。

再次，需要加强神经外科重症医学相关硬件建

设。检查设备是医学发展的助力器，也是临床必不

可少的硬件设施。良好的硬件设施如常规监测设

备、呼吸机和体温调控治疗设备、专业的颅内压监

测装置、脑代谢及脑电监测设备，甚至移动 CT、MRI
等，均可为神经外科重症监护提供有力保障。

最后，还需要加强多中心临床研究。医学的发

展离不开经验总结和学术研究，积极开展多中心研

究是当前重要趋势。2019年中国神经外科重症管

理协作组开展的多中心回顾性研究为我国的神经

外科重症管理提供了相对可靠的临床研究参考模

式［5］。未来如果能够开展更多前瞻性多中心病例对

照研究以获得更多翔实可靠的临床数据，必将推动

神经外科重症管理体系的规范化，提高患者预后［6］。

综上所述，随着辅助检查技术和临床医学水平

的发展，神经外科重症已成为一门具有神经系统疾

病特色、涉及多学科的亚专业。神经外科重症患者

的管理离不开系统、全面、综合的多学科团队协作，

针对神经外科重症患者采取规范化诊断与治疗是

减少并发症、获得良好预后的关键。目前，国内已

开展诸多探索性工作，学科建设与交流呈百花齐放

之态，未来将进一步加强多学科团队培训，开展前

瞻性多中心临床研究，必将构建更完善的诊断与治

疗体系、造福更多患者和家庭。
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