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神经外科重症管理亚专业在神经外科的蓬勃

发展中发挥了十分重要的作用［1］，一方面负责救治

中重型脑血管病、颅脑创伤（TBI）、脊髓损伤的患

者；另一方面为神经外科手术患者提供围手术期生

命支持，处理手术相关脑积水、感染、癫痫持续状态

等并发症［2］。此外，随着颅内压（ICP）监测、经颅多

普勒超声（TCD）、脑电图和脑组织氧饱和度监测等

一系列神经监测技术的普及［3］，以及床旁影像学、脑

机接口（BCI）、神经外科机器人等新技术的进步［4⁃5］，

提高了神经外科重症管理对神经系统疾病的认识

和诊疗能力，未来将在脑科学中发挥独特作用。经

过近 20年的发展，国内大型三甲医院相继成立神经

外科重症管理亚专业，同时一大批地市级医院也纷

纷组建专业团队［6］，形成神经外科医师学习重症管

理基础知识、开展专项培训以共同提高的良好氛

围。随着国务院办公厅提出“县域综合医改”、“推

进专科联盟建设”的目标［7］，县级医院在整个医疗体

系中的作用将越来越重要，神经外科重症管理亦将

【摘要】 神经外科重症管理在神经外科的发展中发挥越来越重要的作用，不仅为神经外科手术患

者提供围手术期生命支持，同时还负责救治中重型脑血管病、颅脑创伤等疾病患者。经过近 20年的发

展，国内大型三甲医院纷纷成立神经外科重症管理亚专业，但在基层医院，神经外科重症管理理念有待

进一步推广。本文通过回顾神经外科重症管理亚专业的发展历程，提出增强基层医院诊疗能力、规范专

业核心能力标准、落实高质量多学科诊疗模式、完善基本硬件配置，以最终实现神经外科重症管理的规

范化。
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受到基层医院的重视。本文回顾神经外科重症管

理的发展历程、梳理学科发展规律及学科内涵，同

时结合当前基层医院神经外科重症管理面临的挑

战，围绕提升专业核心能力、加强多学科协作，以促

进神经外科重症管理的规范化［8］。

一、神经外科重症管理的建立及发展

神经外科重症管理作为神经外科专业化发展

的一部分，其建立及发展一方面受临床需求的驱

动，另一方面也离不开有创机械通气技术、神经监

测技术、影像学技术的涌现。19世纪 20年代，为管

理神经外科手术后患者，美国约翰霍普金斯医院神

经外科 Harvey Cushing教授同意由Walter E. Dandy
教授与护士组建神经外科手术后患者的特别护理

单元（仅 3张病床），此即为神经外科重症管理的雏

形［9］。神经外科重症管理离不开重症医学相关技术

的发展，20世纪 40年代，美国哈佛大学医学院内科

Philip Drinker和 Louis Shaw教授在重症脊髓灰质炎

患儿中开展铁肺和正压通气等呼吸支持技术；20世
纪 60年代，血流动力学相关研究日益成熟，在上述

基础上，美国匹兹堡大学麻醉科 Peter Safar教授创

建首个现代重症监护病房（ICU）。20世纪 70年代，

美国麻省总医院神经外科 Robert Ojemann教授组建

现代神经重症监护病房（neuro⁃ICU）［4］，其救治的对

象主要针对蛛网膜下腔出血（SAH）、颅脑创伤等神

经外科手术后患者；随着 CT技术的普及，针对脑卒

中患者的卒中监护病房也在神经内科医师的主导

下建立。之后，神经重症亚专业越来越受到重视，

各类学术组织纷纷成立。20世纪 80年代中后期，美

国神经病学学会（AAN）成立重症监护与急诊医学

（CCEN）专业组，德国神经病学学会成立神经重症

监护与急诊医学（DGNI）专业组。进入 21世纪，美

国于 2002年成立神经重症监护学会（NCS），德国则

于 2009年将神经病学学会神经重症监护与急诊医

学专业组与神经外科学会神经重症监护专业组合

并［4］。以上历史脉络可以看出，神经外科重症管理

作为交叉专业，以神经外科围手术期管理为起点，

融合部分神经内科理论，伴随重症医学的发展形成

了自身独特的专业领域。

与欧美国家不同，我国的神经外科重症管理起

步于颅脑创伤。1940年以前，北京协和医院每月的

开颅手术量仅 1 ~ 2例［10］，当时正值战争年间，颅脑

创伤患者较多，建院后 5年（1921-1926年）共收治

144例颅脑创伤患者，其中约 62%为战争爆炸伤［11］，

主要收治在外科；约至 1930年以后，神经外科发展

至有 6张病床，仅由 1位专业神经外科医师关颂韬

教授以会诊、查房的形式与相关科室进行多学科协

作。新中国成立后神经外科得到极大发展，特别是

20世纪 80年代以后，一方面，颅脑创伤、脑血管病

（自发性脑出血、蛛网膜下腔出血）等重症病例逐年

增加；另一方面，显微神经外科技术、血管内介入技

术不断进步，能够挑战颅底、脑干等高难度、高风险

的手术，此类病例也逐渐增多，使得临床对神经外

科重症管理的需求不断增加。此外，神经外科重症

管理的发展，也依靠神经监测技术的不断普及，包

括神经影像学、颅内压监测、脑血流监测和脑电图

等；以及神经解剖学、病理生理学的理论进步。因

此，20世纪 80年代末，国内多个神经外科中心相继

建立神经外科重症监护病房（NICU）或监护室［3］，相

关学术组织纷纷成立。2011年，中国医师协会神经

外科医师分会成立神经重症专家委员会；2013年，

中华医学会神经外科分会成立中国神经外科重症

管理协作组［8］，这些学术组织制定了国内多部指南

和专家共识，协调推进了多项多中心临床研究，促

进了国内神经外科重症管理的学术交流与规范化

培训。

二、神经外科重症管理的现状与挑战

目前，国内大型三甲医院均已组建神经内科/神
经外科重症管理团队，同时一大批地市级医院也纷

纷选派专业医师从事这一亚专业。全国范围内获

得专科救治的神经重症患者逐年增多，截至 2017年
约为 5万例次/年；病死率则呈逐年下降趋势，约为

2.42%；平均住院时间为 12.7天［12］。但仍存在不同

医疗机构硬件差别较大、从业人员专业核心能力差

异较大等问题。硬件方面，有些医院为封闭式病房

甚至独立单间，有些医院则为开放式病房；有些医

院配备了专业的多模态监测设备，有些医院仅有基

础的心电监护装置，不同医疗机构中神经外科重症

监护病房硬件差异较大［13］。人员方面，从事神经外

科重症管理的医护人员需要面对的不仅是神经外

科手术相关问题，还涉及神经系统疾病、呼吸和循

环衰竭、内分泌系统和凝血功能障碍等问题，有时

面临不同治疗之间存在相互矛盾的情况；不同学科

背景的医护人员原有专业核心能力差异较大，通常

需在原有技能基础上进行专科规范化培训和学习。

多学科协作方面，目前大多数医院通过会诊等形式

进行合作，但对于治疗困难患者，高质量的多学科

·· 404



中国现代神经疾病杂志 2024年 6月第 24卷第 6期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, June 2024, Vol. 24, No. 6

会诊、远程会诊等仍开展有限［6］。近年来，我国神经

重症监护病房建设及发展快速进行，但仍存在不同

地区神经重症监护管理团队数量存在差异［14］。

三、基层医院的神经外科重症管理

我国幅员辽阔、医疗资源分布不均、医疗水平

参差不齐，国家卫生健康委员会提出“县域综合医

改，整合县域医疗资源，以县级医院作为强基层的

抓手”［7］，因此，提高基层医院的神经外科重症管理

能力具有重要社会意义。

首先，应规范提升相关从业者的专业核心能

力。有志从事神经外科重症管理亚专业的医护人

员可能来自神经外科、神经内科或重症医学科等，

需进一步进行专科培训，补齐短板，才能更好地胜

任相关工作。目前国际上已建立针对神经外科重

症管理专业核心能力的考核标准，例如，美国神经

外科医师学会（SNS）下属的亚专科培训认证委员会

（CAST，建立于 1999年）针对神经外科医师进行重

症医学培训与认证，考核分为神经系统疾病和重症

医学基础两部分，神经系统疾病包括脑血管病、神

经损伤、肿瘤、癫痫等；重症医学基础包括呼吸、循

环、肾脏的生理学、病理学、病理生理学，以及全身

系统性、感染性疾病和消化系统、免疫系统疾病等，

通过该考核即获得美国神经亚专科联合会（UCNS）
认证的神经重症资质［15］。2018年，美国医学专业委

员会（ABMS）正式认证神经重症为一个亚专业，由

美国精神病学和神经病学委员会（ABPN）牵头，联

合美国麻醉学委员会（ABA）、美国急诊医学委员会

（ABEM）、美国神经外科学委员会（ABNS）共同组织

神经重症相关考核认证工作。神经外科医师也可

以在通过美国医学专业委员会设立的公认重点实

践项目考核后获得认证［4］。随后，我国也制定相关

专业核心能力标准，2023年，中国医师协会重症医

学医师分会神经重症专业委员会发布《神经重症医

师核心知识和能力：基于德尔菲法及名义小组法的

中国专家共识》［16］，包括神经系统疾病、全身系统疾

病、重症监护及操作技术、职业精神及医疗管理、医

学伦理及法律原则、科研能力及专业认证、评分系

统共七部分内容。神经重症专业核心能力考核为

基层医院专业人才梯队培养提供了参考标准，各基

层医院可以根据自身工作需求进行相应的培训和

考核。

其 次 ，应 重 视 高 质 量 的 多 学 科 诊 疗 模 式

（MDT）。神经外科重症管理需多学科紧密协作，包

括神经外科、神经内科、重症医学科、急诊科和康复

科等；并强调与专科护理团队的密切配合，护理人

员应熟悉神经系统查体、多模态神经监测、癫痫护

理、胃肠营养护理等一系列专科知识，有条件的医

疗单位还应配备专业化的护工团队。此外，由于神

经重症患者及家属面临危及生命的病情，需予以必

要的心理支持、社会支持，舒缓其情绪、减轻其痛

苦，这也需要与缓和医疗专家、社会工作者紧密合

作［17］。基层医院面对上述情况，更需根据各医院特

点、鼓励各科室之间紧密合作，通过多学科查房、会

诊等多种形式，强化多学科诊疗模式，以提高诊疗

质量。

最后，应制定神经外科重症管理必备的硬件标

准。《中国神经外科重症管理专家共识（2020版）》［2］

和《神经重症监护病房建设中国专家共识》［13］均涉

及重症监护病房基础配置和神经重症专科设备，基

础配置包括环境条件、布局和设备仪器，对于基层

医院，其硬件满足基本配制要求即可，如每张病床

的综合使用面积 ≥ 15 m2、根据医院情况考虑单间病

房和层流装置等；神经重症专科设备包括颅内压监

测、经颅多普勒超声、脑电图等，有条件的医疗单位

还可选配移动 CT、脑组织氧饱和度监测等。

综上所述，神经外科重症管理经历从无到有的

发展，已经成为一门涉及多学科知识与技能的临床

亚专业，逐步形成具有从业者专业核心能力标准、

病房建设标准及相应学术组织的重要学科分支。

国内大中型医院的神经外科重症管理在既往 10余
年间快速发展并形成良好势头。目前国家越来越

重视提升基层医疗机构的服务能力，神经外科重症

管理理念在推广过程中应重视规范诊疗、加强多学

科团队培训，造福更多患者和家庭。
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