神经内科住院医师第二阶段培养细则

（试行）
神经内科是以研究中枢神经系统、周围神经系统和骨骼肌疾病发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗和预防为主要内容的一门临床二级学科。神经内科疾病具有临床表现多样、病情复杂、对诊断仪器依赖性较高和预后不佳等特点。因此，神经内科专科医师必需具备扎实的理论基础和较强的临床实践能力。神经内科第二阶段培训医师必须取得取得神经内科住院医师规范化培训第一阶段合格证书（或神经内科普通专科医师培训合格证书）方可接受本阶段培养。
一、培训目标
通过二年的培训，使受训医师具备从事神经内科的临床医疗、教学、科研工作所需的思想品德素质和人文综合素质，系统掌握神经内科相关的医学基础和临床理论，能够独立的对神经内科常见危重症进行诊断、治疗，具备比较熟练的神经内科操作技能；对神经内科罕见或疑难疾病具备初步的认识，胜任急重病症的抢救和疑难病例的诊疗工作；具备初步的临床医学教学意识、临床科研能力，掌握阅读英文文献和进行国际交流所需的专业英文。
二、培训方法
（一）培训时间：2年。
本阶段在完成第一阶段轮科培训的基础上，以专科培训为主，进一步提高临床技能，采取神经科学科临床各专业组、相关科室轮转及理论学习相结合的方式，分别从临床实践和理论知识两个方面进行培训。在培训的第二年担任总住院医师工作半年以上。
（二）临床轮转科室及时间安排
	轮转科室名称
	     时间（月）

	脑外科（主要学习DSA，脑活检）                            

神经科病房（神经疾病和脑血管疾病等）           

神经科ICU

神经科急诊

神经科住院总 

参加指导老师的专科门诊
	1

6

3

2
12

每周1次（半个工作日）


三、培训内容及要求
（一）临床能力培训
熟练掌握本专业常见病诊疗技术，能完成专科病区高年住院医师工作，能承担专科院内会诊，带实习医生晚查房。使受训者熟悉和掌握下述疾病的病因、病理生理、临床表现、实验室及辅助检查、诊断、处理及诊疗技能：
1．脑外科：1个月
（1）轮转目的

掌握颅内和脊髓占位性或血管性病变的诊断和鉴别诊断、手术适应症以及术后注意事项。特别是颅内高压和脑外科急救处理原则。了解脑外伤的急救处理原则。
（2）基本要求

①学习病种及例数要求
	病    种
	      例  数(≥) 

	颅内和脊髓占位性病变
颅内高压            
脑动脉瘤            
脑血管畸形          
脑外伤              
	10
10
4
2
4


②临床操作技术要求
	临床操作技术名称
	     例  数(≥) 

	脑或脊髓手术                 
脑血管造影DSA的全套操作方法
CT 立体定位下的脑穿刺活检术             
	8-10
 3
1-2


（3）工作量：管理6-8张病床。
2．神经内科：
神经科病房6个月（其中神经系统疾病科3个月，脑血管科3个月）；神经科急诊2个月及ICU 3个月；住院总1年，24 小时值班制，主要负责病房、急诊和ICU 的危重病人以及指导值班医生，并负责全院各科的普通会诊和急会诊。
（1）轮转目的
进一步加强对第一阶段病种的认识，掌握神经科常用药物的药理学作用及应用，尤其癫痫和锥体外系疾病的药物应用，常见神经系统症状的鉴别（眩晕，失语，晕厥，抽搐等），少见类型癫痫和难治性癫痫的鉴别和治疗，以及本学科疾病的有关理论知识。
（2）基本要求

①学习病种
掌握：进一步加强对第一阶段病种的认识，本阶段要掌握一些疑难病和少见病：脊髓空洞症，椎管狭窄和椎间盘脱出症，脑血管性痴呆，阿尔茨海默病，亚急性硬化性全脑炎，皮质纹状体脊髓变性（CJD )，肝豆状核变性，少见的癫痫类型（婴儿痉挛症、肌阵挛性癫痫）和难治性癫痫，多发性肌炎，颅内肿瘤和脑脓肿。巩固第一阶段内科知识的同时，能独立鉴别内科常见急性症状，掌握各重要脏器（心、肺、脑、肾）衰竭。
了解：脊髓蛛网膜炎，脊髓血管性疾病，脊髓亚急性联合变性，脑囊虫病，急性播散性脑脊髓炎，脑白质营养不良，小舞蹈病，Huntinton 氏病，进行性肌营养不良症，线粒体肌病和脑肌病，间脑综合征，遗传性共济失调，腓骨肌萎缩症，脊肌萎缩症，多系统萎缩，一些系统性疾病的神经系统表现（肺性脑病，肝性脑病，肾功能衰竭，系统性红斑狼疮，糖尿病，低血糖，血叶琳病，甲状腺功能亢进症，白血病）。
学习病种及例数要求
	病    种
	     例  数(≥) 

	脊髓空洞症              
椎管狭窄                
椎间盘脱出症            
脑血管性痴呆            
阿尔茨海默病            
亚急性硬化性全脑炎      
肌阵挛性癫痫            
婴儿痉挛症              
肌阵挛性癫痫            
皮质纹状体脊髓变性（CJD）
肝豆状核变性            
多发性肌炎              
颅内肿瘤                
脑脓肿                  
脊髓蛛网膜炎            
脊髓血管性疾病          
脊髓亚急性联合变性      
脑囊虫病                
急性播散性脑脊髓炎      
脑白质营养不良          
小舞蹈病                
Huntinton 氏病          
进行性肌营养不良症      
线粒体肌病和脑肌病      
间脑综合征              
遗传性共济失调          
腓骨肌萎缩症            
脊肌萎缩症              
多系统萎缩              
	       1
     2
     10
        5
     2
     0-1
     1
     2
    1
     0-1
     5
    5
       5
      2
   2
   2
    1
      2
    1
     2
   2
   1
    5
    2
   1
     1
      1
    1
  1


②临床操作技术要求

掌握：熟练掌握第一阶段要求的基本技能：要求能独立完成急性缺血性脑梗死静脉溶栓的全过程，能独立判断病人是否有脑疝或呼吸肌麻痹，能独立完成呼吸机的使用和气管插管急救全过程，能独立抢救癫痫持续状态，能独立完成脑血管DSA造影术。
了解：肌肉活检术和神经活检术。
	临床操作技术名称
	    例  数(≥) 

	肌肉活检术                
神经活检术                
脑活检术                  
脑血管DSA造影           
急性缺血性脑梗死静脉溶栓  
呼吸机的使用            
气管插管                
脑电图                   
	        2-3      
        2-3
        2-3
        5-10
        3-10
        5-10
     5-10
     5-10


（3）工作量：完成病例数35-60 例（其中完成完整病例10份，住院病历25-50份）
（4）病例讨论和理论学习
	具 体 内 容
	2年参加的总要求 

	病例讨论会
杂志俱乐部
小课      
科研讨论会
专业理论课
	＞60个病例
＞120篇近期国内外论文
＞60个密切结合临床的小课
＞6次科研讨论
＞40个大课         


（二）教学能力的培训
在接受临床培训的同时，受训者应参与教学工作，协助上级医师搞好教学工作。参加实习医师、进修医师和低年住院医师的教学活动，包括主持每两周一次的实习医生病例讨论至少10次，参加科室研究生科研讨论会至少10次。带教实习医生，晚查房选题：神经系统疾病的定位定性诊断，急性脊髓炎、格林巴利综合征、重症肌无力、低钾性周期性麻痹的诊断和鉴别诊断，急性脑卒中的诊断、鉴别诊断和治疗原则，常见癫痫的诊断、治疗原则。
	内 容
	要 求 

	病例讨论助教
科研讨论会助教
读书报告会
晚查房        
助教工作日
  
	10次
10次
10次
30次
30天


（三）科研能力的培训
培训期间利用业余时间参与导师或科室科研课题组的科研工作，并结合本专科临床工作实践，完成一篇具有一定水平的研究论文，在国内神经科核心期刊发表。
（四）继续医学教育

    受训者应积极参加各级学（协）会组织的继续医学教育活动，每年累积获本专业继续医学教育不少于25学分（其中Ⅰ类不少于10学分，Ⅱ类不少于15学分）。
四、参考书籍：全国高等学校教材《神经病学》（供八年制及七年制临床医学等专业用），人民卫生出版社，吴江主编。
参与制定本细则人员
方燕南    中山大学附属第一医院

曾进胜    中山大学附属第一医院
PAGE  
- 4 -

