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　　颅底外科相对于其他学科而言是一门新兴学
科，它是涉及神经外科、耳鼻咽喉头颈外科和颌面外

科的交叉学科［１２］。近２０年来，随着外科理念、手术
技术的不断进步和变革，颅底外科获得了快速的发

展［３４］，从而吸引了对这一前沿学科有兴趣的医学

研究生进行颅底外科的学习和研究。然而，颅底外

科涉及的解剖区域深在、重要的神经和血管密集、疾

病复杂、手术技术难度大、围手术期的处理需要多学

科的知识和丰富的经验支撑等等，这些都对年轻的

研究生深入掌握和学习颅底外科构成了障碍。近

５年来，为克服这些难题并培养出学科发展所需的
优秀的临床型颅底外科专业研究生，我们进行了一

些尝试和探索，现将我们的初步经验总结如下。

１　重视因材施教及个性化培养

我院颅底外科中心正式成立于２００７年，由耳鼻
咽喉头颈外科和神经外科的颅底专业组医生共同构

成，现有博士研究生导师 ２名，硕士研究生导师
３名。自２００７～２０１３年共招收硕士研究生１２名，博
士研究生８名，全部研究生均在报考志愿中选择临
床型颅底外科。尽管研究生本人都对学习颅底外科

有浓厚的兴趣，但是，他们的专业基础知识、工作背

景和颅底外科的临床基本技能掌握水平等参差不

齐。因此，必须做到个体化的因材施教。对有一些

神经外科或者头颈外科工作经验研究生，我们通常

在前半年脱产理论学习阶段直接为其选择较深入的

颅底外科课程，在颅底外科基本理论和局部解剖训

练课程结束之后，在临床教学中采用阶梯式的培训

方案［５］，从负责管理一些相对熟悉的颅底外科疾病

开始，例数（３０～５０例）达到要求后进行阶段考核，
通过考核之后再逐渐负责管理一些跨学科的或欠熟

悉的颅底外科疾病，这一循环可以重复进行，直到研

究生基本掌握了颅底各个分区的主要疾病及其处理

原则为止。而对于没有任何临床经验和颅底外科专

业基础的研究生，我们通常会根据其研究方向和导

师专业的侧重（神经外科或者耳鼻咽喉头颈外科）

由浅入深的为其选择颅底外科基本理论课程，鼓励

他们在业余时间多去门诊、急诊和手术室观摩，尽快

帮助他们对颅底外科建立初步了解，并增强理论学

习内容的直观认识。在临床实习阶段尽早安排相关

亚专业的轮转，帮助他们在较短时间内理解颅底疾

病，掌握颅底外科所需的基本技术。我们在这一阶

段推荐并鼓励研究生广泛阅读相关图书，并能够通

过接触到的个案病例进一步检索文献，掌握学科的

最新进展。之后，再进入到阶梯式颅底外科临床训

练。

此外，在研究生的教学和培养过程中，我们根据

每个研究生的学习兴趣、对颅底疾病的理解能力、颅

底外科所需的抽象思维能力和空间想象力、外科素

质并结合其心理素质等等条件综合评价研究生，帮

助研究生尽量客观的判断和选择将来是否适合从事

颅底外科临床工作，是适合从事内镜颅底外科还是

开放式颅底外科，亚专业方向是侧颅底、前中颅底、

亦或是颅颈交接区等等，在此后的教学中，根据上述

条件和综合评判，其培养重点、临床和科研方向会有

所倾斜，并在培养中随着不断发掘研究生的优点和

特长加以调整。经过培养，１／２的硕士研究生毕业
后继续攻读颅底外科专业博士学位，３／４的博士研
究生毕业后从事颅底外科专业或以颅底外科为主的

临床工作，并且成为了所在学科的临床骨干。
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２　重视模拟教学手段和解剖训练，尽快克服学习曲线

颅底外科学是一门较为抽象的临床学科，颅底

的解剖结构无法在体表观察到；颅底疾病在早期非

常隐匿，症状不典型，难以被发现；现代的颅底外科

越来越多的采用内镜技术来替代传统的开放式手

术，而内镜下的视野和空间感与开放的术野有较大

差异；当代的职业准入制度和手术授权管理制度等

规范限制了研究生独立开展手术和某些侵入性的治

疗等等，这些都为研究生认识和熟悉颅底疾病、学习

和掌握颅底外科技术带来了困难。为帮助研究生尽

快克服上述困难，我们以依托本颅底外科中心的全

国颅底外科技术培训班为平台，将研究生纳入到培

训班的解剖训练之中，每年提供１周的实验解剖训
练机会，逐步从参观优秀教师的不同手术入路的解

剖示范，到作为助手参与尸头解剖训练，再到独立从

事选定的颅底区域的深入解剖学研究，由浅入深逐

渐掌握颅底的局部解剖学知识和在尸头上开展各种

入路的颅底手术的技术细节［６７］。本阶段的解剖训

练结束之后，我们指导研究生在虚拟手术模拟训练

器上面开展某些病例的手术训练［８９］，将典型病例

的影像资料输入到模拟器平台，生成该患者的交互

式手术训练模型，在整合了触觉和视觉交互设备的

模拟平台中，按拟定手术方案完整开展一些经典入

路的颅底手术，在手术当中较为生动、直观地感受器

械操作的力度、节奏，建立空间感，学习如何保护重

要的神经和血管，如何避免并发症的发生。通过手

术完成之后的评分和总结为研究生修正自己的手术

方案、提高手术技巧提供了细致的指导。通过以上

方式的教学和培训，增加了研究生的学习兴趣和积

极性，加深了对颅底局部解剖的深刻认识，提高了研

究生对颅底外科技术的掌握能力，有助于在目前有

限的教学条件下帮助研究生尽快克服学习曲线，提

高外科技术水平和外科素养。通过以上教学方法和

手段的应用，在毕业前通过考核证实全部的研究生均

掌握了内镜颅底外科的Ｉ级手术，１／３的博士研究生
掌握了部分ＩＩ级手术，达到了我们对颅底外科临床型
研究生外科技术的教学和培养的目标。

３　恰当选择相关学科知识的学习

在颅底外科研究生的教学中，除了对本专业临

床知识的教学外，我们同时也非常重视其他相关专

业课程的设置，例如医学影像学、神经外科重症监

护、血管介入外科学、急诊急救、普通外科学（甲状

腺外科）和临床科学研究方法学等等，对于研究方

向是耳鼻咽喉头颈外科的研究生要增加神经外科学

的课程，同时要求在神经外科轮转３～６个月；对于
研究方向为神经外科的研究生要设置鼻内镜外科

学、头颈外科学和耳外科学的课程以及６个月的临
床轮转。多数的颅底病变（尤其是在早期）通常难

以直接观察到，故影像学检查对于病变的定位、定

性，判断病变与颅底重要的神经和血管之间的关系

以及制定手术方案等都至关重要［１０１１］。在颅底外

科研究生培养中，影像学知识的掌握和放射学科的

轮转通常被作为必选的重要内容。我们要求研究生

必须掌握常见影像检查的工作原理和用途，颅底解

剖结构在影像中的辨认，不同病变的影像学特征等

等。在研究生的阶段考核中，颅底影像学也作为主

要考核内容之一，要求研究生结合病史和其他检查，

影像学诊断与确诊的符合率能达到８５％。众所周
知，围手术期的处理能力及经验是评价颅底外科医

生技术水平的重要标准之一［１２１３］，作为研究生、年

轻医生而言，围手术期经验的积累则更为重要，而颅

底外科相关学科知识的系统学习和临床轮转无疑是

较为快速的获得跨学科的围手术期处理经验的好方

法。我们要求颅底外科研究生能够通过上述相关学

科的轮转和不少于６０例颅底疾病的直接管理，能够
细致掌握颅底外科围手术期处理的基本原则，不同

疾病的诊疗常规，异常病情和危险信号的早期识别、

及时判断和救治常规等等。通过上述手段的培养，

我中心的颅底外科研究生在毕业时均积累了较为丰

富的围手术期处理经验，顺利通过临床考核，达到了

在毕业后作为一名合格的颅底外科住院医师开展临

床工作的要求。

４　根据特长给予针对性的引导式培训

颅底外科的范畴较为宽泛，可以根据颅底的解

剖部位划分为前颅底、中央颅底、后颅底、侧颅底和

颅颈交接区，每一区域的手术技术不尽相同，例如多

数中线腹侧颅底疾病都可以采用内镜经鼻或经口入

路完成；部分以颅内为主的病变或者与颅内重要的

大血管和脑组织（下丘脑、脑干等）关系密切的病变

适合采用各种经颅入路处理；多数的侧颅底疾病适

宜采用以颞下窝入路为代表的各种经颞骨的手术入

路等等，这些都对颅底外科医生的亚专业水准有较
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高的要求。因此，在颅底外科研究生培养过程中，我

们注重根据每个研究生的特长和兴趣，在教学中给

予针对性的引导式培养［１４］，试图让研究生在熟悉颅

底外科的基础之上，系统掌握一门专长，为将来在临

床工作中确定自己的亚专业方向奠定基础。例如对

于具备一定耳外科工作基础的研究生，我们会结合

其兴趣，更多的安排其在耳科专业轮转，从基本的耳

科疾病的管理，颞骨手术技术的解剖培训和颞骨模

拟器训练，逐渐到侧颅底肿瘤患者的管理（不少于

６０例）、围手术期治疗和侧颅底手术的参与（作为第
一助手不少于２０例），提供给研究生在侧颅底方面更
多的观摩、训练和亲自参与手术的机会，为研究生将

来有能力开展这一类的技术奠定较为坚实的基础。

另外，除了重视对临床型研究生的临床培训之

外，我们并没有忽视对其科研能力的培养和引

导［１５１６］。在理论学习阶段，要求导师必须为研究生

选择一门临床科研方法的课程。进入临床培养阶

段，导师组会始终关注研究生在科研方面的兴趣和

科研思维的培养，每３个月给研究生一个指定题目
要求其独立检索文献，阅读后撰写综述，然后在导师

组织的科研讨论中进行交流，由其他研究生和导师

进行点评。在定期的科研讨论会中，鼓励研究生通

过总结临床工作中发现的难题，并结合文献检索，提

出自己的临床研究方向，初步的研究设想和设计方

案，并从实战角度训练科研能力。对于另一部分科

研能力较差或者兴趣不大的研究生，会在导师指导

之下，完成导师在研的科研项目，在课题的实施过程

中逐步培养科研兴趣和创新能力，训练其严谨的临

床科研作风。

５　注重心理素质的培养和抗压能力训练

颅底外科的技术难度大，手术风险高，故其对医

生的技术能力和心理素质的要求都非常高。我们一

方面在临床教学中注重对研究生技术的培养，帮助

其尽快积累各种围手术期复杂情况处理的经验，通

过技术水平的提高增强研究生的信心，锻炼研究生

在各种危急情况下仍能承受压力，理智的为患者做

出合理的病情判断，果断的按照预案采取合适的应

对措施，从而避免灾难性的失误。另一方面，在医师

协会等平台上，通过相关法律、法规知识的培训和临

床案例的分析对研究生的医患沟通技巧、依法执业

能力进行训练。在保护患者的利益的同时，遵纪守

法，理性的保护好自身的利益和安全，教育研究生一

方面理性看待目前的医疗形式和政策，另一方面又

要保持乐观、积极的学习和工作态度和对颅底外科

的兴趣。

总之，颅底外科是一门生机勃勃、不断发展的学

科，本专业研究生的教育、教学工作任重道远，还需

要紧跟学科进展，适应当代医疗卫生政策和教育教

学规范的要求，不断的进行教学改革和创新。
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［９］　黄孝文，余洋，周良强，等．可视耳模拟器在颞骨解剖虚拟训练

中的应用［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１３，２１（４）：４００－

４０２．

［１０］吴恩惠．颅底影像学［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２００５，３

（３）：１６１－１６３．

［１１］乔莉，邱建华，陈福权，等．影像导航系统在鼻颅底教学中的应

用［Ｊ］．山西医科大学学报（基础医学教育版），２００６，８（６）：

６２２－６２３．

［１２］陈火明，张宝中，于永，等．颅底显微手术早期并发症的原因及

防治［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００４，１０（６）：３７３－

３７４．

［１３］左可军，徐睿，赖银妍，等．经鼻内镜手术颈内动脉损伤的紧急

处理与接续治疗［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，４７

（７）：５５４－５５８．

［１４］但炜，霍钢，熊伟茗，等．浅谈神经外科临床型硕士研究生的有

效指导［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１２，１１（９）：８８４－８８６．

［１５］熊国强，李冬红，肖健云，等．临床试验设计方法在耳鼻咽喉科

专业研究的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００２，８

（２）：１１４－１１６．

［１６］郭大东，唐红迎，毕宏生．医学院校临床型研究生科研创新能

力培养探索［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１４，（６）：５７９－

５８１．

（修回日期：２０１５－０２－１０）
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