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首都医科大学宣武医院神经内科是国家级重点

学科，每年收治全国范围内大量疑难危重的神经系

统疾病患者。其中，神经变性病专业组隶属于神经

变性病教育部重点实验室（首都医科大学）。宣武医

院神经内科在培养临床进修医师方面具有十分优良

的传统，每年承担来自全国范围百余名进修医师的

培养任务，目前培养的专业方向更加细化，除招收

1 年制普通班进修医师以外，还专门招收脑血管病、

神经变性病、神经重症、神经肌肉病等多个专业方

向的进修医师，多年来为全国范围内各型不同层次

医院培养了大量优秀的神经内科人才。

我国目前已进入老龄化社会，神经变性病患病

率逐年上升。神经变性病多数发生在中老年人，随

着年龄增加，发病率也成倍增加，临床表现多隐袭

起病，进行性发展、预后不良，已经发展成为影响人

们生命和健康的重大病种。常见的神经变性病有阿

尔茨海默病、帕金森病、多系统萎缩、进行性核上性

麻痹，运动神经元病、亨廷顿舞蹈病等。这些疾病

虽病因各异，但在病理上均有中枢神经不同部位及

不同程度的神经元死亡和功能异常。这些疾病在临

床比较多见，但诊治困难，需要全面检查综合分析，

大部分属于神经内科疑难病例，是神经系统疾病学

习中的难点。

我国神经变性病专业化研究起步较晚，与发达

国家之间存在一定的差距。为培养神经变性病专业

方向的神经内科医生，宣武医院神经变性病专业组
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在全国范围内招收该专业领域进修医师，每年 2 月

和 8 月招生，学期 6 个月，每期名额 8 人。选择进修

神经变性病专业必须通过严格的接收准入制度，原

则上均要求三级医院的神经内科主治医师及以上职

称，大学本科及以上学历，且从事神经内科专业 5 年

以上，年龄＜ 45 周岁，以神经变性病为专业方向，

需参加宣武医院神经内科统一组织的考试，经面试

和笔试审查合格者择优录取。进修医师主要参加神

经变性病病房、记忆门诊和神经心理检查室的临床

工作，不参加其他病区的轮转。轮转结束可获得由

宣武医院颁发的进修医师结业证书。

目前大多数神经变性病发病机制不清，常表现

为多系统损害，症状复杂，不同组合组成不同临床

综合征。神经科诊断思路也表现出较强的专科色彩，

先有定位诊断，再有定性诊断，因此要求神经科医

生具备严密的逻辑推理思维方式［1］，这通常需要长

时期不断的反复训练才能达到。因此，在短时间内

系统学习并掌握神经系统变性疾病的诊断思路及治

疗原则，存在一定的难度，是神经专科临床教学中

面临的一个重要难题［2］。多年来，神经变性病专业

组通过对教学方法及模式的不断探索，在规范化培

养高级专科医生方面积累了大量宝贵的经验，取得

了良好的效果，现将经验总结如下。

一、进行系统的专业理论培训

专业理论基本知识是提高临床诊断及治疗水平

的基础。神经内科有自己独特的专业特色，进修医

师普遍面临的薄弱环节是基础知识和神经专科体格

检查欠规范。在进修医师入科后，通过一系列培训

课程，巩固并完善基础理论知识。每年科室邀请本

院三十余位学科带头人及学术骨干，包括神经内科、

神经外科、神经介入、神经康复、神经眼科、神经影

像（包括血管超声、PET）、神经病理、电生理（脑电图

和肌电图）等与神经内科密切相关的科室，系统讲

授神经病学及相关学科的基础知识、临床要点及国

内外新进展。集中时间在短期内完成神经系统定

位定性诊断、常见病及多发病的病因、病理、临床表

现及其诊治、新技术新业务等方面的讲解，结合多

媒体及教学模具等，立体、形象、深入浅出地讲解神

经病学基础知识，通过课后讨论环节，亦能充分调

动进修医师的学习兴趣，也可加深其对所学知识的

理解程度［3］。除全科培训外，神经变性病专业组内

带教老师还要定期组织专业组内授课，对常见的神

经变性病从基础研究到临床病例，从当前治疗到国

内外发展现状均进行详细阐述，对神经系统变性病

的国内外诊断标准，最新指南及专家共识进行系统

学习，掌握该疾病最新诊治进展。例如 2018 年 NIA-
AA 制定的最新阿尔茨海默病的 AT（N）诊断标准解

读，帕金森病性痴呆和路易体痴呆鉴别诊断中“一

年规则”的废除，多系统萎缩的专家共识等，弥补了

教材知识更新较慢的不足，专题讲座与各疾病国际

发展前沿紧密接轨，引入近年来国内外开展的最新

诊疗技术，内容先进，安排合理，更加贴近当前的临

床实践。

二、重视并强化临床能力培训

入科后，进修医师在神经变性病病房参与患者

的管理诊治，参加周三全科病例讨论，在检查室参

与腰穿等具体的检查操作。查房时带教老师通过示

范和讲解，帮助进修医师梳理正确的临床诊疗思路，

提高临床综合能力。针对不同疾病，带教教师与进

修医师一起进行总结，整理出各神经变性病“诊疗

宝典”，即该类疾病诊断标准、相关检查和相应的标

准治疗。例如一例多系统萎缩的患者，进修医师首

先要根据患者起病形式是否为慢性起病，缓慢进展

判定是否考虑神经系统变性病，其次了解临床表现

有无小脑、自主神经及锥体外系症状，对该患者进

行初步诊断并判定分型。根据“多系统萎缩诊疗宝

典”进一步完善头部核磁共振、进行卧立位血压和

心率测定、膀胱 B 超残余尿量检测、肛门肌电图等

检查。上级医师针对进修医师诊治分析中的不足，

以及需重点强调的知识点进行补充、总结。我们发

现，各宝典手册在临床中实际应用效果非常显著，

进修医师能够很快掌握多系统萎缩的特点及规范诊

治。通过这种临床能力培训，引导基础知识在临床

实践中的转化。

另一个临床能力培训的重要环节是参与每周三

的全科病历讨论，进一步开拓进修医师临床诊断思

路。全体医生参与每次讨论，同时邀请本院相关科

室，围绕各诊疗组提供的疑难病例、典型病例及北

京市神经科临床病理讨论病例，进行汇报，通过全

科讨论，各位主任专家对病例进行分析，提出进一

步检查及诊治意见，在此过程中，进修医师得到业

务能力的显著提高。我院的北京市神经内科疑难病

会诊中心，每周二、四、五均有来自北京市各知名医

院的专家、教授对疑难病例进行联合会诊，进修医

师在参与整理病例资料、旁听病例讨论的过程中，

拓宽了临床思维，养成主动思考的习惯，学会分析

问题和解决问题的方法。
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三、强调科研思路，进行科研能力培训

与其他专业组不同，神经变性病专业组进修医

师还需要参加为期 3 个月的记忆门诊及神经心理检

查室的临床工作，主要进行门诊患者病例收集，进

行神经心理学量表测评，对患者的认知功能进行评

估。每周四进行专业组内病历报告表回顾，与上级

医师分析病例特点，探讨并明确诊断思路。在此期

间参与科研课题实施，参与多项国内及国际药物临

床试验。鼓励进修医师对自己管理的疑难罕见病例

进行总结，撰写个案报道，发表文章，锻炼写作能力。

通过这些实践，学习科研流程及方法，了解临床试

验设计原则，逐步掌握针对临床存在问题设计科研

课题，根据疾病制定病例报告表，学习数据的收集、

整理、统计和分析，为成为临床与科研复合型人才

奠定基础。

四、利用各种教学方法，提高临床技能

以问题为中心的教学法（problem-based learning， 

PBL）和案例式教学法相结合。PBL 教学法是以解决

问题为核心的研讨式教学模式［4］，案例教学法是以

案例为基本素材，在具体的问题情境中培养学生运

用理论知识形成技能、技巧的一种方法［5］。案例教

学法也是根据 PBL 原理设计的以病例为引导的教学

方式［6］，在案例中，理论知识与案例的情景设置得

到融合，生动展开，克服了传统教学法的抽象和枯

燥。在实际应用中，首先由带教教师通过专题讲座

或教学查房对进修医师进行辅导，帮助他们学会如

何解决临床实际问题，有效提高临床诊疗技能，训

练神经变性病专科诊疗思维。例如选取“路易体痴

呆”的典型病例进行教学查房，查房前教师制定详

细可行的教案，查房中上级医师对该教学病例启发

式提出问题，如“路易体痴呆为什么会出现快速动

眼期睡眠行为障碍（RBD）”？鼓励进修医师主动思

考问题，通过查阅文献资料，了解疾病最新进展，在

案例设置的真实情景中概括路易体痴呆患者的临床

表现特点，并提出需要与哪些疾病进行鉴别及如何

鉴别，最后提出进一步诊治意见。进修医师在病史

询问中可了解到该患者不仅具有波动的认知障碍，

视幻觉及帕金森综合征的主要表现，还具有睡眠中

肢体乱动、打人及坠床现象，即 RBD。带教教师引

导进修医师讨论该表现还可见于哪些疾病，总结出

帕金森病、多系统萎缩患者也可以出现该现象，这

一类帕金森叠加综合征的病理学标志是神经细胞内

出现的 α- 突触核蛋白，统称为 α- 突触核蛋白病，

而同样具有帕金森综合征表现的进行性核上性麻

痹、皮质基底节变性很少或不会出现 RBD，后两种

疾病属于 tau 蛋白病。带教老师因此可以总结 RBD

是一种以 α- 突触核蛋白的组织病理学改变为特征

的神经变性病。在这样的查房过程中对知识点进行

梳理补充，对重点及难点问题进行概括总结，查缺

补漏，进一步加深进修医师对路易体痴呆和 RBD 的

印象，并能举一反三，了解所有帕金森叠加综合征

的特点及发病机制。PBL教学法可以营造一个轻松、

愉快的学习氛围，充分调动进修医师的积极主动性，

使其能够从复杂的临床表现中抓住要点，形成系统

的诊断思路。甚至还可以在教学中通过交流的方式

培养他们的团队交往能力相互取长补短，建立协作

互助的关系［7］。PBL 教学法与案例教学法相结合，

培养进修医师形成一套神经变性病诊治的思维方

式，同时养成发现问题和解决问题的习惯［8］，通过

讨论加深对神经变性病理论的理解，在此过程中知

识面得到拓宽，锻炼独立思考、查阅文献、归纳总结、

综合判断及逻辑思维的能力，为今后更好地开展临

床工作打下良好基础。

开拓多媒体及网络教学模式，适应互联网时代。

由于进修医师进修时间有限，受很多客观条件的限

制，没有机会见到更多的临床特殊病例，难以掌握

少见的疑难病例、罕见病例，从而导致临床培训效

果不理想，对疑难危重病的相关知识以及处理预案、

治疗方法等内容掌握相对薄弱。因此，带教教师通

过多媒体教学，给进修医师分享既往收治的罕见疑

难病例，结合具体临床病例进行文献回顾、分析讲

解，拓宽他们的知识面，使进修医师能顺利掌握相

关知识。例如快速进展性痴呆可能由于感染、中毒

或代谢病等多种原因引起，带教教师总结病房中多

年来收治的快速进展性痴呆，如克雅氏病、麻痹性

痴呆、HIV 脑病、慢性神经型布病、各种中毒性脑病

等进行归纳整理，给进修医师展示既往真实病例，

总结既往诊断中的经验及教训，这也要求临床带教

老师对神经疾病有充分了解和授课技能，以更好地

适应教育发展需要。另外，借助微信组建神经变性

病专业组微信群，带教老师不定时发布各类疾病新

进展，对查房遇到的病例发送临床诊治指南，每周

定期发布疑难病例讨论，所有医生看到的有价值的

文献均可随时发送学习群内，大家借助微信展开讨

论，达到线上与线下均能学习并提高的效果，同时

帮助大家解决实际临床问题，培养形成良好的临床

诊疗思维。

总之，进修学习对每一位进修医师意义重大，
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需要在有限的时间内重点学习神经变性病专业的知

识，提高自己的临床及科研能力。因此，我们采用

多种教学方式提高进修医师总体临床思维和分析解

决临床问题的能力。在临床与科研实践中，带教教

师应充分重视进修医师的培养，应做到进修医师学

有所成、学能所用，真正实现进修再教育的价值，为

全国各地培养理论知识扎实、临床基本功过硬、见

识和处理过神经科较多复杂疑难病例、具有较强的

实际解决问题能力的优秀神经内科医师，让基层医

院的医疗水平真正得到稳步提升。以这些医师为纽

带，建立宣武医院神经内科和各选派医院神经内科

的学术和科研协作，最终提高我国神经内科神经变

性病专科的整体水平。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 资料收集及论文撰写为左秀美，研究实施为左秀

美、周爱红、魏翠柏、王芬，研究指导及论文修订为郭冬梅，审校为

贾建平
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