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神经外科研究生临床研究能力培养的思考与实践

王永志，江　涛
（首都医科大学附属北京天坛医院神经外科　北京市神经外科研究所　国家神经系统疾病临床医学研究中心，北京
　１０００５０）

摘要：　高水平神经外科医师的培养不仅包括医疗技能的培养，还应包括临床研究能力的培养。临床研究能力
的培养需要系统和规范化的训练，根据作者的实践和思考，认为可以通过安排研究生短期实验室工作，培养科研意识

和熟悉科研方法；通过定期专题学术活动，加强循证医学思维的训练；通过临床观察性研究实践，检验和提高临床研

究能力，最终培养出适应转化医学发展要求的复合型神经外科学人才。
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　　高水平临床医师的培养不仅包括医学理论知识
和临床技能的培养，还应包括临床研究能力培

养［１］。临床研究能力是区别于临床能力的一项综

合技能，临床医生只有具备了一定的临床研究能力，

才能更好地承担临床医学研究任务。神经外科是当

今医学发展最为迅速的一门学科，新技术、新材料、

新研究成果的不断革新，在为神经外科的发展提供

充分保障的同时，也为神经外科研究生培养提出了

新的课题。

１　神经外科研究生的最佳研究方向

针对“临床医生要不要做科学研究”这一议题，

近年来已经开展过多次大讨论，引发了大家的热议。

实际上，这个问题中隐藏着一个不可回避的问题，即

临床医生应该做什么样的研究？近年来，从临床研

究生发表论文的趋势来看，似乎不做分子生物学就

不是做科研，就不能显示出研究的水平，无形中将临

床型研究生基础化了。热衷于远离临床的基础研

究，忽视指导实践的临床研究，对临床研究生的培养

不能不说是一种培养方向的偏差［２］。当然，基础研

究绝非可有可无，而是临床医生应发挥工作在临床

一线的优势，把更多的精力放在与临床密切相关的

科研当中。与国外相比，我国的临床研究具有一个

巨大优势，就是患者数量众多，病种集中，同时疑难

杂症、罕见病例也较多，但由于缺乏临床科研意识，

对如此丰富的临床资料的回顾性、前瞻性分析和研

究做得很少。问题的根源在于多数临床型研究生不

了解临床研究的基本流程和要求。

神经外科是医学中最年轻、最复杂而又发展最

快的一门学科，相比于其他学科存在更多尚未解决

的问题。诺贝尔奖获得者沃森在其专著《脑》中提

出“２１世纪是脑的世纪”。神经外科研究的范畴包
括神经系统先天性发育异常、外伤、感染、肿瘤、血管

病变和遗传代谢障碍等疾病的病因及发病机制，并

探索新的诊断和治疗方法。在如此多的可选研究范

畴中，如何开展有价值、可操作性较强的临床研究，

应首先明确临床研究的基本特征。

２　临床研究的基本特征

“临床研究”是一个大而广的概念。２０１４年在
国家“临床研究战略研究报告”中，针对临床研究的

基本特征达成共识：临床研究是以疾病的诊断、治

疗、预后和病因为主要研究内容，以患者为主要研究

对象，以医疗服务机构为主要研究基地，由多学科人

员共同参与组织实施的科学研究活动。这一共识从

选题、设计和实施等方面明确了临床研究的基本特

征，已经成为指导和推动我国临床研究发展的基础。

２．１　临床研究的范围　临床研究应研究并解决临
床问题是大家的共识。疾病的诊断、治疗、预后和病

因，这４个方面自然成为临床研究的主要内容，是临
床研究的主要工作范围。诊断、治疗和预后评估是

临床工作的主要内容，这３个方面是临床研究的源
头，试图解决这些问题的行动就启动了临床研究。

研究者选择研究方向时，可以将疾病诊断、治疗和预

后评估作为选题的切入点，可以选择一个作为自己

长期稳定的研究方向。

２．２　临床工作平台即是临床研究的“实验室”　实
验室是进行科学研究的基本配置。临床研究有自己
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的“实验室”，就是以临床工作平台为基础的临床研

究平台。临床研究“实验室”的大部分条件已经存

在，研究者的任务是将研究方案嵌入临床工作平台，

尽量利用临床工作平台中已有的各种资源，在尽可

能不干扰临床工作的情况下设计研究方案，在保证

医疗质量和医疗安全的前提下开展研究。认识到临

床研究的“实验室”就在身边，医务人员结合临床实

践的体会和发现的问题，利用已有的工作环境开展

研究将非常便利。

２．３　以患者为主要研究对象是临床研究的最重要
特征　基础医学以实验动物、器官、细胞、基因等为
主要研究对象，而临床医学以患者为主要研究对象。

我国有大量患者，他们是临床研究宝贵的研究对象。

患者是临床工作的服务对象，是疾病的载体，也是临

床研究的对象。临床研究可以直接利用临床工作收

集的资料，既减少了研究对正常诊疗的干扰，又减少

了患者参与临床研究可能带来的不便。患者在接受

诊疗的同时参加临床研究，是既往临床研究的常规

做法，患者比较容易接受，加上保护患者健康利益的

伦理考虑和相关措施落实，使动员患者参加临床研

究具有较好的可操作性。以患者为主要研究对象的

研究结果可直接用于指导临床实践，也是临床研究

的最大优势。

２．４　临床研究需要多学科共同的参与　现代临床
研究中的一些重要工作已开始从医务人员手中分离

出来，由相关专业人员承担，如建立数据库、统计分

析、质量控制、伦理管理等。多学科人员参与既有利

于将不同学科的理论、方法和技术融入临床研究，又

有利于通过人力资源优化配置提高临床研究整体效

率。随着临床研究模式转变，多学科参与临床研究

已经成为临床研究发展的方向。

３　临床研究能力培养途径的探索和思考

３．１　临床科研意识的培养　临床研究源于临床实
践，就在临床工作者身边，现在最关键的问题是将日

常的临床现象和诊疗过程升华到临床研究的高度，

形成科研习惯。神经外科研究生一部分来源于应届

本科毕业生，另一部分来源于已经毕业有一定工作

经历的临床医生，但是他们均缺乏科研经验和科研

意识［３］。如何培养他们在日常临床实践中进行临

床研究的意识，成为决定研究生培养水平的关键。

近年来，作者借鉴美国神经外科专科医师培养

的经验，结合我国当前临床医学研究生教育模式，通

过安排研究生短期实验室工作来培养科研意识。通

过安排研究生在神经科学重点实验室进行６～１２个
月的实验室工作，熟悉医学科学研究的工作程序，培

养科研兴趣和科研习惯。在实践伊始，这种模式曾

遭到一些非议和抵触情绪，研究生往往重视在临床

科室轮转，重视参加手术，增长手术技能和经验，常

常觉得花６个月或者更多的时间在实验室是浪费，
但通过在正规的实验室工作，了解正规的科学研究

方法，对培养临床科研兴趣、科研意识和科研思维极

其重要［４］。从一位医生成长的长远看，在临床工作

中有无科研意识，是工作创新的起点。

３．２　循证医学思维的训练　在临床工作中遵循的
往往是习惯、经验、经典和专家权威，而这些又有多

少是真正可靠的、真实的“证据”呢？这个问题便构

成了临床研究的出发点。

随着现代医学的飞速发展，循证医学的理念越

来越深入人心。循证医学的精髓就是一切医疗决策

都应该建立在“当前最佳证据”之上［５］，也就是利用

对患者的随访结果（功能重塑、症状缓解、重返工作

岗位、对医疗的满意程度等），对医疗服务质量和医

疗措施的投入效益进行评估的科学。培养和训练研

究生的循证医学思维理念，鼓励自发寻找当前最佳

证据，自主做出临床决策［４，６］。

基于作者及所在临床和研究团队的切身实践，

认为通过定期（每周）学术活动、病例报告、文献回

顾的形式，临床研究生需要从最初患者的症状体征、

辅助检查、诊断治疗到最后的随访的系统描述，到进

一步就这种疾病的文献回顾，包括历史上对这种疾

病认识、诊断和治疗的发展变化；目前世界上比较公

认的最新的认识和最佳的治疗方法；目前尚存在的

富有争议的问题等的文献挖掘工作，内容涉及基础

研究和临床试验。通过以某个临床现象或问题为主

题的学术活动，训练研究生临床研究自主选题能力。

这个过程强调广泛阅读，尤其是对具体问题的重点

阅读。最新出版的临床实践指南（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ）往往反
映了相关领域当前最佳临床证据的现状，但用

“Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ”结合具体临床实际病例时，常会发现它
并不能涵盖所有情况，问题的产生自然就形成了临

床研究的出发点（科研选题）。

３．３　重视观察性研究能力的培养　临床研究分为
实验性研究与观察性研究。观察性研究包括分析性

研究和描述性研究［７］。观察性研究与实验性研究

的根本区别在于前者对被观察者的暴露情况不加以

严格限制，因此，观察性研究可以看做是一种在“自

然的环境中”的临床试验，可以为治疗方案、预防措

施或其他暴露因素的作用提供有用信息。相比于实

验性研究，观察性研究在循证医学中被认为是 “次

优的”，往往被处于边缘化地位，但观察性研究解决

了医疗实践中的许多难以实施“随机化研究”的问
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题，其地位的重要性渐渐凸显。有学者研究指出，一

些经过严格设计的随访研究（如严格纳入／排除标
准、严格定义研究起点和终点、数据收集注重质控

等），其数据来源与研究结果与临床对照试验几乎

达到一致［８］。

神经外科作为一门相对年轻的学科，不少病种

的自然史和治疗预后尚待调查，临床观察性研究显

得尤为重要。例如，脑胶质瘤作为颅内最为常见的

恶性肿瘤，在当前的临床指南中尚有不少未能明确

的问题。作为国家神经系统疾病临床医学研究中

心，研究团队依照国际临床试验标准建立了全球最

大的脑胶质瘤生物样本信息库，以临床研究生为主

体的研究团队通过连续收集患者的临床资料，包括

年龄、性别、生存状态评分、手术切除程度、肿瘤级

别、随访日期、死亡时间、治疗方案、疗效、复发等，结

合冰冻／石蜡组织标本信息，进行广泛的临床观察研
究，同时也成为培养神经外科研究生科研能力的重

要基地。我国各级医院丰富的医疗资源（病例）为

观察性研究的开展提供了广阔空间。

总之，加强临床研究能力培养对神经外科研究

生有重要意义。通过近几年来的摸索和实践，作者

认为可以通过安排短期正规实验室工作，培养科研

意识和熟悉科研方法；通过组织研究生定期专题学

术活动，加强循证医学思维训练；通过临床观察性研

究实际科研训练，检验和提高临床研究能力，以培养

出适应转化医学发展要求的复合型神经外科学人

才。

　　参考文献：
［１］　刘晓黎，王晓玉，王远，等．提高临床医学研究生临床研究能力

的途径［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（１７）：１５４１５６．

［２］　黄芺庭．如何进行临床科研［Ｊ］．中华实验外科杂志，２００５，２２

（１）：５６．

［３］　刘佰运．神经外科研究生科研能力的培养［Ｊ］．神经疾病与精

神卫生，２００７，７（２）：１５８１６０．

［４］　曹勇，赵继宗．临床医学专业研究生培养的两点思考［Ｊ］．中国

现代医生，２００８，４６（２８）：１３０１３１．

［５］　ＳａｃｋｅｔｔＤＬ，ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＷＭ，ＧｒａｙＪＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄ

ｉｃｉｎｅ：ｗｈａｔｉｔｉｓａｎｄｗｈａｔｉｔｉｓｎ′ｔ［Ｊ］．ＢＭＪ，１９９６，３１２（７０２３）：７１

７２．

［６］　穆士卿，李佑祥．神经外科研究生临床能力和创新能力的培养

研究［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１１，２８（３）：３８８３８９．

［７］　ＳｃｈｕｌｚＫＦ，ＧｒｉｍｅｓＤＡ．《柳叶刀》临床研究基本概念［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２０１０：２７．

［８］　董晓梅．临床观察性研究在疗效比较研究中的应用［Ｃ］．第十

三届中国南方国际心血管病学术会议论文集，２０１１：１２１４．

（本文编辑：徐刚珍）

（上接第３７７页）
［１９］　ＩｍａｄａＫ，ｌｅｏｎａｒｄＷＪ．ＴｈｅＪＡＫＳＴＡＴｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＭｏｌＩｍｍｕ

ｎｏ，２０００，３７（１／２）：１１１．

［２０］　ＩｈｌｅＪＮ．Ｔｈｅｓｔａｔｆａｍｉｌｙｉｎｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｅｌｌ

Ｂｏｉｌ，２００１，１３（２）：２１１２１７．

［２１］　ＢｏｌｌｉＲ，ＤａｗｎＢ，ＸｕａｎＹＴ．ＲｏｌｅｏｆｔｈｅＪＡＫＳＴＡＴｐａｔｈｗａｙｉｎ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

ＴｒｅｎｄｓＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２００３，１３（２）：７２７９．

［２２］　ＮｅｇｏｒｏＳ，ＫｕｎｉｓａｄａＫ，ＦｕｊｉｏＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓ

ｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ３ｐｒｏｔｅｃｔｓｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓｆｒｏｍ

ｈｙｐｏｘｉａ／ｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｕｐｒｅｇ

ｕｌａｔｉｏｎｏｆｍａｎｇａｎｅｓｅｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００１，１０４（９）：９７９９８１．

［２３］　ＢｏｏｚＧＷ，ＤａｙＪＮ，ＢａｋｅｒＫＭ．Ｉｎｔｅｒｐｌａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｒｄｉａｃｒｅ

ｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍａｎｄＪＡＫＳＴＡＴｓｉｇｎａｌｉｎｇ：ｒｏｌｅｉｎｃａｒｄｉａｃ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００２，３４（１１）：１４４３１４５３．

［２４］　ＴｅｒｒｅｌｌＡＭ，ＣｒｉｓｏｓｔｏｍｏＰＲ，ＷａｉｒｉｕｋｏＧＭ，ｅｔａｌ．ＪＡＫ／ＳＴＡＴ／

ＳＯＣＳｓｉｇｎａｌｉｎｇｃｉｒｃｕｉｔｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｔｈｅｈｅａｒｔ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２００６，２６（３）：

２２６２３４．

［２５］　沈诚，范士志，陈建明，等．抑制 ＪＡＫ／ＳＴＡＴ通路对缺血再灌

注损伤心肌ＴＮＦα和ＩＬ２表达的影响［Ｊ］．重庆医学，２００６，

３５（１）：３８３９．

［２６］　ＬｅｅＨＯ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＴＡ．ＢｉｏｌｏｇｙｏｆＦａｓＬ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈ

ＦａｃｔｏｒＲｅｖ，２００３，１４（３／４）：３２５３３５．

［２７］　李迎斋，张万义，陈学军，等．缺血预处理对心肌细胞凋亡及

血浆 ＴＮＦ水平影响的初步观察［Ｊ］．中国微循环，２００５，９

（４）：２６４２６６．

［２８］　邱 炯，李法琦．半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶与心血管疾病［Ｊ］．

中国临床康复，２００５，４３（９）：１４５１４７．

［２９］　ＹｉｎＲＸ，ＬｉａｎｇＷＷ，ＡｌＧｈａｚａｌｉＲ．Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓｃａｒ

ｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｏｆｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２００７，１４９（３）：１５２１６０．

［３０］　ＶｏｈｒａＨＡ，ＧａｌｉｎａｎｎｅｓＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｓｃｈａｒｍｉａｉｎｊｕｒｙ

ａｎｄｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｎｔｈｅｔｙｐｅｏｆｏｃａｒｄｉａｌｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎｍａｎ：

ｒｏｌｅｏｆｃａｓｐａｓｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｈｙｓｉｏｌ，２００５，５：１４．

（本文编辑：徐自超）

·０８３· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１５年　第３２卷


