中山大学附属第七医院
2026年神经内科（神经血管超声）研修班培训方案
1、 专科介绍（500字以内）
中山大学附属第七医院神经内科是中山七院院内重点培育学科之一。学科以癫痫和脑血管病双中心驱动为特色，带动神经系统免疫与感染、变性及神经遗传性等疾病，以及睡眠、神经心理和精神障碍相关性疾病的全面发展。学科带头人为国内神经内科领域知名专家、中国抗癫痫协会副会长周列民教授。
[image: 微信图片_20250801093420]神经内科为广东省卒中学会神经血管超声分会主委单位，神经血管超声隶属于神经内科，是面向全院开放的检查平台，同步开诊于建院之初，现拥有神经血管超声检查室4间（二期工程完善后神经血管超声检查室将扩增），同时配备了多台完善且高性能的神经血管分析诊断设备，为患者提供精准、高效的医疗服务。
神经血管超声进修招生始自2019年9月，精品小班教学，培养了来自内蒙古、吉林、河南、山东、江苏、安徽、湖南、云南、广西、福建等省内、外的神经内、外科/超声科/功能科/重症医学科等35家三甲医院多名进修医生，从我科顺利毕业的进修生均能在当地医院或科室开展所学项目，教学成绩斐然。
[image: ]    [image: ]
图1 神经血管超声检查室
2、 项目特色
1、技术特色：五大核心技术体系
1) 头颈血管超声一体化筛查（颈动脉超声+TCD+TCCD）
对脑血管系统行全面系统性检查，涵盖颅内外主要动脉的完整评估，相较于单一部位或类别的局限性检查，能够显著提升对动脉病变位置、狭窄程度及病因类型的综合判别能力，为脑血管病高危人群的精准筛查与规范化随访提供了更可靠的血流动力学依据。
[image: 微信图片_20250730211425][image: 微信图片_20250730211404]
2) TCD发泡试验、卧立位试验、微栓子监测、黑质超声、头颈静脉超声、视神经鞘超声、颞动脉超声、旋颈试验等
[image: 微信图片_20250730211415][image: 微信图片_20250730211420]
3) 直立倾斜试验、自主神经功能评估、脑血流调节
[image: 微信图片_20250730211340][image: 92caeb999a0f0a1b3b845c67061a71d]为晕厥或直立不耐受患者查找病因，对自主神经功能、脑小血管病、脑血流自动调节、脑血管储备功能及神经血管耦联情况进行全面的评估，是迄今为止国内最全面的功能性检查室之一。
4) 围手术期检查
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13][image: e99cfcf5bb777fee6d687730582d56c]主要包括脑血流术前与术后评估、脑血流术中监测等。术前精准评估血管狭窄程度、侧支循环代偿状态及脑血流基础灌注水平，并提供术中术后最佳血压调控策略，为手术方式选择提供客观依据；术中实时监测脑血流动力学变化，预警低灌注或高灌注不良事件；术后重点排查颅内血管痉挛、灌注异常及再狭窄等并发症，为围手术期患者的安全保驾护航。
[image: 微信图片_20190914104527]
5) 重症神经功能评估
联合脑血流调节及代谢、视神经鞘超声的颅压多模态评估、蛛网膜下腔出血等继发脑血管痉挛评估，协助诊断颅高压及脑死亡，间接评估脑功能。
3、 教学特色：
1) 名师亲授+复合型师资配置： 
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]本次进修实行“主带教全程负责、辅带教阶段介入”的轮替带教机制。主带教韩珂教授承担全程反思跟踪职责，确保诊疗逻辑的连贯性；辅带教则按阶段切入，专项指导技术操作与典型病例。进修期间，学员可随韩珂教授进行一对一手法与思维实训，沉浸式体验复杂疑难病例的全流程诊疗推演。此外，韩教授每周开设专题小讲课，系统传授其数十年临床积淀与科研思维方法。整套体系旨在帮助进修医师突破专业天花板，最终构建“心-脑-颈”一体化的血管超声诊断思维框架。
[bookmark: OLE_LINK26]进修期间的课程学习内容包含进修方向模块及临床结合模块，临床讲师团队覆盖：影像、内科诊断、介入、外科治疗、心内外科、体外循环脑保护、重症、临床研究科研等，通过模拟诊疗、病案逆向推演等教学形式，使学生真正做到懂技术会应用，培养独立解决问题的临床思维。
[image: 8ea71828d5be0e6c4eadb982c32f33d]  [image: 211cfaaf917b499a496a2fc3e516411] 

2) 小班教学模式：一对一精准赋能 
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]我科严格限定进修名额，全面实行小班化、一对一的精英带教模式，旨在确保每一位进修医师均能获得充分的实操训练和精准的个性化指导。韩珂教授拥有近20年深厚的临床积淀和丰富的教学经验，在总结多期进修带教成果的基础上，针对每期学员的基础水平差异，量身定制涵盖“基础-进阶-高阶”的全链条课程体系。内容从基本操作手法、图像识别技巧，延伸至复杂病例的系统分析和临床诊疗思维构建，全程实行手把手教学，真正做到因材施教、人人过关、学有所成。   
[image: c6fa628d3d12fdfb47b6c29d630ab43]   [image: 6a6ce89de656994baa8c7d918356d60]
3) 技术临床转化原则：超声与临床深度融合 
强调全程参与、闭环管理，要求进修医师深度介入血管超声诊疗全流程，具体涵盖术前精细化评估、术中动态实时监测，以及术后规范复查与长期随访。通过系统化实践，旨在使学员熟练掌握血管超声在疾病全流程管理中的核心应用技巧，深刻理解超声报告对临床决策链的支撑作用，并最终建立“从临床需求出发”的影像解读与报告撰写思维，切实规避“重影像、轻临床”的常见认知偏差，杜绝“就图论图、脱离患者”的孤立思维。
 [image: a86889dac60103c06262f950f2edc7f]  [image: 6b1fd738d57572dd64b4faef1ad3093]
三、师资团队
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]神经血管超声亚专科团队现有副主任医师1人，主治医师1人，住院医师1人，亚专科护理团队。
神经血管超声负责人韩珂，医学博士，副主任医师，硕士研究生导师，深圳市实用型临床医学人才，台北荣民总医院博后研究员，是广东省卒中学会神经血管超声分会主任委员，主译《神经血管超声》，参编领域内国内专家共识及指导规范，以责任作者在重要期刊发表论文近40篇，主持省级适宜技术2项，软件著作权1项。耕耘神经血管超声专业十余年，建立“TCD-心脑颈一体化超声-临床”多学科协作诊疗模式，改良脑血流调节与静脉回流障碍及颅高压的技术方案，提升脑血流动力学评估精准度，大力推动了脑血流调节相关技术的转化与临床应用。
此外，临床讲师团队还覆盖：影像、内科诊断、介入、外科治疗、心内外科、体外循环脑保护、重症、临床研究科研等。

4、 培训目标
本次进修旨在系统达成以下四个层层递进的目标： 
1、打牢根基：全面掌握本方向常规技术的规范化、标准化操作，确保每一步都有据可依。
2、拓展边界：学会脑血流调节、特殊体位与头位检测等新技术的独立开展。
3、实战落地：不仅要懂技术，更要会在复杂临床场景中灵活应用，具备独立解决问题和与临床科室顺畅沟通的能力。
4、视野提升：积极投身MDT多学科讨论，尝试从临床中提炼科学问题，初步建立多学科交叉的临床科研思维。

5、 培训方案
（一）招生细则
1、进修方向
设有头颈血管超声一体化评估、TCD、颈动脉超声、围手术期评估、脑血流调节评估、改良版多参数直立倾斜试验、重症颅高压脑死亡多模态评估等多个方向。
2、进修招生时间及入学时间
招生时间：每年招录进修生4期，3个月或6个月/期（视学习内容）。
入学时间：第3、6、9、12月的第一个工作日（因配套系统的理论课程，不接受中途插班）。
3、进修招生条件
基本条件：政治合格，职业道德良好，身体健康。
资质要求：包括学历、工作年限、医师资格证、医师执业证、执业范围要求等。进修临床科室的医师必须具备本科以上的资历，且必须具有医师资格。来我院进修须由本单位选送（单位签字盖章）。
4、进修联系方式：包括费用说明，住宿安排，进修结业证书，注意事项等可咨询；
进修联系方式：赵老师，电话0755-81206153，地址：深圳市光明区新湖街道圳园路628号，中山大学附属第七医院教育处继续教育科，行政楼511室，邮政编码：518107

（二）学习内容/课程设置
个性化分层教学：包含理论课程+临床实践+技能训练
入科即行摸底考核，综合评估学员既有基础与个人发展目标，量身配置个性化专题教学内容，形成“从基础到提高、从理论到实践、从技术到应用”的系统化成长路径，内容从基本操作手法、图像识别技巧，延伸至复杂病例的系统分析和临床诊疗思维构建。
（三）带教方法
1、“主带教+辅带教” 结合：主带教韩珂教授承担全程反思跟踪职责，确保诊疗逻辑的连贯性；辅带教则按阶段切入，专项指导技术操作与典型病例
2、复合型师资团队授课：；每周开设一次专题讲课：内容包含进修方向模块及临床结合模块，临床讲师团队覆盖影像诊断、神经内科、介入治疗、外科手术、心内外科、体外循环脑保护、重症监护及临床研究等多元学科，使学员真正实现“懂技术、会应用、能决策”的综合素养。
3、理论模块：依据技术体系与应用场景进行模块化专题设计，融合费曼学习法于教学各环节，打破传统“教师讲、学员听”的单向教学模式，以“学进去、讲出来”为核心抓手，强制引导学员主动思考、归纳提炼与知识输出，实现从被动接受者向主动构建者的角色转变。
4、操作训练：进行阶梯式教学--从教师示范、指导操作，到学员独立操作，再进阶至复杂病例的完整分析推演。 
5、素质拓展：开展多学科联合教学，兼顾临床实战能力与科研思维素养的双重提升。
[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]（四）培训效果
① 深度理解：强调“知其然，更知其所以然”。要求学员在掌握技术操作规范的基础上，深入理解其背后的病理生理机制与循证依据，构建从临床现象到本质规律的完整认知闭环。
② 临床转化：践行“授人以渔”的理念，通过模拟诊疗、病案逆向推演等互动形式，着力培养学员独立分析并解决复杂临床问题的实战能力。
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]③ 知识输出内化：引入费曼学习法，建立“学习→讲解→反馈”循环机制，以强制性知识输出来驱动深度内化，实现从“听懂”到“讲透”的能力跃升。

六、考核方案
[bookmark: _GoBack]入科摸底考试-定制个性化学习计划-中期测评-出科结业考核（理论考试+技能操作+系统复盘答疑）-出科学习汇报。
[image: IMG_256]
 某期进修生结业合影
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