[bookmark: _GoBack]（三）神经外科专科优势：
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]河北医科大学第二医院神经外科系刘景芳教授开创于1956年，当时在外科设立了神经外科病床5张,同时开设神经外科门诊。60年代初神经外科病床数达20张。1969年底-1973年成立了神经内外科联合科室，床位数65张。1973年神经外科发展成为独立的科室，病床50张，全日门诊，规模在全国名列第四位，是河北省最早建立的神经外科科室。1981年经国务院批准为首批硕士学位授予点，2000年被确定为博士学位授予点，2005年设立博士后科研流动站，2011年被省卫计委确立为省级医学重点专科，2013年被认定为中国显微血管减压术治疗颅神经疾患协作组成员单位，2014年被认定为首批全国住院医师规范化培训基地， 2015年被认定为首批全国专科医师规范化培训基地试点（2017年被认定为首批全国正式专培基地），2018年成为中国垂体腺瘤协作组（CPASC）委员单位，2019年成为中华医学会神经外科学分会脊柱脊髓外科培训基地，同年推荐成立河北省神经科学国际联合研究中心。经过60多年的发展建设和几代二院人的努力，我们不断拓展专业临床工作范围，深化专业科研层次，努力开展更广泛的业务交流、会诊平台及联合课题研究，同时承担河北省神经外科专业人才培养、学术研讨、疑难重症诊疗、重大公共卫生事件专业指导与救治等任务。目前，科室已成为集医疗、教学、科研为一体的神经外科疾病治疗中心，也是华北地区最大的神经外科基地之一，以高超的医术和良好的医风享誉国内外。
1.基础条件方面，随着科室的不断发展扩建，在进一步细化亚专业治疗组的同时，积极开展多学科联合攻关的MDT规范化医疗，同时响应国家京津冀医疗一体化的号召逐步向区域诊疗联盟的方向前行，目前全科拥有五个专业病区，213张编制床位，年门诊量15000余人，年急诊量10000余人，年住院患者将近8000人，手术量4000多台，拥有包括出血性脑血管病、缺血性脑血管病、神经介入、颅脑肿瘤、颅底外科、神经内镜、小儿神经外科、功能神经外科、脊髓脊柱、颅脑创伤、重症监护11个临床亚专业，为患者提供了更为舒适的就医环境和更细致的专业治疗，也使本学科的教学、科研及医疗水平向更精、更专的方向迈出一大步。
2.教学科研方面，目前学科教学队伍中博士生导师5名，硕士生导师17名，教授23名，副教授9名，日本、法国、英国、加拿大归国留学人员8人。教师队伍中拥有硕士以上学位人数超过90%。这是一支在国内同类学科中处于前沿水平的高质量学科队伍，其中有国家级“百千万人才工程”人选1名，享受国务院特殊津贴专家1名，河北省省管优秀专家2名，“河北省有突出贡献中青年专家”3名， “三三三”人才3名。我科拥有1个博士后流动站、1个博士授权点和1个硕士授权点。作为河北医科大学实习基地，神经外科还承担了河北医科大学本、专科、研究生院及护理学院大部分神经外科见习教学任务和实习教学任务。近五年间，培养毕业博士研究生12人，博士后出站人员1名，毕业硕士研究生216人，对200余名住院医师（36名神经外科住院医师）进行了系统的神经外科规范化培训，对11名神经外科专科医师试行了更加专业的亚专科培训，同时为全省各地市医院培养骨干进修医师51人。在各个亚专科方向，均由年富力强的中青年骨干教授担任学科带头人，在多个研究领域居于国内领先地位：导航和多普勒引导下神经内镜鼻颅底手术；颅内巨大动脉瘤高流量搭桥术；颈动脉内膜剥脱术；杂交手术颈动脉闭塞再通术；早期应用脑深部微电极刺激（DBS）技术治疗帕金森病；黄荧光素指导下胶质瘤切除术；术中唤醒技术功能区胶质瘤切除，听神经瘤、松果体区肿瘤、枕骨大孔区肿瘤、颅眶沟通瘤等各高难度部位肿瘤切除等等。近五年科室承担国家自然科学基金课题2项、国家自然科学基金青年基金、省自然科学基金及省厅级重点科研课题多项。获省级科学技术进步奖及医疗成果奖多项。主编及参编著作21部，SCI文章45篇，中文核心期刊杂志发表论文512篇。
3.诊疗技术方面，自成立以来，科室一直在技术上紧跟国际前沿动向，曾多次打破技术桎梏，成功地将国外各项前沿治疗手段应用于患者，近五年已派出11人次中青年骨干医师先后对美国宾夕法尼亚大学、匹兹堡大学和华盛顿州立大学医学中心，美国Barrow神经外科实验室，加拿大多伦多大学医学院，意大利安科纳医院神经外科，日本藤田保健卫生大学等国际知名神经外科研究中心进行访问学习，注重加强理念学习和国际项目合作，在临床治疗、基础研究以及自主创新方面保持着国际前沿、国内领先地位，使得多个亚专业成为全国领先水平的强势特色专业。
（1）脑血管病方向：创建了脑血管疾病综合治疗体系：依托河北省心脑血管研究所的优势，建立脑卒中治疗单元，完善了出血性脑血管病、缺血性脑血管病及神经介入亚专业建设，积极开展各类颅内及脊髓血管疾病的介入和手术治疗；不断扩大和巩固出血性脑血管病及缺血性脑血管病诊治范畴，熟练掌握高流量搭桥治疗颅内复杂、巨大动脉瘤，颞浅-大脑中动脉搭桥手术治疗烟雾病和颈动脉内膜剥脱术治疗颈内动脉狭窄等手术方案，并加强建立与北京、天津各国内顶级医院的业务、科研课题合作，不断提高我院神经外科在国内影响力及知名度。
（2）神经肿瘤方向：整体实力强，特色突出，能够独立开展三级医院神经外科各临床技术项目及复杂高难度手术（如复杂颅底肿瘤、听神经瘤、海绵窦区肿瘤、脑干肿瘤等），逐年扩大我院神经肿瘤救治病患群，致力于推广神经肿瘤现代微创手术理念和在分子病理指导下个体化综合治疗理念。应用神经内镜技术，结合先进的术中导航、电生理检测、多普勒治疗垂体瘤等鞍区肿瘤、颅咽管瘤、脊索瘤、脑室内肿瘤、脑积水、胆脂瘤等，力求利用创伤小、安全性高、治疗周期短的方法服务于患者。近年响应国家卫计委京津冀一体化战略布局，和北京天坛医院、三博脑科中心医院、天津总医院脑胶质瘤中心建立合作关系，应用分子生物学技术对恶性脑胶质瘤的细胞生物学、放射生物学、免疫生物学等进行研究，并开展脑胶质瘤的基因治疗研究，结合手术、化疗、免疫疗法及等综合治疗方法从基础实验到临床应用，探索脑胶质瘤治疗的新途径。同时每月定期组织神经外科、放疗科、病理科和神经影像科组成MDT病例研讨会，针对各类神经肿瘤定制个体化综合治疗方案，收到了良好的治疗效果和社会效益，使广大患者由此获益。
（3）功能神经外科和脊髓脊柱方向：科室于2003年成立功能神经外科亚专业，在原有项目外新开展了帕金森病脑深部电刺激（DBS）治疗，治疗例数和疗效在我省处于绝对领先地位，顽固性癫痫多脑叶离断术，颞叶癫痫手术治疗，均取得良好效果。显微血管减压术治疗三叉神经痛、面肌痉挛、舌咽神经痛的疗效和例数在全国名列前茅。立体定向颅内病变活检病例显著增加，活检阳性率近100%。脊柱脊髓专业主要从事脊髓脊柱疾病的诊疗工作，应用神经外科显微技术优势和脊柱内固定技术，贯彻科学的微创理念，更加注重脊髓神经功能的保护和恢复。术中采用神经电生理监测大大提高脊髓脊柱手术的安全性，降低了手术的风险和并发症的发生，取得了非常好的治疗效果。作为神经外科医生我们拥有熟练的显微外科技术，对脊髓神经解剖和生理更为熟悉，更加重视神经组织的保护，手术创伤小，手术部位的显露更加充分，操作更加精细，对脊髓及神经根的减压和保护更为彻底，对脊柱的稳定性影响更小，从而大大改善手术疗效，手术安全性更高。在处理脊髓和神经减压方面，神经外科医师具有独特的优势和丰富的经验。
