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哥伦比亚的生物多样性居世界第二，持续增长的经济也呈多样化。神经外科

的发展可以追溯到好几个世纪前，在玛雅文明和阿兹特克文明期间就取得了重大

发现。在人类学研究所的出版物中（1971），Drs. Jaime Gómez 和 Gonzalo Correal 

记载了在奇布查文化（公元前200年至公元1500年）期间，曾有人成功地实施过开

颅手术。用碳14方法检测保存的头盖骨，可以追溯到公元350年左右。那个时代的

人们用陶土和含量较高的铁来制造颅骨，从侧面反映出当时的神经外科水平。 

创伤性脑损伤（Traumatic Brain Injury, TBI）的围术期管理 
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世界范围内，TBI的发生率约为7000万例/年，这也是年轻人和高消费群体的主

要死因[1]。中低收入国家（low- and middle-income countries, LMICs）的死亡率更高，

是经济发达国家的三倍[2]。哥伦比亚（属中低收入国家）的机动车事故高发[3]。据

报道，本国登记的1340万辆机动车中，750万辆是摩托车，更易引发交通事故和死

亡。拉美其他地区也如此[4]。事故造成的卫生支出约占国内生产总值的1.6%至4.2%，

每年超过10亿美元。此外，哥伦比亚法医学和法医科学研究所的尸检报告表明，

70%的暴力死亡和90%的交通意外死亡与TBI相关[5]。 

目前我们正在努力分析问题，因地制宜地提出解决方案，以改善这一情况。

Rubiano等人[6]最近提出了一项建议，即针对不同程度的TBI，制定分层治疗方案。

这在已有共识的基础上，根据不同的资源和服务水平确定TBI的治疗方案，且将结

合其他相关政策，共同改进预防和治疗策略。 

新冠肺炎对麻醉学和重症医学的影响 

新冠肺炎严重影响了神经麻醉和重症医学的临床实践。哥伦比亚也并没有幸

免，择期神经外科手术数量显著减少，住院医师参与手术管理的机会减少，影响

了临床和教学。我们不得不使用模拟工具和虚拟教学。与此同时，医院也必须调

整工作量，建立设备齐全的重症监护病房，以满足现阶段的高需求，减轻新冠疫

情的不良影响。 

哥伦比亚的医疗保健系统由两个子系统组成：自付系统（47.17%的人口）和

补贴系统（48.44%的人口）。其余不到4%的人口属自费医疗。医疗保健系统的花

费占国内生产总值的7.2%[7]。 

2017年哥伦比亚仅有2708名麻醉医师，而人口则超过4800万。麻醉学教育正

在不断发展，目前有23个认证的培训项目，其中神经外科麻醉为必修科目的占73%。 

在重症监护方面，卫生部数据显示，2020年本国约有1200名重症监护医生。

截至2021年4月24日，共有12623张重症床位，相比于新冠肺炎疫情开始前的5000

张床位增加了两倍多[8]。 

神经外科麻醉与重症监护的教学与培训 
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哥伦比亚是2020年以来第一个拥有ICPNT（International Council of Perioperative 

Neuroscience Training）高级培训项目的拉丁美洲国家。哥伦比亚麻醉学会（The 

Colombian Society of Anesthesiology, SCARE）对其评价颇高，认为其将有助于神经麻

醉学在哥伦比亚和整个次大陆的发展。此外，其他国家的专科医生也可以参与由

ICPNT和圣菲波哥大医院基金会（Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, 

HUFSFB）认证的规培项目。 

尽管取得了如上成就，神经外科麻醉医师和神经重症学医师的缺口仍很大。

90年代末以来，在Dr. Claudia Niño的领导下，HUFSFB一直开展神经麻醉医师高级培

训项目。来自哥伦比亚、委内瑞拉、厄瓜多尔、巴拿马和多米尼加共和国的超过

21名专科医生获批结业。他们和其他海归专科医生一起，成为神经外科麻醉和重

症管理的中流砥柱[9]。巴拿马、墨西哥和多米尼加共和国的学员也可以选择来此轮

转学习，该项目为拉丁美洲树立了典范，将继续致力于提供专业的教学和培训，

以进一步改善神经外科如TBI的预后。 
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