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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	丛林
	性别
	女
	出生

年月
	1957.9


	民族
	汉
	政治

面貌
	
	学历
	硕士

	参加工作时间
	1974.2

	职称
	主任医师/教授

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	妇产科
	从事专业
	围生医学

	门急诊诊疗人次
	2009年:7000
2010年:8000
2011年:10140
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：365
2010年：365
2011年：365

	患者满意度
	2009年：>99%
2010年：>99%
2011年：>99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：2000/200
2010年：2300/320
2011年：2500/300

	同级别医院请会诊（接受转诊）次数
	2009年：2000
2010年：3000
2011年：4000
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：6
2010年：9
2011年：14

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0
2010年：0
2011年：0

	开展有影响力的特殊技术项目
	有影响力的特殊技术项目：

1.产前筛查
2.羊水胎儿细胞培养染色体检查

3.脐血穿刺

4.脐血染色体检查

5.胚胎绒毛染色体检查

6.羊水/绒毛FISH技术在产前诊断的应用

7.早产预测和干预

8.复发性流产的筛查和治疗
9.赠卵IVF
近5年承担的临床科研项目8项 ：

1.FISH技术在产前遗传性疾病多中心临床研究(WKJ2007-3-001，2007-2009)；

2.重大遗传病产前筛查诊断综合技术体系研究（2006BAI05A05，2008-2009）；

3.快速产前诊断方法在临床应用的研究（08010302181，2009-2011）；

4.早期、快速、无创产前诊断方法临床研究（2008A003，2009-2011）；

5.FICH技术检测自然流产或死胎组织中染色体及基因异常临床应用研究（中华医学会分子生物学临床应用研究专线资金项目，2010-2012）；

6.产前筛查和产前诊断技术应用（05A15），

7.早期快速无创产前诊断方法的临床应用（2008A003）

8.妊娠期糖尿病孕妇外周血单个核细胞在LPS刺激下TLR4的表达及其机制（1208085MH172，2012-2014）。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	从业后共发表临床诊治文章104篇，近5年文章77篇（附目录和复印件）。代表作10篇：

丛林 女性骨盆解剖特点及其在产程处理中的意义（讲座）  中国实用妇科与产科杂志：2010,11：872-875

丛林 胎儿期唇腭裂的诊断与治疗（专题笔谈）  中国实用妇科与产科杂志  2011,27（4）

丛林 脐带穿刺术在产前诊断中的应用及临床分析 中国妇幼保健，2011，9（46）：1390-1392

丛林 原因不明复发性流产患者淋巴细胞主动免疫治疗前后细胞亚群的变化  中国实用妇科与产科杂志 2012，28（5）

刘长明，丛林(通讯作者)  中国孕妇宫颈环扎术疗效评价的Meta分析 实用妇产科杂志  2011,27(11):837-840

姚洁，丛林（通讯作者） 妊娠期糖尿病患者产后发生糖代谢异常的危险因素 中华围产医学杂志 2011,14（12）

袁静，丛林（通讯作者）孕妇体质指数与妊娠期糖尿病关系 中国公共卫生，2007年第12期   

付娟娟，丛林（通讯作者） 国产探针用于羊水胎儿细胞染色体FISH检测的影响因素及对策  中国优生与遗传杂志  2010,18（4）

冯翠娥，丛林（通讯作者） 低评分胚胎体外继续培养的临床价值 生殖医学杂志，2009,3:234-236

张元宝  丛林（通讯作者） 产前超声对46例孕妇的胎儿肾盂扩张诊断及预后评估 中华预防医学杂志 2009年2期

李莉 丛林（通讯作者） 蔗糖浓度及ICSI前培养时间对人卵母细胞慢速冷冻影响的初步研究 生殖与避孕 2007,27（9）

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介
	一、产前诊断病例介绍
（说明：因产前诊断孕妇均为门诊病人，提供的病历资料是目前全国和我省使用的“产前诊断介入手术”记录模版）

孕妇1（产前诊断登记号20110458），妊娠28周，G3P1。孕19周在安徽省立医院产前筛查高风险，于2011年10月17日在该院做羊水FISH和胎儿细胞培养染色体检查。因FISH检查和羊水染色体检查结果不一致来我院进一步诊断。由于孕妇来院已妊娠28周，不能再次羊穿，故予以脐带穿刺，胎儿培养血染色体检查。2011年11月21日行脐带穿刺，手术顺利成功。经细胞培养染色体核型分析诊断胎儿核型为47，XXY。诊断后孕妇引产，随访引产胎儿生殖器发育畸形。
   注：产前诊断技术规范规定“当羊水或其他技术方法检查得不到可靠结果的病例，应做脐血染色体检查”。当时省立医院尚未开展脐带穿刺和脐血培养染色体培养技术，故转至我院产前诊断中心检查。 
    孕妇2 (产前诊断登记号2011045820110435) 21岁 孕19周G2P0 在我院产前筛查21-三体高风险AFP MOM值0.73 HCG MOM值3.79,21-三体综合征风险标记物风险1:79，年龄风险1:1167。产前诊断系统超声未发现胎儿明显异常。经咨询谈话建议做羊膜腔穿刺胎儿细胞染色体培养。2011年11月16日羊穿，经细胞培养胎儿染色体检查，胎儿细胞核型为47，XY，+21.（21-三体综合征，即先天愚型）。患者2011年11月4日在陕西省一市立医院引产。

孕妇(产前诊断登记号20110455) 25+5周，G2P0，第一胎孕50天阴道出血后人工流产，本次妊娠孕25周在外院做彩超疑胎儿唇裂来我院产前诊断中心就诊。我院产前诊断系统超声诊断为“胎儿唇裂”，为发现其他异常结构。产前咨询时孕妇及家属愿望是保留胎儿，故建议做脐带血穿刺，了解胎儿染色体有无异常。2011年11月28日在产诊中心超声引导下行脐带穿刺，该孕妇胎盘附着在子宫前壁，从腹部侧方穿刺进针，手术顺利完成。胎儿染色体核型分析结果为47，XX，+18 （18-三体综合征，即Edwards综合征）。同期做了FISH，报告为18-三体，故在孕妇和家属的知情同意下终止妊娠。

注：该例脐穿胎盘附着整个子宫前壁，穿刺操作有一定难度。因为做了脐穿得到胎儿染色体结果，为患方提供了较好的处理建议。另外，同期用做了FISH，此项技术是目前快速诊断的重要方法（此间我中心承担中华医学会FISH产前诊断临床应用多中心项目）。

   孕妇3 (产前诊断登记号20110455) 25+5周，G2P0，第一胎孕50天阴道出血后人工流产，本次妊娠孕25周在外院做彩超疑胎儿唇裂来我院产前诊断中心就诊。我院产前诊断系统超声诊断为“胎儿唇裂”，为发现其他异常结构。产前咨询时孕妇及家属愿望是保留胎儿，故建议做脐带血穿刺，了解胎儿染色体有无异常。2011年11月28日在产诊中心超声引导下行脐带穿刺，该孕妇胎盘附着在子宫前壁，从腹部侧方穿刺进针，手术顺利完成。胎儿染色体核型分析结果为47，XX，+18 （18-三体综合征，即Edwards综合征）。同期做了FISH，报告为18-三体，故在孕妇和家属的知情同意下终止妊娠。

注：该例脐穿胎盘附着整个子宫前壁，穿刺操作有一定难度。因为做了脐穿得到胎儿染色体结果，为患方提供了较好的处理建议。另外，同期用做了FISH，此项技术是目前快速诊断的重要方法（此间我中心承担中华医学会FISH产前诊断临床应用多中心项目）。

	
	二、内异症并腺肌症两次手术后，男方严重弱精症，实施ICSI（单精子卵细胞浆内注射，俗称二代试管婴儿）成功妊娠病例介绍
   患者（生殖中心病历号：20236）30岁，原发不孕症。因子宫内膜异位症卵巢巧克力囊肿并子宫腺肌症于2009年行巧囊剥除+子宫腺肌瘤挖除术。术后七个月第一次IVF治疗失败。2009年再次行子宫腺肌瘤挖除+盆腔粘连松解。男方严重弱精症。2010年4月再次辅助生殖治疗。先给予三个周期达菲林3.37mg ，第三个周期停药后月经来潮，该周期第19天注射重组Gn，起始计量300U/D，当卵泡直径大于14cm后改为注射重组Gn150U+HMG150U，共用Gn注射11天，肌注HCG后36小时取卵，获卵8枚。由于两次手术，取卵时穿刺过宫颈，术后无感染出血。经ICSI获胚胎5枚，质量优良，冷冻2枚囊胚。取卵第三天在超声引导下行胚胎移植术，之后建黄体治疗。移植后14天HCG阳性，35天见胚胎心管搏动。12周停黄体酮治疗，一直在我院产前诊断中心监护，产前筛查和系统超声均未发现胎儿异常。于38周在我院剖宫产获一男婴，评分10分，未见体表异常。

	
	3、 成骨不全患者继发不孕，经赠卵IVF-ET成功妊娠病例介绍
患者（生殖中心病历号：OD-10-09）29岁，继发不孕症。患者14岁因多次骨折，蓝巩膜，视力差在北京协和医院诊断为“成骨不全”。2007年结婚，2008年自然妊娠孕3个月余，检查为胚胎停止发育，此后不孕。来院就诊要求助孕。根据卫生部规定，患者具有赠卵指证。2009年11月接受IVF健康自愿者赠卵5枚，与成骨不全患者丈夫精子受精，获得胚胎3枚。冷冻6个月后，复查供者各项检查正常后同意使用赠卵的胚胎给成骨不全患者移植。患者自然周期中监测卵泡发育和内膜情况，月经地15天监测到排卵，内膜A型，厚度13mm。此后黄体酮20mg、40mg、60mg递增，使用黄体酮第3天解冻胚胎，并移植。移植后14天HCG阳性，35天见胚胎心管搏动。12周停黄体酮治疗，一直在我院产前诊断中心监护，产前筛查和系统超声均未发现胎儿异常。患者合并妊娠期糖尿病，孕期饮食指导控制体重和血糖。于37周在我院剖宫产获一男婴，评分10分，体重3400g，未见体表异常。

	专业学术组织任职情况
	中华围产学会委员
安徽省围产学会主任委员

安徽省妇幼保健学会副主任委员

中华医学会安徽分会第九届理事会理事

	简

历
	1974.2 - 1978.2  安徽省枞阳县插队务农
1978.2 - 1982.7  安徽医学院学生

1982.9 - 1988.12 住院医师（86/87任住院总医生）
1988.12-1993.12 主治医生

1991.1 – 1991.12 德国汉诺威医学院附属妇产科医院进修

1993.12- 1999.12 副主任医师

1994—2001     妇产科产科副主任

1999.12 –至今   主任医师

2001 — 至今   妇产科教研室主任

1999.9-2002.6  本校就读临床在职硕士并获硕士学位
2009.11 至今   教授

	主

要

事

迹
	1、从医30年秉承“医者仁心仁术”的观念，始终如一地关爱生命，尊重患者，乐于奉献，不计得失，恪尽职守，廉洁行医，从未收受红包回扣。病人满意度高，在患方和同行中享有较高的声誉。
2、坚持合理诊疗常规，同时紧跟专业发展趋势，走在本学科专业的国内先进行列。为安徽省内及邻近省患者提供较为先进和必要的医疗服务，并对省内同级和下级医疗单位予以指导和培训。
3、30年一直工作在临床一线，参与门诊、值班、手术等，工作量（尤其是专科疾病的诊治量）位居本学科前列。年诊治人次10000左右，手术例次超过1000（取卵、胚胎移植、超声引导羊膜腔穿刺和期待穿刺等），以上技术均为新技术新项目。

4、筹建安徽省第一家产前诊断中心，开展了产前筛查、羊水、绒毛、脐血染色体检查，目前2011年受卫生厅委托承担安徽省产前筛查和诊断的进修培训，并协助厅主管部门考核审批产前筛查、诊断技术、人员和机构。已培训考核审批的产前筛查和诊断机构8家，并接受各家机构的疑难、高危诊断病例的转诊（包括同级医院，见附件）。

5、在申报的科研课题中大多为临床技术研究项目，近五年省部级项目8项，参与“973”项目一项（重大遗传病产前筛查诊断综合技术体系研究）。近5年发表临床研究文章77篇。临床专著4部副主编。开展多项新技术新项目，其中2项获奖。
6、受卫生厅主管部门委托，参与和指导国家、省内多项妇幼项目：妇幼师资培训、爱婴医院创建、降消项目、艾滋病母婴阻断、产科危急重症诊治、孕产妇死亡评审等等。
7、始终如一地为学科发展做不懈而得力的工作，如创建爱婴医院、卫生厅重点学科创建、教育厅重点学科创建、硕博士点创建、生殖中创建和发展、产前诊断中心创建发展。
8、筹备成立了安徽省围产学会，促进了安徽围产医学的学术和技术的发展，提升了在全国的地位。

9、担任期刊编委：

《中华围产医学杂志》、《中国实用妇科与产科杂志》、《中国产科急救杂志》、《中国妇幼杂志》、《现代妇产科杂志》、《安徽医学》

	曾受
何种
奖励
	2011年度   教学质量工程先进工作者
2005年 先天性TORCH感染的跟踪研究
          获安徽省科学技术奖三等奖（2005-3-R5）
2007年 人未成熟卵体外培养成熟的研究及临床应用 获安徽省科学技术奖二等奖（2007-2-R5）
2010年 多囊卵巢综合征的发病机制及临床治疗新方法的研究
        获安徽省科学技术奖一等奖（2010-1-R9）

2011年 脐静脉穿刺术  

院新技术新项目 二等奖

2011年 羊膜腔穿刺取羊水胎儿染色体核型分析

院新技术新项目 鼓励奖
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