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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	杨惠泉
	性别
	女
	出生

年月
	1954.12.30

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学

	参加工作时间
	1973.2
	职称
	主任医师

	工作单位
	蚌埠市第一人民医院.  蚌埠市儿童医院

	所在科室
	儿 科
	从事专业
	儿科临床

	门急诊诊疗人次
	2009年: 4800人次
2010年: 4000人次
2011年: 4500人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、）
	2009年：365天
2010年：365天
2011年：365天

	患者满意度
	2009年：95 %
2010年：94 %
2011年：96 %
	诊治疑难危重病例数
	2009年：500例
2010年：650 例
2011年：780例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：30
2010年：20
2011年：12
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：5
2010年：4
2011年：5

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

	开展有
影响力的特殊技术项目
	过敏性紫癫的分级治疗
重症抢救的呼吸机、监护技术
血液净化技术（血液灌流）
小儿肾活检技术

小儿胸骨柄、棘突骨穿方法

体弱儿系统管理

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	下列论文均为第一作者

1、《肾小球疾病肾活检体会》安徽医学1993,2:46
2、《小儿肾小球疾病超氧化物歧化酶检测分析》中国基层医学,1994,4:75

3、《8例小儿系膜增殖性肾炎的临床与病理》安徽医科大学学报,1995增刊:41
4、《血浆内皮素检测在小儿肾小球疾病的临床价值》淮海医药1998(16)1：8      
5、《138例腹泻病的细菌学检测及治疗》工企医刊,1998.(11)3:10

6、《伊文斯综合征1例报告》安徽医学1997（18）1：56
7、《重度营养不良患儿住院治疗中64例分析》 工企医刊,1998,（11）3:44
8、《中西医结合治疗中毒性肠麻痹120例临床分析》职业与健康,1999,（15）7:61
9、《锁骨颅骨发育不全综合征1例》蚌埠医学院学报,1999,2:107
10、《蚌埠市郊区小学生尿液常规筛查结果分析》中国学校卫生,2000,(21)5：396
11、《蚌埠市小学生泌尿系统疾病筛查结果分析》淮海医药,2002,(20)1:25

12、《强力宁合并西米替丁治疗过敏性紫癜临床观察》淮海医药 04，(22)6：460
13、《肾病综合征诊治过程中不顺从行为分析及干预对策》医药世界。2006。8（5）；506。

14、《骨碱性磷酸酶检测载体弱儿管理中的价值分析》基层医学论坛 2008（3）：214-215

15、《儿童左肾静脉受压综合征临床与随访观》中国基层医药 2008.（12）12：2309 
16、《303例体弱儿童血清钙、锌、铁微量元素检测分析》  中国基层医药.2010. (17)19:2675

17.《 血液灌流治疗儿童重症过敏性紫癜一例》中外医疗2010.(6)1:75
18、《蚌埠市禹会区3 9 5例体弱儿发病情况调查及干预措施分析》中国中西医结合儿科学2011年 (3)6：570
19、斜视对儿童心理和社会适应能力的影响  周征兵 综述，杨惠泉（审校） 国际儿科学杂志2012，39（4）：375～376.
注;第二作者论文有22篇

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例（每个简介限2000字以内,同时附病历原件）


	病例1：病毒性脑干脑炎并多脏器功能衰竭的救治
朱xx;男6岁、住院号：201106346.因呕吐、纳差2天入院。家长提供有食羊肉串史，偶有头痛史，入院六小时腹痛加剧，四肢疼痛，10小时、突然反应差，呼吸12次／分，张口呼吸，继而昏迷，血压120／80mmHg,，心率140次／分，分析病史，以消化道表现为首发，继而很快出现神经系表现，必须考虑有神经系统疾患，立即本院医护陪患儿做CT，,准备机械通气，转ICU病房。下病危告家长。并请上级医院专家协助治疗。头颅CT提示脑水肿，随即诊断为：病毒性脑干脑炎。立即组织抢救。1、加大力度脱水、降低颅内压，2、机械通气维持生命体征，3、大剂量激素、丙种球蛋白应用、4、血管活性药物应用（多巴胺、山莨菪碱）维持脏器功能、改善微循环。5、加强抗感染6、保持内环境稳定。告家长预后差，可能危及生命。在脱水剂应用后腰穿、提示中枢感染。患儿病情进展快，深昏迷、四肢瘫痪，病程中患儿出现肺部感染、急性肾功能衰竭，少尿、无尿20小时，给予保守治疗、征得家长同意给予中心静脉置管、中心静脉压测定、因患儿全身状况差，加本院条件有限无法做血液透析，故调整补液、改善肾脏血循环治疗15小时，肾功能好转，尿液排出。早期给与静脉营养、及早给予肠内营养、保护胃肠功能。患儿入院治疗15天撤离呼吸机，肺部感染迁延（呼吸机相关肺炎、绿脓杆菌）治疗过程中有防二重感染的措施。随病情恢复、患儿转入康复治疗。计住院219天，患儿痊愈出院。
小结：
1、本例病毒性脑干脑炎病发病急、来势凶险。以消化道表现为首发、而患儿以往有相似表现故给诊断带来难度，家长也不理解病情发展过程，容易出现医患纠纷。
2、患儿机械通气治疗体现生命支持系统在重症抢救中的价值，且呼吸机管理则体现专业基础的实力所在。

3、适时做中心静脉置管，监测循环，及时处理了肾功能衰竭。
4、在重症抢救中、本例静脉营养、肠内营养的处理保证重症抢救的营养关、使患儿得到有利的生存条件，有利恢复。

5、结合本院的优势，及时给与患儿肢体运动康复，患儿从全瘫，肌力0级，直到恢复正常，活动、智力、语言正常。
6、本例病人在救治中、多次请省内，南京儿童医院专家会诊，专家对治疗提出了有力的见解和指导，也反复告家长患儿预后不好、随患儿恢复无任何后遗症时，各级专家对我们的救治表示赞赏。 
2、过敏性紫癜，紫癜性肾炎

患儿高x，男6岁。住院号914233。2009.1025~2009.11.23住院。全身皮疹十余天入院。皮疹反复出现，阵发性腹痛。平素体健，无类似皮疹发生的病史及家族史。神志清楚，T37℃ BP100/70mmHg R30次/min P90次/min。双下肢及双手、腹部对称性暗红色皮疹，咽部无充血，心肺（-），腹软，无肌卫及压痛，未及包块，肠鸣音活跃，关节无肿胀。外周血小板计数313×109/L。生化常规无异常。入院后皮疹反复出现，膝、踝关节肿胀，阵发性腹痛伴消化道出血。尿蛋白（+），红细胞（2+）。过敏性紫癜，紫癜性肾炎（血尿和蛋白尿型）诊断明确。入院第九天仍有阵发性腹痛，未再呕血，但小便呈洗肉水样，膝踝关节及双足略肿胀，予以激素及静脉用免疫球蛋白等综合治疗，三天后病情趋于缓解。本例反复出现皮疹，关节肿胀，消化道症状及肾损害，这四大症状均明显，而本症治疗无特异性。近年来血液净化技术对于本症重症的治疗已有成功的个例经验报道。取得家长同意后，本例计划进行血液净化治疗，是我院首例应用血液净化技术（血液灌流的方法）治疗过敏性紫癜。血液灌流的方法是将患者血液引出体外经广谱解毒效应的血液灌流器，通过吸附方法来清除体内有害的代谢产物或外源性毒物，最终将净化后的血液回输患者体内的一种血液净化疗法。血液灌流过程中低血压及凝血是常见并发症，低血压于血液灌流（HP）初期血流量减少有关。采用5%葡萄糖湿化灌流器和管道，与葡萄糖结合可减少血液灌流时血糖水平下降，致使患者很少出现低血压。凝血与肝素用量不足、血流量不足和环境温度偏低有关，积极予以预防。血液灌流方法用于重症过敏性紫癜属临床开拓性治疗；机理是利用吸附剂吸附患者血液中的炎性介质和致病因子，以达到缓解临床症状，减少复发，减少并发症的目的。患儿住院第十八天在我院血液净化中心行血液灌流治疗。本症的远期预后取决于肾损害的程度，本例为紫癜性肾炎（血尿和蛋白尿型），取得家长同意后，常规加用雷公藤多甙治疗，坚持每周肾脏专科门诊随访，患儿预后良好，尿常规一直正常。

小结：

1.过敏性紫癜急性期的危险因素主要是消化道出血，本例四大症状均明显，积极救治获得成功。

2. 文献报道血液灌流方法用于重症过敏性紫癜属临床开拓性的治疗方法。本症的血液净化治疗在我省处于领先水平，是我院首例开展的此种疗法。

过敏性休克的抢救：
3.. 患儿李xx，女8岁，住院号1209253。服药后胸闷、心悸、腹痛、呼吸困难20分钟于2012.5.13入院。患儿因感冒服用头孢拉定、维C银翘片各一片，10分钟后出现剧烈腹痛，全身风团样皮疹，呼吸困难、呕吐2次、有咖啡色呕吐物，急诊转入我院。患儿平素感冒常服用维C银翘片，3年前曾经肌肉注射头孢类药物有过敏反应。入院检检：T35.6℃ P115次⁄分、HR35次⁄分、BP70⁄40mmHg、昏睡状态、口唇发绀、四肢末梢湿冷，两肺可闻及稍许湿罗音、心音低钝，四肢肌张力低。入院诊断：过敏性休克（口服头孢拉定），上呼吸道感染。立刻给与吸氧，生理盐水20ml ⁄ Kg.h快速静脉滴注，改善微循环，维持血容量；肾上腺素及激素抗过敏，纠正酸中毒、给予碳酸氢钠，多巴胺、山莨菪碱等综合治疗。急查电解质、血气分析、生化常规、心电图等等。抢救20分钟后，患儿口唇稍转红，神志清楚，皮疹渐消，血压升至80⁄50mmHg，心率95次⁄分。经过积极救治30分钟左右体温36.5℃，心率95次⁄分，血压升至90⁄60mmHg。病情逐渐稳定。住院3天，痊愈出院。

小结：

1.口服头孢拉定发生过敏性休克较少见，准确的病史搜集是明确诊断的关键。本例感冒常常自服维C银翘片，本次与头孢拉定同时服用且3年前曾有肌肉注射头孢类药物有过敏反应，故口服头孢拉定致过敏性休克的诊断明确。所以为积极救治确定了方向。

2.注射头孢霉素发生过敏性休克的临床报道较多；提醒临床医生注意口服头孢霉素也有过敏性休克的可能，初次使用头孢霉素应密切观察。                 

3.过敏性休克的早期认识及时处理是治疗本病的关键。

在主任指导下，本例已写论文，发表在

	简

历
	1973.2-1978.2  蚌埠市教育局数学教师培训班及蚌埠市第24中学教师
1978.2--1982.7  蚌埠医学院 医疗系  学生

1982.8 -1985.5  定远县医院  内儿科  医师 

1985.5---- 现在 蚌埠市第一人民医院  儿科

	主

要

事

迹
	杨惠泉是我院儿科主任、主任医师。 她治学严谨，医德高尚、技术精湛、服务热情。
1997年获市卫生战线“巾帼十佳”及市“三八”红旗手称号，2003年获蚌埠市“重点行业学术和技术带头人”的称号。2005年被评为“蚌埠市第二届十佳科技工作者”。2005“年蚌埠市卫生系统学术和技术带头人培养对象”，2009年获“全国医药系统先进个人称号”。2011年作为蚌埠市代表、出席了第十次市党代会和第九次省党代会。

30多年来，她一直工作在临床医学、科研、教学第一线 ，在救死扶伤的苦旅中，在播撒爱心的历程里，她用一个个平平淡淡的瞬间演绎者一段段精彩纷呈的人生故事，精湛的医术、谦和的品性让人们感悟到白衣天使迷人的风采。
她常说“作为一名医生，只要身边有病人，就能感觉到生命的活力和价值，家长的信任、患儿的康复就是对我们的回报。”选择了从医就是选择了奉献，作为儿科医生的她分分秒秒、点点滴滴都与患儿的安危紧紧地联在一起。30年来，在儿科重症抢救、儿童肾脏病治疗、体弱儿管理方面有独特的经验。每天早晨人们都能看到她在查房、坐普通门诊，坐专家门诊、在病区查房，工作经常是连轴转。她的普通门诊常不能正点下班，专家门诊号则供不应求。抢救病人经常加班加点，经常还要半夜间会诊，但她无怨无悔。

为手足口病的救治、预防接种反应的鉴定她奔波于县、区调查、会诊。2011年为抢救一位重症脑炎合并多脏器功能衰竭的患儿在重症监护室连续工作了几天几夜，终使患儿转危为安。
在手足口病的救治中她带领大家积极、科学救治、所有重症患儿均抢救成功无一例死亡。为进一步提高手足口病的诊治水平参与了国家级科研课题《中医药治疗手足口病普通型临床方案与诊疗规律研究》及《中医药治疗手足口病重型临床方案与诊疗规律研究》（项目编号：200907001-3）。因为工作成绩突出蚌埠一院获得’手足口病救治先进单位”，她个人获得“手足口病救治先进个人”称号。
作为儿科主任，为做大做强儿科，整合儿科资源， 保持儿科的品牌优势、找准目标加快发展，她拥有超前的视野站在学科的前沿，她在省内率先引进了“小儿肾脏穿刺术”应用于临床，填补了此项技术的省内空白，获市科技进步三等奖和安徽省科学技术研究成果。另外还有三项科研分别获市科技进步二、三等奖。随着“中国儿童发展纲要的颁布，她又有“蚌埠市禹会区0—4岁儿童健康状况分析及体弱儿综合管理、早期干预治疗”的科研项目确定立项，目前已开展了近万名体弱儿的综合管理。2011年 参与安徽医科大学“过敏性紫癫分级治疗方案多中心研究”的项目已通过省级鉴定。还有“蚌埠地区小儿呼吸道病毒感染描述流行病学研究”，“ 婴幼儿食物过敏性性胃肠疾病的早期诊断及干预研究”，正在进行。
做儿科医生是辛苦的，但她无怨无悔。她常说：“作为一个医生，家长的信任患儿的康复永远是我真诚地期冀。”

	曾受

何种

奖励
	1996年：“蚌埠市卫生局嘉奖”。
1997年：蚌埠市委组织部、蚌埠市委宣传部、蚌埠市妇女联合会授予：卫生战线“巾帼十佳”

同时命名为市“三八红旗手”。
2003年：蚌埠市政府授予“蚌埠市第六批重点行业学术和技术带头人”。
2005年：蚌埠市政府授予“市第二届十佳科技工作者”

2008年：蚌埠市卫生局授予：“卫生系统优秀党员”

“蚌埠市卫生局嘉奖”。
2009年：蚌埠市卫生局授予：“全市卫生系统手足口病防治先进个人”。
2010年：国家卫生部、国家食品药品监督管理局、国家中医药管理局授予“全国卫生系统先进个人”。
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