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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	倪观太
	性别
	男
	出生

年月
	1964.11

	民族
	汉族
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	研究生

	参加工作时间
	1987.7
	职称
	主任医师

	工作单位
	皖南医学院弋矶山医院

	所在科室
	妇产科
	从事专业
	妇产科

	门急诊诊疗人次
	2009年：3200
2010年：4000
2011年：4600
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：320
2010年：320
2011年：330

	患者满意度
	2009年：100%
2010年：100%
2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：110
2010年：150
2011年：180

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20
2010年：40
2011年：52
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：10
2010年：12
2011年：15

	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
	1. 吊带、网片微创治疗女性盆底功能障碍性疾病(2008年省卫生厅课题) 
2. 腹腔镜广泛性子宫切除术

3. 腹腔镜盆腔淋巴结切除术

4. 保留盆底神经的广泛性子宫切除术

5. 早期宫颈癌的根治性宫颈切除术

6. 腹腔镜输卵管吻合术

7. 盆底重建术

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 经阴道手术治疗盆底功能障碍性疾病108例临床分析，皖南医学院学报，2012, v.31;No.138(01) 35-38 

2. 子宫肌瘤剔除术三种术式临床结局分析，皖南医学院学报，2010, v.29;No.126(01) 37-40 

3. 经阴道与阴道辅助的腹腔镜全子宫切除术的效果比较，皖南医学院学报
4. 经阴道与经腹腔镜子宫肌瘤剔除术的临床效果分析，皖南医学院学报，2009, v.28;No.122(03) 28-30 

5. B-Lynch术在剖宫产术中严重出血的应用，实用医学杂志，2009 25(9) 
6. 腹膜外盆腔淋巴结清扫在早期宫颈癌患者宫颈癌根治术中的应用分析，实用妇产科杂志，2009 25(1)
7. 阴式次全子宫切除术与腹腔镜次全子宫切除术临床效果对比分析，安徽医学，2011 32(7)
8. 经阴道子宫肌瘤剥除术的临床疗效观察，华北煤炭医学院学报，2008 10(3)
9. 输卵管妊娠的腹腔镜下保守性手术，皖南医学院学报，2004, (02) 35-37
10. 显微技术在输卵管妊娠保守性手术中的应用, 安徽医学,2002；23（1）：13-14
11. 50例改良式剖宫产术效果的观察，医师进修杂志，2000 23(5)
12. 孕产妇死亡39例临床分析，皖南医学院学报，1998, (01) 95-96 

13. 剖宫产腹壁切口及术式的选择，皖南医学院学报，1998, (04) 67-68

注：5篇第一作者，8篇通讯作者。

	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
	1、早期宫颈癌保留生育功能的根治性宫颈切除术的临床应用
近年宫颈癌发病趋于年轻化，患者对保留生育功能的要求越来越高，将早期宫颈癌的保守手术提到重要的地位。根治性宫颈切除术是近年最热点的一种保守手术，该法彻底切除宫颈及宫旁组织，完好保留子宫体部，并结合经腹或腹腔镜下盆腔淋巴结清扫术，达到与传统的宫颈癌根治术同样彻底的效果，其具有良好预后，可以与同期别肿瘤行根治性子宫切除术的生存率相媲美，而且保留生育能力，为渴望生育的早期宫颈癌患者开辟了一条崭新的治疗途径。

本研究拟对要求保留子宫的早期宫颈癌先行经腹或腹腔镜下盆腔淋巴结清扫术，若冰冻病理回报阴性，在不离断子宫血管及圆韧带的情况下，游离输尿管，切断主韧带2 cm，然后经阴道横断子宫颈及2 cm 阴道，完成根治性宫颈切除术。观察手术时间、术中出血量、并发症，随访疗效及妊娠情况。
近年来，随着宫颈癌筛查技术的发展，早期宫颈癌患者明显增加；晚婚晚育政策和观念的改变，使得平均生育年龄推迟，据估计约40％的宫颈癌患者确诊时正值生育年龄。早期宫颈癌治疗效果乐观，使得人们对生存质量的要求日益提高，因此对早期宫颈癌采取保留生育功能的手术治疗显得尤为重要。法国Dargent于上世纪80年代中期开始首先设计并实施了“根治性宫颈切除术”，经过十几年的临床实践，这项技术逐渐被接受并成熟。
    保留子宫体的宫颈癌根治术是近年来妇科肿瘤保守性手术领域中最令领人振奋不已的新进展，在宫颈癌治疗史上起到了里程碑的作用。它在不违背肿瘤治疗原则的前提下充分体现了人性化、个体化的特点，既吸取了传统根治性手术的“彻底性”精华，又保留了患者生育能力，提高了患者的生活质量，且在严格选择病例的条件下，术后复发率、存活率及并发症均与传统手术相似，为年轻的迫切需要生育的早期宫颈癌患者提供了一种安全、有效而合理的治疗选择，被肿瘤界视为21世纪宫颈癌手术的发展标志，有望替代根治性子宫切除术成为治疗早期宫颈癌的标准术式。近5年国外文献陆续报道了保留子宫体的宫颈癌根治术，并对术后妊娠率、流产率、足月分娩率进行了分析。一组文献显示：手术38例，成功妊娠26例，妊娠率68.4%；足月分娩活婴22例，分娩率57.9%。另一组文献显示：手术39例，22例妊娠，妊娠率56.4%；足月分娩活婴18例，分娩率46.2% , Milliken报道：42例保留子宫体宫颈癌患者中，术后妊娠33例，妊娠率78.6%，但晚期流产率高达19%。国内近5年已有医院对保留子宫体的根治性宫颈切除术进行了研究，如上海复旦大学肿瘤医院2003年在国内首例报道开展该项手术，以后北京协和医院、浙江医科大学附属妇产医院、江西省妇幼保健院、上海交大附一院等陆续有这方面的手术报道，各家医院因例数太少，这些研究均未对患者术后的孕产情况、生理、心理状况以及肿瘤复发情况作出报道。
该项手术省内仅省立医院开展2例，我院从2008年在省内率先开展，共开展2例，1例经阴道行根治性宫颈切除术+腹腔镜下淋巴结清扫术，1例开腹行根治性宫颈切除术+盆腔淋巴结清扫术，近期效果满意，但随访至今未妊娠。

该项技术被评为为2012年医院三新项目，达到国内先进、省内领先水平。   

	
	2、系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术在宫颈癌根治术中的临床应用
宫颈癌的手术治疗经历了100余年的发展过程，已是非常规范性的手术。但由于手术范围大、创伤大，主要是术中损伤了盆腔自主神经，给患者带来了一些不良反应(膀胱、直肠及性功能的减退和丧失)。而且宫颈癌最近十几年来年轻化特别厉害，而且疗效越来越好，病人以后的生存时间越来越长，这就涉及到病人的生活质量。为了减少并发症，提高患者生存质量，术中如何避免和减少对分布到膀胱、直肠及阴部神经的损伤，是防止和减少并发症发生的一个关键。系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术具有提高病人生活质量、安全性高、康复快、住院时间短等诸多优点。
系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术适应症主要为I b-II a期子宫颈癌患者。该术式明显减少减少膀胱功能障碍的发生，减少肛门和(或)直肠功能障碍及阴道功能障碍，提高了患者生存质量，缩短患者住院时间，不增加术中出血量，且不增加手术时间。在临床应用推广后，可收到良好的社会和经济效益。
保留神经的根治性子宫切除(SNSRH)术在不降低根治的前提下均不同程度地提高了患者生存质量。SNSRH与传统宫颈癌根治术比较有以下优点：第一减少膀胱功能障碍的发生。术后尿管平均8-9天就可以拔除。如果术中保留得更好的话，可能是6-7天，保留神经的患者尿流动力学一个月左右基本上可以恢复正常。而传统的宫颈癌根治术后尿管平均13-14天才可以拔除，超过半数术前膀胱功能正常的患者由于膀胱神经功能损伤，术后需腹部加压才能排空膀胱。第二减少肛门和(或)直肠功能障碍(便秘、腹泻、排便习惯改变)及阴道功能障碍(性高潮障碍和性交疼痛)，提高了患者生存质量。第三减少尿路感染的发生，术后病率低，减少了术后并发症的发生，术后恢复快，缩短住院时间。

系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术适应症主要为Ia2 -II a期子宫颈癌患者以及子宫内膜癌II期需行子宫根治术者。近年来，国内外开展腹腔镜下的保留神经的宫颈癌根治术，既有微创治疗，又保留了神经，达到手术最高境界，使妇科恶性肿瘤手术走向微创，同时又提高患者生存质量。

SNSRH术式起源于40多年前，尤其在近10余年有深入研究。国内外对SNSRH的研究表明表明保留神经功能手术并发症较少，生存率较高 。患者的临床分期基本在Ia2-Ⅱa期选择性的降低根治切除宫旁组织的程度并不影响治愈率。国外SNSRH是不是特别普及，国内一些医院已经开展，但大多数医院（包括我省）尚未开展SNSRH 。我科微创技术（尤其是腹腔镜术）在全省同行业名列前茅，已成功开展多例腹腔镜下宫颈癌根治术，在开展SNSRH基础上可行腹腔镜下的保留神经的宫颈癌根治术。

该项技术被评为为2011年医院三新项目，目前已完成病例数52例，达到国内先进、省内领先水平。

	
	3、吊带、网片微创治疗女性盆底功能障碍性疾病
女性盆底功能障碍是中老年女性常见病,发病率约为40% , 包括压力性尿失禁（SUI）和盆腔脏器脱垂（POP）等，影响着相当部分女性的正常生活。近年来, 关于女性盆底功能障碍性疾病的基础和临床研究较多, 提出了一些新的观点和学说, 指出了传统的手术治疗方法存在的问题并施行了一些新的术式, 妇科泌尿学和女性盆底重建外科成为近期妇产科领域研究的热点。

SU I手术方法有数十种之多，但随着时间的推移，盆底组织会进一步松弛，远期疗效有所下降。近年来阴道悬吊成型术( IVS、TVT)在临床上已经成了一个较为理想的新方式。因其配有特制的穿刺锥，使得操作时损伤小，定位准确，并发症少。由于生物技术的快速发展，配备的吊带具有很好的组织相容性及非常适宜的弹性，满足了临床的需要，使得疗效确切，不良反应少，在临床上很受青睐。

POP传统手术对于脱垂的子宫进行切除以及膀胱颈的提升等,都有手术效果差、阴道缩短、术后疼痛、住院时间长、创伤大，术中出血多，无法保留子宫且可再次脱垂，复发率高等诸多缺点，国内外统计20～50％不等，故亟待作进一步改进。近年来随着病人对生活及手术质量要求的提高，医生对盆底解剖研究的深入，手术器械的改进以及各类修补材料的发明，盆底重建手术有了迅猛发展，治疗效果也随之不断提高。现用以独立修补各处缺陷为原则的特异位点修补术代替传统宏观修补术；以恢复盆底解剖结构为目的的重建性手术代替传统以缓解症状为目的的姑息性手术。对妇女盆底功能障碍性疾病采用网片加固或网片带结合法，制定个性化手术方案后，行网片对阴道前壁加固术及经阴道后路悬吊带术。

本项目通过微创方法对有不同缺陷的女性盆腔器官脱垂患者应用聚丙烯网片进行全盆底悬吊，具体包括：采用聚丙烯网片悬吊双侧子宫主韧带、骶韧带，并将网片置入膀胱阴道筋膜和直肠阴道筋膜，同时进行肛提肌及会阴体的修复从而完成盆底3个平面的重建。对压力性或混合尿失禁的患者行尿道中段无张力悬吊术。
该项技术获安徽省卫生厅和芜湖市卫生局科研课题赞助(省卫生厅课题2008A061, 2008D06, 芜湖市科技计划项目2009卫生类2-2）目前已完成病例数86例，达到国内先进、省内领先水平。

	专业学术组织任职情况
	1. 中国医师协会妇产科医师分会专家委员会成员、

2. 中华医学会华东地区妇科内镜协作组委员、

3. 华东地区妇产科协会委员、
4. 中华医学会安徽省医学会妇产科分会副主任委员、
5. 中华医学会安徽省医学会妇科肿瘤分会副主任委员、
6. 中华医学会安徽省微创学会妇科微创分会副主任委员、
7. 安徽省抗癌协会妇科肿瘤协作组常委、
8. 中华医学会安徽省妇产科分会内镜组副组长、
9. 中华医学会芜湖市医学会妇产科分会委员、
10. 《皖南医学院学报》编委、
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历
	起 止 时 间

单位

从事何种专业技术工作

职务

1982年9月1 日至1987年7月1日

皖南医学院

临床医学系
本科

1987年07月01日至1993年11月13日

弋矶山医院

妇产科专业

住院医师

1993年11月14日至1998年12月 1日

弋矶山医院

妇产科专业

主治医师

1998年 12 月 2 日至2004年12月 31日

弋矶山医院
妇产科专业
副主任医师

2001年9月1 日至2004年7月1日

皖南医学院

妇产科专业
研究生

2005年1 月1日-

弋矶山医院
妇产科专业
主任医师

2007年1月1日至2009年12月31 日

皖南医学院

妇产科学
教研室主任

2007年3月1 日-

弋矶山医院
妇产科专业
行政主任
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	本人自参加工作以来，医疗工作上，积极完成本科室的日常医疗、预防工作，能胜任本职工作。共主持抢救危重病人数百例，主刀Ⅲ～Ⅳ类手术1000余例，自2003年开始率先开展腹主动脉旁及骶前淋巴结清扫术，突破了我院妇科肿瘤手术的禁区。业务上理论联系实际，积极参加院内外各项学术活动，掌握国内外先进医学科技的新动向，并开展新技术新疗法。2002年在北京进修妇科腹腔镜以后，广泛开展各类妇科腹腔镜手术，完成腹腔镜手术3000余例，在向妇科腹腔镜手术广度进军的同时，不断创新，向妇科腹腔镜手术的深度进军，如：腹腔镜下盆腔淋巴结清扫术，腹腔镜下输卵管吻合术，腹腔镜下腹膜代阴道成形术，腹腔镜下广泛全子宫切除术，腹腔镜下复杂子宫切除术，使我院妇科腹腔镜水平在短期内走在全省的前列，成为皖南地区妇科腔镜中心。能熟练处理妇产科的疑难杂症。主持临床病例讨论,参加院内外会诊。指导下级医师完成各类手术，定期举行学术讲座，检查修改下级医师书写的医疗文件，认真执行各项规章制度和技术操作常规，无医疗差错事故发生。每年参加院外会诊100余例，其中手术台上急会诊10例左右，如产后出血、羊水栓塞，共抢救产妇生命、保留子宫数十人。能廉洁行医，医疗技术、医德医风深受患者好评，每年拒收患者红包数万元，收到表扬锦旗十余面。
2007年担任妇产科行政主任以来，积极进取，紧跟学科发展前沿，积极开展三新项目，如代表近几年妇产科学科发展水平的盆底重建术、保留盆底神经的广泛性子宫切除术、早期宫颈癌保留子宫的的根治性宫颈切除术等都得到了很好的应用，促进了妇产科学科的发展。同时加强与国内知名院校、知名专家之间的联系，如利用每年举办继教学习班的机会，邀请协和医院、复旦大学上海肿瘤医院、复旦大学上海同济医院等知名专家前来讲学、手术指导，学习了先进技术的同时增加了与国内知名院校、知名专家之间交流的机会，为妇产科学科发展提供了良好的外部环境，使我科2007年被评为安徽省第三周期临床医学特色专科，并顺利通过验收。

教学工作上，承担每2年一次本科班教学任务及每年研究生教学任务，每次完成教学时数60学时，并一直进行实习同学临床带教工作，坚持每周一次教学查房，教学、带教能认真负责，深受同学好评。04年遴选为硕士研究生导师，已培养硕士研究生10名。另外，参与编写教材三部。

在完成繁重的医疗、教学工作的同时，坚持不懈地进行科研工作，做好资料积累，撰写论文，已发表论文10余篇，并进行妇科肿瘤、妇科微创和盆底疾病的基础和临床研究，共有八项科研课题获国家、省、市级科研基金资助。
主持课题：
课题名称

课题来源

获资助经费

（万元）
排位

超声消融子宫肌瘤的前瞻性、多中心、同期非随机平行对照研究
“十二五”国家科技支撑计划课题（2011BAI14B01）
30
高级研究员
妊娠期肝内胆汁淤积症胎盘缺氧诱导因子与脐血廋素的关系及其对胎儿的影响
2008年省教育厅课题（KJ2008B322）
1.6
主持
吊带、网片微创治疗女性盆底功能障碍性疾病
2008年省卫生厅课题（2008A061）
2
主持
童氏盆腔悬吊术微创治疗女性盆底功能障碍性疾病
2008年省卫生厅课题（2008D06）
2
主持
网片治疗女性盆底功能障碍性疾病
芜湖市科技计划项目
（2009卫生类2-2）
1.5
主持
（可附页）

	曾受
何种
奖励
	1. 主持的“妇科腹腔镜的临床应用”获2009年弋矶山医院首届科技成果奖优秀奖；
2. 2008年弋矶山医院学术和技术带头人后备人选；

3. 2005年皖南医学院优秀中青年骨干教师。
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