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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	梅立新
	性别
	男
	出生

年月
	1963.7

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	本科

	参加工作时间
	1985.7
	职称
	主任医师

	工作单位
	皖南医学院弋矶山医院

	所在科室
	眼科
	从事专业
	眼科临床专业

	门急诊诊疗人次
	2009年:5000人次
2010年: 5000人次
2011年: 5000人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：330日
2010年：330日

2011年：330日

	患者满意度
	2009年：95%以上
2010年：95%以上
2011年：95%以上
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：150例
2010年：160例

2011年：160例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：三甲医院10次
2010年：三甲医院10次2011年： 三甲医院10次                          省级医院一次。
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：二人
2010年：二人

2011年：二人

	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
	自2000年在省内领先开展代表着眼科技术水平最高，难度最大，能够解决很多眼科眼底疾病、外伤、眼内炎等严重疾患的玻璃体视网膜手术，使我院眼科跻身于国内先进水平，省内领先水平的行列，同时掌握了白内障超声乳化术及眼眶肿瘤及眼表整形手术。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	皖南医学院学报：《外伤性白内障后房型人工晶体植入术42例》1997年第16卷第3期

临床眼科杂志：《78例泪小管断裂修复术的体会》1997年第5卷第4期

临床眼科杂志：《玻璃体视网膜手术治疗复杂性视网膜脱离》2002年第10卷第4期

临床眼科杂志《玻璃体视网膜手术治疗眼内后段异物伤》2004年第12卷第6期

皖南医学院学报：《严重眼外伤的玻璃体视网膜手术》2005年第24卷第2期
眼科新进展《玻璃体切割联合内界膜剥离术治疗特发性黄斑裂孔》 2008年11月 第28卷第11期
以上文章均为第一作者

	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
	病例1：住院号541986 患者男性，22岁
入院时间2008年11月28日~2009年1月13日
入院诊断：左眼角膜穿通伤；眼内容脱出；外伤性白内障；玻璃体积血；球内异物。
出院诊断：左眼角膜穿通伤；眼内容脱出；外伤性白内障；玻璃体积血；球内异物；视网膜脱离。
住院经过：该患者因左眼被铁屑击伤、视物不见1小时急诊入院。入院时专科检查情况：左眼视力:光感。左眼角膜中央全层裂伤、色素膜脱出、晶体破碎混浊。急诊CT提示：左眼玻璃体积血；球内异物。入院后及时急诊行左眼角膜清创缝合术，给予抗炎抗感染处理后于12月6日在局麻下行“左眼晶体切割+玻璃体切割+眼内异物取出+眼内激光+硅油填充术”，手术顺利，术后常规抗炎抗感染处理，术后眼部伤情恢复良好，无手术并发症发生。出院时眼部情况：左眼视力：眼前指数。角膜切口对合好，瞳孔圆；玻璃体腔透明，硅油填充在位，视网膜平伏。眼压正常。
分析：该患者是一例典型的严重眼球开放性外伤合并眼内异物伤患者，病情及其复杂，在以往没有显微玻璃体手术技术阶段，多以眼球萎缩甚至摘除眼球而告终。这不仅使患者永远失去视力，而且因摘除眼球影响外观而给患者带来极大的心理创伤，尤其是年轻患者。本例患者通过及时行玻璃体切割+晶体切割+眼内异物取出+眼内激光+硅油填充术，在挽救了患者眼球的同时，还恢复了一定的眼部视力，使患者得到了及时以及最大限度的救治。该手术方法在安徽省内属于领先水平。

	
	病例2：住院号551603 患者女性，64岁
入院时间2009年3月2日~2009年3月25日
入院诊断：左眼晶体全脱位；左眼脉络膜脱离；左眼视网膜脱离
出院诊断：左眼晶体全脱位；左眼脉络膜脱离；左眼视网膜脱离
住院经过：该患者因左眼骤然视物不见20多天入院。入院时专科检查情况：左眼视力:眼前手动。角膜透明，前房深，虹膜抖动，晶状体全脱位于玻璃体腔内，眼底可见视网膜青灰色隆起脱离。入院后于2009年3月14日在局麻下行“左眼晶状体切割+玻璃体切割+剥膜+眼内激光+C3F8注入术”，手术顺利，术后常规抗炎抗感染处理。术后患者眼部病情恢复良好。出院时眼部检查情况：左眼视力：眼前指数。角膜透明，瞳孔圆；玻璃体腔C3F8充填，视网膜平伏。
分析：这是一例眼部病情及其复杂的病例，该患者在患有病情较为严重的视网膜脱离的基础上，还同时合并有晶状体全脱位以及脉络膜脱离，极大地增加了手术难度和手术风险。在手术过程中通常会因超常规的低眼压使得手术切口无法顺利完成，甚至进一步加重脉络膜脱离和视网膜脱离范围，亦或造成眼内大出血，最终不得不放弃手术。因此该手术对手术者的显微技术水平要求极高，在手术过程中遇到复杂病情变化时需要手术者具有很好的应变能力才有可能顺利完成。本例患者通过行“左眼晶状体切割+玻璃体切割+剥膜+眼内激光+C3F8注入术”，最终避免了眼球萎缩的发生，同时恢复了一定的眼部视力。出院时眼部检查情况：左眼视力：眼前指数。角膜透明，瞳孔圆；玻璃体腔C3F8充填，视网膜平伏。

	
	病例3：住院号613382 患者男性，37岁
入院时间2010年5月31日~2010年6月16日
入院诊断：左眼牵拉性视网膜脱离；左眼玻璃体积血；左眼并发性白内障；左眼陈旧性葡萄膜炎；糖尿病
出院诊断：左眼牵拉性视网膜脱离；左眼玻璃体积血；左眼并发性白内障；左眼陈旧性葡萄膜炎；糖尿病。
住院经过：该患者因左眼视物不见4月余入院。入院时专科检查情况：左眼视力:眼前手动。角膜透明，前房清，虹膜部分后粘连，晶状体混浊，玻璃体混浊，眼底窥不清。入院后于2010年6月3日在局麻下行“左眼后段玻璃体切割+晶状体切割+剥膜+眼内激光术”，手术顺利，术后常规抗炎抗感染处理。术后患者眼部病情恢复良好。出院时眼部检查情况：左眼视力：眼前指数。角膜透明，瞳孔圆；玻璃体腔透明，视网膜平伏。
分析：这是一例因糖尿病引起眼部并发症造成眼部视力丧失的年轻患者。由于患者发病后没有及时就诊，延误了最佳手术时期，使眼部病情变得更加复杂，极大地增加了手术难度。手术者需要具备娴熟的显微手术操作技能以及在手术过程中遇到复杂病情变化具有很好的应变能力。本例患者通过行“左眼晶状体切割+玻璃体切割+剥膜+眼内激光术”，最终控制了眼部病情的发展，避免了眼球萎缩的发生，恢复了一定的眼部视力。出院时眼部检查情况：左眼视力：眼前指数。角膜透明，瞳孔圆；玻璃体腔透明，视网膜平伏。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会安徽分会眼科学会委员

	简

历
	1985年毕业于皖南医学院临床医学专业,以优异成绩毕业留校于皖南医学院附属弋矶山医院,一直从事眼科临床、教学和科研工作.1992年主治医师, 1999年副主任医师,2005年晋升为主任医师，现为眼科主任医师，眼科副主任。
任职以来，业务上不断学习，努力进取，精益求精，不断吸取国内外的先进技术应用于临床，除熟练掌握眼科各种常规手术外，还掌握了先进的白内障超声乳化术，1999年-2000年赴上海复旦大学附属眼耳鼻喉科医院专项研修玻璃体视网膜手术，回来后即引进了代表眼科最先进技术水平和最高难度的玻璃体视网膜手术治疗各种复杂疑难眼病，现已在科内广泛推广、且已成为日常开展的工作，同时不断总结临床工作经验，公开发表论文共十余篇，其中国家级三篇。

	主

要

事

迹
	  临床工作中 以病人为中心，全心全意为病人服务。不断学习新技术，开展新项目，引进了代表眼科最先进技术水平和最高难度的玻璃体视网膜手术治疗各种复杂疑难眼病，毫无保留地在科内传授，现已在科内广泛推广、且现已成为日常开展的工作。于1999年在省内领先开展的玻璃体视网膜手术，由2001的每年100多例到今年的300-400例直至今年已开展该手术近两千例， 到现在全科副主任以上医师已经全面开展。标志着我院眼科进入省内一流的先进行列。取得了良好的社会效益和经济效益。为进一步提高我院眼眶病、眼肿瘤、眼整形方面的诊治水平，2007年10月再次到上海，在代表着全国眼眶病、眼肿瘤、眼整形方面最高水平的上海第九人民医院专项研修一个月，回来后即开展了眼肿瘤及眼整形方面的手术。同时熟练掌握弋矶山医院眼科开展的各类各项常规及疑难手术，在国内核心期刊发表论文十余篇，主持并参与省内教育厅、卫生厅的各项科研课题多项。
每年主动承担皖南医学院的眼科教学任务，任课学时大大超过本教研室平均学时，备课认真，授课生动，深入浅出，力求理论与临床实践相结合，因材施教，注重培养和发展学生的创造力，不断改进教学方法，在科内率先施行多媒体教学，图片形象生动，赢得学生们的一致好评，同时在临床工作中认真带教和培养下级医生、进修医生和实习医生。2007年被皖南医学院聘任为硕士生导师，。2008主办了省继续教育学习班《眼眶病、眼肿瘤、眼整形新进展》 。 每年上百次在皖南及皖北地区会诊及指导各个医院眼科开展现代白内障摘除人工晶体植入手术及其它手术。
先后四次参加安徽省卫生厅及残疾人联合会组织的防盲治盲医疗队。2008年九月积极参加中国残疾人联合会在安徽省的防盲治盲工作，带队到阜阳地区涡阳县人民医院， 十天开展现代白内障摘除人工晶体手术400例，赢得了省残联、当地县政府、县残联、县人民医院的高度评价；县残联和县人民医院领导代表涡阳县政府及全县人民送来一面光荣的锦旗“大爱无限”献给了医院。 
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