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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	王安才
	性别
	男
	出生

年月
	1956.9

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	研究生

	参加工作时间
	1982.7
	职称
	教授、主任医师

	工作单位
	皖南医学院弋矶山医院

	所在科室
	老年医学科
	从事专业
	心血管内科

	门急诊诊疗人次
	2009年:3000
2010年:3500
2011年:4000
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：320
2010年：320
2011年：325

	患者满意度
	2009年：96%
2010年：97%
2011年：97%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：80
2010年：85
2011年：90

	同级别医院请会诊次数
	2009年：30
2010年：35
2011年：40
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：18
2010年：20
2011年：20

	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.指导和参加心血管疾病介入治疗（如冠脉造影；冠脉血运重建术；过速性心律失常的射频消融术；缓慢性心律失常的心脏永久起搏器植入术；先天性心脏病的介入治疗）

2.老年心血管系统疾病的药物治疗（急性心梗、重症心衰、恶性心律失常）；老年危重症医学；多器官脏器功能衰竭；

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.阿托伐他汀对自发性高血压大鼠血压、循环和心肌血管紧张素II水平的影响.中国病理生理杂志，2005，21（11）:2277-79（第一作者）

2.SHR一侧颈动脉去外膜后血管内膜增生及阿托伐他汀的干预作用.中华老年医学杂志，2006，25（10）：279-282（第一作者）
3.Effect of shear stress on expression of growth factors in endothelial cells around stent edge.Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research，2007，11（44）：8992-8995（第一作者）

4.血管紧张素-（1-7）对颈动脉去外膜后内膜和中膜增生的影响.中华高血压杂志，2007，15（9）：741-747（第一作者）

5.自发性高血压大鼠一侧颈动脉去外膜后结构和功能的变化，中国病理生理杂志，2007，23（2）；（第一作者）

6.培哚普利对肾性高血压大鼠肾脏血管紧张素转换酶2的影响，国际内科学杂志，2008，35（6）；（第一作者）

7.流体切应力对人内皮细胞迁移和整合素基因表达的影响，中国微循环，2008，12（2）；（第一作者）

8.血管内皮生长因子与自发性高血压大鼠血管重构的关系,心脑血管病防治,2008，8(1):21-23；（第一作者）

9.他汀类药物改善心室重构机制的研究进展.国外医学老年医学分册, 200９；３０（３）：1１３-1１７. （第一作者）

10.阿托伐他汀对高血压大鼠心脏ＡＣＥ２表达的影响.中国动脉硬化杂志, 200９；１７（５）：３７５-３７８. （第一作者）

11.血管内皮细胞体外培养方法的实验研究.实用医学杂志, 200９；２５（７）：１０４８-１０４９. （第一作者）

12.阿托伐他汀对压力负荷引起高血压大鼠心肌肌浆网钙泵活力的影响.中华高血压杂志，2010，18（2）：160-164（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
	患者，陶某，58岁，6年前即开始出现心悸、胸闷症状，以活动后明显，休息后有所减轻，无胸痛，无头晕、眼前黑曚，当时曾在我院行冠脉造影术，同时心脏彩超示“全心扩大，EF30%”；后确诊为"扩张型心肌病、全心扩大、心功能Ⅳ级"，平时一直口服"地高辛、呋塞米、螺内酯"等药物治疗，但效果不佳，并多次因病情加重住院治疗，同时住院期间心电监护示“短阵室速”；病情好转后出院。本次系2天前受凉后出现咳嗽，痰不多，无发热，同时出现心悸、胸闷加重，夜间不能平卧，今来我院，予收住院，入院查体：双下肺可闻及明显湿啰音，未闻及胸膜摩擦音。心前区无隆起，心尖搏动位于第5肋间左锁骨中线外1cm，心前区无异常搏动。无心包摩擦感。心界两侧扩大。心率：100次/分，律欠齐，心音弱，可闻及S4奔马律，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。入院后经抗感染、强心、利尿、扩血管等常规治疗后效果不佳，后经征得患者及家属同意后，给予心脏再同步化治疗（予三腔起搏器植入），术后患者恢复良好，住院频率明显减少。
（病历号：702151）                                 

	
	患者，张某，72岁，既往有高血压病史多年，本次入院系心前区疼痛一天，入院后完善相关检查后，确诊为“冠心病、急性心肌梗塞、心功能Ⅱ级”，入院查体：双下肺可闻及少许湿啰音，未闻及胸膜摩擦音。心前区无隆起，心尖搏动位于第5肋间左锁骨中线内侧0.5cm，心前区无异常搏动。无心包摩擦感。心界两侧扩大。心率：80次/分，律尚齐，心音低，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。经给与常规抗凝、扩冠、改善心功能等相关治疗后患者疼痛症状仍时有发生；后给予患者行冠脉造影术，术中提示患者前降支近于完全闭塞，远端血供差，给予球囊扩张后，植入支架一枚，再次造影示血运良好，术后患者疼痛明显缓解，心功能恢复良好。
（病历号：574512）

	
	患者，刘某，81岁，三年前因冠心病（急性心肌梗死）在我院行冠脉内支架植入术，术后一般情况恢复尚可，后门诊复诊后心脏彩超提示：室壁瘤形成，心脏矛盾运动明显；本次入院系肺部感染致心功能不全，诊断为“冠心病、PCI术后、室壁瘤形成、不稳定型心绞痛、心脏扩大、心律失常-持续性房颤、心功能Ⅳ级、肺部感染”，入院查体：神清，双下肺可闻及少许湿啰音，未闻及胸膜摩擦音。心前区无隆起，心尖搏动位于第5肋间左锁骨中线外1.5cm，心前区无异常搏动。无心包摩擦感。心界两侧扩大。心率：115次/分，律绝对不齐，S1强弱不等，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。入院后心电监护提示：快速房颤，频发室早、短阵室速。患者入院后经常规抗感染、抗心律失常、改善心功能等治疗后，一般情况明显好转，肺部感染治愈，心功能恢复至Ⅱ级，无恶性心律失常发生。
（病历号：596774）

	专业学术组织任职情况
	省教育厅、卫生厅高级职称评审委员会委员；

中华医学会心血管病分会委员；

省内科学分会常委；

骨质疏松和骨矿盐疾病学会副主任委员；

《疑难病学杂志》和《中华高血压杂志》杂志编委。

	简

历
	1977.12~1982.6  皖南医学院医学系                   学生

1982.7~1986.8   皖南医学院弋矶山医院              住院医师

1986.9~1989.6   南京医科大学医学院内科心血管专业    研究生    
1989.7~1995.3   皖南医学院弋矶山医院    副主任医师  副教授

1995.4~1997.5   也门共和国  援外医疗        分队长兼翻译

1997.6~2001.8   皖南医学院弋矶山医院           副教授、教授

2001.9~2004.11  华中科技大学同济医学院协和医院心血管专业  博士

2004.11~2008.2   皖南医学院弋矶山医院      主任医师  教授

2008.02.16~    皖南医学院弋矶山医院  老年医学内科(干部内科)主任

	主

要

事

迹
	本人在三十年的医疗活动中，热爱党，热爱祖国，热爱医院，全心全意为患者服务，爱岗敬业，恪尽职守，对患者高度负责，视病人如亲人；遵纪守法，廉洁行医，团结同事，乐于奉献，赢得医护人员和患者的一致好评；在工作的同时，积极钻研医学科学知识，对医疗技术精益求精，主持卫生部和省科技厅等相关科研项目8项，发表各类论文近300篇，培养硕士研究生30余名，多年考评均在良好以上，无任何不良医疗行为记录。

	曾受
何种
奖励
	安徽省卫生厅、皖南医学院和弋矶山医院学术和技术带头人；

皖南医学院优秀中青年骨干教师；

2004年度皖医弋矶山医院优秀科主任；

2008年度皖医弋矶山医院爱心医生；

2009年度皖医弋矶山医院最受患者欢迎的医务人员；

2011年度皖南医学院优秀共产党员；

2008年指导的硕士论文获皖南医学院唯一的安徽省教育厅优秀研究生论文奖.


PAGE  
www.med126.com

