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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李 静
	性别
	女
	出生

年月
	1957年7月

	民族
	汉
	政治

面貌
	农工党员
	学历
	本 科

	参加工作时间
	1976年2月
	职称
	主任医师、教授

	工作单位
	安徽省蚌埠市第三人民医院

	所在科室
	血液内科
	从事专业
	血液病

	门急诊诊疗人次
	2009年: 1330人次
2010年: 1410人次
2011年: 1715人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：250天
2010年：250天
2011年：250天

	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：56（危）
2010年：64（危）
2011年：78（危）

	同级别医院请会诊次数
	2009年：5
2010年：5
2011年：15
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：10人
2010年：10人
2011年：15人

	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
	1、在本地区率先开展“骨髓活检技术”。

2、开展恶性血液病MICM诊断、白血病微小残留病等检测。

3、率先建立“无菌层流病房”。

4、主持开展本地区首例“自体外周血造血干细胞移植”。

5、主持完成2例“ATG/ALG联合CSA治疗重型再生障碍性贫血”获得成功，创本地区先河。
6、率先开展血浆置换术联合化疗治疗“多发性骨髓瘤”。

7、开展急性白血病多药耐药的研究，使用耐药逆转剂联合化疗逆转急性白血病的多药耐药。

8、率先使用分子靶向药物—地西他滨治疗骨髓增生异常综合征继发难治性白血病，获得较好的疗效。

9、以去甲氧柔红霉素为主的“IA”方案治疗急性髓系白血病。

10、维甲酸与经典化疗方案序贯治疗急性早幼粒细胞白血病。
11、应用培门冬酶治疗复发难治急性淋巴细胞白血病，获得成功。
12、抗血管新生药物沙利度胺联合维甲酸治疗骨髓增生异常综合征

13、分子靶向药物（伊马替尼）治疗慢性粒细胞白血病。

14、单克隆抗体（抗CD20抗体）—利妥昔单抗治疗恶性淋巴瘤。
15、应用唑莱磷酸盐联合“MP”“VAD”方案治疗多发性骨髓瘤。
16、促血小板生成素联合达那唑治疗难治性血小板减少症等。

2006年以来，主持开展多项科学研究：
⑴ 指导参与市科技计划项目《环孢菌素联合化疗逆转急性白血病多药耐药》获蚌埠市“科技进步三等奖”〔证书：2007-3-19-R2〕

⑵ 主持完成蚌埠市科技计划项目《抑癌基因PTEN与急性白血病相关性研究》获蚌埠市“科技进步三等奖”〔证书：2011-3-31-R1〕〔奖状号：2011-3-31〕

⑶ 主持完成蚌埠市科技计划项目《VEGF与COX-2在血液肿瘤中协同表达及临床意义探讨》已通过科研鉴定〔蚌科鉴[2012]04号〕

⑷ 主持指导蚌埠市科技计划项目《活化血浆凝固时间对血小板减少所致出血的评估》〔蚌科立[2011]33号〕

⑸ 主持蚌埠市科技计划项目《COX-2联合苦参减逆转白血病细胞耐药的研究》获2012年蚌埠市科技立项〔蚌科立[2012]48号〕

⑹ 指导硕士研究生完成学位课题。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	第一作者代表作：

⑴《急性白血病血清铁蛋白水平变化及临床意义》

安徽医学2006.27(6): 465-466
⑵《环孢霉素联合经典化疗治疗难治性急性白血病临床观察》

东南大学学报(医学版) 2007.26(6): 449-451

⑶《抑癌基因PTEN及其与急性白血病相关性研究》

现代生物医学进展2009.9(7): 1390-1392

⑷《老年急性白血病临床分析及个体化治疗探讨》 

淮海医药2009.27(6): 498-499
⑸《抑癌基因PTEN在急性白血病发病中临床意义的探讨》

东南大学学报(医学版) 2010.29(1): 77-80

⑹《高危骨髓增生异常综合征PTEN基因异常表达的临床意义》

淮海医药2010.28(2): 95-96

⑺《慢性粒细胞白血病的不同病期PTEN表达及其相关性研究》

安徽医学 2011.32(2): 140-142
⑻《PTEN异常表达与急性髓性白血病患者预后的关系》

淮海医药 2011.29(6): 471-473

⑼《血管内皮生长因子VEGF与血液肿瘤的相关性研究》 

蚌埠医学院学报 2012.37(3): 364-367

⑽《VEGF及COX-2与血液肿瘤中协同表达及临床意义的探讨》

淮海医药 2012.30(3): 189-192

⑾ 研究生论文(代表作)：

①《白血病树突状细胞体外培养影响因素的研究》
中国实验血液学杂志 2010.18(6)：1649-1653

②《COX-2联合苦参减逆转白血病细胞耐药的研究》
东南大学学报(医学版) 2012.31(2): 174-178

	  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、急性白血病的诊治：

“急性白血病MICM诊断”；“急性白血病诱导治疗”
急性白血病是一组异质性的造血系统恶性肿瘤。在我国，急性白血病发病率为2.76/10万，占癌肿总发病率的5%，是儿童和青少年中最常见的一种恶性肿瘤。流行病学的研究表明，随着投入人类环境中有害物质俱增，白血病发病率有上升的趋势严重威胁患者生命。
随着分子生物学技术的发展，血液肿瘤尤其是急性白血病的病因、发病机制、病理生理以及诊断、治疗技术已逐渐进入分子生物学水平。由于急性白血病是一种具有临床高度异质性疾病，白血病的类型与治疗方案的选择、疗效和预后有着密切的关系，因此了解 AML的类型特征对临床治疗是很重要的。目前国际上采用MICM诊断和分型标准，即综合骨髓细胞形态学、免疫学、细胞遗传学、分子生物学技术（MICM）对急性白血病进行诊断和分型。MICM更接近对急性白血病本质的认识，分型诊断更为精确，MICM代表急性白血病诊断的最新趋势。不仅对研究白血病发病机制和生物学特征有重大意义，而且对指导临床治疗和预后判断具有实用价值。白血病精确的诊断分型是正确选用化疗方案的前提。只有综合MICM分型及其它预后因素，准确判断复发危险度，进行不同强度的治疗，才能获得好的疗效。 　
本学科是蚌埠市第三人民医院独立建制较早的特色专业科室，是蚌埠市卫生局认定的市临床医学重点学科，东南大学临床医学院血液专业硕士生培养点。学科专业主攻方向为血液系统恶性肿瘤的诊治，主要标志性技术为急、慢性白血病诊治，年平均诊治恶性血液病患者近百例。作为学术技术带头人，围绕学科专业主攻方向，在急性白血病基础与临床、耐药机制、克服耐药方面做大量的研究。
本学科自2002年，开展恶性血液病骨髓细胞学、免疫学、细胞遗传学、分子生物学（MICM）诊断，年平均完成恶性血液病MICM诊断50例以上。2006年建立“无菌层流病房”，使急性白血病的诊治方案更加科学规范，依据白血病MICM的诊断，并根据不同的预后因素，制定治疗决策，治疗个体化使急性白血病诊治技术达到目前国内、省内同等水平。年诊治各类急性白血病76例次/2009年、85例次/2010年、110例次/2011年。
急性白血病的治疗分为诱导缓解治疗和缓解后治疗。诱导缓解治疗是白血病治疗的关键，诱导治疗的目的在于尽快降低白血病负荷，早期取得完全缓解，使骨髓恢复正常造血，降低死亡。完全缓解越早，维持时间越长，使患者长期无病生存，最终治愈。因此，急性白血病的规范化诊疗是衡量血液专科专业技术水准的标志性技术。
本学科急性白血病的治疗方案：
  1、急性髓细胞白血病诱导治疗方案（主要包括）： 

⑴ 含阿糖胞苷(Ara-c)、蒽环类药物[柔红霉素(DNR)或去甲氧柔红霉素(IDA)等]的方案（即“DA”“IA”3十7方案）。
⑵ 含阿糖胞苷(Ara-c)、蒽醌类药物(米托恩醌) 的“MA”方案。
⑶ 含阿糖胞苷(Ara-c)、高三尖杉酯碱(HHT)的“HA”方案等。芜湖市第二人民医院血液内科邹昭玲
⑷ 含阿糖胞苷(Ara-c)、蒽醌类药物(米托恩醌) 的“MAE”方案。
2、急性淋巴细胞白血病诱导治疗方案（主要包括）：
⑴ 长春新碱(VCR)、蒽环类药物[柔红霉素(DNR) ]、波尼松的“VDP”方案。 

⑵ “VDP”方案加L-左旋门冬酰胺酶的“VDLP”方案。
附：急性白血病“MICM”诊断；“IA”方案诱导治疗病例一份

患者姓名：胡x 女 21岁 
疾病诊断：急性髓细胞白血病(M2)

住院日期：2011年5月29日—2011年7月2日

住院号：11767；病案号：2011-39-42

	
	2、重型再生障碍性贫血的治疗：

“ATG联合CSA治疗重型再生障碍性贫血”

重型再生障碍性贫血(重型再障)是以造血干细胞数量减少和质的缺陷为主的造血衰竭、病情十分危重的一类疾病，患者由于骨髓造血功能衰竭导致全血细胞极度低下出现贫血、出血和严重感染，从而影响患者生活质量甚至危及生命，尽早恢复血细胞对降低患者感染和出血，提高患者生存质量有着重要的意义。

目前认为重型再障发生的主要病理基础是T淋巴细胞介导的造血干细胞（HSC）免疫损伤。国内外目前治疗重型再障的方法有异基因造血干细胞移植和强化免疫治疗，但异基因骨髓移植不仅是受供者来源和年龄的限制，由于移植风险较高及经济费用昂贵等原因难以被患者接受。因此，对于不能或不符合造血干细胞移植的重型再障患者，强化免疫治疗成为SAA的主要治疗方法。
兔源性抗胸腺细胞球蛋白(ATG)是用人胸腺细胞免疫兔而获得的一种多克隆淋巴细胞抗血清，主要为IgG，多克隆抗T细胞抗体。ATG治疗重型再障主要是通过免疫刺激及造血刺激等多种生物学效应促进造血干/祖细胞的增植，改善和恢复再障患者的造血免疫功能。ATG强化免疫治疗的造血免疫重建的时间相对较长，患者血象在ATG治疗后的1-2个月开始逐渐改善，而血红蛋白及血小板则在治疗3个月后才开始稳定并逐渐回升。ATG用药后最常见的不良反应及严重排斥反应如出现寒战，发热，皮疹，肺气肿，休克等一系列严重的过敏反应、血清病反应、以及中性粒细胞和血小板极度减少引起的感染和出血等并发症，因此实施该项治疗患者须在“无菌层流室”完成，对治疗技术要求更加严格。我院血液科在学科带头人的带领下，先后于2008年和2012年完成二例抗胸腺细胞免疫球蛋白（ATG）+免疫抑制剂环孢菌素A（CSA）联合方案治疗重型再生障碍性贫血获得成功，填补我市该项技术的空白。
附：ATG联合CSA治疗重型再生障碍性贫血病例一份

患者姓名：苗xx 女 34岁 
疾病诊断：重型再生障碍性贫血

住院日期：2012年3月9日—2012年6月14日

住院号：6272；病案号：2012-52-65 

	
	3、骨髓增生异常综合征

“分子靶向药物—地西他滨治疗骨髓增生异常综合征”
  骨髓增生异常综合征（MDS）是一组以血细胞的质、量异常和高风险成为急性白血病为特征的异质性造血干细胞疾病。治疗取决于病人的年龄、MDS亚型、国际预后积分以及病人的情况。标准的支持疗法似无助于疾病的改观和生命的延长，唯一能治愈MDS的措施是异基因造血干细胞移植，但对于大多数诊断MDS的老年患者不适用，而小剂量化疗对中高位患者疗效低、复发率高。
近年表观遗传学研究发现，DNA甲基化异常在MDS发生和转化中起重要作用。由于基因组DNA存在异常甲基化，许多重要功能基因的启动子及转录水平被抑制导致功能失活，使细胞可能获得生长优势而异常增生。因此，抑制DNA甲基化可用于MDS的治疗。
地西他滨（达珂）是一种DNA甲基转移酶抑制剂，具有独特的甲基化转移酶抑制剂的治疗机制，选择性抑制肿瘤细胞生长的作用，且骨髓抑制、心脏毒性等副作用小的优点， 2006年通过美国FDA认证用于治疗MDS的新药，在我国，2009年才被批准上市。

2009年-2010年初，我院血液科在科主任带领下，大胆引进应用新
技术，率先使用地西他滨治疗一例多次联合化疗无效的MDS继发
急性白血病患者。该患者既往“骨髓增生异常综合征”病史10余年，
经骨髓细胞学、免疫学及染色体、分子生物学（MICM）检查确诊
为“骨髓增生异常综合征继发急性白血病”，确诊时骨髓原始细胞比
例达到87%，诊断“难治性急性白血病”。由于患者高龄且合并“先
天性心脏病”、“心律失常”已失去造血干细胞移植条件，给予多种

化疗方案治疗均无缓解，预后相关因素评估，预后极差。治疗给予
地西他滨35mg/日×5天，三周后，骨髓细胞学复查白血病细胞比
例仅8%，病情得到缓解。“地西他滨治疗MDS”取得较好的疗效。
首例“地西他滨治疗骨髓增生异常综合征继发急性白血病”获得成功，使血液科白血病的治疗技术再上新台阶，再创本地区先河。

附：地西他滨治疗骨髓增生异常综合征继发急性白血病病例一份

患者姓名：陶xx 女 66岁 
疾病诊断：骨髓增生异常综合征继发急性髓细胞白血病

住院日期：2009年10月24日—2009年12月31日

          2010年01月18日—2010年02月10日

住院号：19454；1285；病案号：2009-39-74；2010-39-5

	专业学术组织任职情况
	安徽省血液专业委员会委员

安徽省抗癌协会淋巴瘤专业委员会委员

蚌埠市血液专业委员会主任委员

蚌埠市临床输血专业委员会委员

东南大学学报（医学版）编委会委员
蚌埠市医疗事故技术鉴定专家库成员

蚌埠市劳动能力鉴定医疗卫生专家库成员

	简

历
	工作简历：
1976.02-1978.02 蚌埠郊区小蚌埠公社东林场  下放知青

1978.02-1982.08 皖南医学院医疗系  学生

1982.08-1993.05 蚌埠市第三人民医院内科、血液内科  住院医师

1993.05-1998.12 蚌埠市第三人民医院血液内科 主治医师

1998.12-2004.12 蚌埠市第三人民医院血液内科 副主任医师

2004.12-至今  蚌埠市第三人民医院血液内科  主任医师 教授  

硕士生导师

1995年05-至今 蚌埠市第三人民医院血液内科 科主任

1998年-2000年 蚌埠市第三人民医院内科三病区 主任

2010年07-至今 蚌埠市第三人民医院大内科 主任

2010年07-至今 蚌埠市第三人民医院内科教研室 主任

学习简历：

1978.02-1982.08 皖南医学院医疗系 学生

1987.11-1988.02上海第一医科大学华山医院“血液肿瘤培训班”

1989.02-1990.02上海第二医科大学附属瑞金医院血液科 进修
2002.09-2004.06 东南大学研究生课程班内科专业 结业
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	一、思想品德、职业素质

热爱医疗事业，热爱本职工作，遵守“医务人员医德规范”，敬业本分，服从大局。坚持临床一线工作30年，30年无医疗差错事故发生，对医疗卫生事业具有强烈的使命感和责任感，具有良好的职业道德。认真履行科主任职责，恪尽职守，任劳任怨，乐于奉献，全身心投身于学科建设及为人民健康服务的医疗救治中。坚持以打造 “品质优秀、团结协作” 的专业团队为目标，以“以病人为中心，奉生命为自尊”行为准则，坚持“严格执行医疗核心制度”贯穿科室管理工作主线，科室管理规范有序。坚持每周一科主任大查房、每周二病例讨论，定期科内业务学习，数年从无间断，为科室营造了一个学知识、求进取的学习氛围和良好习惯，血液内科的医疗质量有口皆碑。在院、局历次医疗质量检查中成绩优秀，曾获院“三基三严”知识竞赛“一等奖”；安徽省三甲医院病历书写比赛“三等奖”。科室多人、多次在院、局组织的“三基考试”、“操作技能比赛”中获奖，出色地完成上级交给的各项指令性任务。
在管理好科室事务的同时，积极参与医院科学技术委员会、医疗质量管理委员会、药事管理委员会等委员会常务工作及住院医师规范化培训等工作。指导参与院内多学科及急、危、重患者的救治，参加全院性危重、疑难、死亡病例讨论及突发、重大事件的医疗救治工作。面对血液病患者这个特殊的群体，尊重关爱患者，多次向患者伸出援助之手，无数次给于困难患者捐款、捐物，多次退还病人礼金。血液内科在“创建文明医院，提升服务水平”、“三甲医院复评”、“医疗质量万里行”、“三好一满意”、“蚌埠要崛起，我该怎么办”等多项活动中，均获得优异的成绩，多次受到表彰。

2007年初，通过东南大学医学院考核评审，被批准为东南大学医学院血液专业硕士研究生导师，同时担任东南大学学报（医学版）编委会委员。更加注重自身修养，自觉遵守“传道、授业、解惑”的导师职责，严谨治学。对硕士研究生的理论课学习、实验研究、临床实践等各阶段学习均制订目标计划，使研究生如期的、较高质量的完成了硕士阶段的学业，学位论文被推荐“优秀硕士学位论文”。

2010年起同时担任大内科主任。“多了一个职务就是多了一份责任”，任职以后，从职业素质教育及年轻医生专业技术的规范化培养着手，制定大内科工作计划及年轻医生培养方案，有计划开展内科基础知识和交叉学科相关知识的系统培训，加强多学科危重症、疑难病的会诊和管理。定期举行大内科病例讨论沙龙活动，“大内科沙龙”已成为蚌埠三院的一张“学术名片”。增进了多学科之间的交流沟通与配合协作，增强了大内科的凝聚力。
2010年起同时担任内科教研室主任。在完成繁重医疗事务的同时，认真做好教学管理工作，定期召开教学工作会议，定期检查青年教师的教案及备课笔记，积极组织教研室新教师试讲及集体备课，教研室工作受到蚌埠医学院临床教学部的肯定与赞赏。坚持承担蚌埠医学院医疗系本科血液病理论课课堂教学任务，参与蚌埠医学院、东南大学医学院等教务、教学督查及新教师教学能力考核工作，较好地完成教学基地评估各项工作。作为住院医师规范化培训基地大内科主要责任人，定期院内继续教育讲座，较好地完成历届实习、进修医师及住院医师规范化培训和定期考核工作。

2006年起担任蚌埠市首届血液专业委员会主任委员。作为本市血液届的领军人物，深知自己肩赋的责任，认真履行应尽义务，尊重并团结学会各委员单位同仁，充分发挥本人及本学科在本地区的专业优势和影响力，有计划开展专业学术活动。每年均举办省（市）级继续医学教育学习班，每年主持承办市血液病学术会议三次以上。组织召集各学委单位积极参加省血液界各项学术活动，增强了学会的凝聚力，展示了本市血液专业队伍的团队精神，推动了本地区血液病事业的发展。本学会曾获得蚌埠市科协“重点学术项目”的支持，2011年在蚌埠市卫生局医学会第六次代表大会上受到表彰，并获得“优秀专业学会”的称号。 
二、学术水平、技术创新
作为临床重点学科的学科带头人，注重自身专业修养，刻苦钻研业务，医术精湛。熟练处理本专业各种疑难危重症，善于钻研解决复杂疑难问题，主持指导本学科急、危、重病人的医疗救治及各种突发事件的处置，指导下级医生完成各项临床工作。积极跟踪本学科国内外研究动态，引进应用先进技术，敢于创新，勇于担当。在血液病规范诊治尤其是恶性血液病诊治、白血病耐药机制、克服耐药以及急性白血病基础研究方面做了大量的临床和基础研究工作。在本地区率先开展“骨髓活检技术”；开展恶性血液病MICM诊断、白血病微小残留病等检测；率先建立“无菌层流病房”，使恶性血液病的诊治方案科学规范，提高了恶性血液病的诊治水平，年平均诊治各类恶性血液病百余例。主持开展本市首例“自体外周血造血干细胞移植”；主持完成本地区首例“ATG联合CSA治疗重型再生障碍性贫血”获得成功。血浆置换联合化疗治疗“多发性骨髓瘤”、耐药逆转剂联合化疗逆转急性白血病多药耐药、分子靶向药物—地西他滨治疗骨髓增生异常综合征继发难治性白血病、维甲酸与经典化疗方案序贯治疗急性早幼粒细胞白血病、促血小板生成素联合达那唑治疗难治性血小板减少症等多项新技术填补本市血液病治疗技术的空白。本学科的专业技术水平及综合实力不断提升，接受周边地区来诊和转诊的患者和就诊和住院病人、病床使用率逐年提高，为满足日益增加的患者需求，2006年血液科扩建为独立病区，病床增加至23张，2010年再次调整病床数为32张。近三年住院患者人数分别为632人次/2009年、658人次/2010年、747人次/2012年。病床使用率分别为107.4%/2009年、104%/2010年、113.8%/2012年。本人工作量始终位处科室首列，收住病人分别为153人次/2009年、160人次/2010年、177人次/2012年。为重点学科建设及推动本地区血液病事业发展做出了贡献。

三、专业业绩、科研成果

作为学术技术带头人，注重学科建设内涵，明确学科发展中、长期规划，如期完成重点学科的各项考核。坚持以科学技术为先导，勇于创新并联系实际应用于临床。2006年以来，主持多项科学研究：

⑴ 指导参与市科技计划项目《环孢菌素联合化疗逆转急性白血病多药耐药》获蚌埠市“科技进步三等奖”〔证书：2007-3-19-R2〕

⑵ 主持完成蚌埠市科技计划项目《抑癌基因PTEN与急性白血病相关性研究》获蚌埠市“科技进步三等奖”〔证书：2011-3-31-R1〕〔奖状：2011-3-31〕

⑶ 主持完成蚌埠市科技计划项目《VEGF与COX-2在血液肿瘤中协同表达及临床意义探讨》已通过科研鉴定〔蚌科鉴[2012]04号〕

⑷ 主持蚌埠市科技计划项目《活化血浆凝固时间对血小板减少所致出血的评估》〔蚌科立[2011]33号〕

⑸ 主持蚌埠市科技计划项目《COX-2联合苦参减逆转白血病细胞耐药的研究》获2012年蚌埠市科技立项〔蚌科立[2012]48号〕

⑹ 《丙戊酸联合全反式维甲酸治疗老年白血病的临床研究》2011年自主指导课题

⑺ 指导硕士研究生完成学位课题。

2006年以来，以第一作者发表专业论文10篇。

指导硕士研究生撰写论文4篇，已发表2篇。
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	蚌埠市“优秀医务工作者”

蚌埠市“市三八红旗手”

农工党“全国优秀党员”

农工党蚌埠市“优秀党员”

东南大学医学院“优秀教师”

蚌埠市“感动卫生十大人物”

蚌埠市“五一巾帼标兵”

蚌埠市政府“嘉奖”

蚌埠三院“优秀医务工作者”

蚌埠三院“十佳女职工” 

蚌埠三院“诚信服务明星”
蚌埠市“科技进步三等奖”〔2007-3-19-R2〕

蚌埠市“科技进步三等奖”〔2011-3-31-R1〕
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