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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	张晓梅
	性别
	女
	出生

年月
	1958、2

	民族
	汉
	政治

面貌
	中国共产党党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1984、7
	职称
	主任医师、教授
硕士生导师

	工作单位
	蚌埠医学院第一附属医院

	所在科室
	内分泌科
	从事专业
	内分泌代谢病

	门急诊诊疗人次
	2009年:9093（全院名列前茅）
2010年:9966（全院名列前茅）
2011年:10989（全院名列前茅）
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：300
2010年：310
2011年：306

	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：71
2010年：56
2011年：79

	同级别医院请会诊次数
	2009年：4
2010年：5
2011年：5
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：6
2010年：5
2011年：6

	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.胰岛素泵在血糖波动大的糖尿病患者中的应用
2. CGMS在正常人与2型糖尿病患者中的应用
(省内率先开展，2005年获蚌医附院高新技术奖，2006年申报卫生厅课题 06-B084) 
3.GnRH-a在性腺功能低下中的应用
4.糖尿病足筛查诊断箱在糖尿病三级预防中的应用（安徽省卫生厅09A093, 2010年获蚌医附院高新技术奖）
5.湿性愈合理论在糖尿病足治疗中的应用

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	共发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的论文26篇： 

其中第一作者13篇、通讯作者9篇  SCI 1篇（并列第一 IF=36 ）、中华系列3篇 

· A genome-wide association  study identifies two new risk loci  for Graves， disease

      Nat Genet. 2011 Aug 14；43(9)；897-901   并列第一作者IF=36
· CYP11B2-344C/T基因多态性与2型糖尿病肾病的关系 
     实用医学杂志                    2009，25（1）    第一作者
· 蚌埠地区168例糖代谢异常患者25年转归分析 
     实用医学杂志                    2009，25（21）  第一作者
· 蚌埠市区第三次2型糖尿病患病率现状调查 
     中国糖尿病杂志                 2009，17（4）    第一作者
· 蚌埠地区30例糖耐量受损者10年后转归分析 
     中国慢性病预防与控制      2009，17（2）         第一作者
· 肝硬化患者的糖代谢变化及胰岛素抵抗 
     江苏医药                        2003，29（9）   第一作者
· 2型糖尿病合并高血压患者的胰岛素敏感性分析 

     蚌埠医学院学报                 2001，26（5）    第一作者

· 西沙必利对糖尿病患者胆囊收缩功能的影响
      实用医学杂志              2000，16（2）        第一作者
· 糖尿病血清C反应蛋白与大血管并发症关系的探讨 
     中国现代应用药学            2003 20 (5)             第一作者
· 内分泌代谢病见习带教体会
     中华全科医学               2010，8（6）        第一作者 

· 蚌埠地区糖耐量减低资料分析 

      蚌埠医学院学报            1996，21（6）       第一作者 

· D860降血糖效应与胰岛素释放的相关性  
      蚌埠医学院学报               1994，19 （4）   第一作者 

· 心理干预对中学生糖尿病患者的影响   

      中国学校卫生 杂志            1999，20 （3）   第一作者 
· TSHR基因内含子1区域多态性及其与Graves病的关系

     中华内分泌代谢杂志 2012 28（4）                通讯作者
· 蚌埠市社区居民代谢综合征及相关疾病患病率调查 
       中华老年医学杂志      2009，28（6）          通讯作者

· 蚌埠地区60例2型糖尿病防治研究10年资料分析
     实用医学杂志               2009，25（12）      通讯作者
· AT1R1166A/C和CYP11B2-344C/T基因多态性与2型糖尿病肾病的关系 
     中国糖尿病杂志           2009，17（10）        通讯作者 
· 安徽省蚌埠地区22例糖调节受损者随访25年资料分析
     中国临床保健杂志        2009，12（1）          通讯作者
· AT1R1166A/C基因多态性与2型糖尿病肾病的关系研究
山东医药                      2007，47（28） 通讯作者
· MMP-9-1562C/T与糖尿病肾病的相关性研究 

      天津医药                     2010，8（6）     通讯作者
· 血浆内脂素、一氧化氮与2型糖尿病及糖尿病肾病的关系研究 

 蚌埠医学院学报             2012，37 （3）    通讯作者 

· 蚌埠市市区葡萄糖调节受损情况调查分析 
      实用医学杂志              2008，24（16）     通讯作者
· LADA的IFN-γ、IL-4、IL-10水平及其与胰岛β细胞功能的关系 
      中华全科医学              2010，8（10）      第二作者
· 不同糖耐量受损人群胰岛β细胞功能和胰岛素抵抗的特点探讨 
      中国现代医药杂志       2009，11（9）         第二作者
· 磺脲类药物受体1基因多态性与2型糖尿病相关性 

      中华内分泌代谢杂志    2003，19（5）          第三作者
· 那格列奈治疗2型糖尿病的临床研究 
        蚌埠医学院学报         2005，30（3）       第三作者


	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、蔡绍虎，男性，30岁。入院时间：2012-6-20 住院号5561557001
主诉：多尿、多饮，体重下降3年。体重下降约15Kg，发病前体重80Kg。说话声音尖细。追问病史，患者有乏力、性征发育迟缓10余年。个人史  顺产，未婚。家族史 否认家族遗传性疾病史。体检：T 36.8℃，P 56次/分，R 16次/分，BP 105/70mmHg，W 66Kg，H 1.75m，上部量85mm 下部量90mm。嗅觉正常，甲状腺不大。

体检：无胡须、喉结，乳腺发育tannerⅠ-Ⅱ期，外生殖器小，睾丸小、评分tannerⅠ期。

初步诊断：
糖尿病、性腺功能减低（原发性性腺功能低下？ 继发性性腺功能低下？）

辅助检查：
血糖 18.6mmol/L，其他生化检查正常
心电图：HR 53次/分

基础性激素 E2 5.67pg/ml P 0.08ng/ml T 36.12ng/dl LH 16.81mIU/ml FSH 37.88mIU/ml PRL 7.09ng/ml 
皮质醇 8am  352.20nmol/L, 4pm  287.10nmol/L

甲状腺功能 TT3 0.82ng/ml、FT3 2.74pmol/L 均减低，FT4 0.87ng/dl、TT4 67.59ng/ml、TSH 1.41uIU/ml均正常
B超检查 双侧睾丸小伴内回声异常 左侧睾丸7×10×15(1.05ml)，右侧睾丸 7×9×18(1.13ml)。双侧附睾显示不清，盆腔内未探及子宫回声
BMD 骨质疏松

双手正位片 骨骺已愈合

垂体MRI平扫+增强：垂体微腺瘤（直径约9mm）
染色体核型：47 XXY

诊断：  糖尿病  
Klinefelter综合征 
骨质疏松症 
甲状腺功能减退症
治疗 ：
   治疗糖尿病

   高促性腺激素性性腺功能减退症

      雄激素替代治疗

      乳腺发育治疗

   甲状腺激素替代治疗       

Klinefelter综合征又称克氏征，先天性曲细精管发育不全，先天性睾丸发育不全综合征。其特征性临床表现：
不育，小睾丸，高促性腺激素性性腺功能减退症，男性乳腺发育，身材瘦长，类无睾征。骨质疏松（青年或中年患者），肌肉运动迟缓或功能不全，言语、语言困难，注意力不集中，学习能力低，诵读困难或阅读不能，心理社会问题或行为异常。患者可伴有肥胖、IGT和糖尿病，19%有IGT，8%有显性DM。
病理 睾丸曲细精管广泛玻璃样变性和纤维化，睾丸Leydig细胞增生，呈假瘤样改变

诊断的关键是染色体核型分析

治疗原则：   内科治疗 主要是雄激素的替代治疗

                      骨质疏松的治疗

             科治疗 主要为纠正体态

                    不孕症的治疗

                    心理咨询治疗

	
	2、陆叶，女，16岁。入院时间2012-6-25  住院号5562434002
主诉：青春期不发育4年，颈部增粗1年余。诊有“甲亢” 1年，正规治疗,现口服甲巯咪唑5mg/day。近1年身高增加约10cm。个人史 顺产，人工喂养。家族史 母亲 身高 1.72m,13岁月经初潮,父亲 身高 1.70m，16-17岁身高加速生长。

体检： T 36.0℃，P 78次/分，R 18次/分，BP 90/55mmHg，H 1.62m，W 35Kg。臂展小于身高，形体消瘦，嗅觉正常，甲状腺Ⅱ°肿大，质软。乳腺tannerⅠ期，外生殖器、 阴毛 tannerⅡ期。

初步诊断：性征发育迟缓？甲亢

辅助检查：
. 血生化检查 
基本正常 
甲状腺功能  
TT3 1.18ng/ml 正常 TT4 64ng/ml 正常 TSH 0.13uIU/ml Tg-Ab1.4% TpoAb 1.1%
. 皮质醇  正常
. 胰岛素释放试验

OGTT

0h

0.5h

1h

2h

3h

Glu (mmol/L)

4.39

5.24

5.59

6.33

7.02

Ins (mIU/L)

4.56

29.52

27.60

26.24

30.24

. B超 
子宫体积偏小（宫体和宫颈比例偏小），双侧卵巢回声异常。子宫14×24×40，宫体长21，内膜线居中，厚2，左侧卵巢20×16×26，内见7以下囊泡多个，一个切面约8枚，右侧卵巢16×18×32，内见7以下囊泡多个，一个切面约10枚。
. 垂体MRI平扫+增强：
未见明显异常

. 腕关节正位片 
右侧腕骨已出齐
. 染色体核型 : 46 XX
. 性激素六项(5.23） E2 26.36pg/ml P 0.09ng/ml T 53.32ng/dl LH 10.41mIU/ml FSH 8.55mIU/ml PRL 28.35ng/ml

. 性激素六项(6.20） E2 31.04pg/ml P 0.16ng/ml T 30.11ng/dl LH 7.90mIU/ml FSH 10.08mIU/ml PRL 37.11ng/ml

. 性激素六项(6.27） E2 21.83pg/ml P 0.07ng/ml T 21.11ng/dl LH 0.81mIU/ml FSH 4.59mIU/ml PRL 17.15ng/ml
. GnRH-a兴奋试验

 
0min

15min

30min

60min

90min

120min

LH (mIU/ml)

0.81

43.49

75.14

86.31

64.48

57.24

FSH(mIU/ml)

4.59

16.02

25.58

38.83

40.64

39.67

该患者性征发育迟缓考虑:
      性腺功能低下？

      IHH
      原发性性腺功能低下
      甲亢导致？

      青春期PCOS？

      体质性青春期发育延迟？

该患者促性腺激素释放试验显示：静脉注射GnRH后，黄体生成素较基础值升高＞3倍，高峰出现在60分钟，考虑青春期发育延迟。
体质性青春期发育延迟(CDP)概念：  

至青春期发育平均年龄加2.5个标准差年龄以后尚未出现青春期发育者。 
CDP诊断必须排除病理性的原因

CDP的特征：
儿童期生长发育正常，青春期发育落后，骨龄延迟
第二性征发育晚于正常儿童2-2.5SD以上

无异常病史，体格检查正常，实验室筛查试验正常

有类似家族史
骨龄接近正常青春期发育年龄时，自发出现性征发育和生长突增

GnRH兴奋试验可用于鉴别

.治疗：小剂量激素诱导

	
	3、张树云，女，46岁。入院时间：2011-01-18 住院号 5456357主诉：口渴、恶心呕吐3天，神志不清1天。病程中小便量少。在外院查血糖69.86mmol/l,血压80/60mmHg,电解质是：钾 6.1mmol/l,钠 131mmol/l，头颅CT未见明显异常。入院查体：T 36.8℃，P80次/分，R20次/分，Bp71/59mmHg,神志不清，时有胡言乱语，呼之不应，双瞳孔等大等圆，直径3mm,对光反射存在，双侧甲状腺未及肿大。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，心率80次/分，律齐，未闻及病理性杂音。双下肢无水肿。入院随机血糖25.6mmol/l
初步诊断：2型糖尿病并发高血糖高渗状态

辅助检查：
尿常规：葡萄糖（3+），酮体（-）
肝肾功能+电解质：AST 90U/L,葡萄糖34.62mmol/l,白蛋白20.6g/l,肌酐180umol/l,尿素27.1mmol/l,钾3.3mmol/l,钠145mmol/l

糖化血红蛋白：7.0%。                                                                                                                         

血常规：血红蛋白97g/l
心电图：心率87次/分，窦性心律，ST-T改变

诊断：2型糖尿病并发高血糖高渗状态

根据以上症状、体征及实验室检查，我们给予以下治疗： 
1、 补充血容量： 
补液总量按病人病前体重的10%-12%估算。开始用等渗溶液如0.9%氯化钠，休克患者应另予血浆或全血。当血糖降至16.7mmol/l时开始输入5%葡萄糖液并按每2-4g葡萄糖加入1U胰岛素。
2、小剂量胰岛素静脉输注: 
静脉注射胰岛素首次负荷剂量后，继续以每小时每公斤体重0.05-0.1U的速率静脉滴注胰岛素。一般来说，本症患者对胰岛素比较敏感，因而胰岛素用量较小。

3、纠正血电解质紊乱:

补钾：如无高钾血症，每小时尿量达30ml,在开始补液的同时补钾，否则在补液和滴注胰岛素过程中会发生低钾血症，并每天监测低钾或用心电监护。如病人可口服，则可口服补钾。每日口服钾盐4-6克，在停止静脉补钾后连服1周。
 4、并发症治疗：
可并发休克、急性肾衰竭。如果系失水所致，在补液过程中可自行纠正，如为其他原因所致，则按病因治疗。昏迷病人不论有无感染，均应选用适当抗生素以预防或治疗感染。
 5、对症治疗，加强护理：休克或昏迷病人给予输氧。昏迷者应留置导尿以记录24小时出入量。加强口腔和褥疮的护理，密切观察神志及生命体征的变化并及时处理。
     经上述积极治疗，患者神志渐转清，血糖逐步下降，血压回升并稳定，患者饮食正常后改胰岛素常规皮下注射。后患者血糖基本正常好转出院

	专业学术组织任职情况
	安徽省医学会内分泌学分会委员
安徽省医疗事故鉴定专家库成员

蚌埠市医学会内分泌学分会委员

蚌埠市医疗事故鉴定专家库成员

	简

历
	1984. 07   蚌埠医学院第一附属医院内分泌科 住院医师

1993.12    蚌埠医学院第一附属医院内分泌科 主治医师 讲师

1998.12    蚌埠医学院第一附属医院内分泌科 副主任医师

1999.12    蚌埠医学院第一附属医院内分泌科 副教授

2003.12    蚌埠医学院第一附属医院内分泌科 主任医师 

硕士生导师 科室副主任 （主持工作）

2010.12    蚌埠医学院  教授

2011.09    蚌埠医学院第一附属医院内分泌科科主任

           （安徽省卫生厅特色专科）

	主

要

事

迹
	张晓梅，女，中国共产党党员、主任医师、教授、硕士生导师。现为省卫生厅临床医学特色学科——蚌埠医学院附属医院内分泌科主任。长期工作在医、教、研一线，熟练掌握本学科前沿并应用于实际。现综述如下：

一、思想品德

坚持党的领导、热爱祖国，忠于医疗和教育事业、深入贯彻落实科学发展观、积极参加“创先争优”活动，克己奉公、廉洁行医；治学严谨、教书育人、为人师表；无私奉献、任劳任怨，全心全意为人民服务。2003年获蚌医附院“病人信得过医师”称号；2004年获“蚌医附院先进个人”及医疗工作奖；2006年被评为“安徽省教育系统先进女职工”；2007年荣获蚌医附院“医德先进个人”；2008年被评为蚌埠医学院“临床实践教学先进个人”；2011年被评为蚌医附院“优秀党员”。

二、临床工作

近年在全国“医疗质量万里行”和“创建全国百姓放心示范医院”等活动中，医院采取多种措施，保证医疗质量和安全。作为省卫生厅特色专科的科主任，我始终把各种核心制度的落实，放在医疗护理工作的首位，强化三级查房、疑难危重病例讨论、外出会诊、24小时住院总制度、临床科室运行病历检查等制度的执行。工作中把提高医疗、护理质量作为核心任务，规范执行各项诊疗常规，严把病案质量关，甲级病案率100%。定期开展死亡、疑难、危重病例讨论、院内会诊等，首批开展了临床路径试点工作，促进了医疗护理质量的提高。近5年，在医院的季度及年终医疗质量检查中多次取得前三名的优异成绩。由于医疗质量的提高和服务理念的更新，我科门诊、病房诊治人数较前几年有了较大的提升，年门诊量4万人次左右，年住院病人1000人次，经济收入逐年提高。
28年来，我本人严格遵守医务人员医德规范廉洁行医，敬业爱岗，医德高尚，同情关心尊重病员，坚持合理治疗，服务态度好，在群众中享有较高的声誉。平时我把主要精力放在临床诊疗工作中，每天早上班、晚下班，早晨至少提前40-60分钟进病房或门诊。平均3年的门诊诊疗人次在10000左右，全院名列前茅；负责主治的住院病例数及疑难危重症病例数超过本专业高级职称人员平均数且排名位居前列。从业以来我在临床诊疗中的病例治愈率高、并发症发生率低、患者花费少，病人满意度高。

多年来我坚持临床一线工作，潜心研究内分泌领域疾病诊治，临床实践经验丰富，医术精湛，在皖北地区享有较高知名度，省内具有一定的影响力，在蚌埠地区内分泌专业发展中起到了示范带头作用。

二、教学工作和人才培养
圆满完成 医疗、影像、药学、预防、精神医学等专业的多层次（包括研究生和留学生）的内科学和诊断学理论教学工作，所有的任课均能利用多媒体教学，力求课堂教学效果生动形象，无教学事故发生。承担临床实习医生的带教工作，做到认真带教，从严要求，使每一位实习的学生能掌握好基本知识和基本技能，为他们能胜任日后的医疗工作打下坚实的基础。硕士研究生带教已8年，积极指导、帮助研究生进行检索、查新、开题、实验，按期完成研究课题，2004年担任硕士生导师以来，已成功培养7名硕士研究生，在读硕士5人，其中有1人考取博士研究生。培养本科室在职硕士3名。
三、科研工作

2007年我科成功地申报安徽省卫生厅第三周期特色专科以来，作为科室负责人，我十分重视科研和学术发展，开展多项基础和临床科研项目，先后主持卫生厅课题3项，参与国家自然科学基金项目2项、安徽省自然科学基金项目 1项、教育厅重点课题1项。“蚌埠地区糖尿病防治系列研究（延续25年）”2011年度获蚌埠市科技进步二等奖。发表论文26篇。2011年8月以并列第一作者身份发表在Nature Genetics.（A genome-wide association study identifies two new risk loci for Graves disease）,影响因子36分。
近年来开展有影响力的特殊技术项目多项，如胰岛素泵在血糖波动大的

糖尿病患者中的应用；CGMS在正常人与2型糖尿病患者中的应用（省内

率先开展，2005年获蚌医附院高新技术奖，2006年申报卫生厅课题

 06-B084) ； GnRH-a在性腺功能低下中的应用；糖尿病足筛查诊断箱在

早期糖尿病足筛查中的应用；湿性愈合理论在糖尿病足治疗中的应用。

四、学科建设

担任科主任以来，我带领全科同事圆满地完成了本周期制定的特色专科建设各项目标，并已顺利通过了安徽省卫生厅重点学科的验收。

我们每年举办一次国家级继续教育学习班，扩大了科室在省内的影响力。2008年成功地申报了安徽省糖尿病专科护士培训实习基地，派出4名专科护士参加省内学习培训，接收实习专科护士数名，为培养更多的实用型糖尿病专科人才做出了突出的贡献。积极协助、支持护理部开展科研工作和临床新技术的应用，重视高新技术项目的开展。2010年，我院被卫生部确定为国家药物临床试验机构，科室被批准为国家药物临床试验的科室。

五、改善医疗服务

开展了预约门诊，以现场预约、网络预约、电话预约等多种形式的预约诊疗服务，方便了患者就诊，取得了良好的社会效益。 加强健康教育，提高患者健康水平。多年来坚持做到每月举办健康教育专题讲座、病友座谈、义诊等形式，多渠道拓宽与患者的沟通与交流，促进了医患关系的和谐。多次参加中华医学会糖尿病学分会早知道全国糖尿病防治指南推广活动及中国医师协会主办的中国糖尿病基层医师培训项目（蒲公英行动），在安徽省内开展专题讲座，加强了我科对外合作与交流，扩大了我院在省内的影响力。                              

	曾受

何种

奖励
	“蚌埠地区糖尿病防治系列研究”：

     2000年  获安徽省科技进步三等奖（2）

“蚌埠地区糖尿病防治系列研究（延续25年）”：
2011年   获蚌埠科技进步二等奖（1）

2000-2001年    蚌埠医学院先进工作者
2002年  蚌医附院第二届“以病人为中心创优 质服务” 先进个人

2003年  蚌医附院“病人信得过医师”称号

2004年  蚌医附院先进个人及医疗工作奖

2006年安徽省教育系统先进女职工 （安徽省教育工会）

2006年 医德先进个人             （蚌埠医学院第一附属医院）

2007年 临床实践教学先进个人     （蚌埠医学院）

2008年 2011年  优秀党员         （蚌埠医学院第一附属医院）
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