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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	刘晓林
	性别
	女
	出生

年月
	1957.07


	民族
	汉
	政治

面貌
	党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1982年
	职称
	主任医师

	工作单位
	阜阳市人民医院

	所在科室
	儿科
	从事专业
	临床儿科

	门急诊诊疗人次
	2009年:2600

2010年:2600

2011年:2800
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：200

2010年：260

2011年：240

	患者满意度
	2009年：95%

2010年：98%

2011年：98%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：196

2010年：220

2011年：185

	同级别医院请会诊次数
	2009年：4

2010年：6

2011年：2
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：

2010年：

2011年：

	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
	《手足口病重症化因素探讨及临床救治预案的研究》

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 《新生儿缺氧缺血性脑病63例ＣＴ表现分析》蚌埠医学院学报 1998年 第6期　第一作者；

2. 《以神经系统表现为特征的婴幼儿铅中毒７例》临床儿科杂志　1999年 第6期 第一作者；

3. 《儿童中枢神经系统感染72例脑ＣＴ分析》安徽医学　2001年 第22卷　第一作者；

4. 《静脉滴注免疫球蛋白治疗儿童病毒性脑炎23例》　蚌埠医学院学报 2003年 第3期 第一作者；

５《婴幼儿肠道病毒71感染致神经源性肺水肿（附10例死亡病例）》 安徽医学 2008年 第4期 第一作者；

6. 《儿童危重肠道病毒71型脑炎及神经源性肺水肿的临床特征与救治》 中华急诊医学杂志 2008年 第12期 并列第一作者 。             

	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
	   患儿田xx, 男性 , 1岁3个月。2010年7月5日因“发热、呕吐5天，精神差、易惊3-4天”,收住阜阳市人民医院纺织分院应急病区。

   患儿於入院前5天无明显诱因下出现发热，体温最高达38.6℃，在家口服退热药及阿莫西林治疗，热退后又升，出现频繁呕吐而入住当地县医院，共住1天。诊断不明，给予多种药物（具体不详），治疗无效，次日出现精神差、易惊而转入阜阳市二院.市二院拟诊为病毒性脑炎，予甲强龙、丙球、利巴韦林等药治疗3-4天，上述症状无改善而转入我院。病程中无抽搐、偏瘫、皮疹、畏寒、气促、咳漱、紫绀、呼吸困难等症相伴。否认传染病接触史、遗传病家族史。

   入院检体：T：38.7℃,P：120次/分,R：28次/分,W：10.5Kg .神志清,精神差,全身未见皮疹及出血点，浅表淋巴结未及肿大。五官端正，前囟闭，咽不红。颈软，气管居中。呼吸平稳，双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音、痰鸣音。HR:120次/分，律齐，心音有力,腹软，肝脾肋下未及。四肢肌张力增高，克氏征（-），布氏征（-）。双足稍凉，无发花。

   辅助检查：入院前市二院查外周血象：WBC 15.7×109/L

N%:91%   血糖：8.14mmoL/L。入院后我院查：血常规:WBC 6.9×109/L  N%:49%  L%:34%  Hb95g/L  BLT 84 ×109/L

血生化：K+ 3.53mmoL/L,Na+ 130mmoL/L,Ga2+2.44mmoL/L CL_93mmoL/L,血糖:2.13mmoL/L；乳酸脱氢酶：380U/L,肌酸激酶340U/L,肌酸激酶同功酶30U/L,α-羟丁酸脱氢酶317U/L；肝肾功能正常，CRP正常。凝血功能：RT，APTT均正常。血气分析大致正常。脑脊液常规+生化：无色清亮，糖、氯化物、细胞数均正常。

   住院治疗及抢救经过：入院后初步诊断为病毒性脑炎，予抗感染，大剂量甲强龙冲击，脱水降颅压，营养支持等综合性治疗，病情逐渐加重，入院第二天，出现神志恍惚，呼吸浅慢而不规则，考虑脑干受累，出现中枢性呼吸衰竭。急予气管插管，人工呼吸机机械通气，纳洛酮、多巴胺、立其丁等药物应用，输血支持，物理降温等紧急抢救。病情逐日改善，共住院19天，痊愈出院。出院诊断：病毒性脑干脑炎——中枢性呼吸衰竭。                                   

	
	  患儿张xx，男性，2岁6个月。于2010年6月29日因“发热8天，手足皮疹、精神差4天伴呕吐、气促10余分钟”收住收住阜阳市人民医院纺织分院应急病区。

   患儿於入院前8天无明显诱因下出现发热，体温高达39℃以上，经乡村医生治疗，发热退而复升，而后住当地县医院。经多种药物（具体不祥）应用发热不退，出现手足皮疹、精神差於6月26日转入市二院。在二院拟诊为“手足口病”，予利巴韦林、丙球、甲强龙等药物应用，效不理想，10多分钟前出现呕吐、气促、面色发绀、肢端发凉等症，因二院无闲置呼吸机遂转我院。病程中无抽搐、偏瘫、意识障碍、皮肤紫斑等症相伴。

   入院查体：T：38.9℃，P：170次/分，R：38次/分，W：12.5Kg，BP：110/80mmHg。神志清,精神差,发育营养可。五官端正，面色发绀。颈软，气管居中。呼吸急促，两肺呼吸音粗，满布广泛痰鸣音。HR:170次/分，心音有力,律齐。腹软，肝肋下2-3cm，脾未及。四肢肌张力减低，克氏征（-），布氏征（-）。肢端发凉，皮肤发花。

   辅助检查：血常规:WBC 2.6×109/L  N%:31%  L%:61%  Hb93g/L RBC 4.25×1012/L  BLT 17×109/L

电解质：K+ 2.93mmoL/L,Na+ 142mmoL/L,Ga2+0.54mmoL/L CL_113mmoL/L,CO2-CP 20.1mmoL/L；肝肾功能正常，CRP正常。凝血功能：RT、APTT均正常。血气分析大致正常。头颅CT示正常。胸片示右上肺可见云雾状密度增高影。

   住院治疗及抢救经过：入院后初步诊断为：手足口病合并病毒性脑炎，神经源性休克、肺水肿。急予扩容，抗休克，气管插管人工呼吸机机械通气，抗感染、大剂量甲强龙冲击、脱水降颅压、亚低温治疗仪降温、营养支持等综合性治疗，病情逐渐改善。共住院24天，痊愈出院。出院诊断：手足口病合并病毒性脑炎，神经源性休克、肺水肿。

	
	   患儿杨x子，男性，出生1.5小时。2012年1月15日因“手足发绀1小时”,收住阜阳市人民医院纺织分院新生儿病区。

   患儿系G1P1孕33+1周在市二院自然分娩，有无窒息史不详，因早产、体重低而转住我院。途中家长发现患儿手足发绀、哭声低，无尖叫、呕吐、抽搐、呼吸困难等症相伴。

   入院查体：T：不升,P：145次/分,R：32次/分,W：1800g. 神志清,发育营养均差，反应差，哭声弱.皮肤胎脂厚，面部、手足发绀。早产儿貌，耳朵紧贴颅壁，围颈征（+）。呼吸平稳，两肺呼吸音清，未及干湿性啰音。HR:145次/分，心音有力,律齐，心前区Ⅲ/ⅥSM。腹软，肝脾未及。乳晕<0.75cm,指趾甲未达末端，足底纹达1/3足底。四肢肌张力尚可，拥抱、吸吮反射减弱。

   辅助检查：血常规:WBC 13.4×109/L  N%:63%  L%:29%  Hb217g/L RBC 5.75×1012/L  BLT 156×109/L。 血生化：总胆红素87umoL/L,直接胆红素27.1umoL/L血清总蛋白、白蛋白正常；肌酸激酶331U/L,肌酸激酶同功酶132.2U/L,α-羟丁酸脱氢酶1096U/L，LDH790U/L。胸片示两侧胸廓对称，两肺纹理增多模糊，右上肺及左下肺见淡片状密度增高影。

   住院治疗及抢救经过：入院后初步诊断为早产儿、低出生体重儿、新生儿先天性心脏病？新生儿肺透明膜病？予保暖、吸氧、促肺成熟药物应用、补充多种维生素、营养支持等综合性治疗。入院后当天夜间出现下肢硬肿，且手足发绀无改善，而予利尿、血管活性药物应用，次日早上病情加重出现气促、鼻翼煽动、呼吸困难、吸凹征阳性，血氧饱和度降至70%以下，而急选用CPAP给氧，血管活性药物输液泵维持应用，至下午仍有气促、呼吸困难、血氧饱和度时有下降，肺部出现湿性啰音，予加用亚胺培南西司他丁加强抗感染。当晚床边胸片示肺炎征象。经以上综合性治疗4-5天后，病情改善，而停用亚胺培南西司他丁改用头孢他啶降阶梯抗感染巩固治疗，共住院16天，痊愈出院。出院诊断：早产儿、低出生体重儿、新生儿吸入性肺炎。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会公共卫生分会临床与预防学组  委员；

安徽省医院管理学会儿童健康管理协会  常委；

中华医学会阜阳儿科专业委员会  主任委员。

	简

历
	1971年4月到1975年12月在安徽省阜阳一中初高中学生。

1975年12月到1978年1月在安徽省太和县赵庙公社插队。

1978.2到982.8蚌埠医学院医疗系学生。

1982.8到987.12安徽阜阳市人民医院儿科住院医师。

1988.1到994.12安徽阜阳市人民医院儿科主治医师。

1995.1-到2003.12，安徽阜阳市人民医院儿科副主任医师。

2004.1-至今安徽阜阳市人民医院儿科主任医师。

其间1994年2月任安徽阜阳市人民医院儿科副主任，1998年2月任安徽阜阳市人民医院儿科主任，2005年1月任安徽阜阳市人民医院儿科第一主任兼任院质控办主任。

	主

要

事

迹
	我是1982年走上医疗岗位的，在30年的从医生涯中，我始终按一个医师的良知和共产党员的标准严格要求自己，对工作认真负责，对医术精益求精，对病人满腔热情，对事业尽心尽责。受到了广大群众的称赞和社会的认可。特别是在2003年和2008年以高度责任心与职业敏感相继发现并报告了两起在全国产生重大影响的公共卫生事件，使国家卫生部门及时掌握与控制了事件的发展，为无数患儿挽回的生命及健康。

为医院发展废寝忘食 为完善制度建设一身正气
　　90年代我院儿科发展慢，技术力量薄弱，而且住院环境条件及技术设施落后，床位使用率只有80%左右。1994年我任儿科副主任后，带领儿科全体医护人员加班加点学习掌握母乳喂养的有关知识，并制定相关制度，为创全市首家爱婴医院做出贡献。1998年我接任儿科主任后又积极改善病房条件，成立了新生儿无陪病房、危重病儿监护病房，添加了恒温箱、心电监护仪等设备，床位使用率明显提高，2004年全年高120%，危重病儿抢救成功率与患儿治愈率明显提高，收到了良好的社会效益和经济效益，此后连续几年儿科被评为先进科室。
　　2005年初由于工作需要我兼任了质控办的工作。我从建立健全医疗质量三级网络制定质量考评标准抓起，逐步完善各项规章制度的落实，定期对医疗质量进行督查，使医院的质量管理工作落到实处。
　　多年来医院的药品比例一直在50%以上，一些医务人员不能做到合理用药、合理治疗。我兼任质控办主任后，重点抓了抗生素使用。每月带领同事进行抗生素合理使用督查，对归档的数千份病历一个不漏的检查，对检查的情况，每个季度通报一次，对违规使用的，一律按照规定严肃处理。就这样经过一年多来的辛苦工作，医院抗生素合理使用率有了很大的提高，药品比例由多年的50%以上降到40%左右，医院的医疗质量得到明显的提高，病人的住院费用也明显降低，我也受到了领导和群众的好评。
　　举报劣质奶粉事件保护儿童健康  上报手足口病疫情积极救治患儿
　　我作为阜阳劣质奶粉事件的举报者和反映者，同时又是手足口病疫情的最早发现者和上报者，直接和间接地拯救了无数儿童的生命和健康。

　2004年春，我在值班查房中注意到科内婴儿营养不良患儿即“大头娃娃”相对较多，而且患儿发病的特征与一般的营养不良也有差异，于是便组织科室病历讨论，发现这些患儿多来自于农村家庭，食用奶粉量也很多，我对奶粉的质量产生了怀疑，于是动员患儿家属到有关机构去化验奶粉，但是由于家庭贫困，他们都不愿送奶粉去化验，最后我们自己掏钱让患者家属送去化验，化验结果表明，患儿所食用奶粉的蛋白质含量仅2％，远远低于国家规定！我一边将情况告知给防疫站，一边与电视台合作做了一期防范劣质奶粉的专题节目。由于我的及时发现和上报，揭开了涉及11省市生产销售劣质奶粉不法商人的罪恶，引起了国务院及有关部门的重视，也引起国内外媒体的高度关注，国家在全国范围内开展了大规模整治劣质奶粉生产和销售的活动，从而挽救了无数个婴幼儿的生命和健康。
2008年3月28日，，我像往常一样在儿科病房值夜班, 此时重症监护室里已同时住了两个患儿，病情都是呼吸困难、吐粉红色痰，有肺炎症状，也表现出急性肺水肿症状，但是在另外一些症状上，却又与肺炎相矛盾。检查完病情,我对患者的临床表现感到疑惑。经过紧张的施救,也没有挽回两个孩子的生命。这时当班护士告诉我27日也有一名相同症状的孩子死亡。我立即将这3个病例资料调到一起进行仔细推敲, 发现患儿都是死于急性肺水肿（左心衰竭），而肺炎应该是右心衰竭。这使我立即想到会不会有新的疾病出现。为了弄清病因，我征得院领导同意后向市疾控中心报告。随后,市卫生局组织全市儿科专家会诊,分析病因,并将情况上报安徽省卫生厅。后经卫生部、省、市专家诊判,确定该病为手足口病(EV71病毒感染)。

在手足口病发作初期的临床治疗中, 我首先发现了疑点,第一个提出了疫情报告 ,在与手足口病病毒感染的遭遇战中,为捉住病毒元凶、实现有效救治争取到了宝贵的时间。卫生部陈竺部长称赞道:“刘医生对这次疫情的发现和控制是有特殊贡献的。”
　　疫情发生初期,我被作为专家派到市二医院指导治疗工作。作为把关专家,每天上百个患者的确诊和治疗方案的制定需要我拍板,有些危重患者的抢救,往往还需要我亲自上阵。随着疫情的发展,我院也开始接诊手足口病患者。我更是不时地两边跑,常常是看了二院的病人再重返市医院查房。不久,专门收治重症患者的市医院监护病房工作告急,我又主动要求上监护病房。疫情救治过程中，我每天工作时间都在16个小时以上,加上身患乳腺癌,并做过多次化疗,身体确实感觉十分疲乏，但是还是咬牙坚持下来。在此期间我在两次公共卫生事件中的事迹很快被人民日报、光明日报、中央电视台及各省媒体广泛报道，人民日报发表时评，高度评价了我尊重生命、忠于职守、勇敢面对问题的精神。

　  身患癌症自强不息  奉献社会不计回报  
　　1999年我在一次体检中被查出患乳腺癌，面对突如其来的打击，我一时无法接受，在经过冷静的思考后，我按计划接受了手术治疗以及术后的化疗。对事业的执着追求与对病人的责任感使我忍受了巨大的病痛折磨，顽强地坚持了治疗的全过程。化疗过后，虽然我的身体仍很虚弱，加之后续的激素治疗，又使更年期症状提前出现，身体严重不适。但由于当时儿科医师紧缺，年青医师急需带教，作为一名业务骨干，每当看到来医院就诊的患儿被病魔折磨的痛苦表情，实在不能熟视无睹。我不顾身体的严重不适，毅然提前回到了工作岗位，带病坚持工作。
　 多年来，我作为一名基层医生，默默无闻地工作在医疗第一线，治病救人，坚守医德，不计名利、乐于奉献，无私无畏、大胆管理，为医院的发展建设做出了应有的贡献，为挽救患儿生命奉献了全部的心血。

	曾受

何种

奖励
	2007年获安徽省总工会“先进女职工”称号、2008年省卫生厅授予“全省卫生系统先进工作者”称号、被《人民网》评为2008年“全国十大责任公民”称号、2009年被卫生部授予“全国卫生应急先进个人”称号、省总工会授予“五一巾帼标兵”称号、省总工会“五一劳动奖章”，全国总工会授予的“全国女职工建功立业标兵”称号，并获全国总工会“五一劳动奖章”。 、获中华医学会卫生分会“公共卫生事件应对特别贡献奖”、被《人民网》评为2008年“全国十大责任公民”、安徽电视台“2008心动安徽十大新闻人物”、当年还获全国妇联“三八红旗手”称号和安徽省人力资源和社会保障厅授予的“安徽省杰出专业技术人才”称号。2010年获第十一届吴介平杨森医学奖、阜阳市科学技术奖“突出贡献奖”。2011年获“中共安徽省委表彰的“全省优秀共产党员”称号、“阜阳市第六批专业技术拔尖人才”称号、当年还被安徽省卫生厅授予“2011年安徽省我最喜爱的健康卫士”称号、在人民网和健康报网联合主办的“我最喜爱的健康卫士”评选活动中被评选为全国10名“我最喜爱的健康卫士”之一。
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