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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李志军
	性别
	男
	出生

年月
	1962.08.20

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	硕士

	参加工作时间
	1984.08
	职称
	主任医师、教授

	工作单位
	蚌埠医学院第一附属医院

	所在科室
	风湿免疫科
	从事专业
	风湿（免疫）病学

	门急诊诊疗人次
	2009年:3500
2010年:4000
2011年:4500
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：280
2010年：290
2011年：300

	患者满意度
	2009年：98%
2010年：98%
2011年：98%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：260
2010年：280
2011年：300

	同级别医院请会诊次数
	2009年：2
2010年：3
2011年：5
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：1
2010年：1
2011年：1

	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
	⑴高频超声引导下局部注射TNF-α受体抗体融合蛋白治疗强直性脊柱炎髋关节病变（批准号：卫生厅2008A007）：卫生厅重点学科基金资助项目。2008年8月紧随北京解放军总医院之后开展高频超声引导下局部注射TNF-α受体抗体融合蛋白治疗强直性脊柱炎（AS）髋关节病变。2008年8月-2010年9月共入组病例71例，其中男61例，女10例，年龄16-42岁，入院病程3月-8年，所有患者入组后给予双氯酚酸钠75mg-100mg/d,分2-3次口服。同时，将入组病例随机分为三组，其中TNF－α拮抗剂组23例，男20例，女3例，在高频B超引导下共进行了70例次髋关节腔内注射TNF-α受体-抗体融合蛋白25mg，每个患者进行了2-6次治疗；联合治疗组24例，男20例，女4例，在高频B超引导下共进行了83例次髋关节腔内注射TNF-α受体-抗体融合蛋白25mg和MTX10mg，每个患者进行了2-6次治疗；对照组24例，男21例，女3例，在高频B超引导下共进行了37例次髋关节腔内注射醋酸泼尼松混悬液25mg，每个患者进行了1-2次治疗。三组病例性别、年龄及病程构成无显著差异。注射后1周、2周、4周、8周、12周、24周观测目标关节的总体状况VAS、疼痛VAS评价、Bath AS活动指数（BASDAI）、Bath AS功能指数（BASFI）、髋关节功能评分、炎性指标变化、髋关节超声检查及1年后髋关节病变CT分期，并将所获结果与X线平片和(或)CT检查（髋关节受累者）结果进行了比较。治疗后1周、2周、4周观测目标关节的总体状况VAS、疼痛VAS评价、Bath AS活动指数（BASDAI）、Bath AS功能指数（BASFI）、髋关节功能评分、炎性指标变化、髋关节超声检查等观测指标的变化无显著性差异。治疗8周、12周、24周观测目标关节的总体状况VAS、疼痛VAS评价、Bath AS活动指数（BASDAI）、Bath AS功能指数（BASFI）、炎性指标变化以TNF－α拮抗剂组和联合治疗组改善更为显著。12周、24周观测目标关节髋关节功能评分TNF－α拮抗剂组和联合治疗组优于对照组、高频超声检查关节积液量联合治疗组显著为少。TNF－α拮抗剂组、联合治疗组和对照组分别有13例、15例和12例于治疗后24周复查髋关节CT，结果显示联合治疗组骨质变化较轻。三组病例治疗过程中分别有7例、11例和10例出现上腹隐痛不适、腹胀等胃肠道不良反应，TNF－α拮抗剂组和联合治疗组各有2例、对照组有1例有2周时间血象减低，联合治疗组各有2例和对照组各有2例有镜下血尿，换用NDAID后尿常规恢复正常。三组均无严重不良事件发生。根据初步研究结果总结的论文1发表在“中华全科医学，2012，5：678-679”。
⑵脐带间质干细胞治疗系统性红斑狼疮的临床研究（批准号：卫生厅2010C078）：2009年11月在中国人民解放军302医院生物治疗研究中心的指导支持下，在国内继南京大学医学院鼓楼医院之后开展了脐带间质干细胞（UC-MSC）治疗难治性系统性红斑狼疮（SLE）的临床研究。2010年6月经专家评审，获卫生厅医学科研课题立项。已应用该疗法治疗了30例难治性SLE患者，研究结果初步表明该疗效对常规治疗方案无效的难治性SLE安全有效，研究的部分结果在2010年华东地区六省一市风湿病学大会和2012年全国风湿病学年会上交流{见：中华风湿病学杂志，2012，16（第17次全国风湿病学年会论文集）：102]，受到好评，有关研究还在继续。

⑶血清抗DNA酶B水平测定（2004年度高新技术准入项目）：A组溶血性链球菌(GAS)感染是风湿热的致病菌，亦可是多种其他自身免疫性疾病的诱因。GAS是体外产物较多的细菌之一，其体外产物DNA酶B对存在GAS感染诊断有重要价值，而且DNA酶B检测方法简单、可重复性好，微量法检测不存在假阳性问题，特异性几乎达100％。对风湿热（包括：风心、链球菌相关性关节炎等）的病情活动性判断及上呼吸道感染的病原学诊断亦有重要参考价值。我科自2005年3月在省内率先开展该项目以来每年检测有关病人约300例，明显提高我科对血清ASO阴性的链球菌感染者检出率，为风湿热、风湿性关节炎等链球菌感染相关疾病的诊断与鉴别诊断提供一个可靠的参考指标。每年创直接经济效益约2万元。已发表研究论文2篇（见附件材料）。
⑷超声显像技术在类风湿关节炎和骨关节炎诊断与治疗中的应用研究（批准号：卫生厅06B087）：2006年10月获卫生厅立项开始进行“超声显像技术在类风湿关节炎和骨关节炎诊断与治疗中的应用研究”，分别对60例正常人、65例活动期RA患者和75例症状性OA患者受累关节进行超声检查，并将所获结果与X线平片和CT检查结果进行比较，结果发现高频超声检查对诊断关节积液和软骨变化以及软组织病变优于X线平片和CT检查；高频超声显示的滑膜厚度与RA的病情活动性有一定相关性；对于OA患者的骨质增生性改变则以X线和CT为优。对应用高频超声检查四肢大、小关节的方法有了较全面的认识。通过对正常对照组的超声检查获得正常人四肢主要大小关节的超声测量参考值，为诊断关节病变提供参考依据。已创直接经济效益约3万元，发表研究论文1篇（见：实用全科医学，2007，5（2）：172-173）。

⑸应用线性免疫分析法检测血清ANA谱（2004年度高新技术准入项目）：自2007年8月以来我科在深圳炬英生物技术公司的指导支持下，经过一段时间的临床对比研究后在省内率先应用线性免疫分析法（line immunoassay，LIA）代替了传统的免疫印迹技术（immunoblotting, IBT）,同时可检测12种对临床诊断与鉴别诊断有重要参考价值的血清自身抗体。应用LIA进行血清自身抗体的初筛试验免除了IBT进行血清抗核抗体谱检测时存在的抗原不纯、泳带不均匀、质量不稳定、易受实验条件和操作者素质干扰，试验结果重复率低等缺点。该项新技术所获结果的敏感度与特异度较IBT等方法提高20%～30%。开展该项目显著提高了我院对自身免疫性风湿病的诊断水平；近3年每年检测相关标本700余份，年创收约15万元，直接经济效益10万元左右，发表研究论文1篇（见附件），获2005年院高新项目3等奖。
⑹系统性血管炎相关抗体检测（2006年度高新技术准入项目）：血清抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)及抗蛋白酶3（PR3）与抗髓过氧化物酶（MPO）抗体主要是用于诊断原发性小血管炎包括显微镜下多血管炎、Wegener肉芽肿、变应性肉芽肿血管炎以及炎症性肠病。自2007年6月我科实验室开展项目以来，每年检测相关病例约60例，明显提高了我院对ANCA相关性血管炎的诊断与鉴别诊断水平。每年创收约1万元。

⑺血清抗CCP抗体定量（2005年度高新技术准入项目）：抗环瓜氨酸肽（cyclic citrullinated peptide，CCP）抗体对RA早期诊断与鉴别诊断有重要参考价值，其临床应用价值高于血清类风湿因子（RF）检测，已作为RF诊断的新标志性抗体，在美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟新近颁布的RA新的诊断标准中血清抗CCP抗体阳性被列为一项主要的诊断指标。该项目在我科实验室开展以来大大提高了我院对早期RA诊断与鉴别诊断水平。而且每年创直接经济效益约10万元。

⑻微创唇腺活检术（2009年度高新技术准入项目）：干燥综合征（Sjǒigren  syndrome, SS）是一种主要累及外分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病。其发病率仅次于类风湿性关节炎，是一种常见的风湿性疾病，因其早期表现无特异性，临床误诊、误治相当常见。唇腺病理检查是确诊SS的主要方法之一。传统的唇腺活检术多由口腔科医生进行，需局麻缝合，创伤大，术后影响患者，患者依从性较差。近年山东省风湿病学界的学者对传统的唇腺活检进行了改进，使其更简单、安全，创伤小，易于操作，患者易于接受。对于早期以及非典型SS的诊断有重要价值。我科学习引进该项技术对76例为明确诊断需作唇腺活检的患者实施了微创唇腺活检术。取材合格率达95%，病理检查报告与临床符合率达93%。微创唇腺活检术的手术时间仅为15分钟左右，术中创伤小、出血很少，无需缝合，术后活检处只有微痛感，不影响进食，术后72小时手术切口即愈合。因微创唇腺活检术操作简单、创伤小、痛苦少，患者易于接受，取材合格率和临床病理符合率均较高，已有蚌埠市第三人民医院、太和县中医院、淮南市第一人民医院等多家医院派人来我科学习。明显提高了我科对原发性干燥综合征及其相关疾病的诊断与鉴别诊断水平，减少了误诊、误治。每年创直接经济效益约2万元以上。该项目曾获2011年度我院高新项目3等奖。
⑼血浆TNF-α吸附疗法治疗系统性自身免疫病患者（2008年度高新技术准入项目）：SLE、RA、强直性脊柱炎（AS）、PM/DM、系统性血管炎等是自身免疫介导的，以免疫性炎症为突出表现的系统性自身免疫病（SAID）。其体内产生的TNF-α、IL-6等多种炎性细胞因子是导致局部和自身炎症反应的直接原因，可造成局部和全身性病理损害，继而引起一系列临床症状，严重危害患者的生命，影响患者的生活质量。SAID目前没有根治的办法，药物治疗在近二十几年来取得了长足的进步，大大改善了SAID的临床治疗效果。但仍有很多药物治疗效果不明显或者难以维持良好的临床缓解，病情反复无常。且有15%的患者对药物治疗不敏感，尤其是孕妇或者育龄期女性不合适使用激素或者细胞毒性药物治疗。另外药物的毒副作用也不容忽视，近半数以上病人出现药物不良反应和治疗相关并发症。TNF-α吸附疗法是国际上近年来发展起来的一项治疗与TNF-α相关的SAID等全身性炎性疾病的新技术，将患者的血液经血液灌流机灌入TNF-α免疫吸附柱，特殊包膜固定于TNF-α免疫吸附柱的TNF-α抗体能特异性识别和结合TNF-α，从而达到及时清除处于炎症反应核心地位的炎性细胞因子—TNF-α，能使SAID的全身炎症反应在短时间内得到控制，进而减少TNF-α引起的组织细胞损害，促进病情早日缓解。该项技术已在我科应用12例，初步结果显示对于全身炎症表现较突出且血清TNF—α水平较高者有较好疗效。

⑽应用DNA免疫吸附器治疗SLE（批准号：卫生厅2008N019）：在卫生厅重点学科高新技术项目引进专项资金的支持和珠海健帆生物技术公司的指导帮助下，我科自2008年12月在省内率先在临床开展了国家星火计划推广项目：应用DNA免疫吸附器治疗系统性红斑狼疮（SLE）患者，共对有一定适应证的24例SLE患者实施了58例次治疗，结果表明DNA免疫吸附疗法可在短时间内显著降低血清ANA 和抗ds-DNA水平，及时控制SLE活动，而且安全性良好，是治疗危重狼疮及合并有肝损害、血象减低、妊娠以及不适合长期应用大剂量糖皮质激素治疗等特殊情况的活动期SLE患者较好的选择。该项目临床应用的初步结果曾在2011年全国风湿病学年会上交流[见：中华风湿病学杂志，2012，15（第16次全国风湿病学年会论文集）：223]，引起了有关医院的兴趣，曾获2010年度我院高新项目二等奖。现在已在临床上继续开展，年可创收20万元左右。                                                                                                                                                                                                                                                                                       


	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	以第一作者或通讯作者发表的论文和专业指导文章：

1. Li Zhijun，Chen Linjie ，Fan Xiaoyun，et al . Clinical and bacteriologic study of eighty-six patients with systemic lupus erythemetosus complicated by infections. Chinese Medical Journal 1998;111(10):91-94.(该文收录于SCI，1998,6:4438).

2. 李志军，范晓云，陈琳洁，等。类风湿关节炎合并骨关节炎64例分析。实用医学杂志，2000，16（9）：755-756。

3. 李志军，范晓云，陈琳洁，等。系统性红斑狼疮并发细菌感染的临床研究。中华风湿病学杂志，2000，4（3）：165-167。

4. 李志军，陈琳洁，范晓云，等。类风湿关节炎发生关节畸形的危险因素探讨。实用医学杂志，2002，18（3）：244-246。

5. 李志军，范晓云，陈琳洁，等。晚发系统性红斑狼疮41例临床分析。中华老年医学杂志，2004，23（12）：852-855。

6. 李志军，范晓云，陈琳洁，等。系统性红斑狼疮并发细菌感染的危险因素分析。实用全科医学杂志，2003，2（5）：383-384。

7. 李志军，刘雁，陈琳洁，等。白芍总苷治疗系统性红斑狼疮合并白细胞减少症患者33例。中国药业，2004，13（4）：67-68。
8. 李志军，余裕民，李兴福，等。系统性红斑狼疮患者外周血白细胞糖皮质激素受体结合量测定的临床意义。中华风湿病学杂志，2005，9（10）：597-600。

9. 李志军。类风湿关节炎早期诊断的研究进展。实用全科医学杂志，2005，3（3）：262-263。

10. 李志军，段京明，陈琳洁，等。HLA-DR基因与类风湿关节炎关联性研究。蚌埠医学院学报，2006，31（3）：243-244。
11. 李志军，王涛，杨珂珂，等.系统性红斑狼疮患者医院感染的特点及其危险因素分析,中华医院感染学杂志, 2009，19（3）：274-277.
12. 李志军，刘雁，梅永君，等。白芍总苷治疗强直性脊柱炎的疗效及其机制探讨。中药药理与临床，2009，25（3）。

13. 李志军,梅永君,陈琳洁,等. 白芍总苷治疗未分化脊柱关节病疗效及其机制探讨. 中国中医药信息杂志,2010,17(1):14-16.

14. 梅永君，李志军（通讯作者），范晓云，等。抗DNA酶B检测在血清阴性脊柱关节病患者中的临床价值。实用临床医学，2006，7（2）：1-2，7。

15. 王涛，李志军（通讯作者）.线性免疫分析法检测39例系统性红斑狼疮患者血清抗核抗体谱结果分析，实用医学杂志，2007，12：2426-2427。

16. 武加标，李志军，陈琳洁，等。系统性红斑狼疮患者血清抗DNA酶B抗体检测的临床意义，中华全科医学,2008,7:665-666。

17. 梅永君，李志军（通讯作者），陈琳洁，等。TNF-α启动子基因多态性与强直性脊柱炎的易感性。中华临床免疫与变态反应杂志，2009，3（3）：173-177.
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	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、 病例一   
患者，倪xx，女性，61岁，反复面部红斑伴多关节疼痛25年，加重伴发热1天入院。
患者于25前始有间歇发热、乏力，同时发现有面颊部红斑，日晒后加重，当时无关节肿痛等症状，查尿常规示：尿蛋白（+++），血清自身抗体检测结果不详；上臂皮肤活检作皮肤狼疮带试验提示为“SLE”。此后多次就诊于上海华山医院和瑞金医院，给予强的松、氯喹、昆明山海棠等药物治疗，病情可缓解，但时有反复。病程中渐有四肢多关节疼痛、眼睑浮肿，经对症处理后均有好转。近1年来口服强的松10mg/d,无特殊不适。近1月强的松已改为5mg/d, 入院前1天发现右臂小红斑，约黄豆粒大小伴疼痛，局部红肿、皮温升高，自行用活血止痛膏贴敷，约6小时后局部肿痛加重并出现发热，体温达38.4℃ ，热前畏寒。就诊于蚌埠第一人民医院，给予抗炎治疗后体温下降至正常，入院前5小时再次出现发热、体温达39℃，伴畏寒、乏力，渐出现精神萎靡，到我院门诊测不出血压，拟诊“系统性红斑狼疮（SLE）、败血症，感染性休克”收住。病程中无咳嗽、咳痰，无尿路刺激症状。否认有手术、外伤史，无食物、药物过敏史，其女儿系SLE患者。入院时体检：T37.4℃，P96次/分，R24次/分，Bp未测出。精神萎靡，营养一般，抬入病房，查体能配合。四肢厥冷，皮肤粘膜无黄染，面颊、颈部可见弥漫性水肿性红斑，未触及肿大的浅表淋巴结。双眼球结膜充血，巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反射存在。口唇干燥有裂纹，未见口腔黏膜溃疡。颈软、气管居中，甲状腺无肿大。两肺底可闻及中小水泡音，未闻及胸膜摩擦音。心率96次/分，律齐，未闻及病理性杂音。腹软、肝脾未及，全腹无压痛。各关节无畸形，四肢肌群无压痛。右上肢可见大片皮肤红肿糜烂，伴有渗出；肘关节肿侧有3cm×3cm水疱形成，四肢末梢皮肤温度较低、发绀，足趾末端可见血管炎样皮损。神经系统检查：无瘫痪表现，脑膜刺激征（-），病理反射未引出。入院初步诊断：SLE（活动期）；肺部感染，右上臂蜂窝织炎，败血症？感染性休克。
入院后立即给予补液、纠正酸中毒及多巴胺、阿拉明等血管活性药抗休克治疗；考虑到患者同时有皮肤蜂窝织炎和肺部感染，可能系复合菌感染，用药兼顾到G+球菌和G-杆菌，选用罗氏芬、青霉素联合左氧氟沙星抗感染治疗；考虑到患者有SLE活动表现，给予甲基强的松龙40mg/d控制SLE病情活动；并及时处理局部创面、加强支持疗法。同时，进行有关实验检查。经上述治疗后24小时左右患者血压趋于稳定，肺部罗音减少，局部创面渗出减少，但体温仍时有反复，尿量减少，并出现口腔霉菌感染和口周疱疹。调整抗感染药物并加用静脉输注大剂量丙种球蛋白及局部抗霉菌治疗，减少糖皮质激素用量。患者体温于第入院第二周未恢复正常，尿量增多，局部肿胀及渗出渐消退。住院25天原发病好转，继发感染治愈出院。  （详见原始病历）

	
	2、 病例二  
患者，徐xx，男， 66岁，发热伴多关节肿痛9月余，加重伴皮疹3月入院。
患者于9月前无明显诱因下出现发热，体温高峰达40℃，热型不规则。同时伴有多关节疼痛、肿胀，以双肩、双肘及双膝关节表现突出。当地医院予止痛退热及抗炎治疗，体温一度降至正常，但停药后体温双上升至39.6℃。入入院前3月到北京协和医院就诊，查：WBC 29.7×109/L，N92%；血清ANA和抗ds-DNA均为阴性，抗核抗体谱各项均为阴性。腹部CT及肝胆胰脾和腹腔淋巴结B超示：肝左叶血管瘤，余无异常发现。因未能住上院，回当地县医院抗感染治疗无好转，曾抗结核治疗3月无明显疗效。患者体温波动在38℃左右。本次入院前1周胸前及背部出现大片暗红色皮疹，同时发现咽部、口腔黏膜有霉菌苔，进食困难，为进一步明确诊断，特来我院就医。病程中偶有胸闷，无咳嗽、咳痰，近1周出现臀部压疮。既往无糖尿病、肝炎、结核病史，无药物过敏史。入院时查体：T36℃，P72次/分，R19次/分，Bp96/60mmg。神志清楚，营养欠佳，反应迟钝，抬入病房，查体合作。皮肤粘膜无黄染，胸前及后背可见红斑，未触及肿大的浅表淋巴结。巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反射敏感。口唇无紫绀，咽部及口腔黏膜可见白色斑块。颈软、气管居中，甲状腺无肿大。两肺底粗，未闻干湿罗音，未闻及胸膜摩擦音。心率72次/分，心音低钝，律齐，未闻及病理性杂音。腹软、肝脾未及，全腹无压痛。双下肢无水肿，各关节无畸形，双侧掌指关节肿胀，压痛阳性；双肩、双肘、双腕和双膝压痛阳性，四肢肌群无压痛。神经系统检查：无瘫痪表现，脑膜刺激征阴性，病理反射未引出。入院诊断：发热待查：成人Still’s 病可能，SLE待排除；口腔霉菌感染，骶尾部压疮。

入院后加强营养支持疗法，局部抗霉菌治疗。因有骶尾部压疮，且不能排除全身感染，故先予头孢硫脒、氟罗沙星联合抗感染治疗。同时进行细菌学和血清自身抗体检测，排除败血症及SLE等疾病。骨髓细胞学检查提示有噬血细胞综合征。入院第5天患者出现意识障碍，为排除中枢神经系统感染，作腰穿取脑脊液检查，脑脊液常规、生化及细菌学检查排除了中枢感染。入院一周后在排除重症感染后，考虑主要诊断为：成人Still’s 病继发噬血细胞综合征；给予甲基强的松龙80mg/d治疗，病情渐趋好转。治疗过程中肝功能出现异常，考虑为药物性肝损害，遂停用可疑药物，给予保肝治疗后好转。住院第3周未体温出现波动，血培养分离出头状葡萄球菌，考虑系继发感染，给予头孢曲松等抗感染治疗，同时减少糖皮质激素用量，病情逐渐好转并稳定。住院治疗33天，成人Still’s 病缓解，继发败血症治愈出院。（详见原始病历）

	
	3、 病例三、

患者，孟x，女，41岁， 头痛、呕吐20小时，昏迷17小时急诊入住感染科。

患者于入院前20小时在无明显诱因下出现头痛，以两侧颞部为重，呈阵发性胀痛，并有呕吐。呕吐为非喷射性，共呕吐3次，呕吐物为胃内容物。在当地诊所予止痛片对症治疗效果不佳。发病3小时出现意识障碍，随后出现双眼上翻，口吐白沫，牙关紧闭，双上肢抖动，小便失禁，持续约10分钟自行缓解，入院前上述抽搐共发作5次，当地县医院行头颅CT平扫未见异常，给予甘露醇脱水降颅压治疗1次，为进一步诊治遂来我院。追问病史：患者患有“风湿病” 3年，曾在我院诊治，口服泼尼松后好转。近2月患者出现发热、关节痛。自服泼尼松25mg/d症状逐渐消失。本次入院前半月再次出现发热，体温高峰达40℃，当地医生诊断为“上呼吸道感染”，给予治疗后好转，具体用药不详。病程中无咳嗽、咳痰，无尿频、尿急。入院时查体：T38.8℃，P90次/分，R20次/分，Bp130/70mmg。深昏迷状态，对疼痛刺激无反应，查体不合作，呼之不应。皮肤粘膜无黄染、无出血点，未触及肿大的浅表淋巴结。巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，直径3mm，对光反应迟钝。颈软、气管居中，甲状腺无肿大。两肺底粗，可闻及痰鸣音，未闻及胸膜摩擦音。心率90次/分，律齐，未闻及病理性杂音。腹软、肝脾未及，全腹无压痛。双下肢无水肿，各关节无畸形。神经系统检查：肌力、肌张力检查不配合，脑膜刺激征阴性，左侧巴氏征阳性。感染科拟诊“中枢神经系统感染”，予抗感染及脱水降颅压等处理，同时进行有关检查。脑脊液检查示：氯化物稍低于正常，有核细胞数轻度和乳酸上升，潘氏试验（+），抗普通感染病情无改善，又拟诊结核性脑膜炎，予抗痨治疗。考虑该患者有“风湿病”史，遂请我科会诊，建议查血清抗核抗体（ANA）、ANA谱及Ig与补体。结果显示血清ANA1:1280 阳性、抗U1RNP抗体阳性，血清C4降低，结合患者有WBC和血小板计数低于正常，尿蛋白（+），诊断为：系统性红斑狼疮，神经精神性狼疮，狼疮性肾炎；肺部感染。于住院第5天转风湿免疫科治疗。治疗脱水降颅压及镇静止痉治疗的同时予甲基强的松尼80mg/d治疗2天病情改善仍不理想。入院第8天予甲基强的松尼500mg/d联合静脉用丙种球蛋白冲击治疗3天，病情有所好转。此后糖皮质激素渐减量，入院第14天予鞘内注射甲氨蝶呤10mg和地塞米松10mg。此后病情逐渐趋于稳定。因经济原因，住院治疗21天病情好转带药出院。（详见原始病历）

	专业学术组织任职情况
	中华医学会风湿病学分会第七届中青年委员；

中国医师协会风湿免疫科医师协会第一届全国委员；

中国医师协会风湿免疫科医师协会实验诊断指导委员会常委；

中国狼疮研究协作组（CSTAR）执委；

国家“十一·五”科技支撑计划注册研究中心负责人

安徽省医学会风湿病学分会第一届～第三届副主任委员；

安徽省康复医学会风湿骨关节病专业委员会常委；

安徽省康复医学会干细胞治疗指导委员会常委；

蚌埠市医学会风湿病学专业委员会主任委员；
蚌埠市医学会骨质疏松与骨矿盐疾病专业委员会常委；
《淮海医药》杂志编委。
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	李志军  男  50岁，医学硕士。1984年毕业于蚌埠医学院医学系，现任蚌埠医学院附属医院风湿免疫科主任、主任医师，内科学教授，硕士生导师，安徽省优秀中青年骨干教师，安徽省卫生厅学科带头人培养对象。中华医学会风湿病学分会第七届中青年委员，中国狼疮研究协作组执委，安徽省医学会风湿病学分会副主任委员，安徽省康复医学会风湿骨关节病专业委员会常委，安徽省免疫学会理事，蚌埠市医学会风湿病学专业委员会主任委员；《淮海医药》杂志编委。曾先后在北京医科大学第一医院，山东大学齐鲁医院（原山东医科大学附属医院）学习深造，并获山东大学硕士学位。经过20余年的学习与临床实践，在类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、干燥综合征、强直性脊柱炎等常见风湿病的诊治方面积累了丰富的经验和体会。有较强的科研能力，曾主持省教育厅科研课题2项，省卫生厅重点学科基金课题3项，曾受邀参加国家“十一五”科技支撑计划1项和国家“863”重大疾病研究项目1项。先后在中华内科杂志、中华医学杂志英文版（Chin Med J）、中华风湿病学杂志、实用医学杂志、医师进修杂志、新医学等刊物上发表专业论文100余篇，其中第一作者或通讯作者论文30余篇，SCI收录1篇；参编教材与专著5部。已培养硕士研究生15名。主要研究方向：系统性自身免疫病的发病机制及其早期诊断与治疗。
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迹
	在卫生厅和我院各级领导的指导、支持下，能够坚持党的基本路线，拥护党的方针政策，遵纪守法，敬业爱岗，开拓进取，乐于奉献。参与了我院风湿免疫科的创建，与省内同行一起发起成立了省医学会风湿病学分会，在有关领导的支持下牵头在省内率先成立了第一家地市级风湿病学专业学会。特别是自在党内开展创先争优活动以来，我认真学习有关文件，听从党中央的号召，在思想上和行动上与党中央保持一致，认真执行卫生厅和我院党委以及内儿总支的部署，深入学习实践科学发展观，推动支部和科室各项工作按时完成。现将有关工作情况总结如下：
一、组织抓好创先争优活动，深入学习实践科学发展观
1、高度重视、认真组织创先争优活动
作为内儿总支第二支部书记和风湿免疫科主任，在思想上高度重视创先争优活动的开展，按照院党委和内儿总支的要求制定支部的创先争优活动方案、召开支部大会动员部署、通过多种方式加强宣传、确立创先争优活动主题，使支部中每个党员及群众都深刻地认识到，开展创先争优活动，不仅是学习科学发展观活动的延伸和深化，也是进一步加强党组织建设，提高支部党员工作能力和责任心的有利契机。
2、积极推进科室各项工作的开展
以科学发展观为指导，全面贯彻党的医院卫生工作方针，全面推进创新意识、质量意识、服务意识，以全新的理念，引领新的探索，以团结拼搏的精神，实现新的突破，深入研究优质的医疗事项，扎扎实实抓精细的科室管理，一心一意营造和谐的医院文化氛围，全心全意为患者服务，曾组织科室成员与所在支部党团员和入党积极分子赴革命圣地参观学习，接受革命传统教育，继承和发扬优良的革命传统。使得工作人员的综合素质得到了显著提高，科室工医疗质量和服务水平得到了明显提升。
二、认真开展公开承诺，切实兑现公开承诺的情况
为更好地为广大患者服务，充分发挥共产党员的先锋模范作用，组织科室全体党员进行了公开承诺并在病区进行公示，公开接受全体患者及群众的监督。认真组织所在支部党员和员工，利用开展“规范化服务”，全面规范所在科室的管理，提升科室的服务水平和整体形象，狠抓医德医风建设，诚信服务，促进所在科室持续、健康、协调、快速发展。并以身作则、率先垂范，并经常督促我院核心制度在支部所在科室的落实。脚踏实地地抓好医务工作，努力促进医疗质量提高。
三、加强队伍建设，全心全意为患者服务
1、重视科室建设和宣传。在指导帮助所在科室成员练好“内功”的同时，特别注重加强科室的宣传工作，广泛宣传科室的特色医疗服务和学科发展近况，让患者和社会充分了解所在科室。自去年元月始先后组织有关专家义务到淮北、淮南、阜阳、宿州、亳州、蒙城、定远、泗县、天长等市、县进行专业知识宣传和义诊。近3年主持了国家级继教班2次，牵头主办省级学术年会1次，省级继教班1次；先后在南京、青岛、合肥、扬州、铜陵、安庆、淮南、六安、芜湖、淮北、宿州等省内外学术年会或继教班中进行学术讲座10余次。通过上述活动，既普及了专业知识，促进了皖北地区风湿免疫专科的发展，使广大人民群众能得到及时正确的专科治疗，又扩大了所在科室的影响，使学科的发展的步伐加快。
2、强化服务意识，苦练内功，增强科室的竞争力。坚持不断优化医疗服务流程，构建和谐医患关系，认真结合实际，开展具有特色的专科门诊和新技术、新项目，苦练内功，以诊疗水平和诊疗特色吸引病人，满足日益增长的风湿免疫病患者的需求。近3年先后指导和组织开展新技术项目6项，其中获院高新项目2等奖1项、三等奖1项。使所在科室的诊疗水平有了较大的提升。
3、注意医德医风建设。积极弘扬救死扶伤的人道主义精神，经常督促所在科室的医务人员恪守医德，做到廉洁自律，遵纪守法，不吃请、不受礼，不收受病人“红包”，不以医谋私。在日常工作中注意规范支部所在科室医护人员文明用语，营造亲切、温馨的语言环境，以利于医患沟通和交流。在护理部的支持下完善了所在科室“以病人为中心”的服务模式。将医德医风教育和考核渗透到日常工作中，把培养良好的职业道德风尚作为所在科室内强素质、外树形象的重要内容来抓，经常在科室强调所有员工要树立良好服务意识和规范医疗服务行为。同时，注意开展各种文化活动，丰富科室人员的业余生活，增强科室的凝聚力和向心力，促进和谐科室的的发展建设。
四、注意医疗、教学与科研的协调发展
在重视开展学科建设，医疗水平的同时。对教学和科研工作亦十分重视。认真参加本科各专业的教学和临床带教工作，通过言传身教，教学效果良好。近3年先后主持省厅科研项目3项，参加国家“十一五”支撑计划项目和“863”项目各1项，先后撰写或指导研究生撰写学术论文20余篇，培养硕士研究生6名。带领全科同志努力工作，开拓进取，使所在科室以优异的成绩顺利通过了省第三周期重点学科考核验收。使我院的风湿免疫科成为省内风湿免疫病及其相关疑难症诊疗与专业人才培养的主要基地之一。也为我省风湿病学队伍在全国学术地位的巩固与提高立下了汗马功劳。
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	2004/2005年度蚌埠医学院优秀教师；

2005/2006年度蚌埠医学院优秀共产党员；

2008年度蚌埠医学院附属医院教学先进个人；

2012年蚌埠医学院创先争优优秀共产党员。
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