www.med126.com


附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	戴小华
	性别
	男
	出生

年月
	1963年3月

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	硕士研究生

	参加工作时间
	1985年7月
	职称
	教授、主任医师

	工作单位
	安徽中医学院第一附属医院

	所在科室
	心血管内科
	从事专业
	中医心血管内科

	门急诊诊疗人次
	2009年:5516
2010年:5670
2011年:5846
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：275
2010年：278
2011年：282

	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：58
2010年：51
2011年：53

	同级别医院请会诊次数
（附件1）
	2009年：8
2010年：12
2011年：16
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：10
2010年：9
2011年：12

	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
（附件2）
	1、中医药防治高血压病早期肾损害研究

我们的研究认为，高血压病早期肾损害以肝肾阴虚为病理基础，以肾虚血瘀为病机关键，通过大量的临床观察和总结，结合现代药理研究的最新成果，经科学加工，创立具有养肝阴、益肾水、活血脉、固精微功效的养肝益水颗粒，前期研究表明，该方治疗高血压病早期肾损害有较好的临床疗效。近年来，我们对养肝益水颗粒治疗高血压早期肾损害进行了较为深入的研究，该项研究居省内先进水平。

支撑本研究有关的科研项目如下

(1) 安徽省自然科学基金项目（编号：090413254）：养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠肾皮质AngⅡ和CTGF mRNA表达的影响，已结题。

(2) 安徽省卫生厅中医药科研课题项目（编号：2009ZY07）：养肝益水颗粒对原发性高血压早期肾损害患者炎症因子影响的比较研究，已结题。

(3) 安徽省高校自然科学研究重点项目（编号：KJ2012Z222）：养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠肾皮质CTGF相关信号转导通路的影响（2012.1-2013.12）

(4) 安徽省卫生厅中医药科研课题项目（编号：2012zy03）：养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠肾脏炎症状态的影响（2012.8-2014.8）

(5) 安徽省自然科学基金项目（编号：1208085MH163）：养肝益水颗粒通过JAKs/STATs通路改善自发性高血压大鼠肾小球硬化作用机制研究（2012.1-2013.12）（第2负责人）

支撑本研究有关的论文如下(参见附件3)
(1) 原发性高血压早期肾损害中医证候学观察.安徽中医学院学报,2007年4月第26卷第2期,杨帆,戴小华(通讯作者)

(2) 养肝益水颗粒对高血压病早期肾损害尿微量蛋白影响.中华全科医学, 2008年8月第6卷第8期,张静,戴小华（通讯作者）

(3) 养肝益水颗粒对高血压病早期肾损害动态血压的影响.中西医结合心脑血管病杂志,2008年11月第6卷第11期,王建彬,戴小华,杨帆

(4) 养肝益水颗粒对原发性高血压早期肾损害患者血清NO、hs-CRP的影响.安徽中医学院学报, 2009年4月第28卷第2期,李艳,戴小华（通讯作者）,杨帆

(5) 高血压早期肾损害中医辨证规律探讨.安徽中医学院学报,2011年11月第30卷第6期，王波,戴小华（通讯作者）
(6) 养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠肾脏smad2、smad3、smad7表达的影响. 安徽中医学院学报,2011年10月第30卷第5期,王波,戴小华（通讯作者）,杨帆,等
(7) 养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠血浆AngⅡ、TGFβ1、CTGF含量和肾皮质AngⅡ、TGFβ1、CTGF mRNA表达的影响.中国中西医结合杂志,2012年3月第32卷第3期,戴小华（第1作者）,王波,杨帆,等

2、中医药防治冠心病及PCI术后再狭窄和血栓形成研究
冠心病发病率呈不断上升趋势，冠心病介入已经成为心血管疾病重要的诊疗手段，我科冠心病介入诊疗水平已经达到省内先进水平。中医药在防治冠心病及PCI术后中远期并发症（如再狭窄和血栓形成等）方面具有一定的综合优势。通过临床和实验研究，我们观察和评价了益气活血法及益气养阴、化痰通络法在冠心病、冠心病合并糖尿病及PCI术后再狭窄和血栓形成防治中的作用。
支撑本研究有关的科研项目如下

(1) 安徽中医学院临床研究基金（编号：2010LC049B）：冠状动脉病变与中医证侯特点之间的相关性研究（2010-2013）

(2) 安徽卫生厅中医药科研课题项目（编号：2012zy16）：益气养阴、化痰通络法干预冠心病合并2型糖尿病冠脉介入患者的临床研究（2012.8-2014.8）

(3) 安徽中医学院临床研究基金(编号：2009LC1-001ZX): 养阴通络方对2型糖尿病合并冠心病患者内皮功能的影响(2009-2011)

支撑本研究有关的论文如下(参见附件3)
(1) 40例冠心病合并2型糖尿病患者冠状动脉病变及中医证型分析.安徽中医学院学报,2010年6月第29卷第3期,梁国庆,戴小华,邵正斌

(2) 灯盏花素注射液治疗冠心病不稳定型心绞痛疗效观察.安徽中医学院学报,2010年4月第29卷第2期,邓坤,戴小华
(3) 益气活血汤治疗不稳定型心绞痛气虚血瘀证临床研究.安徽中医学院学报,2007年12月第26卷第6期,戴小华,王伟,刘剑波
3、调脾护心法治疗冠心病心绞痛

“从脾论治”冠心病心绞痛具有显著的中医特色，多年的临床实践证实，运用调脾护心法治疗冠心病心绞痛符合中医辨证特点，我科协定方调脾护心汤具有健脾益气、养心安神功效，治疗心绞痛患者疗效显著，在改善临床症状的同时，具有减少心绞痛发作频率，使得硝酸酯类药物的减停率增加，患者生活质量得到了明显的提高。

支撑本研究有关的科研项目如下

(1) 安徽中医学院临床研究基金（编号：2009LC1-028B）：调脾护心颗粒治疗冠心病心绞痛及对血管内皮功能和炎症反应的影响（2009-2011）

支撑本研究有关的论文如下(参见附件3)
(1) 冠心病从脾论治浅析.安徽中医学院学报.2008年3月第27卷第2期.朱晋鸣,戴小华
(2) 调脾护心颗粒对冠心病心绞痛患者hs-CRP的影响.中医药临床杂志2009年6月第21卷第3期, 赵文婷,戴小华,朱晋鸣
(3) 调脾护心颗粒对冠心病稳定型心绞痛患者血浆内皮素、一氧化氮及hs-CRP的影响.安徽中医学院学报2010年12月第29卷第6期,杨帆,戴小华
4、经桡动脉冠状动脉造影术
    为2009年度安徽中医学院第一附属医院“三新”项目。
经桡动脉与经股动脉途径PCI比较，在手术成功率、心脏并发症、器材消耗、透视时间等方面，两者无显著性差别，而经桡动脉具有出血和血管并发症少、患者痛苦小、住院时间缩短和住院费用减少等优点。我们自开展冠心病介入诊疗技术以来，逐渐把经桡动脉进行冠状动脉造影作为首选途径。该项技术属于国内先进水平。
5、养肝益水颗粒防治冠脉造影术后造影剂肾病研究

造影剂肾病（CIN）是医源性肾功能衰竭一个重要原因，它不仅对患者的临床预后不利，而且也增加患者的医疗费用。防治冠脉介入术后造影剂肾病的发生已成为心血管介入医生一项新的挑战。目前国内尚无文献报道运用中成药防治造影剂肾病的病例，我们采用我科特色制剂养肝益水颗粒防治冠脉介入术后造影剂肾病的发生，为造影剂肾病的防治提供新的方法，新的思路，同时也为我科的特色中药制剂拓展新的治疗领域。

支撑本研究有关的科研项目如下

(1) 安徽中医学院临床研究基金项目（编号：2009LC1-004A）：养肝益水颗粒在冠脉介入术后造影剂肾病中的作用研究（2009-2011） 

支撑本研究有关的论文如下(参见附件3)

(1) 养肝益水颗粒防治对比剂急性肾损害临床研究.中医药临床杂志, 2012年1月第24卷第1期,夏铭蔚,戴小华（地2作者）,邵正斌,等

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
（附件3）
	1、养肝益水颗粒防治高血压病早期肾损害理论探讨.中国中医急症,2007年第16卷第4期,郑林,戴小华（第2作者）
2、原发性高血压早期肾损害中医证候学观察.安徽中医学院学报,2007年4月第26卷第2期,杨帆,戴小华(通讯作者)
3、益气活血汤治疗不稳定型心绞痛气虚血瘀证临床研究.安徽中医学院学报,2007年12月第26卷第6期,戴小华（第1作者）,王伟,刘剑波

4、养肝益水颗粒对高血压病早期肾损害尿微量蛋白影响.中华全科医学, 2008年8月第6卷第8期,张静,戴小华（通讯作者）
5、养肝益水颗粒对高血压病早期肾损害动态血压的影响.中西医结合心脑血管病杂志,2008年11月第6卷第11期,王建彬,戴小华（第2作者）,杨帆,等
6、冠心病从脾论治浅析.安徽中医学院学报.2008年3月第27卷第2期.朱晋鸣,戴小华（第2作者）
7、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对高血压病患者内皮功能的影响.安徽医药,2008年9月第12卷第9期,许祖建,戴小华（第2作者）,丁碧云

8、调脾护心颗粒对冠心病心绞痛患者hs-CRP的影响.中医药临床杂志,　2009年6月第21卷第3期,赵文婷,戴小华(第2作者),朱晋鸣

9、养肝益水颗粒对原发性高血压早期肾损害患者血清NO、hs-CRP的影响.安徽中医学院学报,2009年4月第28卷第2期,李艳,戴小华（通讯作者）,杨帆

10、养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠血压及尿 MA，β2-MG的影响.中国中医急症,2009年1月第18卷第1期,戴小华（第1作者）,郑林,杨帆

11、养肝益水颗粒对SHR大鼠血压及ET-1、NO的影响.安徽医药2009年2月第13卷第2期,戴小华（第1作者）,郑林,杨帆

12、40例冠心病合并2型糖尿病患者冠状动脉病变及中医证型分析.安徽中医学院学报,2010年6月第29卷第3期,梁国庆,戴小华（通讯作者）,邵正斌
13、调脾护心颗粒对冠心病稳定型心绞痛患者血浆内皮素、一氧化氮及hs-CRP的影响. 安徽中医学院学报2010年12月第29卷第6期,杨帆,戴小华（第2作者）
14、灯盏花素注射液治疗冠心病不稳定型心绞痛疗效观察.安徽中医学院学报, 2010年4月第29卷第2期,邓坤，戴小华(通讯作者)
15、干预CTGF在防治高血压早期肾损害肾脏纤维化中的价值.安徽医药,2011年5月第15卷第5期,王波,戴小华（通讯作者）
16、养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠肾脏smad2、smad3、smad7表达的影响. 安徽中医学院学报,2011年10月第30卷第5期,王波,戴小华（通讯作者）,杨帆,等.
17、高血压早期肾损害中医辨证规律探讨.安徽中医学院学报,2011年11月第30卷第6期,王波,戴小华（通讯作者）
18、高血压防治中应关注的几个问题.中医药临床杂志,2012年1月第24卷第1期,戴小华（第1作者）,邓坤

19、周宜轩学术思想探析.中医药临床杂志,2012年1月第24卷第1期,戴小华（第1作者）,程晓昱,董梅,等

20、参附注射液治疗慢性心力衰竭临床观察.中医药临床杂志,2012年1月第24卷第1期,王银燕,戴小华（通信作者）

21、养肝益水颗粒防治对比剂急性肾损害临床研究.中医药临床杂志, 2012年1月第24卷第1期,夏铭蔚,戴小华（地2作者）,邵正斌,等

22、养肝益水颗粒对自发性高血压大鼠血浆AngⅡ、TGFβ1、CTGF含量和肾皮质AngⅡ、TGFβ1、CTGF mRNA表达的影响.中国中西医结合杂志,2012年3月第32卷第3期,戴小华（第1作者）,王波,杨帆,等

	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

(原始病案3份)
	1、患者，男，62岁，住院号：142450。2009年10月26日入院。

(1) 病历摘要：因“反复心悸、胸闷7年，加重1周”入院。近7年多于劳累或活动时出现心悸、胸闷，位于心前区，无明显胸痛，持续数分钟，休息可以缓解，病情逐年加重，有“高血压”、“主动脉瘤”病史，长期口服氨氯地平及培哚普利降压药物，血压大多控制在120-130/35-50mmHg。无头晕、黑曚、晕厥，无夜间阵发性呼吸困难，饮食、大小便、睡眠基本正常，无糖尿病、结核、药物食物过敏史。无烟酒嗜好。否认家族心脏病史。体检：体温、呼吸、脉搏正常，血压150/42mmHg，神清，精神尚可，无紫绀，巩膜无黄染，颈部血管搏动强，两肺（-），心界明显左下扩大，，心尖弥散抬举样搏动，心率74次/分，二尖瓣区闻及3/6收缩期杂音，主动脉瓣第二听诊区闻及叹气样舒张期杂音，腹软，肝脾未触及，双下肢无水肿。实验室检查：白细胞、红细胞水平为2.86×109/L、3.42×1012/L、中性粒细胞、淋巴细胞百分比分别为37.5%、48.6%，总胆红素、直接胆红素分别为37.12、27.78umol/L，心肌酶、电解质、肾功能指标正常；心电图：窦性心律，左室扩大伴劳损；胸片：心影增大，升主动脉扩张，动脉瘤；心脏超声：主动脉根部呈瘤样扩张（主动脉根部内径75mm）、重度主闭（相对性）、左房增大（35mm）、左室呈球形扩张（LVDd88mm）、左室心肌呈海绵样改变、右房室不大、室壁运动幅度未见异常。

(2) 诊治思维：患者为中老年男性，以活动后心悸、胸闷为主要表现，有高血压病史。

因影像学提示升主动脉扩张，故需考虑以下疾病：① 高血压：长期高血压患者可发生主动脉根部和升主动脉扩张，故该患者高血压引起升主动脉扩张的可能性较大；② 动脉粥样硬化：多见于老年患者，但动脉粥样斑块的病理改变主要在动脉内膜层，病灶凸向官腔，主动脉根部罕见呈瘤样改变，动脉粥样硬化瘤较少发生于升主动脉，该患者影像学不支持该诊断；③ 主动脉口狭窄：可发生主动脉瓣狭窄后升主动脉代偿性扩张，主动脉根部不扩张，本例无瓣膜病，也不符合此特点；④ 结缔组织病：该患者临床特点不支持该诊断；⑤ 马方综合征：是一种常染色体显性遗传性结缔组织病，通常有家族类似疾病史，超声可有马方综合征的一些其他表现，如主动脉瓣关闭不全、二尖瓣脱垂、二尖瓣瓣环钙化、降主动脉夹层等，该患者证据不足。

心电图示左室扩大伴劳损，影像学检查示左室明显扩大，需考虑以下疾病：① 缺血性心肌病：此为中老年患者最常见引起左室扩大的病因，但该患者没有心绞痛和心肌梗死病史，心肌酶正常，心脏超声未见室壁变薄和节段性室壁运动异常等改变，因此缺血性心肌病诊断不成立；② 扩张型心肌病：1980年WHO定义为原因不明的左室或双室扩大，伴左室收缩功能受损，伴或不伴心力衰竭的症状，但诊断的前提是除外其他病因，该患者影像学检查提示有心肌致密化不去的改变，因此扩张型心肌病诊断也不成立；③ 酒精性心肌病：无特异诊断方法，如有大量饮酒史（大约白酒150g或啤酒4瓶/d），持续10年以上，且能排除其他心脏疾病，则考虑酒精性心肌病的诊断。该患者无饮酒史，因此诊断不成立；④ 左室致密化不全（LVNC）：1984年首次描述了LVNC的形态学改变，1990年首次提出LVNC的概念，2006年美国心脏病协会将其归为遗传性心肌病，年发病率为0.05%-0.24%，男性多于女性。

(3) 处理：LVNC治疗主要针对心力衰竭、心律失常（包括SCD）和可能的血栓栓塞（目前尚无证据支持常规的口服抗凝药物治疗）事件，如果合并CLBBB时植入心脏再同步化装置（CRT）可明显改善预后，终末期患者可考虑心脏移植。升主动脉瘤因高血压引起的可能性较大，故积极降压达标至较低水平极为重要，该患者主动脉内径已达75mm且合并重度主闭，故应给于外科手术治疗。该患者因升主动脉瘤合并LVNC，所以治疗难度大，无论外科手术，或CRT治疗，都存在明显的禁忌症。因此，治疗以降压及对症处理为主，该患者入院后经稳定血压、改善心肌能量代谢等治疗，心悸、胸闷症状明显缓解而出院。

	
	2、患者，女，41岁，住院号：149481。

(1) 病历摘要：因反复心慌、胸闷5年，咯血1月伴头痛、视物旋转、恶心呕吐4天入院。患者16岁时即诊断为风湿性心脏病，因无症状未予治疗，前5年发作心慌、胸闷在我院心脏超声诊断为“风湿性联合心脏瓣膜病，中度肺动脉高压，心功能差”，未正规治疗。患者生子女各一。入院体检：体温、血压、呼吸基本正常，二尖瓣面容，口唇紫绀，肝颈返流征（+），两肺（-），心界明显两侧扩大，房颤律，心尖区闻及3级收缩期杂音，主动脉瓣第二听诊区闻及隆隆样舒张期杂音，肝肋下2cm，双下肢轻度水肿。实验室检查：血常规提示白细胞总数及中性分类明显升高，胆红素轻度升高，凝血常规正常，心电图示快速房颤，心脏超声提示风心，中重度二狭，中度二闭、主闭，左房左室明显扩大，LVEF轻度下降，颅脑CT提示右侧枕叶及小脑半球大片状密度影，脑梗死可能。

(2) 诊治思维：① 结合患者的病史、心动图及心脏超声等检查，诊断风湿性心脏瓣膜病，中重度二狭，心功能不全，心源性肝硬化成立；② 急性气管支气管炎；③ 颅脑影像学提示脑梗死（慢性期）；④ 本次入院合并有头痛、视物旋转、恶心呕吐，考虑椎基底动脉供血不足。

(3) 处理：① 本次入院因感染诱发病情加重，因此抗感染治疗至关重要，同时给予强心、利尿、扩血管等，以纠正心衰、改善心功能，结合纠正水电解质紊乱等对症处理；② 患者为心脏瓣膜病合并房颤、心功能差、且既往有脑梗死，再次发生血栓栓塞风险较大，故治疗加用华法林抗凝治疗，并使INR达2-3；③ 风湿性心脏瓣膜病如有手术适应症最好外科行瓣膜置换术，该患者较为年轻，有手术适应症，如建议该患者外院就诊评估手术适应症，尽早给予病变瓣膜置换手术。

入院后经积极的抗感染及抗心衰治疗后，感染和心衰均得到有效的控制，给予华法林治疗并调整剂量后，INR维持在2-3之间，且未见出血发生。

	
	3、患者，男，71岁，住院号：203362。2012年3月18日入院。

(1) 病历摘要：因胸痛10小时由寿县中医院经120转入我科。患者于18日凌晨2点突发胸痛胸闷，位于剑突后，伴汗出，在寿县中医院检查CK872IU/L，CKMB79 IU/L，心电图提示窦性心律，V1-3呈QS型，STV2-V5抬高，考虑急性心肌梗死，给予阿司匹林及消心痛处理后症状不缓解。转入我科时仍胸痛，无头晕、晕厥、呼吸困难等，既往无“高血压、糖尿病”病史，无烟酒嗜好。入院时体检神清，精神软，体温、呼吸、心率均正常，血压105/55mmHg，两肺（-），心界阈值，心律齐，无杂音。

(2) 诊治思维：根据病史，结合入院后进一步心肌酶学、肌钙蛋白及心电图、心脏超声等检查确诊为急性前壁心肌梗死，左心扩大，室壁瘤形成，心功能不全。

(3) 处理：① 患者从发病至入院后，时间超过12小时，且患者胸痛并未加重，心肌酶没有进一步升高，心电图ST-T没有动态变化，故未给予急诊PCI处理；② 入院后首先给予强化双联抗血小板（阿司匹林加氯吡格雷）、抗凝、他汀调脂及对症处理，患者胸痛胸闷症状逐步缓解；③ 经术前科室讨论决定择期行CAG+PCI术，于3月21日CAG发现该患者LAD发出D1后100%闭塞，且LAD50%狭窄，狭窄段有血栓影，告知患者家属后给于该病变段置入药物支架1枚；④ 术中发现LAD狭窄、闭塞段血栓负荷较重，所以术中给予GPIIb/IIIa抑制剂-阿昔单抗抗血栓处理以防止急性缺血发生及PCI术后无复流、慢复流和血栓形成；⑤ 术后强化抗血小板、他汀调脂及对症处理。患者胸痛逐步缓解，饮食、睡眠、大小便均正常，复查心肌酶及肌钙蛋白正常。

(4) 体会：① 该患者老年男性，既往无明确危险因素及类似发病数，无明显诱发原因，突发胸痛胸闷，程度较重，持续时间长，药物缓解不明显，故除了冠心病，急性ST段抬高型心肌梗死诊断外，务必除外致命性的主动脉夹层动脉瘤破裂及肺栓塞的诊断；② 患者高龄，心肌梗死面积较大，且合并室壁瘤形成、左心扩大和心功能不全，所以病情危重、死亡风险高，而造影显示的LAD发出D1后100%闭塞和血栓负荷较重的情况，则提示手术的必要性以及手术难度高、风险大。 

	专业学术组织任职情况

（附件4）
	中华中医药学会络病分会常委，

中华中医药学会心病分会委员，

中国中西医结合学会心血管病学专业委员会委员，

中国医师协会心血管内科医师分会委员，

中国医师协会中西医结合分会心血管病专家委员会常委，

中国医师协会中西医结合分会高血压血管病专家委员会常委，

安徽省中西医结合学会常务理事，

安徽省中西医结合学会心血管专业委员会主任委员，

安徽省中医药学会络病专业委员会主任委员，

安徽省中医药学会心血管病学专业委员会常务副主任委员，

安徽省中西医结合学会活血化瘀专业委员会副主任委员，

安徽省医学会心血管病学分会常委。

	简

历

（附件5）
	安徽中医学院第一附属医院心血管内科主任，教授、主任医师，硕士生导师，中医内科学教研室副主任。1985年毕业于安徽中医学院，2000年赴复旦大学上海中山医院心内科进修，2004年赴新加坡及澳大利亚短期培训学习。从事中医、中西医结合心血管内科临床、教学、科研工作27年，在心血管疾病诊治及预防保健方面有丰富的临床经验，擅长应用益气活血、调脾护心、补肾养肝等特色疗法治疗高血压、冠心病、心律失常及心功能不全等疾病。获安徽省科技进步三等奖2项，编写学术专著4部，发表学术论文30余篇。
安徽省教育厅重点学科及国家中药临床药理基地技术骨干，

安徽省卫生厅重点专科学科带头人，

安徽省“十一五”及“十二五”中医临床学术和技术带头人培养对象（第一层次），

安徽省学术和技术后备人选，

安徽省省级医疗事故鉴定专家，

安徽省药品食品监督管理局注册审评专家，

上海市中西医结合心血管病研究所专家委员会专家，

国家冠心病中医临床研究联盟成员，

国家自然科学基金委评审专家，

担任《中西医结合心脑血管病杂志》、《安徽中医学院学报》、《中医药临床杂志》、《临床心电学杂志》杂志的编委，同时担任国内多家核心医学期刊杂志审稿专家。

	主

要

事

迹
	1、坚持中国共产党的领导，拥护党的基本路线，较好地落实和贯彻党的医疗卫生方针政策，敬业爱岗，遵纪守法，认真履行职责。
2、从事临床一线工作27年，获得正高级职称9年，长期从事临床一线工作，每周4次门诊，每周4次查房，每年承担病房二线值班100多个工作日，每年诊治疑难危重病例50多人次，所诊治病例治愈好转率95%以上，并发症发生率低，而且医疗费用总体控制低于科室及全院平均水平。门诊就诊人次、病房查房次数、收治病人数及诊治疑难危重病例均位于科室首位，门诊次数、值班数量位于科室前3位。经常加班加点，双休日、节假日基本坚守岗位参加门诊、值班工作。

3、在中医、中西医结合诊治高血压、冠心病、心功能不全及心律失常等方面具有丰富的临床实践经验，在治疗心血管疑难病症及综合救治危重病症方面疗效突出。率先在省内开展了中医药防治高血压早期肾损害研究，处于省内领先水平；领导并组织开展的心血管介入诊疗技术及中医药改善冠心病介入术后远期预后研究位于全省先进水平，每年接收下级医院疑难危重病人转入40多人次，每年接收进修与培训人员10多人次，接受同级别医院请会诊10次左右。

4、医德高尚，医风正派，从不以医谋私。尊重患者，关爱生命，乐于奉献，不计较个人得失。严格执行诊疗常规，规范医疗活动，真正做到合理检查、合理治疗、合理用药。端正服务态度，善于交流沟通，认真接待每一位就诊及咨询患者，病人满意度高，在群众中享有较高的声誉。

5、作为科主任，所带领的心内科团队精诚团结，勤奋工作，在收治急危重症、开展新技术新项目、发挥中医药特色、控制药品比例、规范使用抗生素、积极深入基层社区开展健康讲座等方面均取得了优异的成绩，各项考核指标均位于全院前列。

6、近年来相继担任长城国际心脏病学会议、中国南方国际心血管病学术会议主席团成员，担任中国心血管医师大会、中国中西医结合心血管病学术年会及安徽省心血管病学术年会学术委员会委员，担任全国中医院心血管介入论坛专家委员会委员，担任历届国际络病学大会组织委员会共同主席，并多次作大会演讲和主持。在国内、省内及合肥地区医疗系统和同行中有较高的学术影响力和知名度。

	曾受

何种

奖励

（附件6）
	肾康冲剂治疗慢性肾小球肾炎的临床与实验研究，获2005年度安徽省科学技术三等奖（2005-3-R4）
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