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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表
	姓名
	曹奕
	性别
	女
	出生
年月
	1959.6

	民族
	汉族
	政治
面貌
	无党派
	学历
	本科

	参加工作时间
	1983.8
	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽中医学院附属针灸医院

	所在科室
	内科
	从事专业
	中医内科

	门急诊诊疗人次
	2009年：6288人
2010年：7388人
2011年：8551人
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：290天
2010年：286天
2011年：298天

	患者满意度
	2009年：99%
2010年：100%
2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/IV级手术例数
	2009年：1220人
2010年：1474人
2011年：1739人

	同级别医院请会诊次数
	2009年：2人
2010年：1人
2011年：3人
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：9人
2010年：11人
2011年：14人

	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
	为全国首批优秀中医临床人才、国家中管局、卫生部针灸重点专科学科带头人，顺利完成“十一五”建设任务，成功申报国家卫生部重点临床专科，主持开展专科针灸预防治疗中风、膝痹病、胃脘痛、喘证诊疗方案制定，临床路径试点，形成难点解决方案和优化方案，凝练了具有我院特色的“通督调神”治疗中风病大法，被协作组同行和国家中管局采纳。开展 中医治未病“预防保健针灸”治疗顽固性痹证、面瘫，冬季养生“膏方进补”等一系列新技术新业务，主持研制院内制剂“温经浴袋”治疗中风后运动功能障碍，受到医务人员和患者好评，取得良好社会效益和经济效益。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、针灸结合电针治疗周围性面瘫46例临床研究,《世界针灸杂志》2002.1

2、针药并用治疗脑梗死合并心肌缺血30例临床研究，中医临床杂志，2002.3

3、针药并用治脑梗死50例.安徽中医学院学报，2002.2

4、针灸治疗颈性眩晕56例临床观察，上海针灸杂志，2002.6
5.论脑卒中的危险因素及其干预，生物学杂志，2001.8

6.针刺治疗颈性眩晕56例的临床观察，上海针灸杂志，2002.12

7.刺络放血对2型糖尿病周围神经病变和血液流变学的影响，针灸临床杂志，2004.11

8.芒针治疗假性球麻痹吞咽障碍50例临床研究，针灸临床杂志，2005.2

9.针灸治疗糖尿病人中风后假性延髓麻痹50例临床观察，针灸临床杂志，2005.3

10.张道宗教授通督调神学术思想浅析，中国针灸，2006.10

11.张道宗教授辨治面瘫经验总结，中医临床杂志，2007.1

12.从“治未病”谈针灸对中风的预防作用，中医药临床杂志，2008.10

13.中风先兆证初探，中医临床杂志，2008.12

14.针刺治疗颈性眩晕的临床研究，安徽中医学院学报，2009.8

15.主编《全国名老中医张道宗临床经验》，安徽科学技术出版社，2010.1

16.刺络放血疗法治疗中风病症相关研究进展，中医药临床杂志，2010.2

17.针刺对缺血性脑血管病脑血流的影响，中医药临床杂志 2010.4

18.颈动脉粥样硬化斑块防治的中西医研究概况，中医药临床杂志 2010.6

19.特色建设与研究生教育的相互促进作用探讨，中医药临床杂志2010.10

20.针刺治疗脑卒中运动功能障碍研究概况，中医药临床杂志，2011.7

21.刺络结合针刺对脑梗死患者血小板聚集率及血液流变学的影响[J],中医药临床杂志2011.12

22.刺络结合针刺对脑梗死患者颈动脉粥样硬化的影响[J],中医药临床杂志2011.12

	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（每个简介限2000字以内，同时附病例原件）
	病例一：患者朱xx，女，77岁，系“腹胀、纳差2年余，加重伴咳嗽咯痰1周”入院；既往有高血压病史20余年，近3年血压基本正常未服用降压药物；肝硬化病史2年，冠心病史11个月，否认肝炎、结核等传染病史，有“青霉素”过敏史 ；入院查体：T:36.5℃,P：92bpm ,R:20次/分，Bp：140/76mmHg；神清，精神萎，慢性病容，贫血貌，发育正常，营养中等，言语清晰，对答切题，自动体位，查体合作；全身皮肤粘膜未见黄染及出血点，未见蜘蛛痣，浅表淋巴结未及肿大，头颅形态正常，双瞳等圆，直径约3mm，对光反射灵敏，睑结膜苍白，颈软，颈静脉未见怒张，肝-颈静脉返流征阴性，甲状腺不大，双肺呼吸音稍粗，双下肺可闻及少许湿性啰音，心界阈值，心率92bpm，律齐，心尖区可闻及2级收缩期杂音，主动脉瓣区可闻及3级收缩期杂音，肺动脉瓣区可闻及3级收缩期杂音，腹膨，腹围97cm，未见腹壁静脉曲张，肝脾肋下未满意触及，肝区叩击痛（+）,腹水征（+），移动性浊音（+），脊柱四肢形态正常，双下肢未见浮肿，NS(-)；入院相关辅助检查：血常规：WBC 2.7*109/L,RBC 2.65*1012/L,  PLT 62*109/L,HGB 107g/L;生化:TBA 67.5umol/L,TBIL 37.1umol/L,D-BIL 19.9umol/L,IBIL 17.2umol/L,ALB  26.4g/L,GLO 46.2g/L,A/G 2.2,ALP 160IU/L,LDH 300 IU/L,CK-MB 93IU/L;大小便常规、免疫系列及自身抗体系列均未见明显异常；腹部B超：肝硬化声影，肝内未见明显占位病变；门静脉高压；胆囊萎缩；胰腺声像图未见异常；脾肿大，脾门静脉迂曲扩张；腹水 ；左肾下极单发囊肿，右肾超声检查未见异常 ；心电图：完全性右束支传导阻滞；胸片：双肺纹理增多，心影增大；入院诊断：中医诊断：臌胀 气滞湿阻；西医诊断：1、肝硬化失代偿期2、支气管感染3、冠心病；中医辨证论治：曹主任分析指出：本患者病证属中医“臌胀”范畴，“臌”腹大皮急，其状如鼓，“胀”指腹部胀满不适，本患者均具备以上临床特征。明代张景岳在其《医门法律·胀病论》：“胀病不外水裹、气结、血凝……。”确立了臌胀为气、血、水停的病理观，故臌胀的基本病机为肝脾肾三脏受损，气滞、血瘀，水饮互结腹中，病位在肝脾肾三脏，由肝脾累及于肾，病理性质为本虚标实，本虚为肝脾肾三脏受损，标实为气、血、水的壅积，初起多实，后期多为本虚标实，虚实错杂，或以本虚为主。历代医家对臌胀的防治十分重视，把它列为“风、痨、臌、膈”四大顽证之一，说明本病为临床治疗较为困难的顽疾，其病情易于反复，预后一般较差。因气、血、水互结，邪盛而正衰，治疗若强攻，往往邪去正伤，颇为困难。若病在早期，正虚不甚经正确调治，腹水可以消退，病情可相对稳定缓解，如延至晚期，邪实正虚，则预后较差，腹水反复发生，病情不易稳定，此患者病当属中期，正邪相争，治宜标本兼治。该患者以乏力纳差，腹胀满不适，嗳气时作，咳嗽咯痰，小便短少，大便不爽为主症，结合舌淡红苔白，脉弦滑均为“气滞湿阻”之征象，故予以柴胡疏肝散配合胃苓汤以疏肝理气、行湿散满：柴胡10克，枳壳10克，陈皮15克，白芍20克，白术15克，茯苓15克，猪苓10克，泽泻10克，厚朴10克，木瓜15克，郁金8克，车前子10克，通草6克，法半夏8克，半边莲10克，甘草6克，7剂，每日一剂水煎服，分早中晚三次温服，并配合水分、气海、脾俞、肾俞、三焦俞、足三里悬起灸，每日一次，每穴每次10分钟，七日过后患者诸症显减，偶有几声咳嗽，痰少，且患者神倦怯寒，面色无华，故患者兼有脾阳不足之征象，在前方基础之上去半边莲，加桂枝6克以温阳化气，继服7剂，艾灸治疗同前，七日过后患者腹胀纳差较入院时明显好转，咳嗽咯痰缓解，患者生命体征平稳，医嘱出院，嘱患者慎起居避风寒畅情志，低盐低脂优质蛋白饮食，按时门诊随访。

	
	病例二：患者李xx，男，52岁；系“右侧肢体软弱无力半年”入院；既往否认高血压病、糖尿病史，否认传染病史，否认药物过敏史；患者半年前晨间起床开门时出现右侧肢体软弱无力，活动不灵，头晕眼花，送至安医附院诊治，诊断为“多发性脑梗死、高血压病”住院17天，经治疗病情有所好转，但一直感右侧肢体软弱无力，活动不利，为求进一步诊治收住入院，病程中患者时感耳鸣目眩，少寐多梦，右手足重滞无力，行走不利，否认头痛，否认咳嗽咯痰，否认恶寒发热，饮食一般，二便正常；入院查体：T:36.6℃,P：76bpm ,R:20次/分，Bp：154/86mmHg；神清，精神可，扶入病房，发育正常，营养中等，言语清晰，对答切题，自动体位，查体合作；全身皮肤粘膜未见黄染及出血点，浅表淋巴结未及肿大，头颅形态正常，毛发稀疏部分脱落，双瞳等圆，直径约3mm，对光反射灵敏，巩膜无黄染，耳鼻无异常分泌物，口腔牙齿全部脱落，咽部稍红，扁桃体不大，颈软，气管居中，甲状腺不大，颈静脉未见怒张，胸廓无畸形，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性啰音，心界不大，心率76bpm，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹平软，满腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未明显触及，Murphy征（-），移动性浊音（-），脊柱四肢形态正常，双下肢未见浮肿，右侧上下肢肌力5-，肌张力稍亢进，左侧肢体肌力肌张力正常，右侧Babinski征（+-）及Chaddcok征（+-），余病理反射未引出；入院相关辅助检查：血常规： PLT 83*109/L;生化:TG 3.02mmol/L；大小便常规、免疫系列、心电图、胸片及血流变均未见明显异常；入院诊断：中医诊断：中风 中经络 肝肾阴虚风阳上扰；西医诊断：1、多发性脑梗死2、高血压病；曹主任详悉病史结合查体综合分析指出：1.患者52岁发病，虽不是高龄，但发病后发现高血压病及血脂异常，我们深知，脑血管疾病常有情绪，寒冷诱发因素，年龄60岁以上，有一定的家族史，有一定的基础疾病，分别是高血压病，糖尿病，高脂血症等；患者血管内壁呈毛玻璃样改变，血管内壁增生，狭窄，形成血栓，出现供血障碍；该患者发病前未进行过检测，存在高血压、高血脂等高危因素，突然发病，未出现头痛昏迷及严重的肢体瘫痪，结合体征及辅助检查，诊断是明确的。2.该患者病程已半年，本次入院以康复治疗为主，同时要预防再发，控制血压相当重要，但不是单纯的降压治疗，对于脑梗死患者我们要注意血压不可降得过低，多主张将血压控制在正常范围的较高水平；患者高脂血症明确，嘱患者低脂饮食的同时考虑应用苯氧芳酸类降脂药。3.本患者的治疗同意李学军副主任医师的治疗方案，采用中药配合针灸以平肝益肾，滋阴通络。4.患者属中医“中风 中经络”范畴，证属肝肾阴虚风阳上扰型，素有眩晕耳鸣，齿发早脱，结合舌脉，诊断明确，患者入院以来一直口服中药，由于口感不好患者拒绝再服，继续予以华佗再造丸口服，同时加强“通督调神”针刺治疗，针灸处方如下：百会，四神聪，风府，大椎，风池，完谷，肩髃，曲池，外关，合谷，环跳，足三里，风市，阳陵泉，三阴交，太溪，太冲。以上诸穴，每日一次，平补平泻，得气后留针40分钟，期间行针两次；曹主任分析：“通督调神”针刺法是我院全国名老中医张道宗教授学术思想的宝贵精华，适用于脑病等诸多疑难杂症，是因为督脉在经络组成中具有独特的地位与功效。督脉为诸阳之会，上至颠顶，入络于脑，与十二经脉都有着密切的联系，具有调整阴阳，通调气血的作用。经过大量的临床研究证明，通督调神针刺与其他的针刺方法相比，更具有改善患者的生活质量、提高疗效的作用。患者住院14天，经过上述积极治疗临床症状明显改善，右侧肌力恢复至5级，生活自理，活动自如，各项生命体征均平稳，医嘱出院。嘱患者出院后慎起居畅情志适寒热，低盐低脂饮食，同时注意适当功能锻炼，定期门诊随访，预防中风复发。

	
	病例三：患者刘xx，男，80岁；系“头晕反复发作三年，加重两月”入院；既往否认高脂血症、腔隙性脑梗死、颈椎病及心律失常史，否认传染病史，否认药物过敏史；患者于三年前开始出现头晕、头痛，发作次数不多，未予重视，近一年来患者感头晕发作频繁，无明显头痛，无视物旋转，无肢体瘫痪，查头颅MRI示“多发腔隙性脑梗塞”，后一直服用活血通络药物治；近两月患者看报时或卧床休息时转动颈部会出现头晕，视物旋转，全身乏力，严重时感恶心，但无呕吐，且发作较为频繁，为求进一步诊治，入住我科住院治疗，病程中患者感左侧肢体无力较为明显，纳食差，夜寐欠安，二便正常；入院查体：T:36.3℃,P：60bpm ,R:19次/分，Bp：128/76mmHg；神清，精神可，步入病房，发育正常，营养中等，言语清晰，对答切题，自动体位，查体合作；全身皮肤粘膜未见黄染及出血点，浅表淋巴结未及肿大，头颅形态正常，毛发稀疏部分脱落，双瞳等圆，直径约2.5mm，对光反射灵敏，眼震（-），颈软无抵抗，气管居中，甲状腺不大，颈静脉未见怒张，胸廓无畸形，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性啰音，心界不大，心率60bpm，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹平软，满腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未明显触及，Murphy征（-），移动性浊音（-），脊柱四肢形态正常，双下肢未见浮肿，四肢肌力肌张力基本正常，叩顶试验（-），臂丛神经牵拉试验（-），生理反射存在，病理反射未引出；入院相关辅助检查：生化全套:TG 2.67mmol/L；TCD示：大脑前中后动脉及双椎-基底动脉硬化伴供血不足；头颅CT示：1.皮质下多发动脉硬化性脑病2.右侧腔隙性脑梗塞；24小时动态心电图示：1.偶发房早，成对房早，短阵房速2.偶发室早3间歇性低电压；血、大小便常规及免疫系列均未见明显异常；入院诊断：中医诊断：眩晕 肝肾阴虚；西医诊断：1、脑供血不足2、颈椎病3、腔隙性脑梗死4、高脂血症；曹主任详悉病史结合查体综合分析指出：眩晕即指眼花头晕，轻者闭目即止，重者如坐车船，不能站立，伴恶心、呕吐，甚则昏倒等症状。本症可出现于多种内科疾病中，常见于高血压病、贫血、美尼尔综合征等；眩晕的病因分为本虚和本虚标实两类。本虚常由阴亏、气血亏虚、髓海不足等而致眩晕；本虚标实多为肝阴亏虚，肝火上扰，或脾胃虚弱，痰浊中阻而致眩晕。病理变化为阴虚则肝阳上亢，肝风内动，上扰清空，发为眩晕；气虚则清阳不展，血虚则脑失所养，皆能发生眩晕；肾精亏耗，不能生髓，髓海不足，上下俱虚，发生眩晕；或嗜食肥甘，饥饱劳倦，伤于脾胃，健运失司，以致水谷不化精微，聚湿成疾，痰湿中阻，则清阳不升，浊阴不降，引发眩晕。是故前圣云：“无风不作眩，无痰不作眩，无虚不作眩”。结合该患者的症状体征，诊断是明确的，入院后西医予以抗血小板，改善脑循环，中医予针灸、中药以补益肝肾，方药如下：山萸肉15克，大熟地10克，甘枸杞10克，淮山药15克，茯苓神各30克，粉丹皮15克，川泽泻10克，明天麻10克，石决明15克，粉葛根30克，杭白芍15克，生白术15克，炒神曲15克，鸡内金15克，生甘草3克，7剂水煎服；结合头针，项针及TDP照射，住院7天后患者头晕症状明显减轻，考虑患者病程较长，顽痰作祟亦有可能，故在前方基础上加浙贝母10克，再服7剂，服后患者眩晕基本缓解；患者住院30天，临床症状缓解，各项生命体征均平稳，医嘱出院，嘱患者出院后慎起居畅情志适寒热，低盐低脂饮食，同时注意适当体育锻炼，定期我科门诊随访。 

	专业学术组织任职情况
	1.中国针灸学会针灸临床分会神经精神病专业委员会   副主任委员

2.中国医师协会中西医结合分会               常务理事

3、安徽中西医结合神经病专业委员会          副主任委员

3.中华中医药学会继续教育分会               委员

4.中华医学会安徽分会                       常务理事 

5.安徽省中医药学会脑病专业委员会           副主任委员

6.安徽省针灸学会                           副会长

7、安徽省灸法学会                          副会长

7.安徽省中西医结合抗癌学会                 常委

8.安徽省抗癌协会中西医结合肿瘤专业委员会   常委

9.安徽中医药学会中医临床教学专业委员会     副主任委员

10.安徽中医药学会中医医院感染专业委员会    副主任委员

11.《中医药临床杂志 》                     编委

12.《安徽医学》                            编委

13.《安徽中医学院学报》                    编委

14.安徽中医学院附属针灸医院                首批名医

	简

历
	1978年9月——1983年7月    在安徽中医学院中医专业学习

1983年8月——1984年11月   在安徽邮电职工医院任医师

1984年12月——至今         在安徽中医学院附属针灸医院任住院医师、主治医师、副主任医师、主任医师

1989年1月——1990年1月    在安徽医学院内科进修

2005年——2007年            全国优秀中医临床人才研修班学习，顺利结业，获首批“全国优秀中医临床人才”称号

	主
要

事

迹
	曹奕，女，1959年6月出生，1983年毕业于安徽中医学院中医专业，主任医师，硕士研究生导师，全国第一批中医优秀临床人才，国家重点临床专科学科带头人。从事中医针灸临床工作30年，在治疗中医内科、针灸科常见病、多发病及中医防治心脑血管疾病方面有丰富经验，具有较强的临床分析问题、解决问题能力，能主持中医疑难病症、危重病例的会诊及抢救工作，带领医院同志成功申报国家重点临床专科，并作为学科带头人积极开展重点专科建设，主持、参与省、厅级课题多项，在各种期刊发表学术论文20余篇，指导硕士研究生18人。

一、临床工作

长期从事中医针灸临床工作，工作勤奋踏实，不断进取，有较强的业务能力。熟练掌握针灸科、中医内科常见病、多发病的诊断和处理；能运用多种针灸特色疗法对脑中风及其相关病证、膝痹病、胃痞病、喘证、心悸、顽固性面瘫、失眠、耳鸣、三叉神经痛、角膜营养不良、类风湿性关节炎等开展诊治工作，能突出中医“预防为主”、“治未病”的理念，不断探索、拓展中医优势病种预防、治疗。能主持中医脑病危重病例的抢救工作，开展院内外疑难病症会诊，主持开展了针灸预防中风、中药内服外用结合治疗缺血性脑病、研制了温经浴袋治疗中风后运动功能障碍、中医“预防保健针灸”防治顽固性痹证、冬季养生“膏方进补”等一系列新技术新业务，为患者解除了病痛，就诊人次不断增加，区域外患者日益增多，取得良好的经济效益和社会效益。

二、社会责任

作为一名受到党和人民培养多年的医务工作者，深知肩上负有救死扶伤、服务社会的重大责任，每遇重大自然灾害发生和传染病流行时总能挺身而出，接受政府和医院挑选。在1999年安徽特大洪水暴发时，报名参加抗洪救灾、防病治病医疗队，赴宿松县参加抢险防病工作，并担任医疗队长，带领全队同志出色完成任务，受到当地卫生局好评，本人也被评为安徽省抗洪防病先进个人；2003年非典肆虐时，积极报名参加医院发热门诊，以医院和患者的利益为第一考虑；在甲流和禽流感流行期间，开展中医药预防工作，研究中药清热凉茶为广大职工和患者提供预防服务，收到良好效果。同时还积极响应政府号召开展中医对口支援工作，多次赴蒙城、凤台、凤阳、绩溪等县中医院开展疑难病症会诊、查房、基层医务人员培训工作。积极开展中医“三进”，多次到合肥海棠、双岗、等社区开展医护人员培训和患者健康教育、专家义诊，多次在省、市电视台举办专题讲座，宣传、普及中医药防病治病知识，反响良好。

三、专科建设

作为国家重点专科学科带头人，带领专科同志完成国家中医药管理局针灸重点专科“十一五”建设任务，顺利通过验收。完成了中风、膝痹、喘证等优势病种诊疗方案梳理、优化方案形成、难点问题解决等系列工作，。作为国家中医药管理局膝痹病协作组牵头单位，开展多中心、大样本诊疗方案验证工作，完成并提交了总结报告。开展中医临床路径试点工作，总结了我院特色的“通督调神”防治中风诊疗方案被协作组采纳，已被国家中医药管理局汇编入册。主持完成了全国名老中医张道宗学术思想总结工作，编写出版了老中医学术经验专著。

多次主办全国继续教育学术会议和重点专科协作组会议，参加国际针灸学术研讨会和世界针联学术会议，应邀赴德国图特林根医院和巴登-巴登医院讲学，向全国和世界宣传了中医，展示了自己的研究成果。

四、教学科研

作为中医学院教学医院的一名教师，还承担了承上启下，培养中医医学生的责任。多年来坚持承担本科生的课堂教学工作，理论联系实际，认真授课。重视实习生实践技能临床带教，改革了技能考核模式，连续两年开展了针灸专业毕业生客观结构化考试，提高了学生学习兴趣，分数的评定也更为科学合理。作为硕士研究生导师，2005年来共指导研究生18人，其中一些同志走上工作岗位在临床发挥重要作用。主持完成了全国名老中医张道宗学术思想总结工作，编写出版了老中医学术经验总结，传承了我院针灸专科特有的学术思想——“通督调神”理论。结合中医“治未病”学术思想，主持开展了针刺预防缺血性中风再发的临床及机理研究，通过临床观察和实验证实了针灸对于中风及其相关病证干预的有效性及科学性。主持科研课题3项，参与多项，发表专著和学术论文30余篇。

五、科研项目 

1、针刺预防缺血性中风再发的临床研究，安徽省教育厅，主持。

2、针灸治疗耳鸣临床研究，国家中医药管理局重点学科开放基金，主持。

3、艾灸百会结合大椎刺络对脑缺血大鼠脑缺血模型血管新生的机制研究，安徽省卫生厅，主持。

4、针刺对骨质疏松症的临床研究，安徽省教育厅，参与。

5、针刺对中风危险因素干预的临床研究，安徽省自然基金，参与。

6、国家中医药管理局“十一五”重点专科—针灸科，国家中医药管理局，参与。

7、“张道宗学术思想研究”获安徽省科技成果鉴定，排名第一。

六、发表论文：见上

	曾受何种奖励
	2000年被省卫生厅、人事厅授予抗洪防病先进个人

2004年被安徽省总工会授予先进女职工称号

2007年被国家中医药管理局授予 “全国优秀中医临床人才”称号

2009年被安徽中医学院授予年度师德标兵称号
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