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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	叶红娟
	性别
	女
	出生

年月
	1957.11

	民族
	汉
	政治

面貌
	无党派
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1975.2
	职称
	中医主任医师

	工作单位
	黄山市人民医院

	所在科室
	中医科
	从事专业
	中医妇科、内科门诊

	门急诊诊疗人次
	2009年:9600人次

2010年:10000人次

2011年:11000万人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：300天

2010年：300天

2011年：300天

	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：800人次

2010年：900人次

2011年：950人次

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

2010年：2
2011年：2

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：无
2010年：无
2011年：无

	开展有影响力的特殊技术项目
	1. 运用活血化瘀的方法治疗各种月经病、妇科杂病（月经过多、月经过少、崩漏、不孕症、痛经、子宫内膜异位症、子宫肌瘤等）。用活血化瘀的方法治疗先兆流产，打破了中医传统的活血化瘀药禁用于妊娠的原则，使子宫、胎盘的微循环得到改善，从而达到安胎的治疗目的。

2. 开展了中医对慢性盆腔炎治疗的研究，用中药内服清热解毒、活血化瘀，中药内服温经散寒加经验方（川乌、红花、没药、乳香、红藤、威灵仙、川椒、艾叶）湿热外敷，中药内服益气健脾、升阳除湿加针灸，中药内服清热解毒、活血化瘀加自拟活血解毒汤（丹皮、红藤、败酱草、川芎、红蚤休、元胡、田三七、红花、黄柏、三棱、蒲公英、紫花地丁、川牛膝）浓煎100ml保留灌肠等治疗慢性盆腔炎，取得了满意的疗效。

3. 使用疏肝利胆方法治疗妊娠晚期胆瘀症（金钱草、垂盆草、车前草、泽泻、茯苓、猪苓、郁金、连翘、香附、熊胆粉、苡米、甘草）取得了满意的疗效。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.《识真机顺  应变不胶——孙一奎治“便血”、“呕血”案赏析》，2008年10期，中医药临床杂志

  2.《中医治疗痛经的思路与方法》2007，6期，中医药临床杂志

  3.《自拟活血解毒汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎84例》，2006，12期，中医药临床杂志

  4.《活血化瘀法治疗妇科血证治验举隅》2006，8期，中医药临床杂志

  5.《安胎用活血》，1989，12期，上海中医药杂志

	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. 中医辩证治疗先兆流产(附件1)

	
	2. 不孕症的辩证与辨病相结合治疗 (附件2)

	
	3. 自拟活血解毒汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎(附件3)

	专业学术组织任职情况
	安徽省中医妇科学会委员

	简

历
	1975.2－1978.1   休宁县大修厂  工人

1978.2－1982.11  安徽中医学院 中医系  学生

1982.12－1992.11 休宁县医院 中医科 中医师

1992.12－1998.11 休宁县医院 中医科 中医主治医师

1998.12－2007.3  休宁县医院 中医科 中医副主任医师

2007.4－2007.10  黄山市中医院 中医副主任医师

2007.11－2008.6  黄山市中医院 中医主任医师

2008.7－          黄山市人民医院 中医科 中医主任医师

	主

要

事

迹
	从事中医临床一线工作30年，任中医主任医师5年，门诊量每月近900人次，名列科室前茅，每年治愈不孕症达百余例。

认真履行医生职责，坚持以中医中药为主处理和解决本专业复杂病症和疑难杂症。不断吸取新理论、新观念，创新思路，提高疗效。一是活血化瘀法安胎，突破了中医胎孕忌用活血的传统疗法；用活血化瘀法治疗崩漏，取其祛瘀生新、达到摄血归经的治疗目的。二是将辨证论治与辩病论治理论融会贯通，治疗因排卵障碍而致的不孕症，以中药促排卵、调月经。三是使用疏肝利胆法治疗妊娠晚期胆瘀症。妊娠期肝内胆汁瘀积症( ICP)是妊娠中、晚期特有的疾. 病之一,临床上以皮肤瘙痒、黄疸和血清胆汁酸升高为主要表现，主要危害胎儿，可引起胎儿急性缺氧，甚至胎死宫中，是妇科重证，近年来发病率呈逐年增高趋势。临床上自拟中医方，主要用金钱草、垂盆草、车前草、泽泻、茯苓、猪苓、郁金、、连翘、香附、熊胆粉、苡米、甘草等治疗，取得较好的疗效。四是自创活血解毒煎剂保留灌肠疗法，通过直肠渗透，药物直接作用于盆腔病灶，起到局部活血化瘀、消肿散结的作用；自拟吴桂定痛汤治疗功能性痛经、自拟疏肝消核丸治疗乳腺增生病等，均取得满意疗效。 五是临症中不断开拓思路，古方新用，如用补中益气汤治疗带下病、外感病、水肿及老年习惯性便秘等，小柴胡汤治疗胆汁反流性胃炎、急性肝炎、慢性咽炎等，补阳还五汤治疗心血管疾病及神经系统疾病等，均取得满意疗效。

工作之余积极参加中医学术活动，为弘扬新安医学努力尽微薄之力。先后在《上海中医药杂志》、《安徽中医临床杂志》、《徽州医学》等专业杂志发表学术论文多篇，其中《安胎用活血》曾获黄山市科技发明二等奖；2007年被安徽省中医高等专科学校聘为“中医临床医学副教授”；承担黄山市举办的中医培训班中医妇科授课等教学任务；经常做客黄山广播电台《生活面对面》节目，传授中医学知识，解答病人疑问；带教进修生、实习生多人。

模范遵守医师职业道德规范，爱岗敬业，廉洁行医，拒收红包、回扣。以“服务要好，病要看好，花钱要少”为座右铭，热情为病人服务，视病人如亲人，休假日如有病人求诊也随叫随到，经常利用休息时间上门为行动不便的病人看病，尽力为病人排忧解难，赢得了病人的信赖和好评，多次收到感谢信和感谢锦旗。从医30年未出现医疗差错和纠纷，多次年终考核为“优秀”，多次获得黄山市人民医院 “优秀人民医生”称号。

	曾受何种

奖励
	1991获得黄山市优秀论文二等奖


附件1
中医辩证治疗先兆流产230例

先兆流产是流产的最早阶段，是指妇女在妊娠28周以前，出现少量阴道流血，伴有轻度下腹疼痛和腰痠，子宫颈口未开，胎膜未破，妊娠产物尚未排出，有希望继续妊娠。属中医胎漏、胎动不安范畴。若能诊断准确，治疗及时，则预后良好。肝郁、气滞、气虚、肾虚、血虚、血热、血瘀以及外伤、药物、其他疾病等均可引起本病。《景岳全书·妇人规》曰：“安胎之方不可执，亦不可泥其月数，但当随证随经，因其病而药之，乃为至善。”笔者在临床上尊此古训，根据患者的体质强弱和气血阴阳的盛衰，审证求因，辩证施治，取得良好效果，兹报告如下。

1. 一般资料

病人均为门诊病人，年龄最小的21岁，最大的38岁，停经10周前发病140例；10周后发病的90例；初次妊娠140例，流产1－3次90例。妊娠后都有不同程度的阴道出血，伴有腹痛下坠、腰酸等症状，尿妊娠试验阳性,查血孕酮均有不同程度偏低。

2. 诊断标准

（1）阴道出血；（2）腰酸疼痛；（3）腹痛或兼下坠。具其中一项者，或有自然流产史，而本次妊娠又兼上述1项临床表现者，B超检查为活胎，尿妊娠试验为阳性，排除血尿、死胎不下、葡萄胎。

3. 治疗方法

中医辩证：（1）益肾养血，活血安胎：当归 10g、川芎10g、苧麻根15g、赤芍10g、杜仲10g、枸杞子10g、大熟地10g、紫丹参15g；（2）温肾健脾，安胎止血：党参10g、黄芪10g、焦白术12g、肉苁蓉10g、鹿角胶10g、淫羊藿10g、桑寄生15g、菟丝子20g、续断15g、杜仲12g、肉桂6g、地黄炭12g、炙甘草5g。、旱莲草20g、地黄炭20g、炒蒲黄10g；（3）益气养血，固肾安胎：党参10g、炙黄芪30g、生熟地各10g、龟板10g、阿胶珠12g、当归10g、白芍10g、白术10g、茯苓10g、仙鹤草15g、炙甘草5g；（4）拟清热养阴安胎：北沙参15g、麦冬15g、生熟地各15g、玄参10g、金银花10g、苎麻根20g、黄芩10g、旱莲草15g、黄柏10g、白芍10g、阿胶10g、生甘草5g。上方均服用7剂加减，同时B超跟踪检测胎儿成活情况。

4．疗效标准

有效：服药后临床症状、体征消失，继续观察正常妊娠，胎儿发育正常。
无效：病情无缓解，发展为难免流产或完全流产。

5．治疗结果

本组230例中，经治疗痊愈者210例，无效20例，治愈率为91.5％。

6 讨论

先兆流产属祖国医学“胎漏”“胎动不安”范畴，其发病机理主要是肾气不足，脾气虚弱，气血两亏，冲任失养。肾气不足则脾失温煦，以致脾虚气化匮乏，气虚则不足以载胎，亦不足以养胎；气虚无力推动，血行不畅，瘀血内阻，则胎失摄养；气血两亏可致血海伏热，热扰冲任，损伤胎气。因此对脾肾虚型先兆流产用重用党参、黄芪、大补元气健脾，配合血肉有情之品鹿角胶滋肾养胎，淫羊藿、肉桂温煦肾气、鼓舞肾阳，菟丝子、桑寄生、续断、杜仲补肾安胎，地黄炭止血安胎，诸药共奏温肾健脾安胎之效。对气血瘀阻不畅型先兆流产用桂枝温通血脉，阿胶补血养胎，配茯苓入阴通阳，温脾化湿助后天之生化，丹皮、赤芍、桃仁活血祛瘀，使气血通畅，新血下归血海，胎元有所濡养，加地黄炭、炒蒲黄、旱莲草止血安胎，诸药共奏活血祛瘀、止血安胎之功效。对气血虚弱型血不归经型先兆流产，出血量多时可用黄芪配合别直参升提止血，当归、白芍、熟地、龟板、阿胶滋阴养血，固肾安胎。诸药共奏益气摄血、养血安胎之功效。对肾阴不足，阴虚内热型先兆流产用沙参、麦冬、生熟地、阿胶滋阴养血，白芍养血敛阴，黄柏清热泄火，苎麻根安胎止血，诸药共奏滋阴清热安胎之功效。

附件2
不孕症的辩证与辨病相结合治疗

不孕症是指龄夫妇性生活正常、同居、未避孕，2年内从未妊娠。近年来发病率呈明显上升趋势，是目前妇科临床的疑难杂症之一，发病因素多端、复杂，单一证型较少见，常常是两种以上证型同时存在。治疗时应分主次先后，或同时兼顾。多年来我在临证中汲取传统中医治疗不孕症的经验，参以西医对不孕症病理的精确剖析，融会贯通两种医学理论，辨证与辨病相结合，中医治疗与西医检查相结合，整体治疗与局部治疗相结合，女方治疗与男方治疗相结合，药物治疗与心理治疗相结合，既按照中医辩证分型施治，也结合月经周期变化，根据“经时宜通，经后宜补”的原则随症加减，灵活用药，取得较好的治疗效果。
1．不孕症的分类与治疗
  1.1 排卵障碍性不孕——疏肝滋肾，调经促卵
  月经周期是肾阴阳转化的一种生理表现。月经失调往往是由于肾阴阳失调或其他因素影响肾阴与肾阳的平衡，致无排卵或黄体功能不全。根据肾阴阳之转化规律，调其阴阳是调经的有效途径。

   一般来说，经后至排卵期前，为充任、胞宫气血复常、肾中阴阳转化时期，由阴转阳，在肾阴充实的基础上发挥肾阳功能。治疗以调经促卵为原则，宜采用疏肝滋肾，稍佐温肾补气之品，使黄体功能健全，受精卵着床发育。以当归、熟地、菟丝子、杜仲、仙茅、仙灵脾、紫石英、丹参、香附、白术、白芍、茯苓、丹皮等随证加减。
  1.2 输卵管阻塞性不孕——补肾、活血化瘀、清热通络
  输卵管阻塞主要由于急慢性盆腔炎、输卵管炎或输卵管结核、子宫内膜异位症、盆腔手术后盆腔粘连等所引起。这些疾病造成输卵管充血、水肿、炎性浸润、积水及肉芽性增生等病理改变，最终造成输卵管不通或通而不畅，影响卵子与精子的结合而不能受孕。

  中医认为其根本病机是瘀阻脉络，或兼气滞，或兼寒湿，或兼湿热。治疗以内服活血化瘀、清热通络等中药为主，配合中药煎剂灌肠，既可改善输卵管局部的血运和血液流变学，又能促进输卵管粘连的松解和吸收，使阻塞的管腔再通。以紫丹参、丹皮、红藤、败酱草、白花蛇舌草、红花、黄柏、三棱、蒲公英、紫花地丁、七叶一花等随证加减。
　　1.3 子宫内膜异位症致不孕——补肾、活血化瘀、调经
  由于异位的子宫内膜受卵巢性腺激素的周期性影响而产生周期性的变化，表现为变性、坏死、出血，形成典型的异位症灶。其异位的内膜病变可导致输卵管阻塞，影响受精卵的蠕动，使卵子运动受阻，也可导致高催乳素血症，排卵障碍或黄素化未破裂卵泡综合征及全身或局部的免疫反应，从而引起不孕。

  中医认为，不循经脉之出血是为离经之血，亦即瘀血，瘀血不去，日积月累，结成有形之块，阻碍少腹、冲任、脉络、胞络而致不孕。治疗以补肾、活血、化瘀为主，活血化瘀药能够改善血液流变学的状态，使血液的浓、粘、凝、聚有所改善，并使增厚组织变薄、变软，减轻病理损害，改善盆腔内的子宫内膜异位症的病理状态，使不孕患者能增加受孕的机会。以山萸肉、大熟地、枸杞子、补骨子、当归、川芎、丹参、红藤、忍冬藤、泽兰叶、茺蔚子、菟丝子等随证加减。
  1.4 多囊卵巢综合症致不孕－益肾调冲、理气活血或泻肝清热
   多囊卵巢综合症临床特征以雄激素水平偏高、无排卵为主，可出现闭经、不育、多毛、肥胖等症。其病理是由卵泡不能发育成熟，未成熟卵泡分泌雄激素，或是卵泡自然闭锁，长期不排卵，卵巢包膜表层增厚，卵泡偶尔成熟，亦不能排卵，与一般卵巢功能低下而无排卵不同。

  中医对本病的治疗原则重在益肾调冲，理气活血。益肾调冲可促卵泡发育，理气活血可促进血液循环，使补肾药直达病所，又能使卵巢包膜变薄，促进排卵，使卵巢恢复排卵功能。临床上常分为肾虚血瘀、痰湿阻滞、气滞血瘀、肝经湿热四型，治疗多采用益肾调冲、益肾化浊、理气活血或泻肝清热等方法。以当归、熟地、菟丝子、杜仲、、丹参、香附、白术、白芍、茯苓、丹皮、柴胡、青皮、栀子、桃仁等随证加减。
   1.5免疫性不孕——益气滋阴，抑制变态反应为主
  免疫性不孕是由于生殖系统抗原的自身免疫或同种免疫引起。如精子、精浆、卵透明带及卵巢内产生甾体激素的细胞均为特异性抗原，引起免疫反应，产生相应的抗体，阻碍精子与卵子结合及受精，而导致不孕。
  中医认为本病多为脾胃不健或肝肾阴虚所致。治疗以滋阴补血，抑制变态反应为主。病人应禁房事2～3个月，或戴避孕套，以防止精液与阴道宫颈接触。抗精子抗体阳性者，应同时配合服中药治疗，以黄芪、党参、白术、茯苓、山萸肉、熟地、枸杞子、黄精、麦冬等随证加减。
  1.6宫颈炎致不孕——滋阴益肾，清热利湿
宫颈炎症可使宫颈局部的组织细胞发生变性、渗出等改变，局部组织循环障碍，酸性代谢产物堆积改变阴道的酸碱度和阴道的清洁度，不利于精子的生存、活动而造成不孕。窥阴器检查：宫颈糜烂，充血肿胀，表面覆盖有脓性粘液状分泌物，属于湿热下注，应予清利湿热为主；若宫颈糜烂，局部组织淡红或苍白，分泌物增多，色白质稀，多属于脾虚或肾虚，应予健脾渗湿或补肾固涩法；若宫颈、阴道潮红，分泌物不多，赤白相兼，病人感阴部干涩不适感，多属于阴虚夹湿，治宜滋阴益肾，清热利湿。以当归、熟地、菟丝子、杜仲、丹参、丹皮、红藤、败酱草、白花蛇舌草、红花、黄柏等随证加减。
    2.疗效标准

治疗后怀孕，查血HCG阳性。
 3、典型病例
  汪××，30岁，工人，2011年3月16日就诊。患者结婚4年，夫妇一直同居不孕，曾经多家医院治疗不效。患者月经周期不规则，带下清稀，月经 40-60天一行，量少、色淡，有时有血块，舌质淡红有齿印，脉沉细。外院输卵管通水示畅。证属不孕排卵障碍性不孕，拟疏肝通络、滋肾调经，同时在月经周期B超监测排卵。处方：柴胡10g、香附10g、白术10g、白芍10g、仙茅10g、仙灵脾10g、紫石英15g、皂刺10g、牛膝10g、补骨子10g、甘草3g。连服10剂后月经提前来潮，测血激素6项正常。二诊月经干净2天，前方加减治疗：茺蔚子、菟丝子、当归、川芎、枸杞子、牛膝、香附黄芪、白芍各10g、甘草3g ，服 7剂。后继续疏肝滋肾为主，佐以活血通络法。处方：党参、白术、茯苓、苍术、香附、当归、菟丝子各15g，川芎10g，丹参、10g，皂刺10 g，加减12剂。再诊停经31天就诊，妊娠试验阳性，次年1月顺产1女孩。
附件3
自拟活血解毒汤保留灌肠治疗

慢性盆腔炎420例

    慢性盆腔炎是指女性内生殖器官的慢性炎症，包括慢性子宫内膜炎、慢性输卵管炎、慢性卵巢炎、慢性盆腔腹膜炎及慢性盆腔结缔组织炎等。属于中医的腹痛、痛经、带下病、不孕症及症瘕等范畴

－、一般资料

420例慢性盆腔炎患者本科2008－2012年门诊病人，年龄21－46岁，平均年龄35岁，病程最短的6个月，最长的11年。合并腰骶酸痛者280例，带下增多215例，盆腔积液285例，月经不调240例，继发痛经149例，继发不孕125例，伴有急性盆腔炎发作78例。
二、诊断标准
西医诊断标准参照《妇产科学》慢性盆腔炎诊治标准，中医诊断标准参照《中医妇产科学》慢性盆腔炎诊治标准。420例患者均有不同程度的下腹坠胀疼痛、腰骶酸痛、带下色黄量多、房事疼痛、月经不调等症状。部分病人伴有低热、乏力等全身症状、不孕及急性盆腔炎症状。妇科检查有附件增厚、压痛等体征。B超检查盆腔有积液及包块。

三、治疗方法

自拟活血解毒汤保留灌肠。基本方：紫丹参、丹皮、红藤、忍冬藤、紫草、红花、黄柏、三棱、蒲公英、紫花地丁、鸡血藤、车前草、瞿麦各10g浓煎取汁100ml左右备用。

操作方法　嘱病人排空大便后，侧卧床上，待药液降温至37度左右时，倒入一次性灌肠药袋，将导管用肥皂液润滑后缓慢插入肛门15－20cm，缓慢注入药液，拔出导管，嘱病人俯卧位，抬高臀部，药液保留直肠，1小时后下床。月经干净后5天开始治疗，每日一次，10天为一个疗程。一个疗程不愈者可在下个月经干净后再次治疗。3个疗程观察疗效。

四、疗效观察

1.疗效标准　痊愈：临床症状完全消失，妇检和B超检查示盆腔、附件区炎性包块及盆腔、子宫直肠陷凹、输卵管积液完全吸收；有效：症状减轻，积液吸收，包块明显缩小；无效，症状、包块无明显变化。

    五、讨论
    慢性盆腔炎临床表现以反复下腹疼痛、腰骶酸痛、白带增多等为主，常伴有月经失调、低热、易感疲倦、盆腔包块、性交痛等症状，具有病程长、病情缠绵、反复发作等特点。中医学认为该病属“徵瘕”、“带下病”、“月经失调”等范筹，多系产后或行经之时，血室洞开，秽浊邪毒乘虚而入，伏于胞宫，郁结不去；或脏腑功能失调，胞脉气血凝滞，瘀血积聚，日久而成。治疗以活血祛瘀、解毒散结为主。活血解毒汤中，丹参、丹皮、赤芍、红花活血化瘀止痛，现代药理研究证明这些药物能抑制纤维蛋白形成，改善微循环，软化增生的纤维组织，改善粘连，用于妇科气血凝滞、瘀血作痛，具有行气活血、促进炎症消退的作用。三棱、莪术破气散结为辅，红藤、黄柏、败酱草、蒲公英、白花蛇舌草、清热活血，燥湿解毒，现代药理研究这类药物对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌有抑制作用。诸药浓煎后保留灌肠，药液通过直肠渗透进入血液循环，达到局部和全身治疗作用。女性盆腔静脉丰富，又与直肠相邻，因此，药物在盆腔内的局部浓度高，从而发挥活血化瘀，清热解毒，消肿散结作用。
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