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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李敏
	性别
	男
	出生

年月
	1956年2月

	民族
	汉
	政治

面貌
	党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1984年9月
	职称
	主任医师，科主任

	工作单位
	安庆市立医院

	所在科室
	消化内科
	从事专业
	消化内科

	门急诊诊疗人次
	2009年:4206人次
2010年:4558人次
2011年:4499人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：305天
2010年：305天
2011年：305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：105例
2010年：175例
2011年：206例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：16次
2010年：20次
2011年：17次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：6人
2010年：8人
2011年：11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
	自1994年在安徽省率先经内镜治疗肝硬化门脉高压症，包括食管曲张静脉套扎治疗（EVL），食管胃底曲张静脉硬化治疗，胃底曲张静脉的组织胶注射治疗；先后获安庆市科技进步二等奖和安徽省科技进步三等奖。
在省内较早开展了超声内镜检查和内镜粘膜下剥离术（ESD）治疗消化道早癌、内镜粘膜下挖除术（ESE）治疗消化道粘膜下肿瘤以及双镜联合治疗消化道肿瘤，目前在省内属先进水平。近五年来，每年完成胃、肠镜检查约3000例，内镜下治疗400余例。
在安庆市率先开展了超声内镜、小肠镜、胶囊内镜等检查，在安徽省率先引进24小时胃肠高清测压及PH测定系统，开展了食管动力测定及相关研究，
先后主持开展“内镜曲张静脉硬化或/和套扎联合脾栓塞术治疗门脉高压症”、“超声内镜对胃癌治疗方案选择的研究”、“乙肝肝硬化并发肝癌危险度的研究”等三项省级临床课题研究。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、内镜下结扎与硬化联合治疗重度食管静脉曲张出血，中华消化内镜杂志，2002，第一作者

2、内镜下食管静脉曲张硬化注射术后并发急性胃扩张一例，中华医学杂志，2003，第一作者

3、胃镜检查中心率、血压、血氧饱和度的监测，中华全科医师杂志，2003，第一作者

4、Crohn病合并格林巴利综合症，中华消化杂志，2008，通讯作者

5、克罗恩病合并纯红细胞再生障碍性贫血，中华消化杂志，2010，通讯作者

6、隐源性多发性溃疡性狭窄性小肠病1例，临床消化病杂志，2011，通讯作者
7、内镜下组织胶注射联合套扎术治疗食管胃底静脉曲张的疗效分析，实用肝病杂志，2011，第二作者
8、药物联合内镜下治疗食管胃底静脉曲张破裂出血56例，临床医学， 2011，第二作者

9、Barrett食管内镜下治疗进展，安徽医药，2011，通讯作者
10、消化道早期癌肿内镜粘膜下剥离术，安徽医药，2012，通讯作者
11、内镜黏膜下切除术治疗早期胃癌的临床研究，优秀硕士论文，指导教师

	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,同时附病历原件）
	1、内镜黏膜下剥除术（endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗消化道早癌

经内镜治疗消化道良性肿瘤及早癌目前普遍采用的方法是内镜下黏膜切除术（endoscopic mucosal resection, EMR）和内镜黏膜剥除术（endoscopic submucosal dissection，ESD）。对于较大的平坦病变，EMR治疗只能通过分块切除的方法来进行，其结果是不能获得完整的病理学诊断资料，肿瘤局部残留和复发的几率也大为增加。为了达到整块切除和完全切除，Hirao等于1988年首先报道了内镜下黏膜切除技术。1996年，日本研制出末端绝缘体电刀(insulation-tipped diathermic knife，IT-knife)等专用器械后，国外逐渐开展经内镜黏膜下剥离术治疗早期消化道肿瘤及黏膜下肿瘤。

ESD技术是指染色剂将病灶标记，局部黏膜下注射分离黏膜层与固有肌层，然后用尖端绝缘刀（IT刀或Hook刀）等沿标记外切开，黏膜下完整剥离病变。ESD的操作要点是：（1）确定病变边缘并标记；（2）于病灶外侧缘行多点黏膜下注射，注射液为5ml靛胭脂+1ml肾上腺素+100ml生理盐水混合配成的混合液或透明质酸钠等溶液；（3）预切开病变外侧缘黏膜，从而将病灶充分显露；（4）借助各种器械进行病灶的黏膜下切除，目前常用的切除器械有：针型刀、IT刀、Hook刀以及Flex刀等。使用以上任何一种刀具时，须始终保持黏膜下层剥离病灶，这是治疗成功的关键。
目前日本采用的早期胃癌ESD治疗的扩大适应证为：（1）未分化型黏膜内癌，肿瘤直径≤2cm，无合并存在溃疡；（2）分化型黏膜内癌，不论病灶大小，无合并存在溃疡；（3）分化型黏膜内癌，合并存在溃疡，肿瘤直径≤3cm；（4）分化型黏膜下层上1/3癌（sm1-c），肿瘤直径≤3cm，无合并存在溃疡。

ESD能安全地大块、完整切除病灶，获得的组织病理学诊断资料完整、准确，病变局部的残留率及复发率较低。由于ESD切除病灶范围较大，操作时间较长，增加了ESD治疗过程中出血、穿孔等并发症发生的概率，分别为25%和5%，但大多可通过内镜下治疗,如氩离子凝固术、热活检钳钳夹、金属夹夹闭等得以控制。

国内由复旦大学附属中山医院率先开展ESD技术，并逐渐在全国较大医院推广应用，由于技术难度较大，风险高，因此ESD技术的发展已经成了衡量医院内镜技术的标准之一。我院李敏主任医师在安庆市率先开展ESD技术，也成为了安徽省较早开展该技术的医院之一，目前已经完成了20余例早癌的内镜下治疗，并指导其硕士研究生完成了ESD治疗消化道早癌的术后随访。 

	
	2、内镜粘膜下挖除术（endoscopic submucosal excavation,ESE）治疗消化道粘膜下肿瘤
随着消化内镜诊疗技术的不断发展，绝大部分消化道息肉、早期癌和黏膜下肿瘤可以实行内镜下的切除，而不再需要传统的剖腹手术。内镜治疗目前普遍采用的方法是内镜下粘膜切除术（endoscopic mucosal resection, EMR）以及内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection, ESD）治疗消化道早期癌。但消化道粘膜下肿瘤(submucosaltumor,SMT)，由于肿瘤位于胃肠道粘膜层以下，无法通过常规胃镜取到活检进行病理学检查明确诊断，因此除非手术切除肿瘤进行病理学检查，否则很难明确胃肠道粘膜下肿瘤的性质。胃肠道SMT中常见为间质瘤、平滑肌瘤以及脂肪瘤等，其中绝大部分为良性肿瘤，但因有相当一部分胃肠道间质瘤，具有潜在恶性，因此对临床发现的SMT尤其是怀疑间质瘤均应按恶性肿瘤进行手术治疗。传统的手术方法为开腹或腹腔镜下切除包含肿瘤的部分胃肠道组织，破坏胃肠壁完整性，创伤大、恢复时间长、费用高，而ESD及EMR技术因切除范围以粘膜层为主，无法达到完整切除粘膜下病变的目的，因此必须探索新的技术方法才能使患者避免开腹手术的痛苦。
国内由复旦大学附属中山医院在成功开展ESD的基础上，积极探索消化道黏膜下肿瘤的内镜微创切除治疗，创造性地提出并开展内镜黏膜下挖除术（endoscopic submucosal excavation,ESE）及双镜联合术治疗消化道黏膜下肿瘤，微创切除范围和治疗适应征进一步扩大，由原先的表浅层（黏膜层）深入到消化道全层（黏膜下层、固有肌层，甚至浆膜层），也使得我国的内镜下治疗消化道肿瘤的水平达到世界领先行列。近两年国内仅少数大医院开展此项手术，一大批原先需要外科手术的患者经微创切除免除了外科手术之苦。但ESE技术操作难度较ESD更大，出现出血、穿孔等并发症的可能性更高，对手术医生及手术设备的要求极高，且目前处于技术积累、探索阶段，在安徽省只有少数大医院开展。我院李敏主任医师自2011年以来已成功开展ESE治疗粘膜下肿瘤7例，取得了较好的效果，达省内先进水平。

	
	3、内镜下曲张静脉套扎/硬化/组织胶水注射治疗肝硬化食管胃底静脉曲张出血

肝硬化是一种由不同病因长期作用于肝脏引起的慢性、进行性、弥漫性肝病的终末阶段，在我国多见于乙肝肝硬化患者，其次为血吸虫肝硬化及长期大量饮酒的酒精性肝硬化患者，省内沿江地区血吸虫感染高发。随病变进展，由于各种原因引起的大量肝细胞变性、坏死，肝细胞纤维增生及结节形成，引起肝细胞排列紊乱，破坏门静脉毛细血管网与肝小叶窦状隙的沟通，使来自消化道的大量血液回流受阻，淤滞在门静脉系统，引起门静脉高压。门静脉压力升高达到一定程度，就会导致门静脉与腔静脉之间的侧支循环开放，常见有食管、胃底静脉曲张。其中食管胃底静脉曲张破裂导致的上消化道大出血是肝硬化失代偿期最常见和最严重的并发症，死亡率高达32%。降低肝硬化患者并发上消化道出血的死亡率、减少再出血的发生对于肝硬化的治疗有着特殊的意义。

近年随着血管活性药物的使用，食管胃底静脉曲张破裂出血的患者急性出血期的死亡率大大降低，但仍有部分患者经药物治疗无效，但因身体状况限制，存在手术禁忌，需要急诊内镜下止血。除了减低出血急性期的死亡率，如何控制患者再次出血的发生对于患者的远期疗效有着更为重要的意义。目前内镜下曲张静脉套扎疗法（EVL）、硬化治疗（EVS）以及胃底曲张静脉的组织胶水注射治疗已成为防治静脉曲张出血的重要治疗措施，目前省内能独立完成该系列内镜下操作的医院仍仅有少数几家。
我院李敏主任医师自1994年在省内率先独立开展经内镜食管胃底曲张静脉的急诊硬化治疗，并陆续进一步开展了食管曲张静脉的套扎治疗以及胃底静脉曲张Histoacryl注射治疗，对肝硬化门脉高压症患者非开腹手术治疗做了有益的探索，先后获安徽省科技进步三等奖一次，安庆市科技进步二等奖二次。李敏主任医师熟练掌握该项技术，每年完成肝硬化门脉高压症患者内镜下治疗200余例次，同时吸引了河南、江西等周边省份的患者前来就诊。还多次应邀到阜阳、芜湖、池州、宣城等地市医院会诊，指导治疗肝硬化患者。他多次在省内学术会议上做专题报告，并在2010年成功举办省级专题继教学习班“肝硬化门脉高压症的内科诊治进展”，并现场向大会演示了一系列内镜下治疗，积极将该系列技术向全省各医院推广。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会安徽省消化病学会副主任委员；
中华医学会安徽省医学会内科学分会常委；
中华医学会安庆市内科学会主任委员；
中华医学会安庆市消化病学会主任委员；
中华医学会安徽省分会理事；
中华医学会安庆市分会副会长；
《安徽医科大学学报》第11届编委；
安徽医科大学兼职教授，硕士生导师。

	简
历
	1974.5～1976.8枞阳县其林公社

1976.9～1979.8安庆石油化工总厂

1979.9～1984.8皖南医学院

1984.9～至今安庆市立医院

	主
要
事
迹
	见附页

	曾受
何种
奖励
	1、1996年“内镜下食管曲张静脉硬化注射治疗术”获市科技进步二等奖（排名第一）；

2、1998年“洛赛克五羟氨苄青霉素根除Hp减少消化性溃疡再出血”获安庆市科技进步三等奖（排名第一）；

3、2002年 “奥曲肽减少食管静脉硬剂注射针孔出血”获市科技进步二等奖（排名第一）；

4、2003年“内镜下结扎与硬化联合治疗重度食管静脉曲张”获省科技进步三等奖（排名第一）；

5、2006年“胃镜直视下气囊扩张治疗贲门失弛缓症”获市科技进步三等奖（排名第一）；
6、2010年“内镜下治疗胆总管结石”获市科技进步二等奖（排名第一）。

7、1999年被评为安庆市有突出贡献的中青年专家；
8、2005年被评为省卫生厅有突出贡献的中青年专家；

9、2006年享受市政府特殊津贴；

10、2012年获安徽省先进工作者称号。  
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