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附件：

          安徽省“江淮名医”推荐表
	姓 名
	施开德
	性别
	男
	出生

年月
	1954年10月

	民 族
	汉
	政治

面貌
	无党派
	学历
	大学本科毕业

	参加工作

时间
	1983年8月
	职  称
	主任医师

	工作单位
	安徽省巢湖市第一人民医院

	所在科室
	普外二科
	从事专业
	普通外科

	门急诊诊

疗人次
	2009年：2300左右

2010年：2350左右

2011年：2500左右
	临床一线工

作日（门急

诊、日常查

房、手术）
	2009年：330左右

2010年：335左右

2011年：335左右

	患者满意

度
	2009年：92%左右

2010年：93%左右

2011年：95%左右
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：70左右

2010年：75左右

2011年：80左右

	同级别医

院请会诊

  次数
	2009年：20次左右

2010年：25次左右

2011年：25次左右
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：  1

2010年：  2

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
	1996年开民了我院首例腹腔镜胆囊切除术；

1998年开展了早期乳腺癌保乳手术；

2010年开展了早期乳腺癌前哨淋巴结检测技术；

2012年开展了我院首例腹腔镜直肠癌根治术（Mile’s）；

2012年开展了乳房肿块微创旋切术（麦默通）；

2012开展了乳管镜检查技术。

	发表临床

  疾病诊

治、对临

床有指导

意义的文

章
	《“双S”吻合重建消化道在全胃切除术中的应用》发表于《安徽医科大学学报》2000年第35卷第1期、第一作者。安徽省医学情报所检索：国内首次发表（检索号：2004051）；

《早期乳腺癌保乳手术的临床研究》发表于《安徽医学》2004年第25卷第5期。第一作者。安徽省科学技术情报研究所检索：省内首次发表（检索号：20067068）；

《大肠重复癌3例报告》发表于《中国实用外科杂志》2009年29第卷第12期，第二作者。

	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．郑xx 男 25岁 住院号：297745。2003年1月3日因车祸急诊入院。入院诊断：外伤性脾破裂、横结肠系膜撕裂伤、左肾周血肿、失血性休克、重度脑干损伤、右侧血胸、右胫、腓骨骨折、左大腿撕裂伤。入院时病人深昏迷，双侧瞳孔时大时小，光反射迟钝。BP 0 mmHg。神经外科、胸外科、普外科、骨科集体会诊。绝大多数认为无手术价值，必死无疑。一个会诊医生开玩笑说：谁能把这个病人救活，他愿出资送去美国旅游。但不立即作脾切除，出血得不到控制，就无丝毫生的希望。与家属沟通后，急诊脾切除术。术中见脾粉碎性破裂，腹腔积血、渗液达7000ml。术后经多科协作，患者康复出院。如稍有犹豫，生命无法挽救。虽然没去美国，但看到患者走出医院，心中无限快慰，这可能是做医生的最大乐趣。

	
	2．袁xx 男 50岁 住院号：290968

    2002年4月12日因无痛性黄疸进行性加重1月入院，尿黄，陶土样便。体检：巩膜重度黄染，皮肤中度黄染，腹部未及肿块。CT：胰头部见一38×40×40cm的软组织肿块，胰管、胆管扩张。总胆红素：175 umol/L，直接胆红素：120umol/L。术前曾请中国医学科学院肿瘤医院邵永孚教授阅CT片会诊，估计肿瘤无法切除。於2002年4月15日在连硬外麻醉下剖腹探查，术中成功地切除肿瘤，做了胰十二指肠切除术。术后恢复顺利，除了短时间的腹泻之外，没有出现其他并发症。於2002年5月15日康复出院。术后病理：胰头导管腺癌，累及十二指肠。随访8年健在。

	
	3．王xx 女 63岁  住院号：174079

2012年2月28日因血便半年入院。入院后体检，肛门指诊：胸膝位9点距肛缘3cm可及菜花状新生物，4×3×3cm，指套血染。肠镜：距肛缘5cm可见隆起性病变。肠镜病理：直肠腺癌。经术前常规检查，无特殊手术禁忌。於2012年3月3日在连续硬膜外加全麻下行腹腔镜直肠癌根治术（Mile’s）。术后恢复顺利。於2012年3月20日出院。病理报告：（直肠）浸润溃疡型号高-中分化腺癌。

（注：例1、2为医院老的住院编号，例3为启用电脑后的新住院编号。）

	专业学术

组织任职

情况
	安徽省医学会外科学会委员；

安徽省抗癌协会常务理事；

安徽省医学会外科学会腔镜学组委员

（原）巢湖市外科学会副主任委员。

	简

历
	1973.5.--1975.12.   安徽省阜阳县正午公社       插队知青；

1975.12.--1978.10.  安徽省阜阳地区制药厂       工人；

1978.10.--1983.8.   安徽医科大学医学系         学生；

1983.8.--2012.8.    安徽省巢湖市第一人民医院   医生。

（其中：1999.7.--2001.10.受省卫生厅委派参加第15批中国援也门医疗队）

	主

要

事

迹
	1． 忘我工作
平均每天工作不低于10小时，每年手术台次不少于350，多的可达500台。只要不是出差在外，不管是否工作日，每天必去病房。无论寒冬腊月还是盛夏酷暑晚上总是要到病房查看术后病人及危重患者。2007年上半年，发现患有糖尿病、肺结核，院领导高度重视，安排外出疗养。因为当时普外科刚分成两个病区，科里一共才6个医生，二个医生外出短期培训，人手太少，休息的话科室工作难以正常运转。只好谢绝了院领导的好意，在治疗的同时，坚持工作，没少上一天班，没少做一台手术，硬是挺了过来；

2． 珍爱生命

一次，一位上消化道大出血、失血性休克的病人麻醉前、术中心跳停止三次，许多人都说风险太大，放弃手术。患者心脏停跳是由于出血所致，不手术控制出血，就无法挽救生命。术前、术中反复沟通家属，果断手术，患者最终康复出院。还有一次，一位83岁的老人，上消化道大出血，失血性休克，大部分人认为是晚期恶性肿瘤，又是高龄，手术的风险大，完全有可能下不了手术台。如果是恶性肿瘤，即使抢救成功，也不可能存活多长时间，意义不大。但考虑术前急诊胃镜并无胃恶性肿瘤的证据，在充分征得家属同意后，立即手术。结果患者系胃间质瘤大出血。该老人活到90岁，死于老年性痴呆。这些病人不立即手术必死无疑，手术才有一线生的希望。人的生命只有一次，我们只有珍爱生命才能不惜代价去抢救生命，这是一个外科医生的职责。这样的病例曾遇过多次；

3．不断创新

1992-2002年，参加了由英国牛津大学与中国医学科学院肿瘤医院联合进行的国际早期乳腺癌多中心随机对照临床研究。 2002年英国牛津大学Peto教授颁发了亲笔签名证书；1996年开展了本院第一台腹腔镜胆囊切除术；1998年在全省较早开展了早期乳腺癌保留乳房的手术，些成果2005年曾在广州第三届国际乳腺癌会议上作大会发言；2002-2005年在安医大教授帮助下开展了无血切肝技术及高位胆管癌的手术；2010年开展了早期乳腺癌前哨淋巴结检测手术，目前已比较成熟，已经基本具备开展前哨淋巴结阴性患者不清扫腋窝的手术条件；2012年开展了腹腔镜直肠癌根治术（Mile’s）；2012年开展了乳房肿块微创旋切技术（麦默通）；2012开展了乳管镜检查技术。

	曾受

   何种

奖励


	2001年至2011年连续11年被巢湖市第一人民医院评为“先进工作者；”

2006年巢湖市第一人民医院“十佳员工”；

2007年安徽省政府授予“安徽省先进工作者”（省劳模）称号；

2007年（原）巢湖市第5批专业技术拔尖人材；

2007年《早期乳腺癌保乳手术的临床研究》通过安徽省科技厅鉴定，获省科技成果（第一完成人）；

2007年《早期乳腺癌保乳手术的临床研究》获（原）巢湖市政府科技进步二等奖。
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