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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表
	姓名
	刘德春
	性别
	男
	出生
年月
	1957.2

	民族
	汉
	政治
面貌
	无
	学历
	本科 学士

	参加工作时间
	1975.4
	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
	骨伤科
	从事专业
	中医骨伤

	门急诊诊疗人次
	2009年：4500
2010年：5000
2011年：5400
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：全年
2010年：全年
2011年：全年

	患者满意度
	2009年：满意
2010年：满意
2011年：满意
	诊治疑难危重病例数/IV级手术例数
	2009年：110
2010年：130
2011年：156

	同级别医院请会诊次数
	2009年：13
2010年：15
2011年：16
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：5
2010年：6
2011年：8

	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
	针刀技术。2009年作为主要发起人经上级同意组织成立安徽省针灸学会针刀专业委员会，任主任委员。在省内三级中医院首次将该技术广泛运用于临床，取得良好的社会效益。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	（1）孙奎、刘德春（通讯作者）、吴三彬等.针刀治疗膝骨性关节炎疼痛及功能障碍的临床研究.中医药临床杂志 2012，5，24（5）：416～417

（2）孙奎、郑根贤、朱俊琛、周忠良、宋阳春、刘德春．麻醉下手法松解配合推拿及功能锻炼治疗肩关节周围炎的临床观察．中医药临床杂志,2008,20(1)： 51～52

（3）孙奎、指导：刘德春.针刺配合推拿治疗膝骨性关节炎的临床观察.上海针灸杂志，2007，（26）6：11～12

（4）刘德春、杨永晖、孙奎等.CT定位经皮穿刺侧隐窝注射治疗腰椎间盘突出症84例.安徽中医学院学报,2002，8，21（4）：49～51

（5）刘德春、朱俊琛、 杨永晖等.手法治疗腰椎间盘突出症无效病例的手术治疗.中医正骨,2001，13（12）：27～28(总731～732)

（6）刘德春 杨永晖.自制复方活血酊治疗急性软组织损伤300例临床观察，安徽中医临床杂志,2002，6，14（3）：192～193

	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. 诊断：1，右股骨头缺血性坏死,2，类风湿性（一）病例特点：1，患者，乔xx，女性，45岁，农民。2，  “右髋部疼痛，不能活动五日余”入院。3，既往有“类风湿性关节炎”病史五年，否认“高血压”“糖尿病”史，否认药物及食物过敏史。4，专科检查：右下肢屈髋屈膝短偏畸形，右髋部叩击痛（+），“4”字试验（+），托马斯征（+），5，辅检：血常规：WBC:100g/L ,PLT:331x10＊9/L ,尿常规：SG:1.010，WBC:15cell/ul,凝血常规：FTB:4.14 g/L,ESR:88min/hr,复查ESR:72min/.hr,RF:46IU/mol,骨盆平片：右侧股骨头塌陷吸收，颈部仅留有少量残端。

（2） 关节炎

（3） 病例分析：根据患者骨盆平片表现及患者右髋部疼痛严重，不能活动，采用保守疗法恐难凑效，手术目前主要采用关节置换手术治疗，术后患者可早期下地行功能锻炼，可避免长期卧床带来的各种并发症，且术后疼痛一般可改善；关于术式的选择，关节置换可分为半髋和全髋关节置换，一般根据患者的预期寿命等情况，一般75岁以上可采用半髋，75岁以下患者多采用全髋，另外，关节假体分为两种，一种是生物型，一种是骨水泥型，前者不使用骨水泥，优点是下次若要翻新，手术相对方便一些，骨水泥固定牢靠，可早期下地，但术后再次翻修困难。因患者年龄45岁，较年轻，故综合以上因素，采用全髋关节生物型置换术。

（4） 手术记录；

1， 名称：右全髋关节置换术

2，麻醉：连硬外麻醉

  3，步骤：（1）患者取右侧卧位，麻醉满意后，常规0.5%碘伏溶液消毒皮肤，铺无菌巾，手术单。

（2）采用右侧改良Gibston切口依次切开皮肤，皮下组织，深筋膜及肌层组织直至充分暴露髋关节，切除髋关节囊组织，将患肢置于最大内收内旋位后见右股骨颈呈头下部断裂，断端骨吸收萎缩，股骨头呈囊性空洞样变，呈塌陷变形。

（3）用取头器将坏死的股骨头取出，髋臼拉钩牵开周围组织充分暴露髋臼，仔细清理髋臼盂唇，髋臼窝内的软组织及骨赘等，直至有细小点状出血的软骨下骨板。

（4）用髋臼试模验证后选用相应的54#臼杯，安放确切后用两枚螺钉固定，冲洗后安放聚乙烯内衬。

（5）用摆锯切除多余的股骨颈，修整后用矩形开口器切除近端松质骨，然后依次由小到大用柱形和锥形髓腔，然后试模验证关节假体固定牢靠，试行复位后见关节稳定性及活动性良好，选取相应的28#股骨柄假体和球头，安放确切后复位，再次检查见关节稳定性及活动度均正常，仿佛冲洗切口，放置负压引流管一根，逐层缝合，整个手术过程顺利，术中出血不多，麻醉满意，术后安返病房。

4，术后：抗炎抗感染补液支持等对症处理，术后一周，患者无明显主诉，切口敷料干燥无渗液，患肢感觉既末梢血运和感觉运动情况良好，予以出院，并嘱行股四头肌功能锻炼。       

	
	2. （一）病例特点：1，患者，周xx，男性，44岁，工人，2，扭伤后右踝关节疼痛肿胀不能站立两天入院3，既往体健，否认药食过敏史。3，体格检查：右小腿，右踝部肿胀明显，皮肤青紫，有瘀斑，内踝上方水疱已萎缩，内踝，后踝 外踝 腓骨中下1/3处压痛（+），踝关节活动受限，足背动脉可触及波动，4，辅检：X线示：右踝关节内外后踝骨折，右腓骨中下1/3处粉碎性骨折。

（2） 诊断：1，右三踝骨折  2，右腓骨中下段粉碎性骨折

（3） 病例分析：根据患者病情及X线表现。患者损伤较重，外力导致三踝骨折及腓骨粉碎性骨折，踝穴受外力损伤且不稳，手法复位困难较大，为达到踝关节的稳定性及负重功能，宜行手术切开复位内固定治疗，踝关节屈踝后踝场为松质骨，宜选用空心拉力螺钉固定，可在手术过程中，根据情况，调整手术方案，根据韧带损伤程度，加用韧带修补术。

（4） 手术记录

1， 名称：右三踝骨折 右腓骨骨折切开复位内固定术

2， 麻醉：连硬外麻醉

3， 步骤：（1）麻醉满意后，取仰卧位。

        (2)消毒铺巾后，先于内踝处做一月6cm长横形切口，显露内踝骨折面，见内踝横断骨折，清理骨折面，复位后，于内踝尖由下向后上方钻入克氏针引导，再用拉力螺钉固定，再于螺钉后方用一克氏针加强固定，检查内踝骨折块，固定稳定

（3）于外踝后缘做一长7cm纵形切口，逐层剥开，显露后踝骨折，见后踝有一小块骨折，复位后，用一克氏针由后向前固定，再于腓骨中下段做一纵形约10cm切口，逐层剥开，显露腓骨骨折，呈粉碎型，清理骨折面后，从外踝下方用一克氏针钻入腓骨髓腔，直至近段骨髓腔，复位后钢丝将粉碎性骨折块捆扎固定。

       （4）反复冲洗伤口，逐层缝合切口，用无菌敷料覆盖切口，右小腿石膏托固定于中立位，术中出血约100ml.,手术顺利，术后安返病房。

4，术后：抗炎抗感染补液支持等对症处理，术后患者无明显主诉，切口敷料干燥无渗液，患肢感觉既末梢血运和感觉运动情况良好，予以出院，并嘱功能锻炼。

	
	3. （一）病例特点：1，患者，李xx，男性，24岁，农民 2，左侧腰腿疼痛一年余，加重一月。腰腿痛咳嗽及行走活动时加重，有长期弯腰久坐病史。3，既往体健，否认高血压，糖尿病史，。否认药食过敏史。4，专科检查：腰肌痉挛，保护姿势，腰椎不能直起，呈反弓向右侧侧弯畸形，L4/5 L5/S1棘间及左旁压痛，并向下肢放射至小腿，屈颈试验（-），挺腹试验（+），直腿抬高试验左30度，右45度，拇趾背伸肌力左右对称。双下肢皮肤浅感觉未见异常，跟腱反射正常引出。5，辅检：腰椎CT;L4/5椎间盘向左后方突出约1cm,压迫硬膜囊及神经根。

（2） 诊断：L4/5椎间盘突出症

（3） 病例分析：根据患者病情及CT表现，该患者腰腿痛较严重，经长时间保守治疗无效，且CT提示突出物巨大，达1cm,患者本人及家属有强烈手术要求，故治疗上选择手术治疗，综合考虑予“L4/5椎间盘突出症左侧半椎板开窗并髓核摘除术”。

（4） 手术记录

1， 名称：L4/5椎间盘左侧半椎板开窗髓核摘除术

2， 麻醉：连硬外麻醉

3， 步骤：（1），麻醉满意后，取俯卧位，屈膝屈髋90度。

           （2）以L4/5棘突为中心，作长约8cm后正中切口，切开皮肤皮下组织及深筋膜，沿棘突左侧缘紧贴骨面切开韧带和肌腱，用骨膜剥离器自上而下于骨膜下剥离骶脊肌，直至椎板外缘。干纱布填塞止血，用椎板拉钩牵开骶脊肌，清理术野，充分暴露L4 L5 椎板。

           （3）钝性剥离黄韧带并使之游离，在神经剥离器的保护下，将黄韧带向下翻转剥离至L5椎板上缘，用椎板咬骨钳将黄韧带及L5上缘的部分椎板一并咬除，并将L4椎板下缘的部分椎板咬除，并逐渐向周围扩大，制成一月1.5X2.5大小的骨洞。

           （4）用神经剥离器分离硬膜外脂肪，充分暴露硬脊膜和神经根后，见左L5神经根被突出物顶起，张力较高，突出物呈半球形隆起，位于神经根前方，神经根曾苍白色，轻度水肿，保护好硬脊膜和神经根，将突出纤维环作环形切开，用髓核钳充分摘除髓核组织，检查根管通畅，L5神经根张力完全消失。

           （5）冲洗切口，内置负压引流管一根，逐层缝合切口。手术顺利，术后安返病房，术中出血约15.ml. 术后：抗炎抗感染补液支持等对症处理，术后患者无明显主诉，切口敷料干燥无渗液，患肢感觉既末梢血运和感觉运动情况良好，予以出院，并嘱功能锻炼。术后：抗炎抗感染补液支持等对症处理，术后患者无明显主诉，切口敷料干燥无渗液，患肢感觉既末梢血运和感觉运动情况良好，予以出院，并嘱功能锻炼。

4, 术后：抗炎抗感染补液支持等对症处理，术后腰腿痛症状消除，切口敷料干燥无渗液，患肢感觉既末梢血运和感觉运动情况良好，嘱加强腰背肌功能锻炼.

	专业学术组织任职情况
	安徽省中医药学会骨伤专业委员会   副主任委员

安徽省针灸学会针刀专业委员会     主任委员

	简

历
	1975. 4——1978.10皖天长县釜山公社场 下放知青。

1978.10 ——1983.7安徽中医学院中医系 学生。

1983.10 —— 1986.5皖长丰县中医院 骨伤科医师。

1986.5至今 安徽中医学院附属针灸医院，任医师、主治医师、副主任医师，2002年起任主任医师。

	主
要

事

迹
	本人1983年毕业于安徽中医学院中医系中医专业，毕业后一直从事中医骨伤临床作，分别与1984年和1991年参加骨伤临床研修各一年，现任安徽中医学院附属针灸医院骨伤科主任、骨伤教研室主任。安工徽中医学院中医骨伤专业硕士生导师，2002年晋升主任医师。

数十年来主要从事骨伤科疾病的诊疗与研究，对骨伤科疾病形成了一整套颇具特色和优势诊疗方案，尤其是运用中医药理论和方法在颈，肩，腰，腿痛等疾病的诊疗方面积累了较丰富的经验，取得了良好临床效果，得到了广大病员的认可和赞誉，取得了较好的社会效益和良好的经济效益。如定点注射结合手法大推拿治疗腰椎间突出症；针刺特定穴配合手法及针刀疗法治疗颈椎病、膝骨性关节炎；麻醉下一次性手法闭合松解治疗顽故性肩周炎；中西医结合治疗四肢及脊柱骨折；中药内服配合针灸治疗股骨头无菌性坏死；此外，我们对顽固性腰背痛；强直性脊柱炎；类风湿性关节炎等的治疗也取得了很好的效果。常年坚持门诊和病房工作，年门诊量在5000人次左右。坚持三级查房，指导和培养下级医师解决疑难病和多发病的能力，提高诊疗水平，满足病员需求。

在教学工作方面，。近十余年来共从事课堂理论教学200余学时，常年带教实习生、研究生、轮转医师及进修医师，尽力将理论知识及临床实践经验充实进教学中，努力创造宽松愉快的学习气氛，激发他们的学习兴趣，调动他们的积极性和创造性，灵活组织教学，带领他们教学查房、组织他们进行病例讨论，指导其进行临床技能操作，以临床为中心培养和提高其实际工作能力，取得较好效果。

积极参加国家级、省部级科研课题的申报和临床研究工作，现主持厅级课题一项，是卫生部中医药重点学科针灸学科建设项目主要成员，国家中医药管理局“十一五”重点专病项目负责人并通过国家局验收，“十二五”重点专科建设项目负责人、安徽省中医药管理局“十二五”重点专科建设项目负责人，现为安徽省中医药学会骨伤专业委员会副主任委员、安徽省针灸学会针刀专业委员会主任委员，积极参加学术交流，指导和发表论文近20篇。近年参加的科研项目有：                  

2008年1月～2010年12月主持国家中医药管理局“十一五”重点专病-膝关节骨性关节炎项目，担任该项目学科带头人。

2009年10月～2011年12月主持安徽中医学院院级课题“针刀治疗膝骨性关节炎疼痛及功能障碍的临床研究” 2009LC2-011B

2008年1月～2010年12月参与国家中医药管理局国家级科研项目“辨证选用隔物灸治疗膝原发性骨关节炎的临床研究” 06-07LP25201012，

2008年1月～2010年12月参与安徽省教育厅科研项目“针刺配合手法调整膝关节肌力平衡治疗膝骨性关节炎的临床研究”，科研成果获第2名。

2008年1月～2010年12月参与安徽省科协技术厅省级科研项目“辨证选用隔物灸治疗膝原发性骨关节炎的临床疗效及作用机理的研究” 07010300200。

	曾受何种奖励
	2005年12月骨伤临床教研室被安徽中医学院授予“教育部本科教学工作水平评估”建设工作先进教研室

2005～2006年度被评为“先进教研室”

2009年度考核为优秀，被评为先进个人；并获病区门诊工作量优秀奖；“三新”项目开展奖；院内制剂优秀奖。

2010年被评为优秀带教老师

2010年被聘为安徽中医学院附属针灸医院首批优秀中青年学科带头人。
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