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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	张梅
	性别
	女
	出生

年月
	1960年10月

	民族
	汉族
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1983年9月
	职称
	主任医师

	工作单位
	淮南市第一人民医院

	所在科室
	神经内科
	从事专业
	神经病学

	门急诊诊疗人次
	2009年: 3483

2010年: 3622

2011年: 3837
	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：> 99%

2010年：> 99%

2011年：> 99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：158

2010年：182

2011年：205

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20

2010年：25

2011年：28
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：2

2010年：2

2011年：3

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：2

2010年：2

2011年：3

	开展有影响力的特殊技术项目
	1.A型肉毒毒素治疗肌张力障碍性疾病(包括肌电引导下复杂肌张力障碍性疾病)；

2.神经血管介入检查和治疗技术；

3.脑卒中早期神经康复；

4.长程动态视频脑电图检查、抗癫痫药物血浓度检测。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	以第一作者发表的部分论文：

1.淮南地区急性脑血管病患者的危险因素分析，中华临床医师杂志，论著，2012年5月第6卷第9期，35-39页；

2.多层螺旋ＣＴ血管造影与数字减影血管造影在诊断缺血性脑血管病中的对比分析，临床神经病学杂志，论著，2009年第22卷第４期，254－257页；

3.一例短暂性脑缺血发作患者的分型诊断思路和分层治疗依据，中国卒中杂志,2009年10月第4卷增刊，18－20页；

4. 急性缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化斑块检查及内科治疗后的临床观察，中国临床神经科学，短篇论著，2006年第14卷第4期，419-420；

5. Ａ型肉毒素治疗头颈部肌张力障碍的临床观察，中华神经医学杂志,论著,2004年5月第3卷第3期,210－212页；

6. Ａ型肉毒毒素治疗脑血管病后肌痉挛的疗效观察，临床神经病学杂志，论著,2001年第14卷第４期，212－214页。 

	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、原发性中枢神经系统血管炎。患者男性，22岁，学生。以精神行为异常、反应迟钝1周，头晕、视物模糊伴恶心、呕吐3天入院。入院体检：神清，检查不合作，精神异常，对答不准确，有怪异动作如挤眼、扭头等，定向力障碍。右侧鼻唇沟浅、伸舌右偏，右上下肢肌张力、腱反射低于左侧，右肌力5-级，右侧病理征（+），余神经系统检查（-）。腰穿脑脊液检查示细胞数正常，蛋白轻度增高。头颅MRI平扫、增强示双侧枕叶、颞叶、左小脑长T1、长T2信号病灶，以左侧明显，呈类楔形改变，脑回强化。头颅CTA：未见明显异常。诊断与鉴别诊断:定位：双侧枕叶、颞叶，左小脑。定性：根据该患者临床表现及辅助检查，应考虑：脑部炎症性病变、颅脑肿瘤、脑血管疾病（包括原发性中枢神经系统血管炎），进行鉴别诊断。原发性中枢神经系统血管炎是一种少见疾病，临床又缺乏特异性症状和体征，诊断难度较大，需结合患者的临床表现、影像学检查进行鉴别诊断。根据该患者病史特点和相关检查，诊断原发性中枢神经系统血管炎。给予糖皮质激素和环磷酰胺联合治疗后，患者临床症状和体征明显好转。

	
	2、
2、重症肌无力、丙型肝炎。病史：患者，女性，39岁，农民。主诉“胸闷、活动后加重4月”于2012年2月19日入住淮南市第一人民医院心血管内科。经活血化瘀、改善心肌供血等治疗，未见明显疗效，检查肝肾功能、心肌酶谱、电解质、血脂正常，心脏彩色多普勒超声检查未见异常。后主诉双上肢麻木、双下肢疼痛、无力，行走困难，考虑心脏神经症请神经内科会诊，于2012年3月2日拟颈脊髓病变转神经内科。追问病史患者于2011年9月开始出现左上下肢无力、肿痛，后波及右上下肢。近2月出现胸闷、四肢麻木。患者既往无不良嗜好。神经系统检查：神清，对答切题，颅神经（-），四肢肌张力稍低，腱反射（+），四肢肌力5-级，病理征（-），双侧Hoffman's征（-），双侧C3以下针刺觉可疑减低，四肢疲劳试验（±），一口气报数10个。转入神经内科后，拟诊高颈段（颈3-4脊髓）脊髓病变。查胸椎MRI正常，颈椎MRI示C3-4/C4-5/C5-6椎间盘突出，压迫硬膜囊。经张梅主任医师查房，与相关疾病进行鉴别诊断，行新斯的明试验（+），重复神经电刺激检查（+）。定位诊断：神经-肌肉接头，定性诊断：重症肌无力（Ⅲ型）。住院过程中查血清转氨酶、谷胺酰转肽酶轻度升高；丙型肝炎抗体阳性；丙肝病毒定量明显增高。感染科会诊诊断为丙型肝炎，糖皮质激素治疗可能激活丙型肝炎病毒，但患者肌无力症状明显，累及呼吸机，需尽快控制病情，感染科会诊认为抗丙肝病毒药物全身副作用明显，可能加重患者临床症状，与患者及家属沟通并知情同意，给予保肝治疗。密切观察丙肝病毒定量变化。患者经溴吡斯的明、泼尼松口服治疗，肌无力症状明显缓解，呼吸困难消失。经保肝治疗后，转氨酶恢复正常，谷胺酰转肽酶较前下降。该患者为急性全身重症型重症肌无力，临床表现不典型，病程长达半年未明确诊断，症状逐渐加重，肌无力累及呼吸机，休息后呼吸困难不能缓解，如不及时准确诊断、治疗可危及生命。

	
	3、颅内静脉窦血栓形成。患者，男，36岁，以“头痛伴恶心、右肢体麻木无力2天，加重1小时余伴呕吐4次”于2012-12-27凌晨12时入院。否认高血压、糖尿病病史。近1月有上呼吸道感染史。3.体检：T：36.3℃，P：76次/分，R：20次/分，BP：160/115mmHg。神志清楚，精神萎靡，反应迟钝，不完全运动性失语，双侧瞳孔等大等圆，直径3.0mm，对光反射灵敏，眼球运动正常，眼震（-），右侧鼻唇沟浅，伸舌偏右，四肢肌张力正常、腱反射对称（+），右上肢、下肢肌力4级，左上下肢肌力5级，病理征（-），余检查无异常。急诊头颅CT示双侧大脑半球脑沟、脑回变浅。血、尿常规、心电图、生化全套、凝血全套等检查均无明显异常。腰穿脑脊液检查：压力230mm水柱，细胞数正常，蛋白639.3mg/L,墨汁染色涂片未见隐球菌，细菌培养（-）。脑电图检查：左侧基本电活动明显变慢，为弥漫性2-3Hz的δ波，额部优势，未见明显痫样放电。头颅MRI示左侧额叶内侧长T1，长T2病灶，脑水肿明显。入院后仍头痛，有时低热，相关主治医师、副主任医师查房，考虑病毒性脑炎，给与脱水、降颅压、抗病毒及对症处理。2012-12-28张梅主任医师查房，结合患者病史特点，入院后头颅MRI检查示左侧额叶内侧长条状长T1，长T2病灶，提示“脑梗死”。患者为青年男性，无高血压、糖尿病、心脏病及脑血管病家族史，少量吸烟，应考虑少见病因导致的脑梗死，如动脉夹层、心脏存在隐性的左向右分流、先天性动脉肌纤维发育不良、动脉炎症性病变等。但患者头颅MRI表现为左侧额叶内侧的长条状病灶，与典型大脑前动脉梗死病灶不同，应行血管成像进一步检查。结果MRV、DSA检查确诊颅内静脉窦血栓形成。给予抗凝治疗，患者症状逐渐好转。颅内静脉窦血栓形成是一种特殊类型的脑卒中, 病因复杂，发病率较低,文献报道成人发病率为3～4人/100万,占全部卒中患者的0.5％ ～1.0％,多见于青年女性。其临床症状缺乏特异性,可表现为头痛、视物模糊、抽搐、局灶性神经功能障碍体征、木僵甚至昏迷等症状。由于发病率低、临床表现和神经系统检查结果缺乏特异性，诊断较为困难。病情逐渐进展，可致视力障碍、失明，意识障碍甚至危及生命。抗凝治疗是特异性的有效治疗方法。

	专业学术组织任职情况
	安徽省医学会神经病学分会常委；
安徽省中西医结合学会神经病学第一届专业委员会常委；

安徽省医学会心身医学分会委员；　　　　　　　　　　　

安徽省抗癫痫协会常务理事；

安徽省睡眠研究会常务理事；

淮海经济区神经病学专业委员会副主任委员；

淮南市神经精神病学分会主任委员；　　　　　　

淮南市心理学会副会长；

淮南市抗癫痫协会常务副会长。

	简

历
	1973年9月-1978年7月淮南市第三中学初中、高中毕业；

1978年9月-1983年7月蚌埠医学院医疗系本科毕业；

1983年9月分配到淮南市第一人民医院工作至今。

其中：

1985年3月-1986年2月参加全国第六届神经科进修班，在上海第二医科大学附属仁济医院神经内科进修；

2001年9月-2002年11月，安徽医科大学临床医学专业研究生课程进修班结业。

1992年、1997年、2002年分别晋升为主治医师、副主任医师和主任医师；

2000年7月担任神经内科副主任、2006年10月担任神经内科主任。

	主

要

事

迹
	见附页

	曾受

何种

奖励
	近5年获得荣誉奖项：

2007年淮南市优秀共产党员；

2007年淮南市卫生行业“十佳医生”；

2008年全国卫生系统先进工作者；

2010年淮南市“三八红旗手”；

2011年享受淮南市政府特殊津贴专家；

2011年全国“五一”劳动奖章；

2011年中共淮南市第九次党代会代表；

2011年中共安徽省第九次党代会代表。

2002、2005、2011年，三次获淮南市科技进步三等奖。
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