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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李向培
	性别
	女
	出生

年月
	1955年6月

	民族
	汉
	政治

面貌
	无党派
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1975年7月
	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	风湿免疫科
	从事专业
	风湿免疫专业

	门急诊诊疗人次
	2009年:4223

2010年:4709

2011年:5016
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：320

2010年：310

2011年：310

	患者满意度
	2009年：99.88%

2010年：98.13%

2011年：99.33%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：36

2010年：41

2011年：35

	同级别医院请会诊次数
	2009年：11

2010年：10

2011年：14
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：5

2010年：12

2011年：3

	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
	血浆置换治疗重症自身免疫病；大剂量丙种球蛋白治疗自身免疫病；大剂量CTX冲击治疗SLE；霉酚酸酯治疗狼疮肾炎；来氟米特治疗狼疮肾炎；环孢素A治疗SLE溶贫；抗CD20单抗治疗SLE顽固性血小板减少；

抗TNFα单抗治疗难治性脊柱关节病；TNFα受体融合蛋白治疗类风湿关节炎MTX+LEF治疗难治性RA；；锝[99Tc]亚甲基二膦酸盐治疗类风湿关节；羟基氯喹治疗早期类风湿关节炎；

沙利度胺治疗肺间质病变；FK506治疗肺间质病变；白芍总甙治疗干燥综合征；抗自身免疫肝病抗体检测；抗α胞衬蛋白抗体检测.

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. Anti-C1q antibody is avaluable biological marker for prediction of   Renal pathological characteristics in lupus nephritis. Clin Rheumatol . 2012 :29,May (correspondence)

2. 糖皮质激素对SLE患者CD4+CD25+CD127dim/-T淋巴细胞GITR表达及凋亡的影响，北京大学学报（医学版），2012，44（2）：215-220(通讯作者)
3. 抗着丝点抗体在自身免疫性疾病中的临床意义，实用医学杂志, 2012，28（4）：586-588(通讯作者)
4. 结缔组织病相关的肺间质病变研究进展.安徽医学杂志, 2012，33（4）：503-505 (通讯作者)
5. 原发性胆汁性肝硬化及其合并干燥综合征的临床及实验室检查特点比较。安徽医科大学学报，2011,46（11）1165-1167(通讯作者)
6. 系统性红斑狼疮外周血CD4+CXCR5+滤泡辅助性T细胞样细胞的变化及糖皮质激素对其的影响。中华风湿病学杂志，201,15(4):224-228 .(通讯作者)
7. 系统性红斑狼疮自身抗体与肾脏损害的相关性研究。安徽医科大学学报，2011,45（5）706-707(通讯作者)
8. 临床病例评析——咖啡色胸腔积液腹部囊肿 结节红斑。中华风湿病学杂志，2011,15(7):460-464.(通讯作者)
9. 干燥综合征合并吉兰-巴雷综合症二例。中华风湿病学杂志，2011,15(6):430-431.(通讯作者)
10. 血清抗Clq抗体对狼疮肾炎病理的预测价值。 中华肾脏病杂志，2010,26(8):642-643.(通讯作者)
11. 43例白塞病临床特点及治疗分析.安徽医学,2010,(7). (通讯作者)
12. 系统性硬化症50例临床分析. 安徽医药,2010,(7). (第二作者)
13. 系统性红斑狼疮患者CD4+CD25+CD127low/-调节性T细胞中FoxP3的表达及免疫抑制功能研究。中华风湿病学杂志，2010,14(3):648-652. .(通讯作者)
14. 地塞米松体内及体外诱导SLE患者CD4+CD25-T淋巴细胞凋亡率的研究。安徽医科大学学报，2010,45(4):21-25. .(通讯作者)
15. 初发系统性红斑狼疮患者外周血CD4+调节性T细胞CD73表达。中华内科杂志, 2010,49(9):772-775. (通讯作者)
16. 环磷酰胺与霉酚酸酯治疗狼疮肾炎的进展安徽医学，2010,31(6):456-457. (通讯作者)
17. 47例系统性红斑狼疮患者死亡因素分析。安徽医学，2010,31(7):420-422. (通讯作者)
18. 重视白塞病多系统损害的诊治  中华风湿病学杂志   2009，13，8 （第一作者)
19. 以消化系统表现为首发症状的系统性红斑狼疮30例临床分析. 中国临床保健杂志，2009，12(1)：37-40 (通讯作者)
20. 醋氯酚算缓释片治疗骨关节炎有效性和安全性评价。安徽医药，2009，13(9) (第二作者)
21. 免疫性疫苗治疗系统性红斑狼疮. 中华临床免疫和变态反应杂志,2009,(2). (通讯作者)
22. 非甾体抗炎药的再认识。中华临床医师杂志，2010,4(2):13-15. (第二作者) 2009，12(4) (通讯作者)
23. 系统性红斑狼疮患者血清HMGB1水平检测及临床意义。临床输血与检验，2009，11(3) (通讯作者)
24. 晚发系统性红斑狼疮35例临床及免疫学特点分析。中国临床保健杂志

25. 环磷酰胺与霉酚酸酯治疗狼疮肾炎的疗效与副作用评价。中华风湿病学杂志，2010,14(11):670-672. (通讯作者)
26. 系统性红斑狼疮的生物治疗进展。中华风湿病学杂志，2010,14(6):342-344. (通讯作者)
27. 系统性红斑狼疮患者外周血CD4+CD39+T细胞中Foxp3蛋白的表达及糖皮质激素对其影响。中华医学杂志，2009，89（23）：1636-1638. (通讯作者)
28. CD4+CD25+CD127LOW/-T细胞在类风湿关节炎患者外周血中的表达及意义.中华风湿病学杂志，2009，13(4)：259-262. (通讯作者)

	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、血浆置换联合环磷酰胺冲击治疗重症系统性红斑狼疮

患者，女，41岁，已婚，住院号：2208349 。因“反复面部红斑8月余，面部及双下肢水肿20余日”于2012年5月21日入住我科。病史回顾：患者2011年9月无明显诱因下出现颜面部红斑，红斑位于双侧面颊部，呈对称分布，无瘙痒及疼痛，初始未予重视，后出现发热，体温最高达40摄氏度，发热无明显规律性，无昼夜差异、无夜间盗汗、无咳嗽咳痰、无胸痛胸闷，予退热处理后体温仍未得到有效控制，遂至当地医院诊治，诊断为“系统性红斑狼疮”（具体化验单未见），给予强的松、羟氯喹治疗（用量不详）后上述症状稍好转，但未正规治疗。3月前患者再次因面部红斑加重就诊我院皮肤科，予强的松每日15毫克治疗，上述症状好转一直规律服药；1月前患者自行停服激素改为中药治疗后出现双踝关节及颜面部水肿，半月前至门诊检查尿常规提示尿蛋白3+，将强的松加量至每日30毫克后症状改善不明显转至我科进一步治疗。

入科后查体：体温36.5摄氏度，心率68次/分，呼吸18次/分，血压135/87毫米汞柱（平卧位）；神志清楚，慢性病面容，颜面部可见对称分布的陈旧性蝶形皮疹，口腔无溃疡，浅表淋巴结未及肿大，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，心率68次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹膨隆，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下触诊不满意，移动性浊音阳性，双下肢中度凹陷性水肿，四肢肌肉关节无压痛，生理反射存在，病理反射未引出。

辅助检查提示抗核抗体高滴度阳性，抗RNP强阳性，抗SSA阳性，抗核糖体-P蛋白阳性，补体C3 0.70g/L、C4 0.19g/L，24小时尿蛋白定量18039毫克/24小时，总胆固醇22.44毫摩尔/升，甘油三酯4.26毫摩尔/升。明确诊断“系统性红斑狼疮、狼疮肾炎”，表现为肾病综合征样表现、重度高脂血症。入院后给予大剂量激素治疗半月，辅以免疫抑制剂、利尿、抗凝、降压、降脂、间断输注白蛋白及血浆等综合治疗后患者病情仍持续加重，表现为尿量减少、高度浮肿、大量蛋白尿、血压升高、消化功能障碍。遂于6月5日行血浆置换治疗，共置换血浆1500毫升，同时联合环磷酰胺冲击治疗。治疗后患者尿量增加、浮肿、消化道症状较前明显好转，激素逐渐减量至强的松每日30毫克。病情逐渐稳定出院。

系统性红斑狼疮是一种多脏器受累的系统性自身免疫性疾病，患者体内大量自身抗体、炎症因子及免疫复合物造成患者多脏器损伤，其中肾脏是最常受累的脏器，肾功能衰竭是SLE患者死亡的常见原因。本例患者病情严重，合并症多，常规治疗无效，病情持续恶化。结合血浆置换术治疗后患者病情控制、临床症状好转。血浆置换术通过清除患者血浆中大量的自身抗体及炎症因子，解除了单核巨噬系统的封闭状态、恢复了有效的清除免疫复合物的功能，同时该患者重度高脂血症，血浆置换清除了过多的血脂、有利于改善患者的血液粘滞状态；置换时输入的大量新鲜血浆含有大量正常免疫球蛋白，可以起到中和患者异常的自身抗体作用，减轻自身抗体对脏器的损伤；但血浆置换使患者血浆中自身抗体水平降低后，也可反馈性使免疫细胞活性增加，此时对环磷酰胺的敏感性增加，及时给予环磷酰胺冲击治疗可以起到更好的治疗效果。本例患者血浆置换联合环磷酰胺治疗后肾脏病变和全身病情得到了有效的控制。                                  

	
	2、抗TNF-α生物制剂联合DMARDS药物治疗强直性脊柱炎 

     患者，男，33岁，住院号2010487，因“双足趾肿痛3年，腰背痛1月余”于2009年8月10日入住我科。病史回顾：患者2006年初无明显诱因下出现双足趾肿痛，以第一、第二跖趾关节为重，疼痛为间断性隐痛、持续时间不等 ，伴活动受限表现为长时间行走及弯腰困难，先后至安徽中医学院、安徽医科大学第一附属医院就诊,均未明确诊断,予对症处理(具体诊疗经过不详)后病情反复，症状不能缓解。2008年3月在我院门诊检查提示HLA-B27阴性、骶髂关节CT提示双侧骶髂关节炎，诊断为“未分化血清阴性脊柱关节病”，予“柳氮磺胺吡啶、氯诺昔康片”治疗后病情稍有改善，长期每日口服9片“柳氮磺胺吡啶”；近一月患者反复出现右足趾伴腰背部持续性疼痛，休息时疼痛加重、伴晨僵，遂至我科住院进一步诊治。既往有”高血压病”病史3月余，不正规监测及口服降压片，血压控制不详。

    入科后查体：体温35.9摄氏度，心率80次/分，呼吸20次/分，血压120/86毫米汞柱（平卧位）；神志清楚，精神尚可，全身皮肤巩膜未见黄染，面部无皮疹，口腔无溃疡，浅表淋巴结未及肿大，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，心率80次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平软，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及肿大，未扪及包块，腰椎压痛阳性,双侧骶髂关节压痛可疑阳性，双足趾关节肿胀、压痛阳性，右侧“4”字征阳性，枕墙距>0，指地距30厘米，Schober试验3厘米，双下肢不肿，生理反射存在，病理反射未引出。

入科后辅助检查：血常规、生化、免疫球蛋白及补体均正常，血沉43mm/h，HLA-B27阳性，PPD 试验阴性，骶髂关节CT提示双侧骶髂关节炎；结合患者有反复的腰背痛伴晨僵病史，有附着点炎表现，“4”字征、指地距、枕墙距、Schober试验均阳性,明确诊断“强直性脊柱炎”，予非甾体抗炎药、改善病情抗风湿药治疗后患者上述症状改善不明显，于8月22日加用抗TNF-α生物制剂---- “英夫利昔单抗”0.2静脉滴注一次，后患者病情逐渐稳定，于13日后出院。

 强直性脊柱炎是一种慢性炎性疾病，主要侵犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱旁软组织及外周关节，并可伴发关节外表现。临床主要表现为腰、背、颈、臀、髋部疼痛以及关节肿痛，严重者可发生脊柱畸形和关节强直。本病在临床上表现的轻重程度差异较大，有的患者病情反复持续进展，中轴受累的患者1～2年内就可以出现明显的脊柱强直以及功能丧失等；髋关节受累严重者会导致长期卧床、残疾。抗TNF-α生物制剂应用于常规治疗效果欠佳、主要以中轴受累的活动性强直性脊柱炎患者，在足量使用该类制剂2～3个月病情得到控制后，可以逐渐拉长用药间隔时间，同时联合使用DMARDS药物，可以有效控制疾病活动。本例患者抗TNF-α生物制剂联合DMARDS药物治疗后全身病情得到了有效的控制。

	
	3、血浆置换联合环磷酰胺治疗重症ANCA相关性血管炎
    患者，女，19岁，住院号2059935，因“双下肢浮肿1月余，咳嗽、咯血20天”于2010年11月3日入住我科。病史回顾：患者2010年10月初运动后出现双脚踝部对称性可凹陷性浮肿，无疼痛、无明显活动受限，休息后水肿自行消失；20天前患者受凉后出现咳嗽、胸闷、胸痛，咳嗽为阵发性、无明显昼夜差异、咳嗽时胸痛明显，胸闷为持续性，伴咯血，咯血量不大、多为痰中带血，不伴明显呼吸困难，至当地县医院检查提示“肺部感染、肾功能不全”（化验单未见），予抗感染、止血、镇咳等治疗后患者上述症状缓解不明显于2010年10月12日至我院肾内科就诊，完善相关检查后诊断考虑“ANCA相关性血管炎”，10月15日予大剂量激素冲击治疗3天后激素逐渐减量维持治疗至今，同时10月18日加用吗替麦考酚酯0.75每日。住院期间肾穿病理检查结果回报提示增生硬化性肾小球肾炎，患者目前贫血严重、肾功能损害、咳嗽咳痰加重转至我科进一步治疗。既往小时候曾有“肺脓肿”及肉眼血尿病史，目前已治愈；
    入科后查体：体温36.8摄氏度，心率85次/分，呼吸20次/分，血压147/87毫米汞柱（平卧位）；神志清楚，精神尚可，轻度贫血貌，眼睑轻度水肿，全身皮肤巩膜未见黄染，面部无皮疹，口腔无溃疡，浅表淋巴结未及肿大，胸骨无压痛，双肺呼吸音粗，右下肺可闻及少许干啰音，心率85次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹平软，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及肿大，未扪及包块，四肢肌肉关节无压痛，双下肢不肿，生理反射存在，病理反射未引出。
    入科后辅助检查：血红蛋白84g/L、肌酐291微摩尔每升、尿素氮25.95毫摩尔每升、抗核抗体全套滴度阴性、血沉30毫米每小时、C反应蛋白3.27毫克每升、尿蛋白2+、尿潜血2+、p-ANCA（+）、c-ANCA(-)，超声心动图示主动脉瓣返流（少量偏多），10月30日肺部CT提示右肺上叶后段纤维化灶，24小时尿蛋白定量1833毫克/24小时；结合患者病史内短期先后出现咯血、肺部广泛渗出性改变、肾功能损害、p-ANCA（+），诊断“ANCA相关性血管炎”明确，患者炎症指标高、肾功能不全、肺部感染，先后予大剂量激素治疗10天，辅以免疫抑制剂、纠正贫血、改善肾功能、补钙、抗感染、控制血压等综合治疗；患者有咯血、咳嗽咳痰，肺部受累，对于伴有肺出血的肺泡毛细血管炎危及生命的患者可联合血浆置换治疗，故11月18日行血浆置换术，共置换血浆1700ml，考虑患者肾功能异常、肾脏病理提示增生硬化性肾小球肾炎，于11月19日使用环磷酰胺0.4静脉治疗一次，经上述治疗后患者病情趋于稳定，于24天后好转出院。。
   ANCA相关性血管炎是一种主要累及小血管的系统性坏死性血管炎，可侵犯肾脏皮肤和肺等脏器的小动脉、微动脉、毛细血管和小静脉。常表现为坏死性肾小球肾炎和肺毛细血管炎。该疾病临床表现各异，有的仅表现为轻微的系统性血管炎和轻微的肾功能衰竭；有的则急性起病，病情凶险，快速进展为肾功能衰竭并可因肺毛细血管肺泡炎导致呼吸衰竭。对于该患者合并肺、肾损害，糖皮质激素联合环磷酰胺及血浆置换有效的改善了病情，使肾脏病变及全身病情得到了有效控制。

	专业学术组织任职情况
	中华医师学会风湿病学分会常委，原中华医学会风湿病学分会常委。安徽省医学会风湿病学分会前任主任委员，安徽省临床流行病学分会副主任委员，安徽省免疫学会常务委员，中华风湿病学杂志编委、中华临床免疫和变态反应杂志常务编委、安徽医科大学学报编委、中华疾病控制杂志编委等。
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历
	1978.2-1982.7 皖南医学院  医疗专业    学生

1985.9-1987.6  安徽大学    英语培训    学员

1982.7-1989.12安徽省立医院普内科      住院医师

1989.12-1994.12安徽省立医院风湿科     主治医师

1994.12-1999.12安徽省立医院风湿科     副主任医师

1999.12-至今安徽省立医院风湿免疫科     主任医师

	主

要

事

迹
	本人为风湿免疫科主任医师、教授、博士生导师。安徽省立医院风湿免疫科主任。安徽省首批学术技术带头人。

1985年起从事风湿免疫病的发病机制及临床诊治的研究，诊治了大量的风湿病患者，有丰富的临床经验和科研经历。1989年在安徽省立医院创立了我省第一个风湿免疫病专科及风湿病实验室。目前已发展为集医教研为一体的省卫生厅临床医学重点发展学科、博士学位授权点。卫生部风湿免疫病专科医生培训基地、国家临床药物验证机构。经过20余年的建设，学科梯队建设取得显著进步，学科医疗水平及科研工作不断提高，临床及科研水平在省内一直处于领先地位，在国内处于先进行列。学科多次被评为院先进集体，整个学科呈现了团结、协作、创新、向上的发展趋势。现将近年工作情况总结如下。

一、坚持四项基本原则，树立科学发展观

坚持拥护党的领导和四项基本原则，围绕“一切为了病人”的服务宗旨，全心全意为病人服务。加强行风建设，反对商业贿赂，杜绝红包、吃请、回扣等不良行为。狠抓“医疗质量，医疗安全”。为解决病人“看病难、看病贵”的问题尽心尽力。工作上勤勤恳恳、尽职尽责，为解除风湿免疫病患者的病痛努力地工作，得到了同道和众多患者的认可。

在工作中以科学发展观为指导，注重学科建设和人才培养。把培养专科医生、扩大专业队伍作为学科建设的当务之急。作为科主任有计划地对年轻医生的强化培养，使他们尽快成为风湿病学科发展的中坚技术力量。多次邀请国外专家、兄弟科室专家及赴国外研修归来的博士后学者等来科室讲学交流；除了输送年轻医生到国内著名的风湿免疫专科北京协和医院、301医院进修专业技术，还先后4次输送人才去美国、澳大利亚、日本等先进专业学科进修培训。同时不断派遣科室医生参加各种专业学习班和学术会议，并督促他们开展临床及基础科研，以尽快提高他们的专业水平。经过几年的努力，形成了一个具有较高学术水平的核心团队，整个学科梯队已形成并在国内具有较高的声誉。所领导的学科多次被评为安徽省立医院先进科室，并进入第二、三周期的卫生厅重点发展学科。
二、以病人为中心，对技术精益求精

全年工作在临床一线，全面负责科室的医疗质量工作和医疗安全及大量院内外专科病及疑难病的会诊任务。承担年门诊量5000余人次、具体分管10～12张床位的治疗工作，多次受到患者好评。未发生一起医疗事故。尤其对系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、干燥综合征、自身免疫性肝病、血管炎等风湿免疫病的诊治积累了丰富的经验。吸收引进国内外先进治疗技术，针对难治性风湿病开展了多种新的诊疗技术，救治了大量的风湿免疫病患者，采用高效低毒免疫抑制药物联合治疗自身免疫病，对于难治性风湿免疫病采用血浆置换、量子疗法、化学性滑膜切除术、生物制剂等特殊治疗手段联合治疗，使风湿性疾病的确诊率、治疗缓解率及康复医疗均达到国内领先水平。抢救成功多例狼疮脑病、急性肺间质病变、重症感染的危重病例。积极参加抗洪救灾医疗队及支农任务，多次到基层县市送医送教，开展风湿病血知识讲座，以满足众多患者的诊治需求。在工作中始终保持着对病人的一份爱心，尽职尽心、热忱为病人服务。
3、 教学相长，培养风湿病学科的新生力量

被遴选为硕士生、博士生导师以后，个人招收研究生20余名，已毕业15名。在研究生带教过程中，即注重学生职业道德、工作态度的培养，也注重临床实际工作技能和科研能力的培训。使他们不仅增长了科研工作能力、也对风湿病的诊治有了较深入的了解。优秀学生的培养为扩大风湿病学专业队伍输送了新生的力量。在培养学生的过程中，本人也在不断学习、接纳新的知识，使自己的科研及学术水平得到了相应的提高。

四、结合临床开展科研，注重成果推广 

密切结合临床开展了系列科研工作。选择了在风湿病学专业领域内发病机制复杂、诊治困难的系统性红斑狼疮以及对患者和社会危害极大的类风湿关节炎、干燥综合征作为研究主攻方向，开展了一系列有关发病机制和诊疗技术的研究。主持及参加了国家科技部十一五科技支撑项目、卫生部行业基金项目、国家自然基金等主要科研课题10余项。系统性红斑狼疮的多系统损害常导致患者的多脏器功能衰竭，是严重影响患者身心健康的自身免疫病。在科研选题时将SLE的基础和临床研究作为重点研究方向，使SLE研究获得重要成果。 “SLE基础与临床系列研究”、“遗传易感性、免疫异常与SLE预后研究”等已分获省科技进步二等奖2项、三等奖1项。针对发病率、至残率高的类风湿关节炎开展了系列研究，在国内首次对RA的HLA-DRB1基因最为系统全面的地分型，并对包含有共享表位的亚型进行更进一步的精确分型，研究结果为类风湿关节炎的早期诊断、预后判断提供了有力的工具，有助于实现对RA早期治疗、个体化治疗，以减少疾病的致残率，成果获省科技进步三等奖1项。目前担任中华医师学会风湿病学分会常委，原中华医学会风湿病学分会常委。安徽省医学会风湿病学分会前任主任委员，安徽省临床流行病学分会副主任委员，安徽省免疫学会常务委员，中华风湿病学杂志编委、中华临床免疫和变态反应杂志常务编委、安徽医科大学学报编委、中华疾病控制杂志编委等。享受省政府特殊津贴。曾获安徽省“三、八”红旗手、省直机关十大女杰、安徽省卫生系统先进工作者。为普及和提高我国及我省的风湿病学学术水平多次在全国及兄弟省市风湿病专业学术会议进行专题讲座，并积极主办国家级及省级学术会议，为推广风湿病学知识作出了积极贡献。

	曾受

何种

奖励
	安徽省“三、八”红旗手、

省直机关十大女杰、

安徽省卫生系统先进工作者。

享受省政府特殊津贴


www.med126.com

