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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	刘国栋
	性别
	男
	出生

年月
	1957.11.17

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1975年2月
	职称
	主任医师

	工作单位
	马鞍山市市立医疗集团市妇幼保健院

	所在科室
	儿童医学中心
	从事专业
	儿科专业

	门急诊诊疗人次
	2009年:4655
2010年:4725
2011年:4802
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：232
2010年：218
2011年：192

	患者满意度
	2009年：满意
2010年：满意
2011年：满意

30年无一例投诉
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：62例
2010年：66例
2011年：78例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：36
2010年：32
2011年：24
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：3人
2010年：5人
2011年：6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
	①1998年全省第一个开展经皮给药治疗小儿肺炎、小儿腹泻病
②1998年全省地级市第一个成立新生儿重症监护中心

③2002年皖南区新生儿疾病筛查的诊治工作
④2011年在全省地级市第一个将儿科分为亚专科（新生儿科、普儿科）普儿科分呼吸组、消化组、内分泌专业组

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	①41例营养不良的腹泻伴水、电解质紊乱的抢救  《华夏医学》98年  第一位

②201例新生儿监护病房新生儿听力筛查报告分析  《安徽预防医学》2010年  第二位

③孕前父亲铅暴露与子代先天性心脏病病因的关联《中国优生与遗传杂志》2011年  指导老师

	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
	1、详见附件                                   

	
	2、详见附件

	
	3、详见附件

	专业学术组织任职情况
	中华医学会安徽围产分会常委；安徽儿科分会委员；安徽儿童医疗协会常委；马鞍山市医学会儿科分会主任委员等；2003年聘为安医大兼职教授

	简

历
	1975.3~1978.2  在南陵县峨岭乡插队  知青
1978.2~1982.7  在安徽医学院医疗系  读书

1982.7~1984.6  在南陵县医院内儿科  工作

1984.6~1998.4  在中国十七冶医院儿科  工作

1998.4~2009.10  在马鞍山市妇幼保健院  工作

2009.10~至今  在马鞍山市市立医疗集团儿童医学中心工作

	主要

事迹
	详见附件

	曾受
何种
奖励
	1996年被授予十七冶建设公司“标兵”称号
1997年被市政府评为先进工作者（1999年再次评为）

2003年被市总工会授予“文明职工标兵”称号

2004年被评为马鞍山市“十佳医生”称号

2009年被马鞍山市委授予“优秀共产党员”称号

2010年被评为安徽省劳动模范称号

2011年被市立医疗集团授予“首届资深专家”


刘国栋病历简介：

病例一：2009年安徽省上报的第一例儿童重症甲型N1H1流感病例。住院号：091277

病史：陈x，女，2003年4月出生。

     患儿因持续发热6天，于2009年11月3日下午挂我院儿科疑难病专家门诊。接诊时患儿精神萎靡，嗜睡状态。父亲抱入诊室，查体面色略苍白，咽红，颈项无抵抗，心率128次/分，律齐，右下肺呼吸音粗，深吸气末闻及少许细湿罗音，急诊胸片右下肺大片影。血象WBC2.09×109/L，N68.9%。诊断：甲型流感（重症），右下肺炎。急诊将患儿转入市传染病院诊治，当晚零时接到市卫生局局长电话，要求我立即去市传染病进行会诊。经核糖核酸检测证实为甲型N1H1流感，晚上复查胸片有进展的趋势，患儿精神差，仍呈嗜睡状，肺部炎症改变加重，会诊量是1、达菲75mg Bid×5天，静脉丙球蛋白，加强抗感染，补液方法60-80ml/kg/24h，张力平均1/4—1/3张，并动态观察肺部变化（胸片），次日我去上海开儿科研讨会，中午12点市卫生局长打电话让我立即返回，（全市已进行了集体会诊，没人最终拍板治疗方案），我正在途中，立即返回到市传染病院（下午1:30），市里决定由我担任抢救小组组长，患儿此时已出现急性肾功能不全（少尿期），持续发热，血白细胞数明显减少（2.19×109/L），淋巴细胞绝对值0.564，右侧肺炎，病情危重，我就住在病房2天积极抢救，经过调整补液方法，丙球，考虑肺部感染可能合并细菌或支原体感染（因患儿经常患肺炎，体质差并用过多种高档抗生素），故选用复美欣加头孢硫咪，（没有选用罗氏芬），经过24小时的治疗，提问转为？正常，精神状态好转，胸片复查病灶有吸收趋势，尿量增多，已能进流质，病情开始好转。病程第10天（即住院第4天），复WBC2.3×109/L，中性粒细胞百分比24.4%，绝对值0.6×109/L​—0.104×109/L​，考虑粒细胞减少症，易继发感染，给予血浆100ml×2次，提升患儿的抵抗力，同时征得省立医院孙自敏主任医师意见，考虑甲流感病毒对骨髓造血系统粒细胞声称造成极度抑制，给予重组人粒细胞刺激因子3-5ug/kg，皮下注射每日一次，治疗第3天，血WBC总数上升至15.89×109/L，中性粒细胞绝对值上升至13.5×109/L，停用第2天，白细胞减少到9.7×109/L，中性粒绝对值恢复到7.5×109/L，病情明显改善，精神好，能进食，咳嗽减少，能下床活动，咽拭子核酸检查转阴，胸片吸收，于2009年11月10日出院。

病例二：2011年马鞍山市第一例重症手足口病病人的抢救。

严xx，男，2009年3月26日出生，住院号314165。出院诊断：重症手足口病，肺炎，脑炎。患儿系皮疹3天发热2天伴呕吐、肢体抖动1天入院，来院时T38.7°，HR132次/分，精神软，颈软，两肺呼吸音粗，克布氏征（-），化验血糖12.3mmol/L，血WBC16.79L×109/L，N69.7%，PCT406×109/L，口腔软，硬腭处可见散在性疱疹，出血点，手足掌面可见疱疹。急查咽拭子测定为肠道病毒EV71。入院第2天，病情加重，出现精神差，嗜睡状态，呕吐，睡眠状态中有频繁肢体抖动，持续高热不退，颈无抵抗，两肺出现痰鸣音，心率加快，双侧巴氏征阳性，考虑为手足口病重症（Ⅱ期），已出现神经系统受累，肺部渗出改变，血压升高104/64mmHg，立即向市卫生局汇报，并院内组织专家会诊，制定抢救方案，1、甘露醇0.75/kg/q6h，2、使用甲强龙3mg/kg；3、大剂量静脉丙种球蛋白应用；4、使用抗病毒药物，痰热清，西咪替丁；5、监测生命体征和24小时输液量，成立抢救小组，我担任组长，为慎重起见（我市第一例重症病例），当天下午组织全市专家会诊，同意我的诊疗方案，腰穿证实病毒性脑炎，胸片示两肺纹理增粗，模糊，并见片絮状阴影，6月13日MR检查示延髓，桥脑背侧及右侧顶叶长T2信号，说明该患儿EV71病毒已侵袭至延髓、桥脑，纠正诊断手足口病重症（Ⅲa期），经过抢救住院第3天，病情为安，生命体征平稳，无呕吐，精神好转，肢体抖动，明显减少，体温恢复正常，巴氏征转阴，，但出现竖头无力，行走无力的症状，给予神经节苷脂,VitB12治疗并发症。住院16天，患儿已恢复正常，精神好，行走如常，纳好，门诊随访。

病例三  新生儿重度窒息的抢救，住院号：274470

患儿朱xx之女，出生2小时，双胎。患儿系G1P1，孕38+3周，出生评分3’，经气管插管及滴入肾上腺素，面气囊加压供氧，5分钟评分5’,10分钟评分9’，出生后反应低下，急转入NICU，入科时神情，反应差，哭声弱，不成调，面色苍白，HR128次/分，两肺未闻及啰音，血红细胞1.95×1012/L，血红蛋白86g/L，我分析：1、新生儿重度窒息成立，Apgar3-5分，现反应差，哭声弱，四肢肌张力低，2、严重贫血，考虑系胎儿与胎儿之间输血引起（另一新生儿出现红细胞增多症），并出现四肢及外阴部水肿，3、患儿系孕38+3周娩出，但出生体重仅1650g，可能存在宫内发育迟缓（孕晚期），器官功能发育欠缺，注意器官保护，处理上多巴胺+多巴酚丁胺，立即输入红细胞悬液、血浆，因出现水肿，血总蛋白22.74，白蛋白16.08g/L,提示低蛋白血症，给予白蛋白输入。治疗第3天后，生命体征平稳，四肢水肿渐消退，反应好转，贫血貌改善，体重增加，血红细胞上升至3.70×1012/L，血红蛋白上升至132 g/L，早产儿配方奶10ml/次 q2h，由于家庭经济困难（当时无新农合），家长要求回家调养，定期来我门诊复查，现已5岁，智力发育可，无明显后遗症表现。
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