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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	顾康生
	性别
	男
	出生

年月
	1963.1


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	博士

	参加工作时间
	1985.7

	职称
	主任医师、教授

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	肿瘤科
	从事专业
	肿瘤内科

	门急诊诊疗人次
	2009年: 2400
2010年: 2500
2011年: 2600
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：320
2010年：320
2011年：320

	患者满意度
	2009年：100%
2010年：100%
2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：200
2010年：220
2011年：240

	同级别医院请会诊次数
	2009年：120
2010年：130
2011年：140
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：5
2010年：6
2011年：6

	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
	曾在1992-1995率先开展肿瘤免疫活性细胞治疗恶性肿瘤的临床项目，该项目得到国家和省卫生厅认可，当时处于全国领先地位，并在全国获得首批开展肿瘤免疫活性细胞治疗恶性肿瘤的单位，省卫生厅有正式批文。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. Gu Kangsheng, Chen Yu.The Expression Mechanism of P-glycoprotein in Hunman Gastric Adenocarcinoma Cell Line SGC7901 Induced by Cyclooxygenase-2. Asian Pacific J Cancer Prev, 2012，13（4）, 1-5。（SCI IF 1.4）
2. 吴狄，顾康生。CHOP方案对68例外周T细胞淋巴瘤-非特指型患者的疗效及其影响因素分析。安徽医科大学学报。2011,46（7）：686-688。
3. 徐玲玲，顾康生。170例多原发恶性肿瘤的临床分析。安徽医科大学学报。2011,46（12）:1318-1321。
4. 刘勇，顾康生。Talin、Vinculin在食管癌中的表达及其临床意义。临床肿瘤学杂志。2009，14（9）：787－791.
5. 轩菡，顾康生。胸苷酸合成酶基因多态性与氟尿嘧啶治疗晚期胃癌疗效相关性的研究。临床肿瘤学杂志。2008，13（7）：594-597.。
6. 王慧敏，顾康生。Livin和Smac在T细胞淋巴瘤中的表达及意义。临床肿瘤学杂志。2008，13（7）：603－606. 
7. Gu kangsheng, guan zhongzhen. Her-2/neu gene amplification and expression in nasopharyngeal carcinoma and clinical significance. U.S. Chinese J of Lymphology and Onconlogy. 2005, 4(1): 16-21.
8. 李秀翠，顾康生。胃癌患者血清Her-2/neu ECD水平与肿瘤组织Her-2/neu的表达的相关性。安徽医药。2011,15（6）:708-710。

	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.患者，刘XX，女，48岁，系"右肺癌术后近6年，发现腹壁包块4月"入院。2006年9月25日患者在北大第一医院附院行右上肺叶切除手术，术后病理：肺周围型伴神经内分泌分化的大细胞癌，部分有巨细胞形态（4.5*4.5*2CM）肿物侵及肺膜，切缘（-），淋巴结0/17(-)。2007年发现右肺两个结节，行r-刀治疗一次。2008年发现右侧肾上腺转移，行切除手术。2010年患者再发右肺结节，同年7月入我科进行化疗，予"伊立替康"为主的方案化疗2次，疗效为SD，9月改服"易瑞沙"治疗，病灶稳定，疗效维持达一年多。2012年初患者出现咳嗽增多，另右腰部包块明显增大，于2012-03-29我院B超示右腰部软组织内实性占位。2012-04月胸腹部CT及增强扫描：两肺多发肿块影，肝右叶低密度灶，后腹膜淋巴结肿大，右侧腹壁密度增高影。发现全身广泛转移，后在我科于012年4月9日，5月7日，6月10日、7月月初予多西紫杉醇120mgd1+吉西他滨120mgd14疗程化疗，化疗后患者腹壁包块消失,复查CT两肺病灶明显缩小，疗效达PR，目前患者用特罗凯进行维持分子靶向治疗，一般状况佳，生活治疗良好，正常工作。

	
	2. 患者，丁XX，女，60岁。患者系"左乳肿瘤术后23年"入院。于23年前行左乳癌根治术，术后病理不详。3年前左胸壁疤痕处出现红肿溢液，省立医院活切病理示：浸润性导管癌，ER（-）,PR(-),C-erbB-2(+++)。遂行"多西他赛+希罗达"化疗3周期，局部放疗1疗程。07年发现肋骨、胸骨转移，行"吉西他滨1.0 D1,d8+希罗达1.0 bid D1-14"化疗3周期，期间出现中度骨髓抑制。08年04月发现双肺转移，口服三苯氧胺内分泌治疗。09年3月复查诊出肝脏转移，改为阿那曲唑内分泌治疗。2009年8月26日复查胸腹部CT示：双肺多发转移，肝脏左叶占位，大小约5*4cm，同前比较肺内病灶稳定，肝脏病灶较前增大。于09年09月入组国产赫赛汀临床验证，具体用药：NVB 40mg D1,8,15+赛普汀（4mg/kg首剂.2mg/kg每周），期间因骨髓抑制将NVB剂量调整为20mg D8,D15。2009.10.2重复治疗1周期。化疗后复查CT提示肺部、肝脏病灶稳定。终止化疗继续阿那曲唑内分泌治疗。2011.5入院查CA153 51.63U/ml，左胸壁肿块针吸细胞学查见腺癌细胞，胸腹CT示右肺、左侧胸膜及肝脏转移、胸腰椎多发骨转移，左侧大量胸腔积液，2011.5.26行TAX 240mg d1+DDP 20mg d1-3方案化疗，并行胸腔穿刺置管引流共计4500ml血性胸水，后行胸腔灌注DDP 40mg化疗及IL-2 200万IU生物治疗，2011.6.30复查胸水量少，于2011.6.30行TAX 240mg d1+DDP 20mg d1-5方案化疗一周期，化疗顺利，未见明显化疗副反应，2011.8.23我院胸腹CT增强示左乳癌术后两肺、胸膜、肝脏及骨转移，于2011.8.25重复化疗一周期，后定期复查，并口服阿那曲唑内分泌治疗。2012.1.4行IL-2 200万IU胸腔化疗，2012.1.9-2012.2.4日行多西他赛 80mgD1+洛铂 50mg D1方案化疗2周期，化疗顺利，继续口服阿那曲唑内分泌治疗。3月1日起口服阿那曲唑单药治疗，后定期复查提示病情稳定；继续予以阿那曲唑继续内分泌治疗。患者5月25日入院完善相关检查，胸部CT示：双侧胸膜，双肺内，胸椎椎体多发转移。继续予以阿那曲唑单药治疗。UA:568UMMOL/L.PT系列：D-D:3.8UG/ML。FDP：8.3ug/l，予降尿酸、抗凝治疗。患者一般情况可。现为定期复查入院。

	
	3. 患者，周X，女性，54岁，退休，系"左乳癌术后15年余，反复腰背痛8年"入院。患者97.01因左乳肿块在我院行"左乳癌根治术"，术后病理示：不能排除癌变，病理会诊（北京）提示：早期癌变，为T1N0M0；故未继续做辅助治疗。04年随访发现腰椎骨转移，行局部放疗，序贯紫杉醇联合阿霉素化疗6个周期，化疗期间出现胸腔积液且胸水中检出癌细胞。06.01开始行弗隆内分泌治疗，并定期应用双磷酸盐。09.10又因胸背部疼痛行胸椎MRI提示胸椎转移，行局部放疗后症状缓解，此后一直抗骨转移及免疫治疗，并口服依西美坦内分泌治疗。后患者在检查过程中发现肿瘤指标持续增高，随后患者单药口服希罗达，但患者出现IV度骨髓抑制，尤其血小板减少，经我科对症处理后好转。2011.5患者开始口服三苯氧胺，肿瘤指标较前下降，同时辅以中药抗肿瘤，目前病情稳定，生活质量良好。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会肿瘤学会第七、八届全国委员，安徽省医学会肿瘤内科学会主任委员，肿瘤学会副主任委员，中国抗癌协会全国理事，中国抗癌协会肺癌专业委员会委员，中国抗癌协会CSCO执行委员，肝癌、恶性黑色素瘤、胃肠内分泌专家组委员，中华医学会淋巴瘤专家组成员，中华医学会营养学会肿瘤营养组委员。安徽省抗癌协会副理事长兼秘书长，安徽省抗癌协会淋巴瘤专业委员会主任委员，肺癌、乳腺癌专业委员会副主任委员。

	简

历
	1980-1985  蚌埠医学院医疗系  本科

1987-1990  西安医科大学      硕士

1990-1999  安医附院肿瘤科   主治医师、副主任医师

1999-2002  中山医科大学肿瘤医院  博士

2002-      安医附院肿瘤科   主任医师 教授 科副主任
教研室副主任 15党支部书记

	主

要

事

迹
	顾康生，男，49岁，中共党员，肿瘤学临床博士，教授，主任医师，现担任安医大一附院肿瘤科副主任，一病区主任，肿瘤教研室副主任（主持工作）。1990年硕士毕业分配到安徽医科大学第一附属医院肿瘤科工作，至今已22年。自进入肿瘤科工作以来，我的目标就是要具有好的医德医风，过硬的业务水平，成为值得病人信赖的医生；我一直向这一目标奋斗，在前辈细心培养下，在单位领导的关怀下，在同行的支持和帮助下，目前我已在肿瘤内科专业领域无论是临床业务、还是临床科研均取得一些成绩，成为安徽省肿瘤内科领域有一定知名度和较大影响的医生。

1． 医德医风

受党多年的教育，为人民服务的思想已深深扎根在我心中，从事肿瘤科临床工作后，感受到科室老前辈对工作的责任心、对病人热情的服务态度及好的医德医风，正是他们给我树立了好的榜样，使我终生受益，通过他们我深知只有良好的医德，才能成为好的医生，所以工作中我一直认真看好每一个病人，对病人态度和蔼，无论患者是高干还是农民，一视同仁，耐心接待好每一个病人，尽自己的能力去解决病人医疗方面的困难，并拒绝不良医风，由此在病人中有良好的口碑，不少病人慕名而来，在全国著名的好大夫网上得到多位患者的好评，并先后获得安徽医科大学第一附属医院2012年度季度和年度十佳服务之星。多次收到患者的表扬信，并被评为安徽医科大学校级优秀共产党员，安徽医科大学第一附属医院先进工作者。

2． 业务水平

做一个好医生，除了具备良好的医德，也必须有过硬的业务水平。刚进入肿瘤科，我从住院医生做起，踏踏实实并虚心向上级医生学习，努力扎实自己临床基本功，通过不同科室的轮转及每一个病人的管理，使自己临床业务水平较快提升，并按时晋升住主治医生和副主任医师，并于2002年成为我省同届首批晋升主任医师职称为数不多医生之一。为了进一步提高临床业务水平，我于1999年脱产考入我国著名的肿瘤专科医院-中山医科大学肿瘤医院，师从我国著名肿瘤学家管忠震教授，攻读临床肿瘤学博士学位，三年的学习，更开阔了视野，使自己在临床业务及科研水平均有较大幅度的提升。博士毕业回到安徽医科大学第一附属医院肿瘤科后，成为临床工作的骨干，门诊量、接诊量大幅提升，每年门诊量在2500-3000人次，省内同行中名列前茅，治疗疑难危重病例每年200多例，并担负大量院内和院外疑难、危重病人的会诊，会诊量每年也在200多例，成为我院肿瘤科工作量最大的医生。由于自己的努力，临床业务水平得到全国及省内同行的广泛认可。

3． 学术活动

由于临床业务水平得到全国及省内同行的广泛认可，2004年被推选为中华医学会肿瘤学会全国委员（安徽省唯一），成为当届最年轻的全国委员之一，2007年获连任。2005年被推选为中国抗癌协会全国理事，2006年被推选中国抗癌协会CSCO执行委员，并连任至今，陆续被CSCO推选为：恶性黑色素瘤、肝癌、胃肠内分泌癌、胰腺癌专家委员会委员；中华医学会肠外肠内营养学分会肿瘤营养学组委员，淋巴瘤专家组委员；2009年被推选为中国抗癌协会肺癌专业委员会委员；2008年被推选为安徽省肿瘤内科学会主任委员，安徽省肿瘤学会副主任委员，2009年被推选为安徽省抗癌协会副理事长、秘书长，并担任安徽省抗癌协会淋巴瘤专业委员会主任委员，肺癌、乳腺癌专业委员会副主任委员。每年均代表安徽省肿瘤界在全国肿瘤学术会议上做专题报告和讲课。在担任安徽省肿瘤内科学会主任委员后，每年均成功召开安徽省肿瘤内科大会，会议具有很高的影响力，得到省内外同行的一致认可，江苏省化疗专业委员会2011年主动提出建立两省学术互动常态机制。除此之外，肿瘤内科学会每年组织肿瘤内科住院医师培训班，多场区域性学术活动，大大推动了我省肿瘤内科专业学术活动的开展。
4． 科研活动

除了临床做好医疗工作，我也根据临床工作中发现的问题进行科研课题的申报，近五年已第一申请人申请省自然科学基金1项，省科技厅安徽科技攻关计划项目1项，省财政厅课题2项，中国癌症基金会基金2项，吴阶平基金1项；并主持肿瘤临床药物验证10项（包括国际多中心项目2项）；参与临床药物验证50多项，其中2项临床研究在国际重要期刊发表（本人分别排作者第二和第五）。近五年发表第一作者或通讯作者论著20多篇，其中SCI文章已发1篇，2篇已修回；并先后主编专著2部：肿瘤内科诊治手册（安徽科技出版社）和肿瘤内科治疗学－新理论 新观点 新技术（人民军医出版社）；参与出版著作6部。在科研方面取得一定成绩。
五．临床教学

2004年批准为肿瘤学硕导，至今已培养毕业肿瘤专业硕士生17名，在读6名。在日常临床工作中，认真进行每次查房，注重对进修医生的指导，先后指导进修医生20多位。自主持肿瘤学教研室工作以来，在连续几年研究生招生、教学、答辩等各个环节进行组织，均顺利圆满完成。并申请到校级教学重点科研项目1项。

尽管我在临床业务、临床科研、教学取得了一些成绩，那只能代表过去，在以后的从医生涯中，我将继续秉承好的医德医风，继续把全心全意为病人服务作为工作宗旨，做一个无愧于病人信赖的医生。

	曾受
何种
奖励
	2012年安医大一附院医院季度和年度十佳服务之星。

2010年 安徽医科大学优秀教师

2009年 安徽医科大学优秀共产党员

2004-2006 省卫生厅跨世纪人材后备人选（第三梯队）

2006-2008省卫生厅跨世纪人材后备人选（第二梯队）
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