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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	黄全顺
	性别
	男
	出生

年月
	1953.10.5

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学

	参加工作时间
	1980年2月
	职称
	主任医师

	工作单位
	蚌埠医学院第一附属医院

	所在科室
	口腔科
	从事专业
	临床口腔医学

	门急诊诊疗人次
	2009年:2416
2010年:2688
2011年:2887
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：302
2010年：307
2011年：316

	患者满意度
	2009年：95%
2010年：96%
2011年：97%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：116
2010年：125
2011年：132

	同级别医院请会诊次数
	2009年：8
2010年：6
2011年：10

	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：16
2010年：18
2011年：19

	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
	口腔颌面外科、擅长显微外科技术，1992年帮助我院耳鼻喉科，将一例全耳廓断离再植成功，获安徽省科技成果、蚌埠市科技进步二等奖；应用吻合血管，游离组织瓣即刻修复颌面部巨大恶性肿瘤根治术后大面积组织缺损。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.游离前臂皮瓣联合髂骨同期修复重建口底及面下部的复合性组织缺损   中华显微外科杂志 2011.34（4） 283
2.老年了口腔颌面癌症的手术治疗研究      中华全科医学 2009 .7（7）679
3.脑源性神经营养因子在涎腺腺样囊性癌中的表达及意义   中国肿瘤 2008.17（3）221

4.沿下唇正中及颌下入路切除上颌骨  口腔医学 2007.112（2）70

5.鼻唇沟复合组织瓣修复全下唇缺损  中国伤残医学 2008.16（5）20

6.2000年 修复口腔颌面部缺损的组织瓣选择  蚌医学报2000.25（5）：330

7.2000年 老年人口腔颌面部恶性肿瘤手术治疗  蚌医学报2000.25（6）：411

8.2002年 舌骨下肌群皮瓣修复口腔肿瘤术后缺损5例      蚌医学报2002.27（6）：506

9.1992年 耳微血管吻合全耳廓断离再植成活一例  蚌医学报1992.17（3）：223

10.1986年 应用臀上血管深上支游离髂骨瓣修复下颌骨缺损  中华口腔科杂志1986.21（4）：217

11.1993年 带蒂胸大肌皮瓣修复口腔颌面部缺损  蚌医学报1993.18（3）：182

12.1993年 容易误诊的疤痕样腺样囊性癌二例  临床误诊误治1993.6（3）：116

13.1992年 口腔颌面部皮样或表皮样囊肿57例 蚌医学报 1992.17（3）：190

14.1991年 牙源性颌骨囊肿110例分析  蚌医学报1991.16（1）：24

15.1990年 舌鳞状细胞癌术后的修复与再造  修复重建外科杂志1990.4（4）：196

16.1993年 神经纤维瘤病并发颜面部瘤内大出血  安徽医学1993.

1998年．2002年．再版 参编：医学成人高等学历教育专科教材口腔科学第十一章、附录  人民军医出版社中国版图书馆CIP.数据核字（98）23593号ISBN 7-872-9/R.801  任副主编

参编全国医学成人高等专科教材 口腔科学 第一版 任副主编 人民军医出版社 2000年；

参编全国医学成人高等专科教材 口腔科学 第二版    任副主编 人民军医出版社 2003年；

参编全国医学成人高等专科教材 口腔科学    第三版 任副主编 人民军医出版社 2010年；

主持设计研制的“超薄型一次性胃管”，专利号：ZL 94 2 15965.9；

主持设计研制的“微小血管吻合器”2004年6月9日获得国家实用新型专利，专利号：ZL 032174284；

课题：KJ 2005381ZC微小血管吻合器的研制与实验研究

	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、崔xx  男 67岁 左舌口底鳞状细胞癌

入院日期：2012年1月14日       出院日期：2012年2月23日

行“左侧功能性颈淋巴结清扫术+左侧舌及口底病灶扩大切除术+左前臂皮瓣游离移植术+腹部取皮术+舌成形术”

患者8月前无意中发现左舌口底疼痛，夜间休息流涎。与当地医院就诊，行抗炎输液治疗。疼痛明显好转，后续行抗炎输液治疗，并口服药物，疼痛流涎未见明显好转。患者1月前于蚌埠123医院就诊，喉镜检查未见明显异常。后返当地医院，续行抗炎治疗，疼痛加重。现患者口内可见一肿块，有触痛，形态不规则，为求进一步治疗，特来我院就诊，门诊拟“左舌口底鳞癌”收治入院。患者近期无感冒发烧不适。入院后常规检查未见明显异常。口腔内左侧舌及口底部可见一约4*2cm大小肿块，表面呈菜花状，质地韧，基底部呈浸润感，活动度欠佳，有轻微触痛，舌体运动尚好。于2012年1月18日行术前诱导化疗，方案为PVC。化疗后复查未见明显异常，于2012年2月7日在气管切开全麻下行“左侧功能性颈淋巴结清扫术+左侧舌及口底病灶扩大切除术+左前臂皮瓣游离移植术+腹部取皮术+舌成形术”。手术常规采用矩形切口，行经淋巴清扫，常规翻瓣，依次切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，至颈深筋膜浅层浅面，沿此层次分别向前后方及上下方翻瓣，前至颈正中线，后至斜方肌前面，上至下颌骨下缘，下至锁骨上2厘米，显露手术区域，游离胸锁乳突肌前面及两侧，在其中上1/3后缘处游离出副神经，予以保护。将胸锁乳突肌牵拉开，显露其深面，打开颈动脉鞘膜，游离颈内静脉，结扎其分支血管，并游离颈内静脉深面的颈总动脉及面总神经，予以保护。依次清扫颏下三角、颌下三角、锁骨上三角、气管旁三角、枕三角及颈动脉三角区淋巴脂肪组织。术中发现颈动脉三角处有数枚肿大淋巴结，直径0.5-1.5cm大小不等。然后沿口内病灶外周2cm处作切口，扩大切除病灶及部分颌骨，将舌体牵拉出口外，拔除34，并沿34远中至升支前缘行左下颌牙槽突部分切除。术中见病灶呈局限性，大小约3*3.5cm大小，扩大切取病灶后取病灶四周及底面组织送病理检查。病理结果均为阴性。于左侧前臂处切取一5*6cm大小皮瓣，并游离桡动脉及头静脉，以供血管吻合。并从左下腹部切取一7*4cm大小全厚皮片，移植于左前臂缺损处。左前臂皮瓣覆盖于左舌及口底缺损处，用9-0无创伤缝线将头静脉及面总静脉、桡动脉及颌外动脉相吻合。手术顺利，术毕患者全麻清醒后安返病房，予以抗炎补液扩血管等对症治疗。术后患者移植皮瓣成活良好，颈部及左前臂、左下腹部伤口愈合良好，语言进食功能无明显变化，于术后2周拆除伤口处缝线，2012年2月23日出院。此患者行功能性颈淋巴结清扫，可以保留颈部的胸锁乳突肌、副神经及颈内静脉，使得患者术后面部肿胀及头痛症状明显缓解，并且可以避免肩胛综合症。采用前臂皮瓣修复舌及口底缺损处，可避免创面直接拉拢缝合带来的并发症，诸如舌体运动受限、发音不清、咀嚼功能受限等。 
                                   

	
	2、何xx  女  58岁  左舌缘鳞状细胞癌

入院日期：2011年1月27日   出院日期：2011年3月1日

行“气管切开术+左侧根治性颈淋巴清扫术+左舌病灶扩大切除术+左下颌骨方块切除术+腹部皮片移植术+左前臂皮瓣游离移植术”

患者两月前左舌部溃烂疼痛，在当地医院治疗给予口服抗炎药物，患者左舌疼痛缓解，溃烂面积减小，但仍未消退，后溃烂面积增大，又出现疼痛症状，约一周前在滁州二院口腔科就诊，对该溃烂组织行“活检术”，病理明确性质后，现患者为进一步治疗，故来我科求诊，门诊拟以“左舌缘鳞状细胞癌”收入住院。入院体检示：双侧颜面部对称，双侧颞颌关节无压痛及弹响，开口型“↓”，开口度正常，双侧颌下、颏下、颈部未触及明显肿大淋巴结。左舌缘见一大小约3×2cm2溃烂肿块，质韧，界限尚清，基底浸润，压痛，上缘有一缝合伤口，缝线存，口内各大腺体导管口无红肿及异常分泌物。左侧舌缘有一大小约1×1cm2白色斑纹，无不适感。辅助检查：滁州二院病理示（110445）：左舌缘中分化鳞状细胞癌。入院后完成各项术前检查，入院后第二天开始给予一疗程的PVC治疗，通过化疗待左舌缘肿块明显缩小停止化疗，排除手术禁忌症后，于2011年2月10日在全麻下行气管切开术+左侧根治性颈淋巴清扫术+左舌病灶扩大切除术+左下颌骨方块切除术+腹部皮片移植术+左前臂皮瓣游离移植术。术中于第三、四气管环将气管切开置入麻醉气管导管，待全麻显效后病人头偏健侧，左前臂外展位，口腔内、外及左前臂、腹部常规消毒铺巾。切开颈部皮肤，颈阔肌，翻开颈部前后颈阔肌皮瓣，保留并游离颈外静脉，留作受区血管床。于锁骨上1.5厘米切断并缝扎胸锁乳突肌的胸、锁各头后再切断肩胛舌骨肌，显露颈内静脉，解剖分离出颈内静脉，于锁骨上2厘米缝扎颈内静脉的近心端，经该静脉的深面、椎前筋膜的浅面，自下而上清扫经前三角和静候三角，保护好颈部重要的血管神经。清扫颏下、下颌下三角，结扎并切断面前静脉，解剖游离出面动脉，加以保留作受区的供应血管床。同样三重缝扎颈内静脉的近颅端。继续全层剖开下唇正中，切开左颊部前庭沟粘膜，掀开左侧唇、颊部组织瓣。拔除左下颌第一前磨牙，自此牙近中截断下颌骨体部。从左下颌第一前磨牙到第三磨牙远中，下颌管之上作下颌管方块截骨。骨创面用骨蜡止血，截断的断端对位，小钢板内固定。沿病灶外周1.5厘米扩大切除原发灶及舌下腺、部分口底肌肉组织，手术创面彻底止血。然后于左前臂设计一5.5×6cm2大小椭圆形皮瓣，远端止于腕横纹。切断结扎桡动脉及头静脉远心端，将皮瓣远端掀起，保护两血管间毛细血管网。皮瓣近心端作一“S”形切口，使得头静脉近心端保留血管蒂约7-8cm，将皮瓣转移至口内创面，依次吻合头静脉-面总静脉，颌外动脉-桡动脉，检查血液回流情况良好，将皮瓣覆盖于舌，口底，牙颌创面，对位缝合关闭创面，创面无菌纱布轻加压包扎。于皮瓣下方及左颈部放置二负压，引流，关闭口内外及颈部创面。左腹部切取相应大小的皮片，移植在左前臂的手术创面，对位缝合打包加压包扎。手术顺利，术中出血约为300毫升，术中输血400毫升。术后安返病房，给予抗炎补液治疗，术后第五天拔除气管插管，第七天拔除左右两负压引流球。伤口干燥，无渗出。口内皮瓣淡粉红色，弹性良好，与受区组织愈合良好。待口内外缝线全部拆除后，伤口愈合良好，舌体活动尚可，语言清晰。前臂植皮处缝线拆除后愈合良好，左臂功能正常。嘱其出院后注意口腔卫生，继续流质饮食，加强营养。

	
	3、朱xx  女  1岁九个月  甲状舌管囊肿、肺部感染、右肺上叶不张
入院日期：2011年5月10日   出院日期：2011年7月11日

抢救朱欣语病例摘要
患儿1月前即被父母发现颏下有一胡桃大小的肿块，无消长史，到当地县医院就诊，其诊断为“淋巴结肿大”，给与抗炎治疗7天，未见效果，现为求进一步诊治，特来我院求治，门诊拟以“甲状舌管囊肿”收治入院。患者入院时神志清晰，营养一般，抱至病房，查体合作。颈软，气管居中，双侧胸廓对称，双肺呼吸音清，未闻及病理性干湿啰音。专科检查示：颜面部对称，双侧颞下颌关节无压痛及弹响，开口型↓，开口度正常，双侧颈下部下颌角区触及明显肿大淋巴结，可见颈正中线囊性圆形包块约10×20mm大小，无压痛，质软，界清。可随吞咽及伸舌运动而移动。口内黏膜无红肿及破溃，舌体活动自如，扁桃体及各大腺体导管口无红肿及破溃。本院超声检查报告单示：1、颈部正中类囊性包块；2、双侧颈部下颌角区淋巴结肿大。患者入院后各项相关检查无明显手术禁忌，遂于2011年5月16日在全麻下行“甲状舌管囊肿切除术”。手术于颏下颈前部肿块表面沿皮纹方向作一横行切口，依次切开皮肤、皮下组织及肌肉组织，达肿块表面，见肿块呈囊性。沿肿块周围钝性分离，见囊肿上端有一瘘管，与甲状软骨及舌骨粘连紧密，仔细分离周围组织并柱状切除瘘管，残端予以缝扎。术闭患儿出现吸气困难症状，予以吸氧，症状无明显改善，遂予以气管插管。局部症状有所好转，但不吸氧时氧饱和度仍下降，请儿科急会诊，建议转入PICU，与患儿家长沟通后，于当日14:20转入PICU监护，呼吸机支持密切观察。于18:30在血气分析无低氧血症且有自主呼吸的情况下给与拔除气管插管，夜间22:30患儿在气管插管拔除后，给与地塞米松雾化吸入5次，患儿吸气性呼吸困难无明显改善，三凹征（+），请麻醉科会诊后，再次给与气管插管，呼吸机应用，患儿病情十分危重，再次告知家属。积极给与抗炎等对症治疗，病情较为稳定。5月23日下午19:00查血气分析结果显示良好，请示副主任医师后于22:00拔管，之后给与地塞米松静推及雾化吸入，观察2小时患儿吸气性呼吸困难不缓解，三凹征（+），结合血气分析后立即给与气管插管，呼吸机应用，并请口腔科会诊协助诊治。于5月25日胸片显示两肺感染性病变，右肺上叶不张。经科室、医务科及分管院长同意后请省立儿童医院潘家华主任医师来我院会诊，会同口腔科黄全顺主任、儿科陈主任、耳鼻喉科詹主任以及医务科进行病例讨论。潘主任在详细听取病史汇报及体检后，指出在强有力的抗生素控制肺部感染后患儿症状改善不明显，撤机困难时可作气管切开，与会人员一致同意。5月30日在口腔科、儿科、麻醉科、五官科、医务科同时参与下在手术室拔管，随时做好气管切开准备。拔管后患儿出现吸气性呼吸困难，烦躁不安，给与对症抗炎治疗，我科意见为避免患儿气管切开后存在着终身带管的风险出现，口腔科黄主任建议使用大剂量激素，并切身历行，怀抱患儿，取半卧位，持续拍背，保持呼吸道通畅，并鼓励其自主呼吸，历经约两小时，患儿自主情况明显好转后安返病房。待其全身状况较为稳定后于6月8日转入口腔科，转入时颈部正中处伤口可见一直径约0.1cm大小瘘口，有少许分泌物，我科积极予以局部加压包扎，勤换敷料，瘘口于6月16闭合良好。后患儿全身情况良好，于7月11日出院。嘱其加强营养，防止跌伤，门诊随访。
    该病例显示了我院各科良好的团队合作精神，口腔科积极贯彻首诊负责制，以病人的生命及生活质量为首要，避免了幼儿患者因气管切开致终身带管的痛苦，也避免了一场非常严重的医患纠纷的发生。
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	中华口腔医学会全科口腔医学专业委员会委员；
安徽省口腔医学会常务理事；
安徽省口腔医学会口腔颌面外科专业委员会副主任委员；
安徽省康复医学会颌面创伤专业委员会副主任委员；

蚌埠市口腔医学会主任委员。
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	1980年2月毕业于上海第二医学院口腔系，分配蚌埠医学院附院医院口腔科工作至今。1987年晋升主治医师、讲师；1994年晋升副主任医师、副教授；2000年晋升主任医师。现任蚌埠医学院第一附属医院院口腔科主任医师、副教授；中华口腔医学会全科医学专业委员会委员；省口腔医学会常务理事；口腔颌面外科副主任委员；省颌面创伤外科学会副主任委员；蚌埠市口腔医学会主任委员；《蚌埠医学院学报》。
    毕业后一直从事口腔医学临床和教学工作，擅长口腔颌面外科、显微外科，曾经帮助我院耳鼻咽喉科应用吻血管将一例全耳廓断离再植成功，获得安徽省科技成果、蚌埠市科技进步二等奖。应用手术+矫正矫治上颌倒置中切牙埋伏阻生，获省科技进步二等奖。完成口腔颌面部各种癌、瘤的扩大根治，运用多种皮瓣、肌皮瓣、骨肌皮瓣（如前臂游离皮辩移植、带蒂胸大肌皮辩、背阔肌皮瓣、舌骨下肌群肌皮辩、项背皮辩、游离髂骨肌皮辩、腓骨肌皮辩等组织辩移植等）修复口腔颌面部大型组织缺损以及口腔颌面部先、后天畸形的整复手术。应用吻合血管帮助我院耳鼻咽喉头颈外科，空肠代食道5例获得成功。曾在省级以上学术刊物以表论文十六篇，参编：国家医学成人高等学历教育专科教材口腔科学，担任副主编（第一、二版）。由本人主持研制的“超薄型一次性胃管”、“微小血管吻合器”获国家专利。
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	  在我们身边，在我们医疗卫生战线的各个岗位上，时时刻刻都会涌现出令人感动的催人奋进的先进人物。共产党员口腔科黄全顺主任就是这光辉群体中的一员。

黄主任自1974年到蚌医附院工作，始终勤勤恳恳、埋头苦干、任劳任怨，不计个人得失。在病房一手术就是连续几小时甚至一整天，即使在门诊也是连续工作，因为口腔专业主要是技术操作，且病员量大，工作任务繁重，经常顾不上吃饭，不能正常下班，也因此黄主任患上了职业病：颈椎病，经常头晕。有一次，他骑自行车上班，突然感到头晕而摔倒在地，多处受伤，尽管如此，他仍然坚持上班，没有因为头晕或其他事而请过半天假，经常在忙了一天之后去吊水。

   还有一次，因为感冒他服用了磺胺类药物，引起下肢固定性药疹，体温高达39℃，但因为当时科室人员短缺，工作量大，为了不影响工作，他没有告诉任何人，由于局部的疼痛和全身的不适使他行动极为不便，为了不让其他的同事了解到他的病情每天他都是最后一个离开科室，一步一挪的回宿舍。就这样，直到第六天，黄主任没有来上班，同事们发现他一个人躺在宿舍无法下床时，才知道事情的真相。老主任眼含热泪的说：“小黄，你真是不要命了……”

   黄主任的医术非常出色，在皖北很有名气。淮南一位老人出院不久又亲自带来一位病人，专门到门诊找到黄全顺主任，黄主任接诊后予以收住，可病人心里一直不踏实，老人也一直不肯回去，按捺不住，他们又一次找到黄主任，一定要黄主任亲自手术，“不然俺就出院”，直到黄主任答应下来并安排好手术。手术那天，黄主任感冒发烧38.5℃，全身乏力，但他没有退却，硬是咬牙坚持了下来。病人出院了，临行前详细谈了自己坚持请黄主任手术的原因—“带我来看病的老人是一位下颌骨鳞癌的病人，面部包块巨大，多处求医无效，又跑到上海，上海的老专家诚恳的告诉他，蚌医附院的黄全顺教授在颌面外科方面有很深的造诣，不但在安徽有名气，在华东地区也是一位很不错的医师。说他这个病不需要在上海治疗，蚌医附院非常合适。“看到老人顺利康复而且容貌没有明显缺陷，我更坚定了非黄主任开刀不可的信念。”

黄主任在各方面都严格要求自己，时刻以一个优秀共产党员的标准要求自己。黄主任不光业务技术精湛，吃苦耐劳，而且医德高尚，不收取病人的红包，并带领全科人员拒绝吃请。有位泗县的患者因颌面部肿块需手术治疗，来之前很多人告诉他蚌医附院的黄全顺主任技术很好，于是就来这看了黄主任的门诊，黄主任把他收住院，为了让黄主任亲自为其手术，他悄悄的打听清楚黄主任的住处，趁黄主任下班回家后塞了一个装有现金的红包。黄主任坚决拒绝并承诺亲自给他手术，但是当看到病人疑惑甚至有些失望的面孔，黄主任暂时收下了红包。手术之后病人很快康复了，就在他要出院的时候才知道黄主任已经把红包变成了住院费的收条。他热泪盈眶的来到黄主任的办公室，激动的说不出话来，但握住黄主任的手却迟迟不肯放松……

提起黄主任，认识他的人都会竖起大拇指。他真正做到了“以病人为中心，时刻为病人服务”。他经常跟全科人说的一句话就是：我们作为一名医生，一名普通的医生，就是要为病人活着，离开了病人就失去了生存的意义。这就是黄全顺主任，一名普通的共产党员。

                                         口腔科党小组 
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奖励
	获奖情况：

1993年1月  微血管吻合全耳廓断离再植术 获省科技成果；

蚌埠市科技进步二等奖 ；
2002年4月  上颌中切牙倒置埋伏阻生的临床矫治 获省科技进步三等奖 

蚌埠市科技进步二等奖 ；

1999年  蚌医附院首届十佳工作人员；

1996-1997年度 蚌埠医学院优秀教学工作者；
2002-2003年度  蚌埠医学院“优秀共产党员”

2004年 授予蚌医附院第三届“以病人为中心、创优质服务”先进个人

2006年 授予蚌医附院第四届“以病人为中心、创优质服务”先进个人

2009 年 中华慈善总会授予“微笑列车项目突出贡献天使奖”

2010-2011年度  蚌埠医学院“优秀共产党员”
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