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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	方朝晖
	性别
	男
	出生

年月
	1967年5月

	民族
	汉族
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	博士研究生

	参加工作时间
	1989年6月
	职称
	主任医师、教授

	工作单位
	安徽中医学院第一附属医院

	所在科室
	内分泌科
	从事专业
	中医药防治代谢内分泌疾病

	门急诊诊疗人次
	2009年:2955
2010年:3513
2011年:4104
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：308
2010年：320
2011年：328

	患者满意度
	2009年：91%
2010年：93.6%
2011年：95.8%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：28
2010年：33
2011年：39

	同级别医院请会诊次数
	2009年：2
2010年：5
2011年：3
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：18
2010年：22
2011年：27

	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
	1、中医药行业科研专项慢病项目-基于社区的糖尿病中医药干预及推广应用研究
2、基于益气养阴活血法研究丹蛭降糖胶囊对2型糖尿病患者颈动脉粥样硬化及血管重构的改善作用

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、丹蛭降糖胶囊对2型糖尿病患者血管内皮氧化应激状态的影响,2011年，临床合理用药,排名第一.
2、益气养阴活血中药对肥胖2型糖尿病患者血清脂蛋白脂酶水平的影响，2010年，中华中医药杂志, 排名第一.
3、益气养阴活血法对2型糖尿病患者血栓前状态血管内皮损伤的干预研究，2009年，中国全科医学, 排名第一.
4、益气养阴活血法对2型糖尿病患者血管内皮粘附状态及炎症损伤影响的临床研究，2008年，中国中医急症, 排名第一.
5、丹蛭降糖胶囊对2型糖尿病患者血栓前状态P-选择素的干预研究，2008年，中国现代中药, 排名第一.
6、丹蛭降糖胶囊对2型糖尿病大鼠ET-1mRNA表达的影响，2011年，中国中医基础医学杂志，排名第一.
7、丹蛭降糖胶囊对实验性糖尿病模型大鼠pref-1 mRNA表达的影响，2010年，中国实验方剂学杂志,排名第一.

	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、 甲亢危象病人处理：
    患者女，35岁，因“四肢阵发性抽搐2小时伴谵妄”就诊。上海同济医院急诊医学科孙跃喜该患者于4小时前与家人有争吵，2小时前被家属发现间断性四肢抽搐，胡言乱语，遂来我院求治。2年前有甲亢病史，半年前自行停药（具体用药家属不能提供），3个月前曾自行口服甲状腺素治疗。查体及病情进展：谵妄、胡言乱语，T:37.50C，HR：107次/分，突眼，双侧瞳孔等大（直径4mm），对光反射存在，颈软，甲状腺II0肿大，可及血管杂音，心肺听诊无异常，腹平坦，肝脾无肿大，强直性肌张力增高，不对称，有不自主抽动。辅助检查:ECG窦性心动过速（心室率107次/分），胸片示两肺纹理增多，头颅CT平扫示颅内未见明显异常，WBC：8.2*109/L，GPT：34 U/L，CPK<20 U/L，血氨：29 umol/L胆碱酯酶：8.63 u/ml，钠：142 mmol/L，氯：103 mmol/L，钾：3.4 mmol/L，钙：2.26 mmoo/L，4h后浅昏迷，T:390C，HR：167次/分，颜面潮红，大汗，双眼向上凝视，四肢抽搐，用安定控制症状性癫痫。8h后深昏迷，病情进一步加重，BP：186/120mmHg，双肺可闻及大量湿罗音，血气：PaO2:44mmHg，SaO2:80%，B超示双侧甲状腺肿大伴弥漫性病变。救治过程：初接诊时不能确定诊断，仅给予一般支持对症治疗，4h后病情渐进恶化，初步除外脑炎、中毒、中暑、恶性综合征等，立即按甲亢危象处理：①PTU600mg 鼻饲,PTU200mg q8h 鼻饲,②倍他乐克100mg 鼻饲，③5%GS500ml+琥珀酸氢化考的松200mg,bid  ivgtt，④补充水、能量、电解质、维生素，物理降温，⑤同时取血备查甲状腺功能 （3天后回报TT4：260.3nmol/L，TT3:7.78nmol/L, FT4:55.38nmol/L, FT3:20.43nmol/L, rT3:0.91ng/ml, TSH:0.01mIU/L ）。8h后深度昏迷，同时合并有急性左心衰，呼吸衰竭，给予利尿、强心、降低后负荷及呼吸机辅助呼吸。13h后给予人工冬眠（氯丙嗪50mg+异丙嗪25mg）降温，半小时后体温开始下降，血压：147/70mmHg，HR：117次/分。第二天收入病房后继续巩固治疗，13天后病情康复出院。讨论：甲亢危象是甲亢恶化状态一种表现，危及生命，伴一种或多种器官系统功能失代偿。发病率不超过10%，死亡率高达20-50%1。治疗成功多在治疗后1-2天内好转，1周内恢复，故前3天是抢救的关键时刻。目前诊断主要靠临床表现综合判断，1993年Burch按患者临床表现以记分的方式进行定量评估,≥45分为甲亢危象,25～44分为危象前期,< 25分则排除甲亢危象2。本例患者有不规范用药史，在精神刺激诱导下，以症状性癫痫伴谵妄为首发表现，接诊时曾怀疑中枢神经系统、中毒等疾病，但相关检查和病史并不支持，也无法解释病情的迅速恶化，入院4h后重新评估病情，行Burch评分81分（＞45分），立即按甲亢危象治疗，必要的呼吸机辅助呼吸、人工冬眠，病情才有好转。此外患者的甲状腺功能也充分证实了甲亢危象的诊断。回顾接诊时病况，行Burch评分仅26分，加之病人又以神经精神症状为首发表现，病人家属提供病史不确切，给初诊带来一定的困难。甲亢危象由内科疾病引发的较由外科情况多见，如感染、应激、不适当停用抗甲状腺药物等，尤其是一部分低收入的务工者，不规范化用药，是主要诱发因素之一。对接诊神经精神症状为主的女性患者，要详细询问有关内分泌疾病史，注意相关体征，可早期发现，避免延误治疗。

	
	2、 糖尿病酮症酸中毒病人处理：

男，48岁，因“腹痛、呕吐、腹泻1天”入院。查体：T 37.8℃，BP 150/80mmHg，神志清，上腹部压痛明显，白细胞11.1×109/L，血钾2.5mmol/L，血氯83mmol/L，诊为急性胃肠炎，行抗炎治疗。第2天，经补液、抗炎后，病情无好转，腹胀加重，询问病史、家族史，患者提示：其母有糖尿病史，随即给其查血糖为33.5mmol/L，血pH＜7.0，血二氧化碳结合力＜12.5mmol/L，血钾＜2.2mmol/L，尿糖（+++），尿酮体（+++），即诊为“糖尿病酮症酸中毒”，入内分泌科行对症治疗。讨论：糖尿病酮症酸中毒导致腹痛的原因和机制尚不明确，可能与下列因素有关：（1）糖尿病酮症酸中毒刺激腹腔神经丛，导致胃、肠道平滑肌痉挛。（2）升高的血糖可加重渗透性利尿，大量酮体从肾、肺排出大量的水分，加上胃肠道症状、体液丢失导致严重的脱水。（3）电解质及酸碱平衡紊乱导致胃肠道平滑肌运动障碍以及自主神经功能失调、低钠、高血酮引起平滑肌痉挛。（4）严重脱水后，血容量减少，加上酸中毒引起微循环的障碍导致组织缺血、缺氧，引起平滑肌痉挛。误诊原因分析：（1）初诊医生对糖尿病缺乏全面了解和整体认识，思想狭隘，对糖尿病酮症酸中毒的特殊临床表现，尤其是以消化系统为主的临床表现认识不足，不进行综合分析，只重视单一症状，如患者有明显脱水、血压下降伴随出现的神志改变，仅以急腹症、胃肠炎来考虑，从而导致诊断方向偏离。（2）观察问题欠全面，急腹症常规处理后，腹痛无缓解，特别是大量补液后病情加重或出现神志改变，应想到糖尿病酮症的可能，应急查血糖、血酮、尿糖、尿酮以鉴别。（3）遇见以腹痛为首发症状的患者，应详细询问家族及个人史，在查其他项目的同时，不要忽视血糖的测定，以免漏诊、误诊。

	
	3、 死亡病例：

患者，女性，88岁，因“反复头晕30余年，阵发性胸闷、气喘1月”入院。既往有多发性脑梗死病史。PE:BP 108/58mmHg，神清，精神软，呼之能应，不能对答，全身皮肤干燥脱屑，呼吸急促，口唇微绀，两肺呼吸音粗，可闻及鼾音，心界左下扩大，HR76次/分，律不齐，腹部（-），双下肢轻度水肿，足背动脉搏动减弱，四肢肌力检查不能配合，肌张力正常，神经系统（-），舌暗苔薄黄，脉细数。入院急查血常规：WBC 21.65×109/L↑,RBC 3.12×1012/L↓,Hb 107g/L↓，N 94.5%↑,生化示：K 7.48mmol/L↑,Na 151.7mmol/L↑,Cl 120.3mmol/L↑,心电图示：窦性心律，轻度T波改变。予以Ⅰ级护理，心电监护，扩管，抗感染等对症处理并告知家属其病情。在12:30分患者呼吸困难，张口抬肩，意识模糊，病情危重，下病危通知，嘱测HR、BP、R，予5%GS 100ml+亚胺培南西司他丁钠 0.5g，静滴 q8h，5%GS 2ml+替考拉定0.2g 静推 qd，5% GS 500ml+多巴胺100mg+间羟胺50mg+IR 26u静滴并按血压调整滴速。12:40患者处于浅昏迷状态，呈 头样呼吸，对光反射消失，四肢冰凉，心电监护示：BP 90/45mmHg，HR 69次/分，R 13次/分，SPO2测不出，将升压点滴调至30滴/分，12:57测BP 35/20mmHg，R 61次/分，R 13次/分SPO2测不出，将升压点滴调至50滴/分，并急请内科ICU会诊，因生命体征不稳，建议就地抢救治疗。13:15测HR 47次/分，R 13次/分，予肾上腺素1mg iv，st！13:18 HR 49次/分，R 0次/分，BP测不出。立即予以胸外按压，并予以呼三联 iv st！13:25生命体征均为零，瞳孔散大，予以心三联 iv st!加大升压液滴速至60滴/分，13:30 HR、BP、R均为0，瞳孔散大到边，EKG呈一条直线，临床宣布死亡。死亡诊断：1.社区获得性肺炎  2.心衰  3.高血压病  4.多发性脑梗。讨论：该患者，年事已高，长期卧床，有多中慢性病史，机体免疫力极度低下，入院后诊断明确，治疗及时，但因感染过重，入院后不久即出现意识模糊，血压下降，血氧饱和度逐渐下降，最终昏迷，经抢救无效死亡。考虑为感染性休克，呼吸循环衰竭，社区获得性重症肺炎，属正常死亡。从医疗安全的管理层面来说，此次医疗行为过程中，医生与患者家属沟通及时详细，抢救及时，一线、二线全程参与，并请相关专科会诊指导抢救，从多个方面为医疗安全做了保障。

	专业学术组织任职情况
	1、安徽省中医药学会内分泌糖尿病专业委员会（主任委员）
2、国家中医药防治糖尿病临床研究联盟（副主任委员）

3、中华医学会安徽省骨质疏松与骨矿盐疾病分会（副主任委员）

4、安徽省中西医结合活血化瘀专业委员会（副主任委员）

5、安徽省中医学会络病专业委员会（副主任委员）

6、安徽省医学会内分泌分会（常务委员）
7、中华中医药学会糖尿病专业委员会（常务委员）

	简

历
	方朝晖，（1967.5 ），男，2001.6毕业于北京中医药大学并获得医学博士学位。教授，主任医师，博士生导师。现为安徽中医学院第一附属医院、安徽省中医院内分泌科科主任。为第十一届安徽省青年科技奖获得者；安徽省“江淮名医”培养对象；获中华中医药学会“郭春园式的好医生”荣誉称号、安徽省卫生厅“我最喜爱的健康卫士”等荣誉称号。
担任国家中医临床研究基地重点研究病种——糖尿病学术带头人；国家中医药管理局重点学科——中医内分泌学学科带头人；国家中医糖尿病联盟副主任委员；安徽省中医药学会内分泌专业委员会主任委员；安徽省医学会骨质疏松与骨矿盐疾病分会副主任委员；安徽省中医学会络病专业委员会副主任委员；安徽省中西医结合活血化瘀专业委员会副主任委员；安徽省医学会内分泌糖尿病分会常务委员；中华中医药学会糖尿病专业委员会常务委员；国家科技进步奖评审专家；国家自然基金委员会评审专家；国家食品药品监督管理局评审专家；国家发改委药品价格评审专家。

承担国家科技部重大新药创制项目1项、中医药行业科研专项慢病项目1项，主持国家自然科学基金1项，国家级课题3项，省部级课题10余项；主编医学专著3部，参编医学专著5部；发表学术论文100余篇。近年来共获国家专利4项，获十一届安徽省青年科技奖，安徽省科技厅科技进步奖一项，中华中医药学会科学进步奖2项，中华中医药学会科学普及金话筒奖1项，获中华中医药学会“科技之星”荣誉称号，中华中医药学会“郭春园式的好医生”荣誉称号，安徽省卫生厅“我最喜爱的健康卫士”荣誉称号，中共安徽省委组织部授予的安徽省“创先争优优秀共产党员” 荣誉称号，获安徽省高校科技进步奖2项，安徽省高等院校科技进步奖等4项。亚洲糖尿病联合评估（JADE）项目安徽负责人。

	主

要

事

迹
	方朝晖同志是安徽中医学院第一附属医院主任医师，医学博士，教授，博士生导师，内分泌科科主任，国家中医临床研究基地重点研究病种——糖尿病学术带头人、首席专家。他始终坚持共产主义的理想信念，认真学习党的理论知识，率先垂范，吃苦在前，不计得失，发挥了党员的先锋模范带头作用。作为一名医务工作者,长期在一线从事临床、教学和科研工作,有着强烈的事业心和责任感,树立了"白衣战士"的良好形象,获得了医护人员和广大患者的广泛好评。

坚定信念，带头学习，理论实践相结合

方朝晖同志始终坚持树立正确的世界观、人生观和价值观，在日常工作中，时刻以党员的标准严格要求自己，不断提高自己的理论素养，并用理论知识指导实践。他制定学习计划，带头加强政治理论学习，树立科学发展意识，提高科学发展在临床实践工作中的能力；积极参加党组织的各项学习活动，做到学有所记、学有所思、学有所获；他不仅诵读中医经典，温故知新，深化知识，还深谙现代医学发展知识，紧跟现代医学发展前沿，与时俱进，注重知识联系临床、科研、教学实践，把学习成果积极运用到日常工作中，推动中医药防治代谢内分泌疾病的科学发展。
开拓创新，率先垂范，努力工作创佳绩

作为国家中医药临床研究基地重点研究病种负责人，带头投身糖尿病科学研究中。在基地业务建设期间，他不辞辛苦，敢于探索。勇于拼搏，开拓创新。带领临床糖尿病工作组的专家和医生，在各级领导的关心支持下开展糖尿病临床研究，对于此项工作和其他任务，他呕心沥血、废寝忘食，尽职尽责，无怨无悔。

源于新安“固本培元”派的思想，他创造性地提出“从脾（胰）论治糖尿病”的新观点及糖尿病早预防、早干预、早防变的“三早”中医药防治体系，重点开展糖尿病前期研究，按照实施方案，在一般生活方式干预基础之上，加用“八段锦”、“中药免煎颗粒”等干预手段，超过现有国际相关糖尿病逆转率（37%）最高报道，充分发挥中医药优势资源，真正体现了中医“治未病”的理论。此外，通过按照国际实验样本存放的SOP标准，存放糖尿病前期血、尿等标本1540份，糖尿病血、尿等标本3562份，为今后拟开展高层次实验研究打下坚实的基础，将中医科研水平提升到一个新高度。同时，他研发的治疗血管病变的院内制剂“丹蛭降糖胶囊”已完成临床研究前所有资料的整理，现申报临床研究批件，实现中药成果转化。
牢记宗旨，热情服务，患者青睐获好评

作为一名医生，他牢记党的宗旨，心系人民群众，带头弘扬“大医精诚”的传承精神。厚德济世，惟是惟新，爱岗敬业，无私奉献。

他时刻以先辈为榜样，牢记职业赋予的神圣使命；他恪守医德，持之以恒地钻研临床技术；他孜孜不倦，坚持不懈地提高专业知识；他坚持“以治疗病患为中心，以造福患者为己任”，虽然每天都有很多远道而来的慕名求医者，但他从不以名望而居傲，不以人贱而轻之。相反，他对每一位患者如至亲，急病人之所急，痛病人之所痛。对他们满怀热情，耐心细致，辨证论治，对症下药，使病重患者转危为安。

2011年的一个冬天，他曾诊治过1例67岁的糖尿病农民患者。由于患者自行停用降糖药物，加之没有控制饮食又劳累过度，导致突发性昏迷。被老伴发现后，匆匆忙忙送来我院内分泌科。此时已是深夜凌晨，值班医生接诊后，立即向他汇报了患者病情。之前他才刚抢救完一例甲亢危象的病人，还未顾的上休息，便又匆忙从家赶到医院，投入到紧张的抢救之中。当他对病人进行详细检查后，立即作出“糖尿病高渗性昏迷”的准确诊断，经过积极的治疗，病人的病情逐渐趋于稳定。在对患者家属病情告知过程中，得知患者家境贫寒，儿女都在外地打工，根本无法支付医疗费用，他又毫不犹豫地把身上仅有的钱掏出为病人垫付了医疗费用。直到病人清醒后，他才放心地离开。临走时，患者及其老伴紧紧握着他的手，热泪盈眶的道：“恩人哪！您真是一个好大夫”。他却只是微微一笑……。此时已是凌晨4点，他在病房整整呆了20个小时。几乎一夜未眠的他还像往常一样，早晨7点准时来到病房，巡视每一位患者。

无论是寒冬酷暑、白天黑夜，无论是暴风骤雨、周末假期，他都随叫随到，无怨无悔。曾有人问他：“您这么辛苦，究竟图的是什么？既没有高额收入，也没有政治地位？”他平静的回答道：“凭一个人的良心、一个共产党员的党性和一个医生的道德。”诸如此类的例子举不胜举。

为了能够缓解乡村居民“看病难、看病贵”的现实情况，他每月都挤出时间，带领研究团队和专家下基层，到农村，积极开展糖尿病大型免费义诊咨询活动，对糖尿病前期病变患者进行健康检查，并建立详细的档案资料，发放健康宣传手册，免费提供防治药品，为维护人民群众的身体健康贡献一份力量。

他还担负着安徽中医学院的教学工作。除了课堂上的理论教学外，对临床实习生也是循循善诱，言传身教。在教学讲课中，除讲解一些单个知识点外，他更重视把相关疾病的知识点串联起来，拓宽学生思维，培养学生临床分析问题、解决问题的能力。他语言生动活泼，风趣幽默，便于学生理解。同时，他更鼓励并接纳学生参与临床科研及社会实践，全面培养学生的综合素质。

严于律己，廉洁自律，遵纪守法树榜样

他带头认真学习贯彻党章，自觉遵守党的纪律，履行党员义务，用党员的标准严格要求自己；履行国家医疗法律法规，贯彻落实扶持和促进中医药事业发展的政策措施，加大中药基本药物临床应用。扎实推进“治未病”健康工程。带头遵守党风廉政建设的各项规定，认真学习《廉政准则》的内容，坚决不触“底线” 、不摸“红线”，在日常医疗工作中加强思想建设道德建设作、作风建设，严守各项规章制度，树立自律意识，是一名奉公守法的好医生。

厚德诚信，勤奋敬业，弘扬正气当先锋
方朝晖同志在做好本职工作同时,特别是在社会主义市场经济背景下,自觉抵制拜金主义、享乐主义和利己主义的侵蚀，坚决抵制不正之风，切实发挥共产党员的先锋模范作用,带头自觉践行社会主义核心价值体系，牢固树立社会主义荣辱观，树立“一切为了患者” 的世界观、人生观和价值观，为提高人民群众的健康水平而不懈努力；他不断加强勤政廉政的学习教育，加强职业道德修养，响应建设节约型医院的号召，提倡勤俭节约，力戒铺张浪费；尊重领导，团结同事，关爱学生，宽以待人，为临床医师、实习生们提供了良好的工作、学习氛围，得到大家的赞扬！
他广泛学习从事领域内外的相关知识，精益求精，爱岗敬业，成为了中医药防治糖尿病领域的专家；在糖尿病临床研究中，刻苦钻研，开拓创新，取得阶段性成果。，他先后获得安徽省卫生厅“2011年我最喜爱的健康卫士”、中华中医药学会“郭春园式的好医生”等荣誉称号，其先进事迹也先后在各级媒体进行报道，在社会上产生广泛的影响。他的高尚医德和优良作风得到患者的一致好评！，先后荣获了“医院突出贡献奖”和全省教育系统“优秀共产党员”等光荣称号。

方朝晖同志厚德诚信，体恤患者，依靠精湛的医术和赤诚的服务为患者解除病痛；他救死扶伤、作风廉洁，得到社会的普遍赞誉，让“白衣战士”这面旗帜在国家中医临床研究基地建设工作和医院医疗中心工作中闪耀发光。

	曾受

何种

奖励
	1、2012年安徽省政府授予科技进步三等奖；

2、2012年中共安徽省委组织部授予“安徽省创先争优优秀共产党员”荣誉称号；

3、2011年中华中医药学会授予“郭春园式的好医生”荣誉称号； 

4、2011年安徽省卫生厅授予“我最喜爱的健康卫士”荣誉称号；

5、2011年中华中医药学会授予“科技之星”荣誉称号；

6、2011年中共安徽省委教育工委授予“全省高校优秀共产党员”荣誉称号；

7、2010年中共安徽省委组织部授予“安徽省青年科技奖”；

8、2010年中华中医药学会授予“全国中医药科学普及金话筒奖”。
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