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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	冯春国
	性别
	男
	出生

年月
	1955.1


	民族
	汉
	政治

面貌
	致公党党员
	学历
	学士

	参加工作时间
	1982.7

	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	神经外科
	从事专业
	神经外科

	门急诊诊疗人次
	2009年:1800

2010年:2000

2011年:2300
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：300

2010年：300

2011年：300

	患者满意度
	2009年：98%

2010年：99%

2011年：99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：300/100

2010年：400/120

2011年：500/130

	同级别医院请会诊次数
	2009年：100

2010年：110

2011年：125
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：10

2010年：10

2011年：12

	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
	1.主持卫生部化瘀涤痰法治疗慢性硬膜下血肿的临床研究

2.主持安徽省科技厅颅底复杂病变的应用解剖与临床研究3.主持安徽省卫生厅神经电生理监护技术在听神经瘤切除术中保留面听神经的临床应用研究

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.神经内镜辅助显微手术治疗桥小脑角区表皮样囊肿 2011年12月 安徽医科大学学报 1

2.大型垂体腺瘤的显微手术治疗 2010年11月立体定向和功能神经外科杂1

3.内侧型蝶骨嵴脑膜瘤的显微手术治疗2010年  02月
安徽医学 1

4.大型听神经瘤的显微手术治疗  2009年08月
中华显微外科杂志 1

5.听神经瘤的治疗现状及进展
2010 年  09月
安徽医学 通信作者

6.神经电生理监测和超声技术在脊髓髓内肿瘤显微手术中的应用  2010年  06月
中国微侵袭神经外科杂志
通信作者

7.内镜辅助显微切除59例颅咽管瘤的临床分析 2009 年 09月安徽医学 通信作者

8.蝶骨嵴脑膜瘤的显微外科治疗2010 年  月
安徽医学 通信作者

9 .桥小脑角区脑膜瘤的显微手术治疗2011年 04月
安徽医学通信作者

	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
	患者，男性，４８岁，安徽合肥人，患者系“突发头痛伴意识障碍两小时”入院，急诊头颅ＣＴ提示自发性脑出血破入脑室。查体：神志浅昏迷，双侧瞳孔等大等圆，直径３ｍｍ，光反应消失，双肺呼吸音粗，脑膜刺激征（＋），四肢刺痛躲避，ＧＣＳ评分６分，右侧巴氏征（＋）。出院诊断：自发性脑出血破入脑室，高血压病（３级，极高危）。术前检查未见明确手术禁忌，予患者在急诊全麻下行“双侧侧脑室外引流＋脑室内血肿清除术”，术毕安返，术后予以脱水降颅压，亚低温脑保护，预防感染，消化道溃疡等并发症，给予气管切开，肠内营养，中药及针灸治疗促醒等对症支持治疗后，患者病情较入院时明显好转，出院时查体：神志昏睡中，呼之睁眼，双侧瞳孔３ｍｍ，对光反射灵敏，生命体征平稳。　高血压性脑出血发病率在脑血管病中占第2位,病死率却占脑血管病的首位。一般出率量大,位置较深,如果诊断和治疗不及时,常在数小时内即可危及生命。高血压性脑出血对生命的危害与缺血性卒中相比, 即使损伤的神经组织范围相同,病死率也较缺血性卒中高,且远期神经功能障碍也较为严重。高血压病动脉硬化性脑出血约占原发性脑内出血90％左右，出血破入脑室者占26％ ～70％ ，后者死亡率为42．6％ ～83．3％ ，手术治疗可以降低其死亡率。本例患者发病急骤，入院时病情极其危重，出血量大，手术指征明确。传统骨瓣开颅血肿清除术对脑组织损伤大，有时出现脑肿胀需要去大骨瓣减压。常规大骨瓣开颅在中重型颅脑损伤，脑瘤手术中有其特殊的适应证，但在高血压脑出血术中并不强调骨窗越大越好，只要能达到显露术野、清除血肿、止血目的即可。况且大骨瓣损伤大，并不能解决脑水肿的问题，其代偿减压容积也有限。因此我们采取“血肿清除加侧脑室外引流术”，此种手术治疗方法较传统手术具有创伤小，手术时间短，入颅速度快，出血少，止血可靠，周围脑组织损伤小，术后在出血率低，血肿清除率高，并发症少等优点。此方法较传统的钻颅脑室引流术具有以下优点：可以尽早清除血管外积血，在可视下电凝活动出血，止血牢靠，从而减少脑实质内出血灶进一步压迫损害脑神经，减少血性成分对室管膜损害，减少颅内容量及引起颅压升高的重要因素，从而维护血肿周围脑血流、脑灌注压和血肿部位支配的神经系统功能，减轻脑水肿的发生，缩短了恢复时间，减少了并发症的发生。本例患者采取此术式，术后病情较术前明显好转，治疗效果满意。

	
	患者，女，１６岁，安徽淮南市人，系“头痛头晕半月，视物成双，饮水呛咳７天”入院。入院查体：神清，言语低沉，双侧瞳孔等大，光反射灵敏，右侧软腭上抬差，导咽反射差，咽反射消失，四肢肌力Ｖ级。头颅磁共振提示：后颅凹占位性病变。术后病理示：室管膜瘤　出院诊断：室管膜瘤（四脑室），梗阻性脑积水。术前检查未见手术禁忌后，予患者行小脑蚓部四脑室肿瘤切除术。术毕安返，术后予以脱水，抗炎，止血，加强营养支持等对症治疗后，患者一般情况尚可，生命体征平稳。出院时查体；神清，精神可，体温正常视物模糊及饮水呛咳症状较入院时好转。  四脑室肿瘤是指原发自第四脑室的室管膜、脉络丛的肿瘤、囊肿以及由邻近组织长入第四脑室的肿瘤，可侵犯导水管及枕大池，压迫脑干，其共同的效应为早期梗阻导水管或第四脑室上部形成梗阻性脑积水。由于其位置较深，周围毗邻重要的血管神经结构，尤其是术中易损伤脑干及呼吸循环中枢。第四脑室为延髓、桥脑和小脑之间的腔隙，向借中脑导水管通第三脑室，并通过正中孔和两侧角外侧孔与蛛网膜下腔相通；第四脑室的壁和底有一些重要结构存在。由于第四脑室及小脑位于后颅窝，小脑幕下结构特殊，容积小。与静脉窦、枕大孔相邻近，内有脑干等重要结构，故要求手术操作精细轻柔。手术目的是最大限度切除肿瘤，解除脑脊液循环通路的梗阻．并且术中应尽量减少对脑干的干扰。如何在不产生严重并发症的情况下尽可能达到对第四脑室肿瘤的全切除．重建脑脊液循环通路，解除肿瘤对脑干、小脑等后颅窝结构的压迫，无疑对神经外科医师提出了更高的要求 。笔者认为精细的显微手术技巧，正确的手术方法选择，最大限度地减少手术对脑干的损伤，保护重要血管特别是小脑后下动脉，是手术成功的关键。本例患者经手术治疗后，出院时的临床症状较入院时好转，达到了预期的治疗效果。

	
	患者，男性，２９岁，安徽省六安市人，系“后颅凹脓肿术后三年伴颈肩部疼痛３月”入院。入院查体：神清，枕部一长约１０ｃｍ切口疤痕，右侧皮肤局部隆起，压痛（＋），双瞳孔等大等圆，对光反应灵敏，颈部活动受限，四肢肌力肌张力正常，双侧病理征（－）。头颅磁共振提示；左后颅凹术后改变，左小脑半球后下方颈枕部见不规则形，长Ｔ１稍长Ｔ２混杂信号，呈不规则蜂房样强化，强化欠均匀，病灶坏死囊变。术后病理示：（枕部）鳞状细胞癌。细胞学诊断：镜见数堆高度异形细胞。倾向于恶性肿瘤细胞。予患者行原切口扩大入路病变大部切除术，术毕安返。术后予以对症处理，术后恢复良好。查体：神清，精神可，切口Ｉ／甲，体温正常。  头皮肿瘤以鳞状细胞癌常见，其中低分化鳞状细胞癌进展快，快速生长的同时伴大量组织坏死，使肿块表面呈菜花状，向深面首先侵犯皮下组织，并逐渐向深部侵犯颅骨，少数穿透硬脑膜进入颅内[。侵及颅内的头皮鳞状细胞癌常表现以下特点：①发病年龄偏大，常为中老年人患病，皮肤鳞状细胞癌多见于头面等日光照射部，常发生于日光损伤的皮肤处或日光性角化病，亦可发生在慢性溃疡、慢性银屑病、慢性盘状红斑狼疮皮损处。其肉眼观察分为三型，即结节隆起或菜花型、溃疡型、深在浸润型。② 病程较长，常伴有误诊、误治史；③ 易侵犯颅骨及硬脑膜，因硬脑膜为一坚固屏障，侵犯深面脑组织较少。头皮鳞状细胞癌临床常见，某些癌前皮肤病，如Ft光角化病、放射性皮炎等亦可继发鳞癌。其预后与肿瘤分化、大小、浸润深度和有无淋巴结转移有关。治疗以手术切除为主，但侵及颅内的鳞状细胞癌完整切除后常遗留较大面积颅骨缺损，甚至硬脑膜缺损，治疗较困难。临床上为避免肿瘤切除后缺损过大重建困难的问题，术中未彻底切除肿瘤，影响治疗效果。本例患者头皮鳞状细胞癌侵穿硬脑膜，侵犯脑组织，手术较为棘手，但手术治疗后也取得了满意效果。

	专业学术组织任职情况
	安徽省学术技术带头人

安徽省医学会神经外科学分会主任委员

《安徽医学》编委

安徽省抗癫痫协会副会长

安徽省神经外科学会脑血管病学组组长

中华医学会神经外科学分会第五届神经肿瘤专业学组成员

	简

历
	1.1978.2-1982.7 安徽医学院 医学系 学习

2.1987.12-1989.7 德国汉诺威市立医院 学习

3.1975.4-1978.2安徽省普济圩农场知青

4.1978.2-1982.7安徽医学院学生

5.1987.12-1989.7德国汉诺威市立医院临床进修

6.1975.4-至今安徽医科大学第一附属医院神经外科主任医师

	主

要

事

迹
	冯春国，男，神经外科主任医师，安医大一附院神经外科行政主任，安徽省医学会神经外科分会主任委员。从事神经外科工作近30年，1983年毕业于安徽省医学院医疗系，当年进入安医大一附院神经外科工作，1987年赴德国研修显微神经外科，师从世界著名神经外科专家Sami教授。归国后致力于显微神经外科、颅底复杂疾病、脑血管疾病、脊髓肿瘤、重症颅脑外伤研究，特别是对听神经瘤的手术治疗具有较深造诣。
从医30年来，完成神经外科手术3000余例，出院病人上万例，在患者群中具有较高的知名度及良好的口碑，影响力覆盖安徽省及周边省市。冯春国主任率先在我省开展听神经瘤手术、显微颅底外科、经蝶垂体瘤显微切除、脑血管疾病手术等新技术、新项目。将神经导航、电生理监测、术中超声、唤醒麻醉等神经外科新技术顺利在我省神经外科内开展，进一步提升我省神经外科整体水平。另外，冯春国主任对重视对基层医院神经外科医师的培训，共培训进修医生近200人次，会诊疑难病例数千例。对安徽省县市级医院神经外科组建及发展做出了较大贡献。
 在科研方面，主要从事颅底解剖、复杂颅底病变手术入路、神经导航、神经电生理等项目研究及临床应用。指导研究生完成尸头解剖数百例，完成远外侧入路、前侧方颅底手术入路、扩大经鼻蝶入路等手术入路的解剖研究及临床应用。以第一负责人程度课题3项：化瘀涤痰法治疗慢性硬膜下血肿的临床研究（卫生部2007ＢＡＩ２０Ｂ０５５）颅底复杂病变的应用解剖与临床研究（安徽省科技厅０８０１０３０２１９１）神经电生理监护技术在听神经瘤切除术中保留面听神经的临床应用研究（安徽省卫生厅２００８Ａ０１９），以主要完成人参与课题数十项。各项课题均取得较高的科研成果及临床效益。并在科研方面获得奖励如下：
１.2010安徽省科技成果奖　安徽省科技厅神经电生理监护术中超声辅助下显微切除脊髓髓内肿瘤的临床应用研究

２.2009安徽省科学技术奖　三等奖　垂体腺瘤手术入路显微解剖与临床应用研究

３.2009安徽省科技成果奖　垂体腺瘤手术入路显微解剖与临床应用研究

４.2009安徽省科技成果奖　脑动静脉畸形综合治疗的临床研究

５.2002安徽省科学技术奖　二等奖　前侧方颅底手术入路临床应用研究

长期担任安徽省医学会神经外科分会领导工作，并于２０１１年就任安徽省医学会神经外科分会主任委员。并在任内成立多项亚专业委员会，并担任亚专业学会主任委员。对神经外科学会的发展壮大做出了重大贡献。于２００８年起任安徽省抗癫痫学会副会长，并长期主持抗癫痫学会工作。担任《安徽医学》杂志编委。

	曾受

何种

奖励
	1. 安徽省学术技术带头人

2.2009安徽省科学技术奖三等奖:垂体腺瘤手术入路显微解剖与临床应用研究


3. 2010安徽省科技厅科技成果鉴定：神经电生理监护术中超声辅助下显微切除脊髓髓内肿瘤的临床应用研究

4. 2009安徽省科技成果鉴定：垂体腺瘤手术入路显微解剖与临床应用研究

5. 2009安徽省科技成果鉴定：脑动静脉畸形综合治疗的临床研究

6.2010年度优秀致公党党员

7.2008-2009年度安徽医科大学优秀教师
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