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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	汪兆军
	性别
	男
	出生

年月
	1966、11

	民族
	汉
	政治

面貌
	党员
	学历 
	研究生

	参加工作

时间
	1988、7
	职  称
	主任医师

	工作单位
	蒙城县第一人民医院

	所在科室
	普外科
	从事专业
	普外科

	门急诊诊

疗人次
	2009年：5570

2010年：5620

2011年：5648
	临床一线工作

日（门急诊、

日常查房、

手术
	2009年：300天

2010年：302天

2011年：308天

	患者

满意度
	2009年：96.5%

2010年：98%

2011年：98.5
	IV级手术例数
	2009年：40例

2010年：44例

2011年：50例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：15次

2010年：17次

2011年：20次
	个人承担主

要任务的接

收进修人员数
	2009年：6人

2010年：6人

2011年：7人

	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
	（一）自行开发项目。

1、T管长臂旁常规留管窦道造影术预防胆漏；

2、改良Whipple法消化管重建术、改良Child法消化管重建术救治特殊类型的胰十二指肠破裂；

3、自体疝囊重叠平铺无张力疝修补术。

（二）新技术引进项目

1、胆囊桥式胆肠内引流术治疗晚期肝门部胆管癌引起的黄疸；

2、捆绑式胰肠吻合术预防Whipple术后胰漏。

3、保留幽门的胰十二指肠切除术。

4、疝环充填式无张力疝修补术。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	
1、T管长臂旁常规留管窦道造影术（2005年《肝胆外科杂志》第3期排名第一）
2、改良Whipple法消化管重建救治钩突十二指肠破裂（2000年第4期《肝胆外科杂志》排名第一）

3、胆囊桥式胆肠内引流术（1996年第4期《肝胆外科杂志》排名第一）

4、译文：经内窥镜括约肌切开术治疗胆总管残余结石（1994年第4期《肝胆外科杂志》排名第一）

5、创伤性胆囊破裂一例报道（2002年第2期《腹部外科》排名第一）

6、消化道异物游离至腹腔一例报道（2003年第6期《腹部外科》排名第一）

7、利用疝囊修腹股沟管后壁缺损（1999年第6期《腹部外科》排名第一）

8、改良Child法消化管重建术救治胆总管完整的胰十二指肠破裂1例（2006年第5期《蚌埠医学院学报》排名第一）

9、影响胆总管切开引流术后T管留置时间的因素（2004年第2期《安徽医学》排名第一）

10、先天性胆囊缺如合并胆总管结石1例（2012年第2期《安徽医学》排名第二）

11、小儿闭合性肝外伤17例诊治体会（1999年第5期《齐齐哈尔医学院学报》排名第一）

12、B超诊断先天性肥厚性幽门狭窄（2000年第5期《齐齐哈尔医学院学报》排名第一）

《中国现代手术学杂志》

13、自体疝囊重叠平铺无张力疝修补术（2002年第2期《中国现代手术学杂志》排名第一）
14、酒醉外伤导致胃网膜血管破裂5例临床分析（1999年第2期《解剖与临床》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、 胰十二指肠切除术+Child法消化管重建（捆绑式胰肠吻合）
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IV级手术，适应于壶腹周围癌。步骤分以下几个程序：第一，一般性探查，检查有无远隔转移和癌瘤局部的活动性，初步判定能否切除；第二，试行分离；最后确定癌瘤能否切除，需要进一步检查癌瘤和腔静脉、腹主动脉之间以及与门静脉、肠系膜上静脉之间有无实质性浸润，以便最后确定肿瘤能否被切除。如确定癌瘤能够根治切除时，开始切断肝总管、胃、胰腺和空肠；第三，切除病变，最后切断钩突，将病变切除；第四， Child法消化管重建（捆绑式胰肠吻合）；方法：按照彭淑牖教授设计的胰肠捆绑式吻合法进行胰肠吻合，游离胰腺断端3cm，胰管内置硅胶管，两者用丝线固定，空肠3ccm处断端用电凝破坏其粘膜，胰断端套入空肠内3cm，空肠断端与就近胰包膜缝合4针，并用生物蛋白胶外涂一周，距空肠断面约1~2cm处用粗丝线环绕空肠壁捆绑一道，使空肠壁与胰腺紧密相贴。如图所示：
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	2、 复杂的胆道手术：如（1）胆管癌根治性切除术：胆管癌骨骼化切除 + ,肝管-空肠Roux-y吻合术。治疗胆管癌，IV级手术，

（2）先天性胆总管囊肿切除术+胆管空肠吻合术；

（3）胆道再次手术                                                   

	
	3、 肝叶切除术：治疗严重肝外伤、肝脏良恶性肿瘤、肝内胆管结石。总结我们诊治肝外科的经验是：1、快速作出诊断；2、早期防治休克（低血容量休克）；3、积极手术治疗（必要的肝门阻断）；4、处理好术后并发症：（1）休克的持续存在；（2）出血，包括断面活动性出血，阻断导致肝脏缺血缺氧后渗出，消化道出血：胆道出血、应激性消化道溃疡出血。（3）肝功能损害；（4）胆漏；（5）胸腔积液；（6）感染；（7）腹水。
对肝血管瘤、肝癌的手术切除，本人最大的体会要做到四明确、二充分、一彻底。即术前明确肿瘤的性质、位置、大小、肿瘤与肝内血管的关系。术前准备要充分，术中肝脏的游离要充分。切除止血要彻底。

	专业学术

组织任职

情况
	亳州市医学会外科分会副主任委员

	曾受何

种奖励
	1、自体疝囊重叠平铺无张力疝修补术，获亳州市首届科学技术奖三等奖。（2003年）

2、T管长臂常规留管窦道造影术临床应用与研究，获亳州市第二届科技进步奖三等奖。（2005年）

3、胆囊桥式胆肠内引流术治疗晚期肝门部胆管癌，获原阜阳市科技进步奖四等奖。（1999年）

4、论文《利用疝囊修补腹股沟管后壁缺损》，获原阜阳市自然科学优秀学术论文三等奖。

5、2011年荣获亳州市政府首批特殊津贴。

6、2009年荣获亳州市青年科技奖。

7、2005年被共青团安徽省委授予“青年科技创新奖”。

8、2003年被亳州市政府评为“十佳医生”。

9、2001年被蒙城县县委、县政府授予“十大杰出青年”。

10、2000年被原阜阳市卫生局确定为“阜阳市首批临床医学跨世纪学术和技术学科带头人培养对象”。

	简历
	1983年9月—1988年8月  安徽医科大学医学系临床医学专业学习。

1994年3月—1995年3月  安徽医科大学附属医院普外科进修。

2001年9月—2003年7月  安徽医科大学外科学专业研究生课程班学习。

1988年8月至今  安徽省蒙城县第一人民医院普外科临床工作，任医师，1994年主治医师，2000年12月晋升副主任医师，2006年11月晋升主任医师，2002年任普外科副主任，2003年任主任主持普外科工作。

	主

要

事

迹
	汪兆军主任在肝胆胰外科，肿瘤外科，腔镜微创外科以及重症急腹症外科有丰富而成熟的经验，临床实践经验丰富，医术高超，治疗疑难危重病症成绩突出，在当地医疗系统有较高的影响力，在《腹部外科》、《肝胆外科杂志》、《安徽医科大学学报》等杂志共发表论文二十一篇（其中第一作者13篇），译文一篇。医疗服务业绩突出，年门诊诊疗人次及主刀手术例数近三年来在全院大外科排名第一，

汪兆军爱岗敬业、医德高尚，多次为病人捐款捐物，有许多的动人的故事在病人中间流传着。他有一个信念：医生应以挽救病人的生命，恢复患者的健康为天职。尊重患者，关爱生命，品德高尚，乐于奉献。坚持合理诊疗，服务态度好，廉洁行医，拒收红包回扣，病人满意度高，在群众中享有较高的声誉。
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