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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	许建明
	性别
	男
	出生

年月
	1953.10


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	博士

	参加工作时间
	1975.7

	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
	内科学（消化系病）
	从事专业
	消化内科

	门急诊诊疗人次
	2009年:5000

2010年:5500

2011年:6000
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：≥330天

2010年：≥330天

2011年：≥330天

	患者满意度
	2009年：≥98%

2010年：≥98%

2011年：≥98%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：≥100例

2010年：≥100例

2011年：≥100例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：≥50次

2010年：≥50次

2011年：≥50次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：≥30人次

2010年：≥30人次

2011年：≥30人次

	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. 主持完成“食管曲张静脉压力数字图像测定系统研制与应用”（安徽医科大学第一附属医院2003-2004年度新技术新项目一等奖）

2.  “肝硬化食管静脉曲张破裂出血的风险评估与内镜综合治疗” （安徽医科大学第一附属医院2010年度新技术项目一等奖）

3.  牵头开展“进展期胰腺癌的超声内镜介入治疗“ 

2010年度安徽医科大学第一附属医院批准开展的重点支持新技术项目

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	（1） 在同行认可的权威专业杂志上发表指南2篇，专家述评3篇：
1. 急性药物性肝损伤诊治建议 中华消化杂志；2007；11：（通讯作者）

2. 常用肝脏生物化学试验的临床意义及评价共识 中华消化杂志 2010；30（5）:331-340 （第一执笔人）
3. 重视对药物肝毒性的临床监测 中华消化杂志 2004； 24（8）：449-450（排名第一）
4. 药物性肝损伤适应与耐受的认识与困惑 中华肝脏病杂志 2012；3：178～181（排名第一）
5. 急性胰腺炎临床和形态学分类标准的新认识 中华消化杂志 2010；32（9）: 1-3 （排名第一）
（2） 在同行认可的权威专业杂志上发表临床论文12篇
1. 胃黏膜异型增生演变及其有关因素分析 中华消化杂志 1996，6（3）：180-181（排名第一）

2. 胃癌前状态注墨标记及随访研究 中华消化内镜杂志 1997，4（4）：235-237（排名第一）

3. 110例早期胃癌情况分析  中华消化内镜杂志 2003； 20（2）：122-124（排名第一） 

4. 食管曲张静脉内镜气囊测压法的应用价值 中华消化内镜杂志;2004；19（2）：74-78（排名第一）
5. 细胞色素P450 2C19基因多态性对雷贝拉唑药动学和药效学的影响. 中华消化杂志 2004,24（10）：594-597（排名第一）
6. 112例药物性肝损伤的临床关联性评价 中华消化杂志；2005,25:451-453（排名第一）
7. 全国多中心急性药物性肝损伤住院病例调研分析 中华消化杂志2007；27（7）：439-442（排名第一）

8. 肝硬化儿茶酚胺水平与儿茶酚胺氧位甲基转移酶基因多态性的关系 中华消化杂志；2007； 27（.6）：413-414（通讯作者）

9. 孔德润，许建明，张磊，等.  食管曲张静脉压力是预测肝硬化曲张静脉出血的主要危险因素. 中华消化杂志，2009；29：86-89. （通讯作者）

10. 肝硬化腹水利尿剂疗效的临床观察研究 中华消化杂志；2010 ；30（1）：.55-57（通讯作者）

11. 原发性肠道淋巴瘤与克罗恩病临床病理特征比较分析 中华消化内镜杂志2012；3：164-166（通讯作者）

12. 重度急性胰腺炎分类与预后的临床研究 中华消化杂志，2012；32（9）：51-53 （通讯作者）

（三）在国外SCI期刊发表临床论文3篇
1. D.R. Kong, J.M. Xu（通讯作者）, L. Zhang, et al. A computerized endoscopic balloon manometry to detect esophageal variceal pressure. Endoscopy. 2009; 41:415-420（IF：6.091 封面论文）
2. Xing-Wang Wu,Wan-Qin Wang,Bin Liu,Jian-Ming Xu,（通讯作者） Yong-Qiang Yu,Shuai Zhang and Yun Shen.Hepatic veno-occlusive disease after taking Gynura Rhizome: The value of multidetector computed tomography in diagnosing the disease and evaluating the clinical therapeutic effect. Hepatology Research 2012; 42: 304–309（IF：2.2）
3. Chao-Xue Zhang, Jing Hu,  Kong-Wang Hu, Chao Zhang, Ling Wang, Jian-Ming Xu（通讯作者）. Noninvasive analysis of portal pressure by contrast-enhanced sonography in patients with cirrhosis. J Ultrasound Med 2011; 30: 205-211（IF：1.3）

（四）主编的临床专著

1.《消化系统急难重症病情评估与处理》人民卫生出版社，主编，2012年
2.《我是如何战胜胃病的：病人谈病丛书》人民卫生出版社 分册主编 2009年获中华医学科技奖医学科普奖

	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、成功抢救肝硬化食管静脉曲张出血合并失血性休克的危重病例（病案号：11消1-98-713）

（1）诊治经过：患者，男，25岁。系“反复呕血黑便11月，再发三天”入院。既往乙肝病史9年，2010年12月因呕血及黑便就诊于我院，行胃镜检查提示食道重度静脉曲张。腹部B超提示肝硬化、脾大、腹水。之后在我院外科行脾切除术。三天前患者再次出现黑便，伴有头晕心慌，拟“上消化道出血，食管曲张静脉破裂出血可能，肝炎后肝硬化失代偿期，脾切除术后”收入我科。2011年11月8日，患者出现头晕心慌冷汗，继之开始解暗红色血便，同时出现呕血，出血量极大。呕血量约2000ml，血便量约1500ml，血压下降至57/34mmHg，心率121次/分，并出现意识模糊。考虑患者出现上消化道大出血，失血性休克。积极予以扩容，输血，升压，降低门脉压力，并予以三腔二囊管压迫止血，三腔二囊管置入后，患者呕血渐止，生命体征渐趋于平稳。2011年11月9日，经患者及家属同意后，予以行内镜下曲张静脉治疗术。术中见食道距门齿20cm开始可见4条曲张静脉，呈串珠状，最大直径约0.8cm，近贲门处小弯侧曲张静脉见破口，有红色征，于小弯侧、前壁、大弯侧3条静脉内注射聚桂醇3点共30ml，治疗顺利，无出血。患者经内镜治疗后，未再出现呕血及血便，生命体征平稳，9天后稳定出院。

（2）病例追踪治疗：在病人缓解出院后1个月内，调整非选择性β阻滞剂普萘洛尔调整到可耐受的最大剂量，同时请病人再次接受内镜检查与治疗。内镜检查发现有残余食道静脉曲张，再次予以静脉内注射聚桂醇硬化剂治疗。2个月后再次复查内镜，食道静脉曲张已完全消失，继续门诊随访，予以普萘洛尔药物预防再出血。

（3）经验与启示：
食道胃底静脉曲张是肝硬化引起的门静脉高压病情最凶险的并发症。该患者出血量大，迅速导致休克。我们在诊治该患者过程中，在使用扩容输血升压及降低门脉压力同时，及时予以三腔二囊管压迫止血，成功恢复患者生命体征。并在生命体征平稳后，及时进行内镜检查及内镜下食道曲张静脉硬化剂治疗，成功预防了患者短期内再出血，使病情稳定出院。

在该病人缓解出院后，我们继续追踪随访内镜检查发现有残余食道静脉曲张，再次予以硬化剂治疗。2个月后再次复查内镜，食道静脉曲张已完全消失，继续门诊随访和药物，使病情长期缓解。成功地体现了当代预防食管静脉曲张出血后需要进行二级预防治疗的必要性。

	
	2、在我省首次采用生物制剂英夫利昔单克隆抗体治疗顽固性溃疡性结肠炎（病案号：10消化1-98-407）
（1）诊治经过：患者 女性  49岁 。因反复粘液脓血便1年，再发20天，于2010年7月25日入院。患者1年前院外诊断溃疡性结肠炎（全结肠），地塞米松及SASP治疗缓解。入院前20天再发，强的松40mg/d口服×5天无效，血便5-6次/日。体检：消瘦，贫血貌，心率106次/分，，剑突下、脐周压痛（+）、反跳痛（+-），肠鸣音稍活跃。实验室检查：HB降低，低蛋白血症，低钾低钠血症，大便培养、大便找抗酸杆菌、大便找血吸虫卵及阿米巴滋养体结果阴性。住院后予以足量强的松治疗1月无效，仍有大量血便，肠镜检查显示全结肠分布较多深凹溃疡，合并严重贫血和低蛋白血症，考虑顽固性溃疡性结肠炎重症。在排除结核和其他隐性感染后，首次采用生物制剂英夫利昔单克隆抗体治疗。治疗次日后血便迅速消失，2周内大便次数逐渐减少，6周后复查肠镜溃疡部分愈合，病人一般情况转好，稳定出院。

（2）病例追踪治疗：在病人缓解出院后1个月后，病人再次出现血便，复查肠镜发现结肠仍有溃疡等炎性改变。考虑体内形成针对英夫利昔单抗的抗体，不可再用英夫利昔单抗，需要手术治疗。为了保留患者的肛门，采用美沙拉秦（莎尔福）灌肠剂治疗，2周后复查肠镜显示直肠部位溃疡消失，随后请外科成功实施保留肛门的结肠切除术。术后定期随访近2年，患者营养状况良好，生活质量良好。
（2）经验与启示：

①英夫利昔单克隆抗体可以作为顽固性溃疡性结肠炎拯救治疗措施：重症溃疡性结肠炎，激素抵抗，改用英夫利昔单克隆抗体后临床症状2周内迅速改善，6周后溃疡部分愈合。在我省首次证实英夫利昔单克隆抗体可以作为顽固性溃疡性结肠炎拯救治疗措施，避免了患者反复大出血和腹泻所致生命危险。

②美沙拉秦（莎尔福）灌肠剂治疗，可以有效愈合直肠溃疡，使患者得以获得保留肛门的结肠切除术机会，大大提高了病人生活质量。

③由于取得本例临床治疗经验，我们近期入选参加了全球多中心英夫利昔单抗（类克）治疗顽固性溃疡性结肠炎的临床药物试验（附药物试验批件），已完成3例入选病例治疗。

	
	3、在我省首次确诊肝小静脉闭塞病这种罕少疑难病例（病案号：07消1-88-1）

（1）住院诊治经过：患者，男，，53岁，农民。因反复腹胀、浮肿3月于2007年6月21日入院，外院曾口服利尿剂有效，但停药后再度发作，一直未能明确病因，此次为求明确病因入住我科。体检：神清，皮肤及巩膜中度黄染，双下肢轻度浮肿。心肺（-），腹稍膨，肝肋下13cm，质中，压痛阳性，脾刚及。腹水阳性，肝颈反流阴性。外院腹水检查提示介于漏渗之间。CT显示左侧胸腔积液，左下肺片状致密影。胃镜示慢性浅表性胃炎伴胆汁反流。入院后完善相关检查，腹水提示介于漏渗之间；肝功能示白蛋白38.8g/L，球蛋白26.7 g/L，总胆红素67.1umol/L；免疫十项，ANA八项及自免肝全套无异常。行上腹部增强CT示：肝脏体积增大，肝实质密度不均匀减低，增强扫描肝实质均匀地地图样强化延迟明显。门静脉主干及左、右支，下腔静脉通畅，肝静脉显示不清。追问病史，病人患病前有服用土三七药酒史，考虑土三七导致肝小静脉闭塞病可能。随后予以肝穿检查，病理证实为肝小静脉闭塞病。患者入院后停用土三七草药，经积极保肝利尿治疗，腹水减少，腹胀情况好转出院。

（2）病例随访：该患者出院后经长期随访，症状持续缓解，生活质量好。
（3） 经验与启示：

1） 首次认识土三七导致肝小静脉闭塞症的临床特征：肝小静脉闭塞症（hepatic venular occlusive disease，HVOD)是指肝小叶静脉和肝小静脉支内皮肿胀、纤维化，从而引起管腔狭窄甚至闭塞，继而发生肝细胞萎缩、弥漫性肝纤维化，临床出现肝脏肿大、疼痛、腹水等， 半数以上病人可以康复，20%的病人死于肝功能衰竭，少数病人发展为肝硬化门脉高压。某些生物毒素、化学药物等因素导致肝脏小静脉水肿、增厚继而狭窄、闭塞，同时伴有肝内门静脉相应的病变。临床诊断的线索是： ①可疑病因（用药史、放化疗、移植术后等）；②临床表现为痛性肝大、黄疸、腹水等，③还应当排除其他引起黄疸及体重增加相关疾病；④影像检查以排除其他疾病并显示肝小静脉闭塞症的特征。本例符合上述肝小静脉闭塞症临床特征，并经肝穿病理证实，是我院首次CT联合肝穿病理证实土三七导致肝小静脉闭塞症的临床病例。

2）  启动了我国肝小静脉闭塞症的临床研究：(基于该病例的临床认识，我们于2011年进行了全国肝小静脉闭塞症（又称肝窦阻塞综合征）临床病例调研。全国15个省市19家大型三甲医院消化专科提供了146例病例，合格病例98例，其中2/3病例系土三七导致的肝小静脉闭塞症。临床调研总结由本人在第十一次全国消化病学术会议上进行专题学术报告（附会议日程表）。( 本学科继后又陆续诊治11例肝小静脉闭塞症病例，在国外SCI期刊杂志报道了肝小静脉闭塞症的影像学特征（详见推荐表中提供的临床型SCI论文：Hepatic veno-occlusive disease after taking Gynura Rhizome: The value of multidetector computed tomography in diagnosing the disease and evaluating the clinical therapeutic effect. Hepatology Research 2012; 42: 304–309（IF：2.3）

	专业学术组织任职情况
	中华医学会安徽省消化内镜分会 主任委员

中华医学会安徽省分会 常务委员

中国医师学会消化分会 常务委员

中华医学会消化病分会 全国委员，肝胆协作组副组长

	简

历
	1965～1968年 合肥市一中初中生

1968～1973年 安徽省石台县矶滩公社矶滩大队 知识青年

1973～1975年 安徽省池州卫校医士班中专生

1975～1978年 安徽省石台县卫生防疫站任防疫医士

1978～1983年 安徽医科大学医学系本科生

1983～1987年 安徽医科大学第一附属医院内科住院医师

1987～1990年 上海第二医科大学仁济医院硕士研究生

1994～1997年 安徽医科大学临床药理研究所博士研究生
1990～2012年 安徽医科大学第一附属医院消化内科主治医师,副主任（1990年），教授（2000年）,主任医师（2002年）
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要

事

迹
	本人从事临床医学事业30余年，现任安徽医科大学第一附属医院内科主任兼消化内科主任，博士生导师。在长期的临床工作中，始终把主要精力用在临床诊疗工作，年门急诊诊疗人次、负责主治的住院病例数或诊治疑难危重病例数等相关临床工作量超过科室同专业高级职称人员该指标平均数且排名前3位；近5年内，其诊治的病例治愈率较高、并发症发生率低、医疗费用控制情况好。

经过长期不懈的努力，我的临床实践经验日趋丰富，医术逐渐精湛，治疗疑难危重病症成绩突出，在国内医疗系统有较高的影响力。近期主编由人民卫生出版社发行的“消化系统急难重症病情评估与处理”临床专著，受到全国同行的高度赞誉。近5年来，本人先后牵头完成三次全国药物性肝损伤临床调研，撰写发表我国 “急性药物性肝损伤临床诊治建议”和“肝脏生化试验临床意义与监测”二份全国共识意见，在同行认可的权威专业杂志上发表临床疾病诊治研究文章40余篇。同时创新性地开展了内镜下气囊法测定食管曲张静脉压力技术，开发研制出计算机视觉食管曲张静脉测压仪,获得国家专利1项，先后获得省科技进步二等奖2项，三等奖2项。2010年获得国务院特殊津贴，2011年被省委组织部人才办公室批准为安徽省“115”产业优秀团队领军人物。现任中华医学会消化内镜分会和消化分会委员，中华医学会消化病分会肝胆协作组副组长，安徽省消化内镜分会主任委员，中国医师学会常务委员。

    在长期的临床实际工作中，我尊重患者，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。先后被评选为全国百名优秀医生、全国卫生系统先进个人、安徽省优秀共产党员，安徽省五一劳动奖章获得者。

	曾受

何种

奖励
	   先后以排名第一的身份荣获省科技进步二等奖2项，三等奖2项以及其他国家和省级奖励24项。其中，近5年获得以下奖励：

（1） 安徽省第四批“115产业创新团队带头人”（2011年）

（2） 享受国务院特殊津贴人员（2011年）

（3） 安徽省学术和技术带头人（2009年）
（4） 安徽省省级教学名师（2007年）
（5） 2008年获安徽省科技进步二等奖《食管曲张静脉气囊测压方法的临床应用及其检测技术研究》，排名第一，证书号2008-2-R1；

（6） 2008年获国家发明专利《计算机视觉食管曲张静脉压力测定仪》，排名第一，专利号ZL 2004 1 0065936.9
（7） 2009年获得中华医学科技奖医学科普奖“≤我是如何战胜疾病的≥病人谈病丛书”，证书号：200906158P0808
（8） 2010年获得安徽省教学成果一等奖≤“以技能训练为先导，能力培养为核心，教学改革为支撑，临床与科研并进“的医学研究生培养模式≥ 证书号：20100357-9
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