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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	韩晓兰
	性别
	女
	出生

年月
	1963.1


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1986.7

	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
	口腔科
	从事专业
	口腔医学

	门急诊诊疗人次
	2009年: 8120人次
2010年: 7890人次
2011年: 9108人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：336日
2010年：327日
2011年：342日

	患者满意度
	2009年：100%
2010年：100%
2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：1680例
2010年：1639例
2011年：1710例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：16次
2010年：27次
2011年：33次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：3名
2010年：3名
2011年：4名

	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
	牙齿冷光美白系统的临床应用

CPI探针检查龋病的临床应用

儿童龋病综合干预-窝沟封闭适宜技术的推广应用

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 两种探针对12岁儿童龋齿检查结果的分析  2008:43（11）中华口腔医学杂志（第1名）
2. 12岁儿童口腔健康教育效果评价 2008:35（18）现代预防医学（第1名）

3. 不同年龄组人群的口腔健康状况研究 2008：12（10）安徽医药（第1名） 

4. 安徽省12岁儿童龋病及口腔卫生状况抽样调查结果分析 2008:29（11）中国学校卫生（第1名）
5. 中老年人口腔健康状况调 2009:20（2）武警医学（第1名） 

6. 色度学原理在牙齿美白修复及口腔临床比色中的应用与评估2010:19（11）中国美容医学（第1名）

	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
	病例1、王某，男性，79岁。2011年12月14日因右下颌
后牙区反复肿痛流脓3月余前来就医。
患者健康状况：一般，否认药物过敏史，否认输血史,否认外伤手术史及否认"乙肝"、"结核"等传染病史，有高血压，冠心病十余年。在外院诊治多次，无好转。
专科检查：颌面部对称，皮肤色泽良好，右颌下未及浅表淋巴结，张口度约3.5cm，无张口受限，开口型基本正常，右下颌骨下缘扪压痛阳性。口内恒牙列，咬合关系尚可。口内检查发现，
右侧下颌第一恒磨牙残冠，探针检查探痛阴性，叩诊（垂直和侧方）疼痛不明显，右侧下颌第一恒磨牙颊侧根方牙龈见大小约0.2cm×0.2cm的瘘口，见有淡黄色脓性分泌物流出。松动度0度。
X线摄片检查发现，右侧下颌第一恒磨牙近中根尖周、远中根尖周以及根分叉处密度降低稀疏阴影。
诊断：右侧下颌第一恒磨牙慢性根尖周炎（chronic apical periodontitis）（有窦型）。　　
诊断分析：
慢性根尖周炎：是指根管内由于长期有感染及病原刺激存在，根尖周围组织呈现慢性炎性反应，表现为炎性肉芽组织形成和牙槽骨破坏。
感染最常见的感染来自牙髓病，主要致病菌是以厌氧菌为主体的混合感染，细菌内毒素是慢性尖周炎的主要致病因素。
1、一般无明显的自觉症状，有的患牙咀嚼时有不适感。患牙有牙髓病史、反复肿痛史，或牙髓治疗史。 

2、患牙可查及深龋洞或充填体，以及其他牙体硬组织疾患。 

3、牙冠变色，探诊及牙髓活力测验无反应。 

4、叩诊反应无明显异常或仅有不适感，一般不松动。 

5、 窦型慢性根尖周炎者，可查及位于患牙根尖部的唇、颊侧牙龈表面的窦管开口。 

7、X线表现： 

　　①根尖周肉芽肿的根尖部有圆形的透射影像，边界清晰，周围骨质正常或稍显致密。透影区范围较小，直径一般不超过1cm。 

　　②慢性根尖周脓肿的透影区边界不清楚，开关也不规则，周围骨质较疏松而呈云雾状。 
治疗计划：采用根管治疗术及充填修复术。
根管治疗术是治疗牙髓坏死、坏疽或根尖周病的一种方法，通过清除根管内的坏死或坏疽物质，进行适当的消毒，并根管充填去除不良刺激，促进尖周病变愈合。 根管治疗术一般分为三个步骤，即根管预备，根管消毒和根管充填。 
1、2011年12月14日，经问诊、口腔检查以及X线摄片检查，做出明确诊断后，即给予右侧下颌第一恒磨牙高速涡轮机合面开髓，去除腐质及软化牙本质，揭髓室顶，3%双氧水、生理盐水交替冲洗，拔出根管内坏死残存牙髓（不成形），初步清理根管，再次冲洗，置CP球开放引流5~7天。预约下次就诊时间，并告知注意事项。
2、2011年12月22日复诊，询问病情及肿痛情况，检查患牙，右侧下颌第一恒磨牙颊侧根方牙龈瘘口未闭合，分泌物较少，叩诊疼痛阴性，松动度0度。给予取出右侧下颌第一恒磨牙髓室内CP球，高速涡轮机制备洞型，手用根管扩锉器械根管初步预备，3%双氧水生理盐水冲洗，摄X线插针片，测量出根管长度；继续根管预备至40号，根管清洗，消毒纸捻拭干，置Vitapex于根管内，暂封1周。
同时，给予2%利多卡因局麻下行窦道搔刮术，冲洗，留置樟脑酚棉条引流1日。
给予全身应用少量抗厌氧菌感染及广谱抗生素3天。
预约下次就诊时间，并告知注意事项。
3、2011年12月28日按约复诊，询问病情，检查患牙情况；发现右侧下颌第一恒磨牙颊侧根方牙龈瘘口闭合，牙龈稍红。叩诊疼痛阴性，松动度0度。
患者年纪较大，来诊不便，自觉肿痛完全痊愈，要求结束治疗。经与患者沟通，说明情况，给予隔湿右侧下颌第一恒磨牙，消毒，去除暂封材料及Vitapex糊剂，干燥根管，置少许碧蓝糊剂于根管并牙胶尖严密充填，ZOE暂封，摄X线片观察充填结果。右侧下颌第一恒磨牙X线片显示，根管充填满意。给予隔湿右侧下颌第一恒磨牙，拆除暂封ZOE，使用玻璃离子粘固粉充填材料充填修复牙冠。
4、嘱患者治疗后注意事项。
5、观察，嘱患者两周后复诊。

	
	病例2、石某，男性，56岁。2012年1月25日因右侧下颌后牙区自发性夜间疼痛3日前来就诊。
患者健康状况：一般，否认药物过敏史，否认输血史,否认外伤手术史及否认"乙肝"、"结核"等传染病史，否认有全身系统性疾患史。
专科检查：颌面部对称，皮肤色泽良好，右颌下未及浅表淋巴结，张口度约3.5cm，无张口受限，开口型基本正常，右下颌骨下缘扪压痛阳性；口内恒牙列，咬合关系尚可。口内检查发现，
右侧下颌第二恒磨牙咬合面见有开髓孔，髓室顶部分残留，探针检查探痛阳性，叩诊（远中颊尖）疼痛明显，右侧下颌下缘扪痛阳性，松动度1度。2.5%碘酊着色检查发现患者右下第二恒磨牙远中沟纹加深。
诊断：
1、右侧下颌第二恒磨牙急性牙髓炎（acute pulpitis）2、右侧下颌第二恒磨牙牙隐裂　
3、右下智齿水平位埋伏阻生
诊断分析：
急性牙髓炎是指牙髓组织的急性炎症，其感染源主要来自深龋，牙髓的感染也可通过根尖孔引起根尖的逆行感染。牙隐裂指牙冠表面的非生理性细小裂纹，常不易被发现。牙隐裂的裂纹常深入到牙本质结构，引起牙痛。
1. 牙齿结构的薄弱环节：牙齿结构中的窝沟和釉板均为牙齿发育遗留的缺陷区，不仅本身抗裂强度最低，而且是牙齿承受正常咬合力时应力集中的部位。 

2. 牙尖斜面：正常情况下，牙齿受力时，即使是应力值最小的轴向力，由于牙尖斜面的存在，在窝沟底部同时受到两个方向相反的水平分力作用。牙尖斜度越大，产生的水平分力越大。 

3.创伤性张力：创伤性张力使得窝沟底部劈裂力量明显增大致使窝沟底部的釉板向牙本质方向加深加宽，这是隐裂纹的开始。在咬合力的继续作用下，裂纹逐渐向牙髓方向加深。 

4.温度作用：由于釉质和牙本质的膨胀系数不同，在长期的冷热温度循环作用下，釉质表面可出现裂纹 。

5.随着隐裂纹的加深，可先后出现牙本质敏感症，牙髓根尖周病等，最终可导致牙齿完全劈裂。
临床表现：

急性牙髓炎的临床特点是发病急，疼痛剧烈。检查时多见有深龋等牙体硬组织的实质性缺损，接近牙髓。疼痛特点如下： 

1. 自发痛：在没有外界刺激下也可出现牙齿的疼痛。 

2. 阵发痛：疼痛持续一定时间。 

3. 冷热刺激疼痛加重：患者常因冷热刺激痛而不敢喝冷水或热水，甚至不敢刷牙。 

4. 夜间疼痛加重：白天注意力转移到工作或别的事情上，并不觉得特别疼，而夜间则更感疼痛。 
5.疼痛不能定位：患者一般不能明确是哪颗牙齿疼痛，有时也不能明确是上牙疼还是下牙疼。
急性牙髓炎疼痛机理可分为外源性和内源性两个方面。急性牙髓炎时，由于血管通透性增加，血管内血浆蛋白和中性粒细胞渗出到组织中引起局部肿胀，从而机械压迫该处的神经纤维引起疼痛。这就是引起疼痛的外源性因素。另一方面渗出物中各种化学介质如5-羟色胺、组织胺、缓激肽和前列腺素在发炎牙髓中都能被检出。这些炎性介质是引起疼痛的内源性因素。有牙髓炎症状时其牙髓内炎性介质浓度高于无症状患者牙髓内浓度。  
治疗计划：
迅速而有效地解决病人的疼痛，最大可能的保存患牙为首要原则。
急性牙髓炎时行开髓引流术能降低髓腔内压力而缓解疼痛，但不能完全去除炎性介质，加上开髓时物理刺激和开放髓腔后牙髓组织受污染，有些患者术后疼痛加重。对于根髓不可能抽取完整的急性牙髓炎，采用封髓失活法。甲醛甲酚具有止痛作用，并能使血管壁麻痹，血管扩张出血形成血栓引起血运障碍而使牙髓无菌性坏死。
疼痛缓解后根据该患者的患牙部位、患者牙齿的具体情况选择根管治疗术和冠修复术。 
1、2012年1月25日经问诊、专科口腔检查以及辅助检查，做出明确诊断后，即给予：2%利多卡因局麻下清洗右侧下颌第二恒磨牙合面开髓孔处的食物残渣，抽去部分感染的牙髓，探针检查近中颊侧根管口探痛强阳性，故而放置少许甲醛甲酚于根管口，ZOE暂封1周。预约下次就诊时间，并告知注意事项。
2、2012年2月3日按约复诊，询问右下后牙的疼痛明显好转，检查患牙的暂封密封完好，无叩痛，无松动。给予高速涡轮手机拆除暂封及封物，制备洞型，手用根管扩锉器械根管初步预备，3%双氧水生理盐水冲洗，近中颊侧根管不畅，遂用C型先锋锉打开近颊根管口，摄X线插针片（见近颊根管根中1/3处弯曲），测量根管长度；继续根管预备，根管清洗，消毒纸捻拭干，置碘仿糊剂于髓室内，暂封2周。右下第二恒磨牙摄片检查显示，右下第三恒磨牙（智齿）水平位埋伏阻生。
 根管预备的目的是彻底清除根管内的感染源,并为根管充填创造良好的形状.使用器械切削根管壁并配合化学药物冲洗是临床上最常用的根管预备方法。

3、2012 年2月17日按约复诊，询问右下后牙无疼痛感觉，饮食、睡眠无影响，检查患牙暂封密封完好，无叩痛，无松动。给予隔湿右侧下颌第二恒磨牙，消毒，去除暂封材料及碘仿糊剂，干燥根管，置少许碧蓝糊剂于根管并牙胶尖严密充填，ZOE暂封，摄X线片观察充填结果。右侧下颌第二恒磨牙X线片显示，根管充填满意。给予隔湿右侧下颌第二恒磨牙，拆除暂封ZOE，使用玻璃离子粘固粉充填材料充填修复咬合面开髓孔。嘱患者根充后注意事项，观察。

4、建议2周后修复科会诊，冠修复。

建议择期手术拔除右下智齿。

	
	病例3、温某，男性，37岁。2012年因双侧下颌后牙肿痛2月余来诊。
患者健康状况：一般，否认药物过敏史，否认输血史,否认外伤手术史及否认"乙肝"、"结核"等传染病史，否认全身系统性疾患史。双侧下颌后牙在外院诊治多次，无好转。
专科检查：颌面部对称，皮肤色泽良好，右颌下未及浅表淋巴结，张口度约3.5cm，无张口受限，开口型基本正常，右下颌骨下缘扪压痛阳性。口内恒牙列，咬合关系尚可。口内检查发现，
右侧下颌第二恒磨牙烤瓷冠修复，不密合，探针检查探痛阴性，叩诊（垂直和侧方）疼痛加减，右侧下颌颊沟变浅，同侧颌面部肿胀，皮温升高，扪压痛阳性。

左侧下颌第一恒磨牙、第二恒磨牙烤瓷冠修复，颊侧根方牙龈见大小约0.4cm×0.3cm的瘘口，见有淡灰色脓性分泌物流出。
右侧下颌第二恒磨牙、左侧下颌第一恒磨牙及第二恒磨牙松动度0度。

左侧下颌第三恒磨牙牙冠大部分缺损。
X线摄片检查发现，右侧下颌第二恒磨牙继发龋损阴影，左侧下颌第一恒磨牙远中根尖周密度降低稀疏阴影，右侧下颌第三恒磨牙牙冠缺损。

诊断：
1、右侧下颌第二恒磨牙急性牙槽脓肿（acute periapical abscess）。

2、左侧下颌第一恒磨牙慢性根尖周炎（chronic apical periodontitis）（有窦型）。　　
3、左侧下颌第三恒磨牙（智齿）残冠
诊断分析：

1、急性牙槽脓肿：多由牙源性浆液性炎症发展而来，脓肿最初只限于根尖部根尖孔附近的牙周膜。炎症细胞的浸润主要在根尖附近的牙槽骨中。若炎症继续扩散，感染可由牙槽骨的骨髓腔扩散到牙槽骨的骨外板，并通到骨密质上的营养孔而达到骨膜下。脓液可聚集在骨膜下，后穿透骨膜达牙龈粘膜下。
表现为剧烈的疼痛，主要为搏动性跳疼。由于牙周膜脓肿明显，使牙齿松动，有浮起感。临床检查有明显叩痛，牙龈出现红肿及压痛，淋巴结肿大及压痛。 可伴颌面肿胀，可出现全身症状，如乏力、发烧、白细胞增高。急性牙槽脓肿可分为， 

（1）根尖脓肿期 根尖周围组织破坏、化脓，脓液不能引流。此阶段疼痛激烈，用药效果不佳。临床可见患牙叩痛，牙龈表面红肿。有时淋巴结可肿大。 
（2）骨膜下脓肿期 此时脓液沿骨松质扩散，并穿过牙槽骨到骨膜下，因骨膜坚韧，张力较大，故此期疼痛亦相当激烈。可出现全身症状，如发烧、白细胞增高等。 

（3）粘膜下脓肿期 此期脓液穿透骨膜到粘膜下，脓液从骨的唇、颊侧穿出，面部软组织出现肿胀。此时骨膜下压力下降。疼痛明显减弱，脓肿局限，波动感明显，易破溃。
2、慢性根尖周炎：是指根管内由于长期有感染及病原刺激存在，根尖周围组织呈现慢性炎性反应，表现为炎性肉芽组织形成和牙槽骨破坏。主要致病菌是以厌氧菌为主体的混合感染，细菌内毒素是慢性尖周炎的主要致病因素。一般无明显的自觉症状，有的患牙咀嚼时有不适感。患牙有牙髓治疗史。叩诊反应无明显异常或仅有不适感，一般不松动。窦型慢性根尖周炎者，可查及位于患牙根尖部的唇、颊侧牙龈表面的窦管开口。 

X线表现： 慢性根尖周脓肿的透影区边界不清楚，开关也不规则，周围骨质较疏松而呈云雾状。 

治疗计划：
（一）髓腔开放 急性化脓初期，应尽量设法将牙髓腔打开，使脓液从根管引流，减轻压力。由于炎症渗出物在根尖周组织内，有时打开牙髓尚不能达到引流的目的，故需拔除炎症的牙髓，此时操作要轻巧，避免把感染牙髓扩散到深部。拔髓后不要密封，以利引流。 

（二）脓肿切开 一旦脓肿局限，必须切开，切开在局麻下进行，切口必须深达骨膜下，避免切断神经和血管。 
（三）服用消炎及止疼药物 急性牙槽脓肿有明显全身症状，或有全身疾病如糖尿病等，脓肿切开后，还应给予全身治疗及抗生素治疗。 

（四）治疗患牙 炎症控制后，根据患牙情况拔除或作根管治疗。
1、2012年4月5日，经问诊、专科检查以及辅助摄片检查，做出明确诊断后，即给予：

（1）拆除右侧下颌第二恒磨牙烤瓷冠；然后用高速涡轮机从右侧下颌第二恒磨牙合面开髓，溢出大量脓液，去除腐质及软化牙本质，揭髓室顶，3%双氧水、生理盐水交替冲洗，去除根管内坏死残存牙髓（不成形），再次冲洗，置CP球开放引流3天。
（2）左侧下颌第一恒磨牙用高速涡轮机在烤瓷冠的合面开髓（死），去除腐质及软化牙本质，揭髓室顶，3%双氧水、生理盐水交替冲洗，去除根管内坏死残存牙髓（不成形），远中根管初步预备，再次冲洗，置CP球开放引流7天。

（3）2%利多卡因行左侧下牙槽神经阻滞麻醉，局麻下拔除左侧下颌第三恒磨牙。
给予3天适量抗生素口服，预约下次就诊时间，并告知注意事项。

2、2012年4月9日复诊，询问病情及肿痛情况，检查右侧下颌第二恒磨牙，见脓性分泌物较少，叩诊疼痛阴性，2%利多卡因行右侧下牙槽神经阻滞麻醉，局麻下拔出右侧下颌第二恒磨牙。预约下次就诊时间，并告知注意事项。
3、2012年4月12日按约复诊，询问病情及肿痛情况，检查左侧下颌第一恒磨牙，见颊侧根方牙龈窦口未闭合。给予取出左侧下颌第一恒磨牙髓腔内CP球，高速涡轮手机制备洞型，手用根管扩锉器械根管初步预备，3%双氧水生理盐水冲洗，摄X线插针片（见近中根管根中1/3处弯曲），测量根管长度；继续根管预备，根管清洗，消毒纸捻拭干，置碘仿FC球于髓室内，暂封1周。
预约下次就诊时间，并告知注意事项。

4、2012年4月19日按约复诊，询问病情，检查患牙情况；发现左侧下颌第一恒磨牙颊侧根方牙龈瘘口闭合，叩诊疼痛阴性，松动度0度。给予拆除左侧下颌第一恒磨牙的暂封及暂封物，继续根管预备至40号，根管清洗，消毒纸捻拭干，置Vitapex于根管内，暂封1月。
预约下次就诊时间，并告知注意事项。

5、2012年5月31日未按约复诊，询问病情，检查患牙情况；发现左侧下颌第一恒磨牙颊侧根方牙龈瘘口闭合，叩诊疼痛阴性，松动度0度。给予隔湿左侧下颌第一恒磨牙，消毒，去除暂封材料及Vitapex糊剂，干燥根管，置少许碧蓝糊剂于根管并牙胶尖严密充填，ZOE暂封，摄X线片观察充填结果。左侧下颌第一恒磨牙X线片显示，根管充填满意。给予隔湿左侧下颌第一恒磨牙，拆除暂封ZOE，使用玻璃离子粘固粉充填材料充填修复咬合面开髓孔。嘱患者根充后注意事项。观察，嘱患者三月后复诊。

	专业学术组织任职情况
	中华口腔医学会预防口腔医学专业委员会委员
中华预防医学会口腔卫生保健专业委员会委员

安徽省口腔医学会口腔内科专业委员会 副主任委员

安徽省抗癌协会临床细胞学专业委员会（首届）常务委员

	简

历
	1981年09月-1986年07月  南京医学院 口腔医学专业 学习
1986年07月- 2004年11月  安徽医科大学第一附属
医院 口腔医学 住院医师、主治医师、副主任医师

2004年12月- 安徽医科大学第一附属医院 口腔医学  主任医师

（1999年02月-1999年08月北京大学口腔医学院 口腔预防医学研修）
（2003年10月-2004年05月安庆枞阳县义津镇中心卫生院青年志愿者）
2008年4月- 安徽医科大学第一附属医院 口腔科 主任
2008年11月- 安徽医科大学第一附属医院 口腔科学   教研室 副主任

2001年9月- 2011年1月安徽省卫生厅牙病防治指导组   办公室主任
2011年1月- 安徽省卫生厅口腔卫生工作领导组    办公室主任

2012年1月- 安徽省口腔卫生中心 副主任
2004年6月- 安徽省口腔医学执业医师临床技能考试  首席主考官

2007年11月- 安徽省卫生技术高级职称评审   专家委员会 成员

	主

要

事

迹
	坚持党的基本路线，拥护党的方针政策，敬业爱岗，遵纪守法，廉洁行医，拒收红包回扣。 

从事口腔医学临床工作26年，掌握国内外相关最新知识，积极开展新知识、新技术的临床应用。勤于钻研业务，对于口腔疾病的综合防治、牙体牙髓病，美容牙医学、口腔卫生保健等疾患的诊断和治疗等经验丰富，技术熟练，医术高超，胜任急、重、疑难病的诊断和处理，从未发生任何医疗差错和纠纷，多年来一直被聘为安徽省医学会医疗事故技术鉴定专家。常年在长江路门诊、绩溪路门诊、干部保健门诊和体检中心临床一线工作，业绩突出。
作为一名医生，有较强的事业心和责任感，本着仁爱、敬业、务实、进取的精神，处处以解决患者的疾痛为出发点，尊重患者，坚持合理诊疗，服务态度好，关心患者，注重与患者之间的沟通交流，以病人为中心，急患者所急，想患者所想，从自己的诊疗行为中缓解病人看病难、看病贵的矛盾，享受优质的医疗服务，病人满意度高。坚持周六日和节假日上班，忍受着颈椎病痛，经常加班加点，妥善医治外院不愿意收治或处理不好的疑难杂症，遇到问题不推诿、不拒绝、不退缩。2009年、 2010年、2011年度均被评为安徽医科大学第一附属医院“先进工作者”，2011年被评为安徽医科大学第一附属医院四季度和年度“服务之星”。
作为安徽省卫生厅口腔卫生工作领导小组办公室主任，安徽省口腔卫生中心副主任，服务于全省百姓的口腔健康需要，落实我省口腔卫生保健的规划目标，推广口腔卫生保健适宜技术，指导全省口腔疾病的防治工作，肩负着全面促进我省口腔卫生事业的发展的重担。积极推进全省口腔卫生工作的深入开展、爱牙日活动的系列宣传等。

自09年以来，由省卫生厅文件指定为省级项目办主任，主持中央重大医改项目--儿童口腔疾病综合干预项目安徽省项目的管理和实施。组织对全省12个项目区县的省一级培训，培训了定点医院的587名口腔执业和执业助理医师，312名管理人员、护士及网报人员，从理论到实践操作，从项目的管理到质量控制、网络直报等各方面。

为了更好地服务于儿童，把口腔健康知识和行为宣传深入，在卫生行政部门的支持下，积极争取教育部门的支持，协调小学校、医疗、疾控等各机构，利用电视传媒，书写科普文章，到小学校开展口腔健康教育课，召开小学校长会、家长会，制作宣传展板，印制宣传材料，发放保健牙刷、牙膏等口腔保健用品等方式，使百姓的口腔保健意识得到了显著提高，通过自己的努力使儿童及家长感受到政府对儿童口腔健康的关怀。全省12个项目区县免费对155029名7-9岁儿童进行了口腔健康检查，对76712名儿童的268269颗第一恒磨牙进行了窝沟封闭，口腔健康教育覆盖了1228623人。
今年卫生部疾控局《关于开展中西部地区儿童口腔疾病综合干预项目考评工作的通知》（卫疾控口腔便函﹝2012﹞19号）文件精神，本人负责的项目获得卫生部疾控局国家项目办的两项表彰（综合优秀奖和最佳进度奖），并在卫生部疾控局召开的大会上介绍经验。受到社会各界的广泛好评。
医师资格考试关乎医生的职业命运，关乎人民的生命安全。04年起一直任安徽省口腔医学执业医师临床技能考试首席主考官，严格培训省内执考考官，做到执考的规范化、标准化、精细化，为行业把好关，肩负着为白衣天使颁发通行证的重要使命。既要不徇私情，又要客观公正，公平公正的对待每一位考生的操作技能考试。 09年1008名考生，10年1133名考生，11年1240名考生，12年1263名考生参加考试，在医院及医务处的领导下，保质保量圆满完成了执考工作，也正在积极创造条件并争取成为迈入国家级口腔实践技能考试基地。

09年获得省科技厅成果一项 “12岁儿童口腔卫生健康状况的干预研究” 09-288-01
09年获得安徽省卫生厅医学科研课题一项（09A068）“牙齿冷光漂白系统的临床应用研究”
09年获得了安医大一附院新技术新项目应用三等奖（CPI探针检查龋病的临床应用）

10年获得安徽省卫生厅医学科研课题一项（2010B019）“儿童龋病综合干预试点研究及效果评价”
09年-12年连续4年主持中央重大医改项目--儿童口腔疾病综合干预项目（安徽省项目办主任）。

	曾受
何种
奖励
	1、2009年荣获 “全国百名口腔健康卫士”称号

根据《卫生部办公厅关于开展全国“爱牙日”健康宣传促进系列活动的通知》（卫办疾控函【2008】291号）文件精神，中国牙病防治基金会与中华口腔医学会表彰

2、中西部地区儿童口腔疾病综合干预项目综合优秀奖和最佳进度奖

《关于开展中西部地区儿童口腔疾病综合干预项目考评工作的通知》（卫疾控口腔便函﹝2012﹞19号）文件精神，本人作为省项目办主任负责的项目获得国家项目办的两项表彰，并在大会上交流经验。
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