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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	王亿平
	性别
	男
	出生

年月
	1963.5

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	研究生

	参加工作时间
	1985.7
	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
	肾内科
	从事专业
	中医肾病

	门急诊诊疗人次
	2009年：3015
2010年：3348
2011年：4198
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：305天
2010年：305天
2011年：310天

	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：368例
2010年：385例
2011年：410例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：12
2010年：15
2011年：15
见附件1
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：3
2010年：4
2011年：4

	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.非透析综合疗法治疗慢性肾衰竭的临床研究
2.清肾颗粒治疗慢性肾衰竭急剧加重湿热证的研究

3.参地颗粒治疗慢性肾炎的研究

4.腹膜透析配合中药治疗终末期肾病的临床研究

具体材料见附件8

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.清肾颗粒对湿热型慢性肾衰急剧加重患者血浆P-选择素及细胞间黏附分子-1的干预作用[J]．中国中西医结合杂志，2009，29（11）：982-985．第一作者
2.曹恩泽辨治慢性肾炎经验[J]．安徽中医学院学报，2010，29（3）30-32.通讯作者
3.曹恩泽辨治慢性肾衰竭经验[J]．安徽中医学院学报，2010，29（6）：36-38.第一作者
4.运用“清降法”治疗慢性肾衰竭60例临床观察[J]．中国中西医结合肾病杂志[J]．2011，12（3）：247-248.第一作者
5.清肾颗粒治疗慢性肾衰急剧加重湿热证营养不良患者的临床研究[J]．中国中西医结合急救杂志，2011，18（2）：78-81．通讯作者
6.参地颗粒治疗慢性肾炎脾肾亏虚证临床研究[J]．2011，30（4）：17-20.第一作者

7.清肾颗粒对慢性肾功能衰竭急剧加重湿热证患者血清白细胞介素-8和白介素-18的干预作用[J]．中医药临床杂志，2011，23（7）：608-610．通讯作者
8.老年慢性肾脏病合并心血管疾病的特点[J]．安徽医学，32（12）1961.第一作者
9.肾脏病中医临床精要.安徽科学出版社，2009年10月第一版.主编
10.曹恩泽内科临证精华. 安徽科学出版社，2011年2月第一版.主编
论文复印件见附件2

	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、胡xx，病案号：0201910。 

	
	2、陶xx，病案号：0200740。

	
	3、黄x，病案号：209046001。

	专业学术组织任职情况
	安徽省中医药学会肾病分会常务副主任委员，安徽省医学会肾脏病分会副主任委员。（任职证明见附件4）

	简

历
	1980.9-1985.7  安徽中医学院中医系，本科，学士
1985.7-1987.8  安徽和县乌江医院，医师

1987.9-1990.7  安徽中医学院，研究生，硕士

1990年7月—1991年11月，安徽中医学院第一附属医院内科，住院医师

1991年12月—1996年11月，安徽中医学院第一附属医院肾内科，主治医师

1996年12—2003年11月，安徽中医学院第一附属医院肾内科，副主任医师。2004年6月晋升副教授，1997年10月任肾内科副主任，2000年7月任肾内科主任

2003年12月至今，安徽中医学院第一附属医院肾内科，科主任、主任医师。2006年6月晋升教授

	主

要

事

迹
	本人坚持党的基本路线，拥护党的方针政策，敬业爱岗，遵纪守法，有良好的职业操守和医德，不断提高自己的医疗技术，取得较为突出的医疗工作业绩。尊重患者，关爱生命，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。先后多次被评为学院及医院优秀党务工作者、优秀科主任。

从事医疗工作27年来，一直将主要精力用在临床诊疗工作，每周3次门诊，病房查房每周2次，危急重症患者随时查房，指导下级医师制定正确的处理措施。门诊量、收治病人数、负责主治的住院病例数一直位居科室第一名。

努力钻研业务，不断丰富自己中医基本理论及临床技能，被选拔确定为“十一五”安徽省中医临床学术和技术带头人第一层次培养对象，且考核合格。在夯实中医药功底的同时，注意学习西医的理论和临床技能，将中西医两套理论有机结合，应用到肾脏病的诊疗工作中，积累了丰富的临床实践经验，在肾脏疑难危重病症的诊疗方面取得突出成绩。如在非透析综合疗法治疗早中期慢性肾衰竭，慢性肾炎、糖尿病肾病的中西医结合治疗方面在国内省内有一定的影响力，在我省中医肾病专业起到示范带头作用，不仅获得中医肾病专业同行认可，也获得我省西医肾脏病学同行的认可，每年均被邀请去省内多家“三甲”医院会诊，2011年被选为中华医学会安徽分会肾脏病学分会第四届委员会副主任委员，作为中医从业人员，担任西医内科三级学会的副主任委员，不仅在我省是唯一，在全国也为数不多。2009-2011年在中国中西医结合杂志等权威专业杂志上发表肾病临床诊治研究文章8篇，主编专著2部。

在完成临床医疗工作的同时，坚持科研工作，先后主持省部级科研项目四项，2010年荣获安徽中医学院第一附属医院科技工作“先进个人”荣誉称号。

	曾受

何种

奖励
	1.2010年4月荣获安徽中医学院第一附属医院科技工作“先进个人”荣誉称号

2.2010年6月被授予安徽中医学院及安徽中医学院第一附属医院优秀党务工作者称号

3.肾内科获得2009年度“教学实践优秀奖”

4.肾内科获得2008年度医院优秀特色专科奖

5.2007年6月被评为优秀党务工作者

6.2005年12月被授予安徽中医学院优秀党务工作者称号

7.2003年1月被评为医院优秀科主任
奖励证书见附件5


附件1：同级别医院请会诊证明

附件2：发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章复印件

附件3：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（每个简介限2000字以内,同时附病历原件）

病例一

   胡xx，女，28岁，病案号0201910。因“全身水肿2月”入院。

病史：2012年1月出现双下肢水肿，未予重视，后水肿逐渐蔓延至全身，伴血压增高、胸闷气喘，于2012年2月2日外院查自身抗体多项阳性，血肌酐236.3μmol/L，轻度贫血，血脂升高，血白蛋白20.4 g/ L，伴口腔溃疡、胸腔积液及腹水。诊断为1. 系统性红斑狼疮，狼疮性肾炎2.慢性肾脏病4期，肾性高血压。于2月7日起甲强龙0.5冲击治疗3天，后改为甲强龙48mg每日静滴至3月6日，并于2月11日开始加用吗替麦考酚酯0.5 bid口服，5天后因出现肺部感染停用，病程中出现3次抽搐，少尿，血肌酐升高，最高达308μmol/L，行8次血液透析治疗。因效果不佳要求转入我科治疗。
入院时患者全身浮肿，神疲乏力，纳差，咳嗽，咳痰。体检：T 37.20C，Bp130/80mmHg，神清，精神萎靡，推入病房，颜面浮肿，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音，心率100次/分，律齐，腹膨隆，腹水征(+)，肝脾肋下未及，双肾区无叩痛，双下肢重度可压性水肿，舌淡苔白腻，脉细。

实验室检查：2012年3月7日血常规示白细胞3.7×109 /L，中性粒81.6%，血红蛋白115 g/L。尿常规示：蛋白＞3+，红细胞84.5uL，血生化：血白蛋白26.2 g/ L，血糖2.6 mmol/L（无低血糖症状，后复查血糖正常），甘油三酯3.14 mmol/L，血钾3.1mmol/L，血尿素氮15.54 mmol/L，血肌酐273.7μmol/L，依据MDRD计算eGFR为17.78ml/min。3月8日尿蛋白定量8.04 g/24h；3月12日自身抗体示： ANA阳性，NRNP-SM强阳性，Sm强阳性，SSA强阳性，RO-52强阳性，SSB阳性，RPP临界阳性。抗心磷酯抗体阴性.3月13日C-ANCA阴性。痰培养为正常菌群，全胸片示两肺纹理增多模糊。

入院西医诊断为“1.慢性肾脏病4期，肾性高血压2.系统性红斑狼疮，狼疮性肾炎，3.干燥综合征，4.肺部感染。 四诊合参，中医诊断为“水肿病，脾肾亏虚证”。
治疗：予泼尼松60mg qd冲击治疗、降压、补充必需氨基酸、纠正低钾血症、抗感染、化痰、利尿及血液透析，并间断输血浆及白蛋白。血液透析4次后每日尿量约600ml左右，停止血液透析。中医四诊合参辨证为气滞水停，阴虚内热，予行气利水，养阴清热之剂口服。

3月27日应用霉氛酸酯0.5 bid +吗替麦考酚酯0.5 bid +他克莫司 1.5mg bid口服多靶点治疗，并将泼尼松减量至45mg qd口服。患者水肿明显减轻，诉有咽痒，无咳嗽咳痰，调整方药为行气利水，清热利咽之剂口服，后咽痒感消失，调整方药为行气利水，健脾渗湿之剂，每日尿量约900ml。4月7日复查生化示：血肌酐126.1μmol/L，甘油三酯2.08 mmol/L，总二氧化碳17mmol/L，血钾4.7mmol/L，白蛋白升至30.3g/L，尿蛋白定量减至4.16g/24h。

于4月12日血常规示白细胞2.84×109 /L，红细胞3.22×1012 /L，血小板计数66×109 /L，血红蛋白85 g/L，武警医院监测他克莫司血药浓度为2.6ng/ml，考虑为吗替麦考酚酯及他克莫司引起的血液系统损害，停用，改泼尼松为60 mg qd口服，加用粒细胞集落刺激因子。患者近几日咳嗽咳痰，纳食不馨，伴便秘，舌苔黄腻，脉细，调整方药清热化痰之剂口服，经治疗后水肿较入院前明显好转，饮食睡眠正常，每日尿量约600ml。4月25日复查血小板及红细胞渐升至正常，白细胞2.24×109 /L，血白蛋白34.4g/ L，血肌酐134.8μmol/L。鉴于患者水肿明显减轻，体重由入院时61公斤降至51公斤，血白蛋白明显升高，肾功能基本恢复正常，在4月26、27日连续予粒细胞集落刺激因子0.1mg肌注后同意患者于4月27日出院，要求一周后复查血常规。

体会：该患者为系统性红斑狼疮所致肾病综合征，高度浮肿，大量蛋白尿，肾功能损害，外院治疗效果不佳。入我科住院治疗后，在全面分析患者病情的基础上，我们以西药抑制系统性红斑狼疮所致的异常免疫反应，针对水肿、肾功能损害以中医辨证施治，至出院时患者水肿基本消退，体重较入院时减轻10公斤，肾功能基本恢复正常，尿蛋白明显减少，血白蛋白明显升高。该病例充分显示中西医结合在重症狼疮性肾炎治疗面的效果优于单纯西药治疗。
病例二

   陶xx，男，81岁，病案号0200740。因“发现肾功能损害6月”于2012年2月22日入院。

病史：2012年9月体检时发现肾功能异常（具体不详），未予重视，于2012年1月因“阑尾周围脓肿”在我院外科住院期间发现肾功能损害，时查血肌酐达327.8μmol/L，尿素氮16.57mmol/L，泌尿系B超示右肾萎缩，左肾囊肿（钙乳性）。
有“高血压病”病史近30年，血压最高180/110mmHg,有“2型糖尿病”病史6年，有“冠心病”病史10余年，现时感口干苦、乏力、心慌，无尿频尿急，无恶寒发热。
体检：Bp160/95mmHg，神清，精神可，心肺查体未见明显阳性体征，腹软，肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛，双肾区无叩痛，双下肢不肿，舌暗苔黄腻，脉细。

2012年2月23日尿常规示：蛋白3+；血常规示红细胞2.96×1012 /L，血红蛋白88 g/L；尿白蛋白/尿肌酐比值2548.71 mg/g.CREA；尿蛋白定量1.21g/24h；糖化血红蛋白A1C 为7.2%；血生化示：白蛋白34.6 g/ L，总二氧化碳15.9 mmol/L，尿素氮30.64mmol/L，血肌酐591.2μmol/L，依据MDRD计算eGFR为16.8ml/min。泌尿系B超示：双肾弥漫性病变，左肾囊肿，左肾动脉起始处狭窄可能。

西医诊断为“1.慢性肾脏病4期，2.高血压病（3级，极高危），3.2型糖尿病，4.冠心病，5.阑尾周围脓肿”。四诊合参，中医诊断为“肾衰病，脾肾亏虚挟瘀证”。
采用非透析综合疗法进行治疗，予单硝酸异山梨酯扩冠、钙通道阻滞剂硝苯地平及a1 受体阻滞剂哌唑嗪降压、二代磺脲类药格列吡嗪降糖、纠正电解质紊乱、补充必需氨基酸，静滴蔗糖铁、口服叶酸、重组人促红素6000U皮下注射纠正贫血等处理；于3月1日复查生化示尿素氮24.05mmol/L，血肌酐328.3μmol/L，血糖控制在正常范围。3月6日复查白蛋白32.5g/L，尿素氮18.93 mmol/L，血肌酐265.1μmol/L。
中医予健脾益肾，解毒泄浊治疗，同时采取结肠治疗仪配合中药保留灌肠。经过两周治疗，患者血肌酐进行性下降，由入院时的591.2μmol/L降至出院时的265.1μmol/L，临床疗效显著。

非透析综合疗法是我科在长期临床研究基础上总结出的针对慢性肾衰竭的治疗体系，要旨是以中医药为主，辨证施治。通过中药口服及结肠灌注来增加体内毒素的排出，最大限度的发挥肾脏的代偿功能，同时以西药降压、改善肾性贫血、纠正代谢性酸中毒等。临床观察显示，该疗法能延缓肾功能减退，推迟开始透析时间，提高患者生活质量。
病例 三

黄x，男，17岁，病案号209046001。因“全身水肿1月余”入院。

病史：2012年1月始，时有眼睑水肿，未予诊治，4月始出现水肿，呈进行性发展，于5月17日至上海交大附属第三医院就诊，查血白蛋白17g/L，尿蛋白定量2.63 g/24h，血脂增高，甲状腺激素水平下降，拟行肾穿病检，但患者拒绝。于5月23日入住我科。现感，无皮疹、腹痛、黑便，无关节肿痛。
入院时患者腹胀、纳差、尿量减少。体检：Bp110/60mmHg，神清，精神可，心肺未见明显阳性体征，腹软，腹水征（+），肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛，双肾区无叩痛，双下肢凹陷性水肿，舌红苔白微腻，脉沉细。

2012年2月23日尿常规示：蛋白3+，尿红细胞43.1uL；尿白蛋白/尿肌酐比值4.46g/g.CREA；尿蛋白定量6.95g/24h；血常规示中性粒细胞28.5%，淋巴细胞55.7%；甲状腺激素系列示FT3、FT4、T3、T4均有下降，TSH升高。生化示：白蛋白16.9 g/ L，总胆固醇13.56 mmol/L，甘油三酯2.76 mmol/L。泌尿系B超示：双肾轻度弥漫性病变，腹水。自身抗体及免疫组合未见异常。
西医诊断为“肾病综合征，继发性甲状腺功能减退”。四诊合参，中医诊断为“水肿病，气滞水停挟瘀证”。
治疗上予低盐低脂饮食，应用泼尼松55mg qd口服抑制炎症与免疫反应，并采用ARB类药物缬沙坦消减尿蛋白、辛伐他汀调脂、骨化三醇补充维生素D3 、低分子肝素抗凝、左甲状腺素钠针对甲减、长春西汀及灯盏花素静滴改善微循环等对症治疗。并建议患者行肾活检术，明确病理类型指导临床治疗方案及指导预后。于5月30日行经皮肾活检术，肾穿病理回示：肾小球轻微病变，考虑微小病变性肾小球病可能性大。继续原方案治疗，每日尿量维持在约1000ml。于6月11日复查生化示总胆固醇8.87mmol/L，甘油三酯1.80 mmol/L，白蛋白32.6g/L，总钙2.23 mmol/L。血常规示：白细胞计数11.22×109 /L，红细胞计数4.81×1012 /L，血红蛋白147 g/ L，尿蛋白定量0.07 g/24h，尿五蛋白及尿白蛋白/尿肌酐比值未见异常。6月11日尿常规示尿蛋白（—）。
中医治疗：入院时患者表现为气滞水停挟瘀予行气化瘀利水，待水肿明显减轻后加用固摄精微之品，取得明显的疗效。

肾病综合征是临床常见病，也是中医药治疗的优势病种，在减轻临床症状、拮抗糖皮质激素副作用、降低复发几率方面起着重要作用。我在临床医疗工作中针对该病注重中医辨证施治，充分发挥中医药的优势和特色，每每取得佳效。该病例则是一个例证。
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