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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	徐建华
	性别
	女
	出生

年月
	1956.9


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学

	参加工作时间
	1983.8

	职称
	教授、主任医师

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	风湿免疫科
	从事专业
	内科学

风湿免疫专业

	门急诊诊疗人次
	2009年: 约7000人
2010年: 约7500人
2011年: 约8000人
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：320日
2010年：320日
2011年：310日

	患者满意度
	2009年：98%
2010年：99%
2011年：97%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：312例数
2010年：320例数
2011年：350例数

	同级别医院请会诊次数
	2009年：30次
2010年：32次
2011年：40次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：24
2010年：26
2011年：20

	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
	生物制剂（TNF拮抗剂、IL-6单抗等）治疗炎性关节病；
类风湿关节炎早期诊断（抗CCP抗体、II型胶原抗体、抗钙蛋白酶抑制蛋白抗体及影像学的应用）

类风湿关节炎心血管病变的危险因素及其防治

脐带间充质干细胞治疗难治性自身免疫性疾病
高频彩色超声在关节炎、血管炎诊断中的应用

甲氨喋磷联合小剂量激素关节内注射治疗炎性滑膜炎
系统性红斑狼疮合并妊娠的处理
甲氨喋磷治疗类风湿关节炎的疗效及不良反应的药物遗传学研究。
糖皮质激素性骨质疏松的诊断治疗与预防

自身免疫性肝病抗体的检测及自免肝的诊治
抗磷脂抗体的检测及APS的诊治

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1． 徐建华，唐茜.心血管疾病：类风湿关节炎患者不可忽视的隐形杀手.中华风湿病杂志，2011,15（11）:729-730

2． 徐建华。系统性红斑狼疮的消化系统表现及其诊治。临床内科杂志,2008,25(12):801-804.
3． 徐建华. 抗风湿药物基因组学研究应受到关注，中华风湿病学杂志，2008；12：585-587.
4． 徐建华，连莉，王芬,徐胜前. 抗II胶原抗体在类风湿关节炎中的意义及口服Ⅱ型胶原对其的影响. 中华风湿病学杂志，2006;10(4):217-219.
5． 连莉、徐建华（通讯作者）糖皮质激素性骨质疏松防治进展。临床内科学杂志2011.28（10）：653-655

6． 姚寿林，徐建华（通讯作者）.类风湿关节炎的诊治进展.内科急危重杂志,2010,16(6): 295-300.
7． Jianhua Xu，AL Talor.Safety of Tocilizumab in Patients with Rheumatoid Arthritis and a Median Treatment Duration of 3 Years. Presented at the 14th Congress of the Asia Pacific League of Association for Rheumatology 11-15 July 2010;Hong Kong

8． 周小妹、徐建华（通讯作者）等。抗CB0抗体在类风湿关节炎中的意义。中华风湿病杂志，2008，12（1）：17-19

9． 姚寿林,徐建华（通讯作者）.Th17细胞/调节性T细胞平衡与类风湿关节炎. 中华风湿病学杂志,2010,14 (12):36-38.
10． 廖卓君，徐建华（通讯作者）. 类风湿关节炎患者外周血Th17的变化与疾病活动性和骨侵蚀的关系. 安徽医科大学学报, 2010,45: 663-636.
11． 姚寿林,徐建华（通讯作者）等。类风湿关节炎患者Th17/Treg相关细胞因子水平变化及其临床意义的研究。内科急危重症杂志2010,16(6)  :295-297,300.
12． 唐茜,徐建华（通讯作者）,肖会,周小妹.类风湿关节炎合并心血管病变患者血清同型半胱氨酸水平及亚甲基四氢叶酸还原酶基因多态性的关系。临床内科杂志，2010,27(12):815-817.
12  唐茜,徐建华（通讯作者）.炎症因素在类风湿关节炎合并心血管病变中的作用。安徽医学, 2011；32(1):108-110.
13. 唐茜,徐建华（通讯作者）.类风湿关节炎患者早发动脉硬化及心血管病变的临床研究. 安医大学报，2011，46（6）565-568.
14. 唐茜,徐建华（通讯作者）.类风湿关节炎患者血清MIF及IL-17、IL-23表达与合并动脉粥样硬化的相关性研究.  中华风湿病学杂志，2011，15（5）：305-308.
15. 陈军，徐建华.血清叶酸同型半胱氨酸与类风湿关节炎心血管病变的关系.安徽医学，2011,32（8）:1083-1086
16. 姚寿林,徐建华（通讯作者）。类风湿关节炎患者Th17/调节性T细胞变化及其临床意义。中华风湿病学杂志，2011，15（5）：309-313.
17. Wang Y, Xu SQ, Xu JH, Ding C. Treatment with etanercept in a patient with rheumatoid arthritis-associated interstitial lung disease. Clin Med Insights Case Rep. 2011;4:49-52
18. 连莉，徐建华（通讯作者）.甲氨蝶呤与肿瘤坏死因子-α拮抗剂对类风湿关节炎或脊柱关节病患者EB病毒T细胞应答与病毒载量的影响. 中华风湿病学杂,志.2009;13(11): 764。
19. 申世华，徐建华（通讯作者）.腺苷代谢途径中基因多态性与类风湿关节炎甲氨蝶呤治疗反应的研究进展，中华内科杂志2008，46：1046-1048. 
20. 申世华，徐建华（通讯作者）、李迎伟，肖会。氨基咪唑氨甲酰转移酶基因多态性在类风湿关节炎患者甲氨蝶呤治疗中的研究. 中华风湿病学杂志，2009，13：455-458.
21. 王春淮，徐建华(通讯作者)，翟志敏. CD19和CD27标记系统性红斑狼患者外周血B细胞的亚群分析，安徽医科大学学报，2006，41（2）：189-191.
22．李居一，徐建华(通讯作者).糖皮质激素受体αβ和剪接因子SRp30c在系统性红斑狼疮的表达及意义.中华风湿病学杂志2007;11(5):262-267.
23. 李兴锐，徐建华（通讯作者），周小妹. 系统性红斑狼疮患者血浆骨桥蛋白水平与疾病活动性及脏器损害的相关性研究. 中华风湿病学杂志，2008，12：242-244.
24. 李兴锐，徐建华（通讯作者）,周小妹.骨桥蛋白在风湿免疫性疾病患者血浆中的表达及意义。山东医药, 2007;47(20):16-17.
25. 李迎伟，徐建华（通讯作者）等. 人巨细胞病毒感染与系统性红斑狼疮的相关性研究，中华风湿病学杂志，2009，13：52-55.
26. 李霂，徐建华（通讯作者），王芬。系统性红斑狼疮合并妊娠的研究进展，安徽医学，2010,31（5）：544-547.
27. Xu jianhua. The diagnosis value of autoantibodies against the C-termianl domain of human calpastatin in RA. APLAR Journal of Rheumatilogy, The Journal of Rheumatology, 2006, 9(Suppl. 1):A50
28. JIANHUA XU, YONG WANG, FAMING PAN, et al. Association of ACE Gene Polymorphism with Genetic Susceptibility to Systemic Lupus Erythematosus in a Chinese Population: A Family-based Association Study. The Journal of Rheumatology 2007; 34:12:2408-2411
29. Shengqian Xu、Yu Wang、Jianhua Xu (通讯作者)Osteoprotegerin and RANKL in the pathogenesis of Rheumatiod arthiritis-induced osteoporsis.Rheumatol Int.2011;11:2175-5
30. 崔冉、徐建华（通讯作者）等。老年系统性红斑狼疮临床特点分析。
中国医药2011；6（11）：1366-1368

31. 崔冉、徐建华（通讯作者）。滤泡辅助性T细胞、IL-21、CXCL13在类风湿关节炎患者中的作用，中华风湿病学杂志2012，16（5）：300-304
32. 崔冉、徐建华（通讯作者）。类风湿关节炎患者外周血Th9及IL-9的变化及临床意义. 中华风湿病学杂志2012，16（7）：442-445
33. Hui Xiao，Jianhua Xu et al. Associations between the genetic polymorphisms of MTHFR and outcomes of methotrexate treatment in RA. Clinical and Experimental Rheumatology, 2010；28：728-33.

34. 周小妹，徐建华，徐胜前．类风湿关节炎亚甲基四氢叶酸还原酶基因多态性对甲氨蝶呤疗效及不良反应的影响。中华风湿病学杂志，2008，12（9）：598-602. 
35. 肖会，徐建华（通讯作者）.类风湿关节炎患者合并心血管病变研究进展. 中华风湿病学杂志，2008，12：425-427.

36. 肖会，徐建华，周小妹，徐胜前，连莉.类风湿关节炎患者MTHFR基因A1298C、C677T多态性与甲氨蝶呤疗效及不良反应的关系，山东医药，2008,48（46）:22-24

37. 蔡静，徐建华（通讯作者）,廖卓君，连莉. 类风湿关节炎患者转运蛋白基因多态性与甲氨蝶呤疗效及不良反应的研究. 安徽医药, 2010,14: 1332-1335.

38. 王春淮，徐建华(通讯作者)，翟志敏。类风湿关节炎外周血CD19和CD27标记的B淋巴细胞亚群及其相关性研究. 中华风湿病学杂志，2006，9；10（9）：532-555.
39. 李迎伟，徐建华（通讯作者）. 巨细胞病毒感染与系统性红斑狼疮，中华内科杂志，2008；47：422-424.
40. 申世华，徐建华（通讯作者）.腺苷代谢途径中基因多态性与类风湿关节炎甲氨蝶呤治疗反应的研究进展，中华内科杂志2008，46：1046-1048.
41. 蔡静，徐建华（通讯作者）. 延腺超声检查的评分系统在原发性干燥综合征得诊断价值，中华风湿病学杂志，2009，13：721.

	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、系统性红斑狼疮合并妊娠、多脏器衰竭
患者 女33岁 住院号：2011076830 。
2011年10月14日因"怀孕 周，出现双下肢浮肿1月余，夜间闷喘伴不能平卧20天"入院，。曾就诊于湖南湘雅医学院心内科，查血常规：WBC3.8*10^9/l,HB85*10^12/l;尿常规见尿蛋白3+，红细胞85000个/ml（异常50%）,白细胞管型2-4个；抗核抗体谱见ANA（1：320均质型），dsDNA(2+),Sm(+),抗SSA（3+），抗Ro-52(3+),抗核小体抗体（2+）；ANCA（+）；C30.46g/l；心脏彩超见左心大，二、三尖瓣返流，左侧胸腔少量积液；诊断考虑系统性红斑狼疮（SLE），心功能不全，给予地高辛等治疗，症状未明显缓解，建议转风湿科。为求进一步治疗患者入我科。追问病程中患者有双手肿胀、脱发，口腔溃疡，乏力，尿频。自然流产1次。入院后查血常规示：WBC 3.82*10^9/ L，N% 80.1%， HB 80g/L；尿常规示：蛋白质3+，红细胞38个/高倍镜视野，管型6个/HP，异常红细胞100%；肾功能：BUN 12.56mmol/L，Cr 112umol/L，UA 564umol/L；肝功能：白蛋白 22.7g/L，球蛋白 33g/L；HCO3：16.4mmol/L，K+5.89mmol/L；止凝血六项：APTT 45秒，D-D2.86ug/ml；C3 0.48g/ L；ESR 93mm/h；CRP 21.49mg/L； ANA（1:3200），DSDNA（+），SSA(52、60)（+），SM（+）；抗DSDNA：503IU/ml；抗C1q抗体：76RU/ml；24小时尿蛋白：4.68g；抗心磷脂抗体：ACL-IgG 49RU/ml：宫内妊娠，单活胎（孕 周）；诊断：SLE（活动期），狼疮性肾炎，肾功能不全，狼疮心肌病变，左心功能不全、中期妊娠。 给与甲强龙 80mg-40mg/d QD+羟氯喹 0.1 bid，低分子肝素，地高辛，呋塞米+螺内酯及对症营养支持等治疗，浮肿，胸闷，夜间不能平卧好转。Cr 94umol/l、电解质等恢复正常；考虑患者多脏器受累不宜继续妊娠， 建议患者终止妊娠但患者拒绝。住院5天后出现咳嗽，咳黄痰，后出现胸闷、气促，不能平卧，浮肿较前加重，给予头孢呋新等抗感染治疗。10.24复查肝功能：白蛋白 20.6g/ L，球蛋白 24g/ L，Cr 114umol/L（再次升高），UA 657umol/ L；HCO3 17.7mmol/l，Ca 1.82mmol/ L，P 1.73mmol/ L；补体： C3 0.37g/l；CRP 5.19mg/l；考虑狼疮病情反复，甲强龙加量至80mg/d应用，患者于10月27日上午10：30发生急性左心衰，给予扩管及利尿、硝普钠50mg+NS 50ml)2ml/h静脉持续泵入*3天处理后好转，同时联合环磷酰胺应用，患者心功能明显改善，于2011年10月31日转至妇科一病区拟行引产术；在妇产科因合并低蛋白血症、疤痕子宫,心衰,水囊引产风险大,故于11月8日在全麻下行剖宫取取胎术,并于当日转入ICU. 在重症监护病房（ICU）11.11.10凌晨，患者出现急性左心衰，肺水肿；立即给予激素、吗啡、氨茶碱解痉，镇静，利尿，扩管等，床边气管插管置入7.0#套管，接呼吸机辅助呼吸。11.11凌晨患者神志不清，血压逐渐下降，心率下降，给予阿托品静推后心率稍上升后随即心跳停止，立即予持续胸外心脏按压，肾上腺素多次静推，按压1分钟后自主心率恢复。并行床边血滤，减少患者心脏前负荷。患者病情逐渐好转，全身浮肿完全消退，尿量逐渐增加，11.15拔除气管插管。现患者自主呼吸平稳，血氧饱和度满意，两肺未闻及啰音，腹部切口干燥无渗出，切口缝线已拆，II/甲愈合。11.17患者生命体征恢复平稳，转回风湿科继续治疗原发病；11.17我科病原学检查见多种泛耐药菌珠，尿培养：大肠埃希氏菌，菌落计数>10万，产ESBLS菌，多重耐药；痰培养：1.肺炎克雷伯俊，广泛耐药菌；2.铜绿假单胞菌，广泛耐药；11.17痰培养：鲍曼/溶血不动杆菌，泛耐药菌株！！！主要给予亚胺培南1.0 q8h*12天+环丙沙星0.2 bid*12天+伏立康唑0.2 bid*12天+复方甲噁唑0.96 bid抗感染治疗；激素渐减量，甲强龙40mg qd后调整为强的松10mg tid+羟氯喹 0.2qd，静脉丙球共50g，同时给予两次血透预防心功能衰竭；地高辛0.125mg qd；单硝酸异山梨酯 10mg bid；以及对症营养支持等治疗，患者现咳嗽咳痰好转，复送病原学检查阴性，复查肝功能：白蛋白 25.6g/l，球蛋白 24.9g/l；肾功能：BUN 25.46mmol/l，Cr 122umol/l，UA 295umol/l；补体： C3 0.54g/l。生命体征平稳，好转出院。现已随访半年，病情控制，激素已减量至维持治疗。
该患者因SLE合并妊娠，起病急，发病时既有心功能不全、肾功能不全，肺部感染、严重低蛋白血症等；在终止妊娠时出现心跳骤停；激素与免疫抑制剂使用、气管插管、血透插管等侵袭性操作等诱因下出现多部位多种多重耐药菌感染，经多学科协助积极抢救治疗，病情得到控制。被评为安医大一附院2011危重抢救成功的典型病例，在医院医务工作会上代表内科发言。

	
	2、皮肌炎、肺间质病变、肺部感染、呼叫衰竭

患者 男，49岁，住院号：2011065667  2011002911   

“皮疹、乏力伴活动后胸闷气喘2年余”。 2010年8月开始患者无明显诱因下出现眶周、颈前、双肘关节伸面红色皮疹，伴四肢肌力下降，伴活动后闷喘，2010.9月住院（院外省级医院），肌电图示肌源性损害，肌活检肌纤维组织淋巴细胞浸润，肺部CT提示肺间质性病变，诊断考虑：皮肌炎，间质性肺炎。给予激素联合环磷酰胺（CTX）治疗，症状反复。2011年1月因出现吞咽困难伴咳嗽咳痰就诊我科，查体：BP150/105mmHg，眶周红斑、Gottron’s征，“V”字征、“披肩征”呼吸急促、两中下肺可闻及细湿啰音。血气示：pO2 57,pCO233.3,SO2% 80%。肌酶谱CPK未见明显异常，肺CT提示肺间质病变伴感染。诊断：皮肌炎，肺间质病变伴感染，高血压。给予哌拉西林/舒巴坦+阿奇霉素+SMZ+氟康唑治疗一周左右症状缓解不明显后调整为阿奇霉素+莫西沙星+伏立康唑抗感染，甲强龙60mg/天逐渐减量至45mg/天，羟氯喹0.2 bid，CTX 1.0g以及对症支持、降压、补钙抗骨质疏松等处理，症状好转出院，院外给予强的松3片tid，羟氯喹0.2 bid，环孢素50mg tid，阿奇霉素0.5 qd，以及哌唑嗪+贝那普利降压等治疗。出院后患者自行将强的松逐渐减量至4片/天，2011年6月2日患者因闷喘加重再次就诊我科，相关检查排除肺部感染，考虑激素减量过快所致病情反复可能性大，给予甲强龙40mg/天*8天并调整环孢素为吗替麦考吩脂（MMF）1.0 bid等处理后症状改善。出院后给予强的松15mg tid+羟氯喹0.2 bid+MMF1.0 bid等治疗。2011.8.31患者闷喘症状明显加重三次就诊我科。入院后相关检查提示诊断：1.皮肌炎，2.肺间质病变伴感染（痰培养：肺炎克雷伯杆菌），3.I型呼衰，4.高血压，5.血糖病（血糖13mmol）；治疗上激素减量至30mg/天， MMF 0.5 tid治疗原发病，主要加强抗感染、降压、降糖、吸氧及营养支持等处理。住院期间病情反复，不能活动，稍下床氧饱和度即降至90以下。在各种免疫抑制剂使用均无明显疗效情况下，2011.11.15予以静脉输注“脐带间充质干细胞”治疗，后患者症状有所改善，常规药物维持出院。院外给予强的松逐渐减量至30mg/天 ，MMF 0.25 tid ,尼群地平+钙+福善美等治疗，血糖恢复正常，随访半年，患者可以生活自理，并做轻度活动。

	
	3、成人STILL病，间质性肺炎、呼吸衰竭（I型）肺部多重细菌感染（肺孢子菌肺炎可能）、药物性肝损害

患者21岁 男。住院号：2011030237 
 因发热伴皮疹20天。病初就诊于当地诊所，输液治疗后第二天出现面部、颈部皮疹，红色、有瘙痒，就诊我院皮肤科，考虑“急性荨麻疹”，予左氧、赛庚啶、西替利嗪等治疗后10天症状完全缓解，停药后发热，最高达39.6℃，同时伴有全身大关节游走性疼痛，与发热呈正相关，查血常规示白细胞25.62*10^9/l，中性比84.2%，血沉58mm/h，ASO539iu/ml，CRP131.3mg/l，考虑“发热待查，链球菌感染”，4.19于中西医医院住院治疗，予青霉素静滴，治疗后3天患者再次出现双腕及后腰部皮疹，红色、有瘙痒，开始静滴地塞米松5mg/天及布洛芬、阿司匹林治疗，4.26复查血常规示白细胞20.02*10^9/l，中性比88.2%，转入住我科给予头孢哌酮舒巴坦+替考拉宁（4天），美罗培南+利奈唑胺(3天)抗感染，并予尼美舒利、琥珀氢考协助退热，经治疗，患者发热及皮疹控制不理想。患者遂转入复旦大学华山医院，予特治星+去甲万古、头孢吡噁+去甲万古抗感染，体温不能控制，考虑成人STILL病，给于甲强龙及免疫抑制治疗，后患者体温逐渐降正常，但面部皮疹无明显消退。出院后渐出现眼部异物感及右侧腰肋部酸胀不适，呼叫困难。2011.7.25再次入住我科，查血气示：pO2 62,pCO238，IgG4.9g/L，CD4/CD8 0.15,血常规：WBC1.4万N89%，痰培养：铜绿假单胞菌，涂片检出孢子及假菌丝，胸部CT示双肺弥漫性间质性炎症。诊断为：成人STILL病，免疫功能低下、肺间质病变，肺部感染（呼吸内科会诊，考虑为肺孢子菌肺炎可能，不排除合并真菌感染）。给于阿奇霉素+头孢哌酮舒巴坦及万古酶素等抗细菌、氟康唑及伏立康唑抗真菌，复方磺胺甲噁唑抗肺孢子菌，因患者肝酶升高，加用甘草酸二胺和护肝片保肝，8.22复查胸部CT示病变明显吸收，故停用氟康唑、头孢吡噁、环丙沙星等药物，继续口服复方磺胺甲噁唑，住院期间，甲泼尼龙逐渐减量，出院时改为甲泼尼龙早晚各12mg治疗。现已门诊随访1年，激素减至强的松2.5mg qod, 病情稳定，正常生活。
4、类风湿关节炎、急性心肌梗塞、左室内血栓形成，肺部感染、呼吸衰竭、心功能不全、肺动脉高压、严重骨质疏松伴多发性压缩性骨折

患者，女，75岁，住院号：2006071306
“多关节肿痛19年，颈背部疼痛伴胸闷、气促1月余”入院。患者19年前无明显诱因下出现双手掌指、指间关节及双膝关节疼痛，伴有晨僵，曾就诊于我院行相关检查，诊断类风湿性关节炎明确，既往曾服用过来氟米特及甲氨喋呤治疗，但因胃肠道反应过重等因素不能耐受，未能坚持服药，一直口服强的松5-10mg/天治疗。2012年3月因腹痛腹泻伴恶心呕吐入住我科，查心电图示急性前间壁心肌梗塞，后转入心内科予以抗凝、强心、利尿、营养心肌等保守治疗，病情稳定后出院。7月10日患者出现胸背部疼痛伴胸闷气促再次入住我科，体检：呼吸急促、BP150/96mmHg，两下肺可闻及细湿啰音，HR 100次/次。 心电图提示：前间壁异常Q波，T波变化；动脉血气：pCO2 33.9mmhg，pO247.6mmhg，SO2%79.1；血糖：7.72mmol/l，RF126IU/ml，CRP14.91mg/l；胸片：1.两侧少量胸腔积液 2.心影增大。心脏彩超：左室前间隔，前壁及心尖部心肌节段性运动异常，左室心尖部血栓形成，主动脉瓣钙化，肺动脉高压（中度），少量心包积液; 胸腰段正侧位片：骨质疏松伴 T6、8、11、L2、4压缩性骨折。入院后予以吸氧、心电监护、扩管利尿、抗感染及抗骨质疏松等处理。针对心室內血栓给予华法林1.25mgQD抗凝治疗，并定期监测PT（INR）。 针对患者原发病类风关的治疗，在感染心衰控制后，使用甲氨蝶磷，强的松由10mg减为7.5mg/天。现患者目前病情尚平稳，血压120/80mmHg，无明显心慌、胸闷及关节肿痛等不适。

	专业学术组织任职情况
	安徽省风湿病学会主任委员

中国医师协会风湿病分会全国常委

中华风湿病学会全国委员

全国骨与关节风湿学会委员

世界疼痛医师协会中国分会委员

安徽省免疫学会常务理事
《中华风湿病学杂志》、《临床内科杂志》、《安徽医学》编委，
《中华内科杂志》（英文版）等杂志审稿人

	简

历
	1978．9—1983．8  安徽医科大学临床医学本科毕业，获学士学位。

1983．9—1989年  安徽医科大学第一附属医院内科 住院医师

1990—1997．7    安徽医科大学第一附属医院肾脏内科、风湿免疫科主治医师、讲师
1997．6—1998．7月  日本名古屋市立大学医学部留学访问学者。

1997．8月—2002  安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科 副主任医师、副教授
2002.12- 至今   安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科科主任.主任医师、教授，博硕士生导师

	主

要

事

迹
	1983年毕业以优异成绩毕业于安徽医科大学并留校工作，经过内科学基础、大内科轮转，大内科住院总工作，打下了扎实的基本功。1990年起从事并创建安医大一附院风湿免疫科，在一无病房，二无任何设备，只有一间门诊用房，一切从零做起的情况下，克服重重困难，对一些行动不便的类风湿关节炎，上门到患者家中提供服务，靠着这种艰苦创业的精神和良好的服务逐渐赢得了声誉，并不断吸引了越来越多的风湿病患者应诊。1994年正式成立风湿免疫科，在仅有的一间房间内建立了风湿科实验室；没有病房，就在合肥市第四人民医院借用几张病床（医院同意下）。1996年分院成立，终于有了8张病床，解决了患者住院问题，2005年5月病床增至37张。毕业30年来，一直工作在临床第一线（现每周3次门诊、查房3次，组织全科疑难病例讨论1次），擅长风湿免疫病（如类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、结缔组织病、各种关节炎、血管炎等）的诊断治疗，为广大风湿病患者解除了痛苦，而新技术新项目及规范化治疗极大地改善了患者的预后。同时为普及风湿病1995年10月参与组建安徽省内科学风湿病学组，十几年来组织参与全省风湿病会议及继续教育学习班20余次，2011年起任安徽省风湿病学会主任委员，为推动全省风湿病学的发展起到了积极的作用。1994年起率先在安徽医科大学开设风湿病课题教学； 2001年起培养风湿病学硕士研究生23名，已毕业17名，分布全省多家三甲医院，其中已有成为当地风湿科的学科带头人。2010年获博士生导师，目前2名博士在读。主持安徽省自然基金、中华医学会科研项目、省教育厅、卫生厅科研课题10余项，参与国家自然基金项目4项，发表论文近200篇，其中SCI 10篇，中华系列杂志60余篇。同时作为学科带头人带领学科不断发展进步，使我科成为安徽省临床医学重点扶植学科和重点发展学科、安徽医科大学重点发展学科、国家首批抗炎免疫临床药理基地（已主持及参与国内多中心抗风湿药新药临床研究60余项，国际多中心生物制剂临床研究近10项）、安徽省风湿病学硕士（博士）学位授予点，近4年连续评为安徽医科大学第一附属医院十佳先进科室。

	曾受
何种
奖励
	获安徽省教育厅优秀科研成果奖（第一）2003年

安徽省科技进步三等奖（第一）2004年

安徽省科技进步三等奖（第一）2008年

中华医学会风湿病学会优秀科研奖（第一）2010年

多次评为安徽医科大学第一附属医院先进工作者、优秀教师

获安徽医科大学第一附属医院2010年第二季度“服务之星”

连续4年为先进科技工作者（2008-2011年）
2000年率先开展了HLA-B27检测，同年获安医大附院新技术奖；

2005年开展自身免疫肝病的自身抗体系列（ANA+SMA+AMA+M2+肝肾微粒体抗体）指标测定，2009年安医大一附院新技术；

2007年抗CCP抗体检测及临床应用获获安医大一附院新技术

2010年生物制剂在炎性关节炎中的应用获安医大一附院新技术奖。

2010年抗C1q抗体检测及临床应用获安医大一附院新技术项目2010年抗中性粒细胞胞浆抗体检测及临床应用获安医大一附院新技术项目。

2011年间充质干细胞移植治疗难治性风湿免疫性疾病的临床应用获安医大一附院新技术项目。
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