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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	严中亚
	性别
	男
	出生

年月
	1956年11月

	民族
	汉族
	政治

面貌
	农工党
	学历
	硕士

	参加工作时间
	1982年6月
	职称
	主任医师，教授

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	心脏外科
	从事专业
	胸心外科

	门急诊诊疗人次
	2009年:965人次

2010年:1001人次

2011年:1451人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：350天

2010年：352天

2011年：359天

	患者满意度
	2009年：100%

2010年：99.48%

2011年：99.42%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：141例

2010年：156例

2011年：182例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20次

2010年：26次

2011年：32次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：1人

2010年：2人

2011年：2人

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0例

2010年：0例

2011年：0例

	开展有影响力的特殊技术项目
	1.心脏移植及心肺联合移植

2.全弓置换+象鼻支架术治疗I型主动脉夹层

3.三分支覆膜支架重建主动脉弓部手术治疗I型主动脉夹层

4.个体化单分支覆膜支架全腔内重建治疗I型主动脉夹层

5.自体心包三尖瓣成形+右室折叠术治疗三尖瓣下移畸形

6.冠脉搭桥+瓣膜置换术

7.心室自发性破裂修复

8.主动脉根部扩大（Konno法）+主动脉瓣置换术

9.法洛氏四联症矫治+肺动脉主干重建+异常巨大侧枝结扎术

10.微创不停跳搭桥术

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	题目

发表时间

发表刊物
排名

1.Pneumonia in a Heart-lung  Recipient after Airway Stent Placement. 

2.Cytotoxicity evaluation of hydroxyapatite on human umbiliacal cord vein endothelial cells for mechanical heart valve prosthesis applications. 

3.In-vitro seeding of human umbilical cord vein endothelial cells on hydroxyatite for mechanical heart valve applications. 

4.Severe gastroparesis causing postoperative respiratory complications in a heart-lung recipient. 

5.Early and Midterm Results of Repair of Ebstein's Anomaly with Autologous Pericardium.

6.大鼠心脏移植后心肌组织内支链氨基酸代谢对移植物血管病变的影响

7.八例心脏移植和一例心肺联合移植术后近期并发症的防治.

8.家犬无搏动供体心脏耐受热缺血时限的研究

9. 三支架治疗巨型主动脉瘤1例

10.三分支覆膜支架重建主动脉弓部手术治疗Stanford A型主动脉夹层的疗效

11. 类金刚石薄膜在心脏外科应用展望

12.组织工程化血管在冠状动脉旁路移植术应用前景

13.心肌细胞移植治疗心肌梗死的研究现状

14.动态旋转系统构建组织工程化血管模型中血管内皮细胞分泌功能监测

15. 激光心肌血管再造术动物实验研究:激光心肌打孔预防心肌梗塞和对正常心肌的损伤

16. 激光心肌血管再造术动物实验研究:局部心肌血流量的测定

17. 心脏穿透伤并心脏压塞的早期诊断与治疗

18.心脏黏液瘤的诊断和外科治疗

19.完全性肺静脉异位引流

2007年

2009年

2010年

2010

2011

2011年

2007年

2011年

2011年

2012年

2007年

2004年

2002年

2004年

1991年

1992年

1995年

2009年

2009年

Thorac Cardiov surg

Thorac Cardiov surg

J Heart Valve Dis

J Thorac Dis

Thorac Cardiovasc Surg

中华器官移植杂志

中华器官移植杂志

中华实验外科杂志

中华医学杂志

中华心血管病杂志

中华胸心血管外科杂志

中华胸心血管外科杂志

中华胸心血管外科杂志

中华实验外科杂志

中华胸心血管外科杂志

中华胸心血管外科杂志

中华创伤外科杂志

中国医师进修杂志

中国医师进修杂志

通讯作者

第三

通讯作者

通讯作者

通讯作者

通讯作者

通讯作者

第三

通讯作者

通讯作者

通讯作者

通讯作者

通讯作者

通讯作者

第一

第一

第二

通讯作者

通讯作者



	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、病历摘要一（心脏移植术）

（我科为省内唯一卫生部许可可行心脏移植术的心脏中心，目前已共行心脏移植术10例，心肺联合移植1例，成功率100%，发表相关SCI文章一篇，中华三篇）

汪xx，男，42岁，住院号11084031。患者因“胸闷、心慌不适约1年”于2012.6.19入院。入院查体：HR80次/分，心律不齐，心尖部可闻及III/6级粗糙收缩期杂音，双下肢无明显水肿。患者不能平睡，持续胸闷，用药不能缓解。入院超声心动图检查提示：LVEF 32%，全新增大，左室收缩、舒张功能减低，二尖瓣返流（中度），肺动脉高压（中度）班三尖瓣返流（轻度），左室后、下壁中上段心肌节段性运动低平。入院诊断为“扩张性心肌病，心功能IV级；2型糖尿病”，予以强心、利尿、吸氧等对症支持治疗。完善检查，明确手术指征后于2012.6.21在全麻体外循环下行"同种异体原位心脏移植术"，术中切除病变心脏，置入供体心脏，依次吻合左房切口、主动脉切口，主肺动脉切口及上下腔静脉切口，手术过程顺利，术后给予强心、利尿、免疫抑制等对症支持治疗。术后复查超声心动图：心脏功能良好，LVEF 77%。患者恢复良好，于2012.7.27顺利痊愈出院。

	
	2、病例摘要二 （术后左室自发性破裂行“左室修补术”）

（该种病例死亡率高达90%以上，我科目前所做两例，均成功）

患者代xx，男，53岁。系“反复胸闷、气喘十余年，加重3-4天”于2012年6月26日入院。入院查：神清，精神稍差，双下肺可闻及散在哮鸣音，双肺底可闻及少许湿罗音。心率86次/分，房颤律，心尖部可闻及III级舒张期杂音。腹平软，无压痛，双下肢不浮。辅检：超声心动图提示：风湿性心脏病：二尖瓣狭窄（重度）伴返流（轻度），肺动脉高压（重度）伴三尖瓣返流（轻度）。入院后完善检查，排除手术禁忌，于2012-7-10在全麻CPB下行“二尖瓣置换+三尖瓣成形术”，手术过程顺利，但患者术后出现自发性左室破裂。本人洗手上台，以4根3-0prolene线带垫片间断褥式缝合左室内破裂口，以4根3-0prolene线带毡条间断褥式缝合破裂口外面，并取自体心包滴入康派特生物胶覆盖左室破裂口缝合处。患者术后创面广泛渗血，予以纱布填塞，行延迟关胸术。患者于2012年7月13日行二次关胸取纱布术，手术顺利。术后予以吸氧、强心、利尿、抗感染等对症治疗，患者于2012年7月28日顺利痊愈出院，复查超声心动图提示人工瓣功能良好，射血分数良好。

	
	3、病历摘要三（微创不停跳搭桥术）

柳xx,男，44岁，住院号11035930。患者因“反复胸闷伴心前区疼痛2年”于2011.7.28入院。入院查体：血压118/74mmHg，神清，双肺呼吸音清晰，心率82次/分，律齐，各瓣膜区未闻及明显杂音，心音稍低，腹平软，肝脾肋下未及，全腹无压痛反跳痛，双下肢无水肿。冠脉造影检查提示：冠脉左前降至闭塞，左回旋支中重度狭窄。诊断为“冠心病，不稳定性心绞痛，心功能II级”，予以吸氧、强心、利尿、扩冠、抗凝、控制心率等对症支持治疗。于2011.8.24全麻非体外不停跳下行"冠状动脉搭桥术"，术中游离左乳内动脉与冠状动脉左前降支行端侧吻合，取大隐静脉行主动脉-左回旋支远端搭桥术，手术过程顺利，术后给予强心、抗凝、扩冠、抗凝、控制心率等对症支持治疗。患者于2011.9.8顺利痊愈出院。

	
	4. 病例摘要四（介入3支架治疗巨大主动脉瘤）

[image: image2.jpg]


（此病例以个案报道发表在《中华医学杂志》上）

[image: image1.jpg]


患者方x，男，47岁，住院号0776038。患者无明显诱因下突发胸背部疼痛10天就诊于当地医院，行CT检查示：降主动脉瘤，左侧胸腔积液。在当地医院予以左侧胸腔闭式引流术，每天引流量大约1000ml。2010年2月26日患者入住我科治疗。入院后行CTA检查示：降主动脉见瘤样扩张，管腔增大，管径约88.9×70.5mm，沿血管壁走行见散在钙化及环形低密度影。经对症控制血压、控制心率、降低心肌耗氧等对症处理后于3月11日手术。术时平卧位，全麻，行右侧股动脉穿刺送入5F pigtail导管至升主动脉开口，于左前斜位造影，见一巨大降主动脉瘤，大小约10cm×9cm×9cm，瘤体扭曲明显，瘤体近端距左锁骨下动脉开口约4cm，远端位于肠系膜上动脉上约6cm(见左图)。标记置管位置后将导丝拔出换0.035号超硬导丝。经股动脉切口，置入股动脉鞘管，将输送器沿超硬导丝推入至标记支架置入处，分别释放三个Grikin主动脉腔内覆膜支架：∮34-28×100mm、∮34-34×120mm、∮38-32×100mm，撤出输送器过程顺利，三个支架嵌套稳定牢靠。再次置入5F pigtail导管，造影见支架扩张完全，腔内覆膜支架血流通畅，降主动脉瘤体内无异常血流（见右图）。 患者术后生命体征平稳，胸背疼痛缓解，无肝、脾、胃肠缺血及截瘫等并发症，术后生化未见明显异常，8天后顺利出院。随访3个月，患者生活质量良好，彩超及CT随访显示腔内人造血管无移位及内漏，动脉瘤残腔无增大及血流。

	
	5.病历摘要五（Bentall+全弓置换+象鼻支架置入+三尖瓣成形+二尖瓣成形术）

李xx，女， 47岁，住院号765066。患者因系“胸闷1周伴不能平卧1天”于09.12.26入院。入院查体：HR108次/分,心律齐，胸骨右缘2肋间可闻及舒张期杂音。心尖区可及Ⅲ/6舒张期隆隆样杂音，腹软，压痛不明显，肝脾肋下未及，腹水征（－）。双下肢不肿。入院CTA检查：1.胸腹主动脉及左髂总动脉夹层（DebakeyⅠ型）,2.双侧胸腔积液。UCG检查：1.主动脉夹层（Ⅰ型），2.主动脉瓣返流（中重度），二尖瓣返流（中度），3.肺动脉高压（轻度）伴三尖瓣返流（轻中度），4.左室收缩、舒张功能减低，5.心包积液。入院诊断为“主动脉夹层（Ⅰ型），主动脉瓣关闭不全，二尖瓣关闭不全，心功能III级”，予以吸氧、降压、利尿等对症支持治疗。于2010.2.4在全麻体外循环下行"全弓置换+象鼻支架置入+Bentall+三尖瓣成形+二尖瓣成形术"，术中切开房间隔，置入左心引流，向右心室内注水，三尖瓣闭合不良，以B5-5换瓣线行Devage成形术，再次向右心室内注水示三尖瓣闭合良好。探查见二尖瓣闭合不良，瓣环扩大，瓣叶无增厚、卷曲，腱索完整，向左心室内注水，二尖瓣闭合不良，予两侧前后瓣处以B5-5换瓣线褥式缝合两针，成形后瓣口可通过两指，再次向左室内注水后示二尖瓣无返流。见升主动脉根部动脉内膜撕裂，可见夹层形成，升主动脉内可见破口，大小约直径2cm。主动脉窦部扩张，动脉瓣严重关闭不全。切除病变瓣膜。以25mm Aortic Valved Graft带瓣管道置换，以3-0prolene线连三针续缝合固定。对应的冠状动脉开口处，以电烙笔烫出相应大小的圆孔，以4-0prolene于冠状动脉口吻合，吻合确切。吻合口无狭窄。深低温停循环后，分别阻断左颈总动脉、左锁骨下动脉。测量主动脉内径后，在左锁骨下动脉远端置入直径28mm主动脉腔内覆膜支架一根，封闭主动脉内破口确切。取直径28mm主动脉弓四分叉人工血管一根，以3-Prolene线将其远端与主动脉腔内覆膜支架近段连续缝合确切。以4-0Prolene线将人工血管的远端两个分支分别与左颈总动脉、左锁骨下动脉端端连续缝合确切，充分排气后，先后开放左颈总动脉、左锁骨下动脉，恢复血液灌注。在主动脉弓侧切断右无名动脉，再以4－0Prolene线将四分叉人工血管近段的一个分支与无名动脉端端连续缝合确切。缝扎四分叉人工血管的第四分支。以3-Prolene线将四分叉人工血管近段与带瓣管道的人工血管吻合，主动脉根部切口连续缝合确切，充分排气后，房间隔切口打结，予右上肺静脉处置入左心引流，主动脉根部排气。开放升主动脉。人造血管外面用自有的主动脉囊壁包裹止血。手术过程顺利，术后给予强心、抗凝、降压等对症支持治疗。术后复查术后UCG：全弓置换+支架置入+Bentall术+三尖瓣成形术后，人工主动脉瓣及血管未见异常，二尖瓣、三尖瓣功能良好。10.2.20患者痊愈出院。

	
	6. 病例摘要六（主动脉瓣成形+升主动脉置换+单分支覆膜支架血管主动脉弓全腔内塑型术）

（此为我科近期在“升主动脉置换术+三分支覆膜支架植入术”基础上创新性开展的新型技术，取得良好的临床效果，本法已总结发表论著一篇在《中华心血管病杂志》）

患者缪xx，男，42岁，住院号2197143，系“心前区闷疼伴头晕1天”于2012年6月5日入院。入院后行主动脉CTA检查，诊断为“I型主动脉夹层明确”。完善术前准备，排除手术禁忌后于2012年6月14日在全麻体外循环下行“主动脉瓣成形+升主动脉置换+单分支覆膜支架血管主动脉弓全腔内塑型术”。麻醉满意后常规消毒铺巾，胸部正中切口进胸。右锁骨下动脉置入22号管，上腔静脉置入24号直角插管，下腔静脉置入34号管，建立体外循环。降温，主动脉根部阻断后，以HTK液灌停心脏。切开主动脉根部，见主动脉内膜完全剥离，破口位于升主动脉前壁，剪除冗长的剥离内膜，探查主动脉瓣，见主动脉瓣右、无冠瓣交口处受累及，影响主动脉瓣关闭，带垫褥式缝合次二处，检查主动脉瓣关闭尚可，取28mm人工血管近端与主动脉根部吻合，吻合口位于主动脉瓣上1cm左右，使用4-0聚丙烯线连续缝合，采用“三明治”法吻合，用涤纶条与人造血管将主动脉内、外膜夹在中间闭合夹层假腔。游离主动脉弓、右侧头臂干及左颈总动脉，全身降温至鼻咽温16℃左右，阻断头臂干，经右锁骨下动脉行选择性脑灌注。将升主动脉切口延至近头臂血管处，见夹层一直累及至主动脉弓处，分别将18号、14号单分支覆膜支架血管置入右头臂干和左经总动脉内，开口处分别以4-0聚丙烯线褥式缝合两针固定之，然后将单分支覆膜支架血管植入降主动脉远端及左锁骨下动脉内，相应位置灼孔与先前置入的单分支覆膜血管支架行端侧吻合，将单分支覆膜支架血管与升主动脉近端行端端吻合，排气后打结。将冗长的升主动脉外膜缝合，并与右心耳做一内引流。恢复全身体外循环，逐渐升温，电除颤后心脏复跳。手术顺利。术后予以监护、控制血压、抗感染、强心、利尿、补液等对症治疗，患者于7月27日顺利出院。

	
	7. 病历摘要七（主动脉瓣置换+冠脉搭桥术）

杨xx，女， 58岁，住院号783935。患者因“活动后心慌胸闷10余年”于2008.11.6入院。入院查体：HR76次/分，心律齐，主动脉瓣听诊区可闻及III/6级粗糙收缩期杂音。入院超声心动图检查：主动脉瓣狭窄（重度）。冠脉造影检查：左主干开口狭窄，左前降支近端弥漫性狭窄伴钙化。入院予常规检查，诊断为“主动脉瓣狭窄（重度），冠心病，心功能III级”，予以吸氧、扩冠、利尿等对症支持治疗。于2008.11.6在手术室全麻下行"主动脉瓣置换+冠脉搭桥术"，术中将左乳内动脉与左前降支端侧吻合，取大隐静脉将回旋支与主动脉根部端侧吻合，置入21号主动脉瓣机械瓣膜，手术过程顺利，术后给予强心、抗凝、扩冠等对症支持治疗。术后复查超声：主动脉瓣人工瓣置换术后（人工瓣功能良好），左室收缩功能良好，LVEF65%,2008.11.21患者痊愈出院。

	
	8. 病历摘要八（自体心包三尖瓣成形+右室折叠术治疗三尖瓣下移畸形）

（此为此为本人国内率先开展的技术，并总结发表SCI文章一篇，得到国际认可）

李xx，女， 11岁，住院号2039643。患者因“活动后心慌胸闷半年”于2010.5.3入院。入院查体：HR79次/分，心律齐，三尖瓣听诊区可闻及II/6级舒张期杂音，P2稍亢，双下肢不肿。超声心动图检查提示：先天性心脏病：1.三尖瓣下移畸形（隔瓣及后瓣）2.三尖瓣返流（重度）3.房间隔缺损（房水平双向分流）。入院予常规检查，诊断为“先天性心脏病：三尖瓣下移畸形、三尖瓣中重度关闭不全、房间隔缺损”，予以完善术前检查后于2010.5.13在手术室全麻下行"自体心包三尖瓣成形+右室折叠术”治疗三尖瓣下移畸形，术中用换瓣线将下移的后瓣缝合于原解剖位置，之间的房化右室予以折叠，取自体心包一片以换瓣线缝合于重建后的后瓣瓣环上，并用prolene线将此心包片继续向解剖隔瓣瓣环方向缝合，成形顺利。患者于2010.5.25顺利痊愈出院。

	专业学术组织任职情况
	1.中华医学会安徽分会常委 

2.中华医学会胸心血管外科学会全国委员

3.中华医学会胸心血管外科学安徽分会主委
4.中国医师协会心血管外科分会常委 

5.中国医师协会心血管外科医师分会所属大血管学术委员会委员
6.《中华老年心脑血管病杂志》编委

7.《中国心血管病研究》编委

8.《安徽医科大学学报》编委

9.《安徽医学》编委

	简

历
	严中亚，男，55岁，主任医师，教授，博士生导师，安徽省立医院心脏外科行政主任，享受省政府特殊津贴。现担任中华医学会安徽分会胸心外科学分会主任委员、中华医学会胸心血管外科学会分会全国委员、中华医学会安徽分会常务理事、中国医师协会心血管外科医师分会常务委员、中国医师协会心血管外科医师分会所属大血管学术委员会委员、安徽省微创医学会胸心外科专业委员会委员、《中国心血管病研究杂志》编委、《中华老年心脑血管病杂志》编委、《安徽医科大学学报》编委、《安徽医学》编委。
一、学习及工作简历：

1978.2-1982.7   安徽医科大学             五年制本科

1982.6-1987.6   安徽省肺科医院           住院医师、主治医师

1987.6-1990.7   安徽医科大学             硕士

1987.6-1994.12  安徽省立医院胸心外科     主治医师、副主任医师

1994.12-1999.12 安徽省立医院胸心外科     副主任医师、硕士生导师

1998.2-2003.12  安徽省心血管病研究所     副所长

2003-12-2007年 安徽省心血管病研究所     所长 

1999.12-至今    安徽省立医院心脏外科    主任医师、硕士生导师

2011.2-至今     山东大学                博士生导师
二、专业特长：从事心脏外科工作近30年，先后从事胸心外科工作、心脏外科工作。对心脏移植术、心肺联合移植术、全弓置换+象鼻支架植入术、Bentall术、Bentall+全弓置换+象鼻支架植入术、冠状动脉搭桥术、冠状动脉搭桥术+换瓣术、复杂先心的矫治、成人换瓣术、瓣膜置换+房颤迷宫术、微创心血管手术等都有很深造诣。在省内率先开展房颤迷宫手术，已成功手术数十例；开展心脏移植术10例，心肺联合移植术1例，最长病例已存活至今7年余；尤其是大血管（主动脉夹层、主动脉瘤）的手术，目前已开展近百例，零死亡率，为国内领先水平；在国内率先创新使用自体心包做三尖瓣瓣膜成形+右室折叠矫治三尖瓣下移畸形，达到良好的临床治疗效果，并发表相关SCI文章一篇，得到国际认可。
三、科研教学：

发表SCI文章5篇，中华牌文章12篇，其他CN期刊及核心期刊文章近百篇。参与国家级自然基金2项，承担卫生部青年基金1项，省部级及厅级项目近十项。获省科技进步二等奖1次，科技进步奖三等奖1次。

承担安医大本科及研究生教学，每年培养硕士1-2名，共培养硕士20余名，目前在读硕士6名。2011年成为山东大学博士生导师，培养博士生1名。

承担全省专科医师培训的教学；承担对下级医院、同级医院医师进修的指导；每年参加同级别医院会诊30次左右，扩大医院区域影响。

	主

要

事

迹
	一、学习及工作经历：

1978.2-1982.7   安徽医科大学             五年制本科

1982.6-1987.6   安徽省肺科医院           住院医师、主治医师

1987.6-1990.7   安徽医科大学             硕士

1987.6-1994.12  安徽省立医院胸心外科     主治医师、副主任医师

1994.12-1999.12 安徽省立医院胸心外科     副主任医师、硕士生导师

1998.2-2003.12  安徽省心血管病研究所     副所长

2003-12-2007年 安徽省心血管病研究所     所长 

1999.12-至今    安徽省立医院心脏外科    主任医师、硕士生导师

2011.2-至今     山东大学                博士生导师

二、科研经历：

序号

课题名称

课题级别

基金号

1

激光束心肌打孔改善心肌微循环动物实验研究

国家自然科学基金

3870752

2

激光心肌血管再造术的应用基础研究

国家自然科学基金

39170725

3

激光心肌血管再造术的应用基础研究

卫生部青年基金

91243

4

冠状动脉旁路移植术(CABG)治疗冠心病临床应用研究

安徽省“九五”科技攻关计划

9912014

5

自体同源心肌细胞移植治疗心肌梗塞的实验研究

安徽省自然科学基金

01043711

6

农村社区心脑血管疾病流行病学研究

2004年省重点科研项目

04023050

7

同种异体原位心脏移植和心肺联合移植的临床应用

省临床医学重点科技进步专项课题

2004z005
8

同种异体原位心肺联合移植的临床应用研究
安徽省卫生厅

05A001

9

基于生物功能薄膜和血管内皮细胞的新型抗凝人工心脏机械瓣膜的研制
安徽省立医院、合肥工业大学
10

组织工程化羟基磷灰石人工瓣膜复合材料的研究
安徽省自然科学基金
090413073
三、成果获奖经历：

成果或项目名称

成果颁奖部门及奖励类别、等级

激光心肌打孔改善心肌微循环动物实验研究
安徽省科技进步二等奖

同种异体原位心肺联合移植的临床应用研究
安徽省科技进步三等奖

四、临床工作经历：

从事临床工作30年，先后从事胸心外科、心脏外科，对临床工作有着极高的热情，一心为患者服务，从医期间无任何医疗事故，多次得到患者点名表扬。现任心脏外科科行政主任，带领心脏外科成为安徽省心脏大血管学科的龙头，科室现跨两个病区，床位达70张，年手术量近1000台，本人承担科室大部分疑难手术的主刀。 

	曾受

何种

奖励
	1.《激光心肌打孔改善心肌微循环动物实验研究》获安徽省科技进步奖二等奖

2.《同种异体原位心肺联合移植的临床应用研究》获安徽省科技进步奖三等奖

3.享受省政府特殊津贴
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