www.med126.com

附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	黄绍宽
	性别
	男
	出生

年月
	1954.2

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学

	参加工作
时间
	1974.7
	职  称
	中医内科副主任医师

	工作单位
	安徽省宿州市中医医院

	所在科室
	心血管内科
	从事专业
	中医内科

	门急诊诊疗人次
	2009年：3815
2010年：4230
2011年：4578
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：299
2010年：302
2011年：304

	患者满意度
	2009年：98%
2010年：99%
2011年：99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：106
2010年：115
2011年：118

	同级别医院请会诊次数
	2009年：3
2010年：5
2011年：8
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：3
2010年：5
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
	中西医结合治疗冠心病、心功能不全、高血压、心律失常，并取得较好地临床疗效。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、论文《地龙治疗红斑性皮肤病》发表在《中医药研究》（刊号：CN14-1312/R）1995年第1期；

2、论文《疏肝理气调经止痛治愈心律失常一得》发表在《中医药研究》（刊号：CN14-1312/R）1998年第1期；

3、论文《五倍子治疗口腔疾病》发表在《中医杂志》（刊号：CN11-2166/R）1998年第2期。

	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x，男性老年患者，82岁，离休干部。住院号2011003494。于2011年8月1日入住我科2011年8月31日出院。入院中医诊断：心悸 心阳不振型 西医诊断：1.冠心病 陈旧性前壁、下壁心肌梗死 慢性心功能不全 心功能4级2.2型糖尿病 糖尿病肾病 慢性肾功能不全。  

患者因“反复心慌、胸闷、气喘10余年，再发伴双下肢浮肿半月”入院。患者始于10余年前出现心慌胸闷，于1999年曾因心慌胸闷再发并伴有心前区压榨样疼痛，分别于宿州市第一人民医院及北京各大医院明确诊断为：急性前壁、下壁心肌梗死 此后一直长期服用“异乐定、洛丁新、速尿片、螺内酯”等药物。但此后心慌胸闷仍反复发作。且渐至出现气喘。由于近6年来，患者经常因出现胸闷气喘后 在查心电图提示为：逸搏心律。此次患者入院系半月前于无明显诱因下上述症状再发且伴有双下肢浮肿，尤于下午加重。病程中患者无恶寒发热。无晕厥抽搐，饮食夜眠一般，小便服利尿剂量尚可，大便时干。

患者既往有糖尿病病史20余年，现一直使用“诺和灵30R”降糖治疗。有“慢性肾功能不全”病史10余年。

患者入院查体：T36.3℃ P70次/分 R19次/分 BP100/70mmHg 神清，精神差，形体消瘦，呼吸平稳，气喘貌，轮椅推入病房。口唇稍紫绀，颈静脉充盈，两肺呼吸音尚清，未闻及明显干湿性罗音。心界两侧是明显增大，HR70次/分，律齐，心尖区可闻及3级收缩期杂音。双下肢呈轻度凹陷性浮肿。舌质是淡，苔白滑，脉眩细。入院时血糖10.54mmol/L,尿素氮28.48mmol/L，肌酐259.90mmol/L，尿酸611.01mmol/L。心电图提示 ：陈旧性下壁、前壁心肌梗死 ST-T改变。

中医分析：患者乃为老年患者，病久体虚，损伤心阳，心失温养，顾心悸不安。胸中阳气不足，动则耗气，故胸闷气短，动则尤甚，心阳不振，气机不利，水饮内停，故而动则气喘。面浮足肿，舌淡苔白脉细为心阳不足，鼓动无力之症。本病病位在心，病性属本虚标实。中医诊断：心悸 心阳不振型 中药予以温补心阳，安神定悸之剂，方以桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减,方药如下：

桂枝8g 炙甘草8g 生龙齿12g 生牡蛎12g 黄芪30g 山臾肉15g 车前子30g 五加皮12g 上方加水煎至200ml，一日一剂，两次分服。

五剂之后患者症状明显缓解，心慌胸闷气喘等等症状减轻，双下肢浮肿亦消失，后又以上方继续服用。直至患者症状明显缓解。

出院时患者安静状态下无明显心慌胸闷气喘等症状。 

西医分析：老年男性患者，因“反复心慌胸闷气喘10余年，再发伴浮肿半月余”入住，既往有冠心病、陈旧性下壁、前壁心肌梗死病史，

有2型糖尿病，慢性肾功能不全病史。结合入院体检，辅助检查。患者诊断明确，西医予以单硝酸异山梨酯扩张冠状动脉，参麦益气强心，呋塞米

利尿，低分子肝素钙抗凝，诺和灵降血糖等治疗。患者症状较前缓解。

患者出院时复查血糖（空腹）：7.01mmol/L,尿素氮 23.15mmol/L，肌酐228.30mmol/L。                                   

	
	病例2：

患者赵x，老年女性患者，83岁。农民。住院号2010003515.于2010年7月25日入院，2010年8月5日出院。入院中医诊断：中风—中经络 气虚血瘀 西医诊断：脑出血（急性期）。

患者因“右侧肢体活动不利2小时余”入院。患者始于入院当天8点时突然摔倒，其家人将其扶起后发现患者左侧上下肢均不能活动。当时未诉有头晕、头昏等，无意识障碍，无二便失禁等。当时在我院门诊查头颅CT提示：右侧基底节区出血，出血量约7ml。

既往否认高血压，糖尿病等病史。患者家住农村一直未测量过血压及未做相关检查。

入院查体：T35.5℃，P48次/分 R18次/分 BP180/90mmHg 神清，精神萎靡，形体消瘦，抱入病房。言语欠情，应答尚切题。查体不能配合。双瞳孔等大等圆。对光反射存在。口角左偏。伸舌不能配合。心肺听诊未见有明显异常。双下肢不肿。神经系统检查：左上肢肌力是0级，左下肢肌力是1级，左侧病理症是阳性，右侧肌力肌张力是正常，右侧病理症未引出。

入院生化检查未见有明显异常，心电图提示窦性心动过缓，左室高电压。

中医分析：患者年老体虚，元气亏虚，致气虚不能鼓动血行，血行阻滞，脉络不畅，瘀阻脑脉，则见半身不遂，肢体瘫软，言语不利，口舌歪斜。血行不畅，经脉失养，故见偏身麻木，舌淡暗，脉细缓均为气虚血瘀之征，病位在脑，病性属本虚标实。

西医分析：患者老年女性，结合入院体检、辅助检查患者明确诊断。

治疗上入院后西医予以甘露醇，甘油果糖脱水降颅压，泮托拉唑护胃，预防电解质紊乱及预防感染等处理。

于入院后第九天黄绍宽副主任医师第二次查房时指出：患者目前绍血肿吸收期，但从中医角度来说，仍为中风急性期，目前血瘀以形成，但患者年老体衰，本质是虚，故目前可予以中药予以益气活血化瘀之剂，方以补阳还五汤加减，方药如下：

丹参20g 黄芪30g 川芎20g 伸筋草30g、 田三七10g 地龙10g 茯苓20g 薏仁20g 泡山甲20g 络石藤12g 白术12g 甘草6g 上方加水煎至200ml，一日一剂，两次分服。

患者出院时复查头颅CT提示：1.右侧基底节区血肿吸收期 2.枕大池囊肿或大枕大池。3.老年性脑退变。

	
	病例3：

患者张x，老年男性患者，79岁，住院号2009005060.2009年12月19日入院，2010年2月5日出院。入院中医诊断：肺癌 瘀毒阻肺 西医诊断：1.肺癌2.甲状腺功能减退症。

患者因“反复咳嗽咳痰伴乏力纳差气喘3月余”入院。患者于入院前3月无明显诱因下出现咳嗽咳痰，为少许白色粘痰，以干咳为主，伴纳差乏力，发作性气喘。于我院就诊行肺部CT检查提示：左肺中央型肺癌。后转至南京军区医院行相关大型检查仍提示为：左肺中央型肺癌。为缓解症状，患者当时入住我院。病程中患者时有发作性胸痛及发作性心慌，自觉头晕，并有发作性嗜睡现象出现。饮食夜眠均一般。小便时有等待现象，大便时干燥。

既往患者有甲状腺功能减退病史40余年，有冠心病病史，且有低钠血症病史，入院前一直诉有腰痛病史。

入院前2009年8月29日本院肺部CT提示：左肺中央型肺癌 可能。2009年8月31日肿瘤五项检查提示：CEA:10.48ug/ml。入院时血生化：肝功能：ALP312u/L 电解质：钾离子：3.14mmol/L 钠离子：131.4mmol/L 氯离子：92.8mmol/L。

中医分析：患者老年患者，感染瘀毒之邪气，瘀毒之邪气内阻，常有化热，瘀毒热阻于肺，肺失宣肃，故见阵发性呛咳。瘀毒阻肺，肺不布津，故无痰或少痰。肺不布津，肠道失于濡养，故大便干燥。舌暗脉缓为肺癌晚期气血以伤，瘀毒又内留之征。

患者入院后予以益气扶正，抗肿瘤等及支持对症处理。

患者入院当时未服用中医治疗，但于2009年12月29日开始服用中药治疗，黄绍宽副主任医师在上述病症基础上指出：患者老年男性，平素阳气不足，亦受寒邪，阳气不足，无力推动大便以下，故大便干结，今日予以温脾汤温通并用，具体方剂如下：

附片6g 干姜8g 人参15g 大黄10g甘草8g 。

患者服上方后，于2010年1月7日曾一度诸症状如大便困难，咳嗽，咳痰等明显缓解。

于2010年1月20日黄绍宽副主任医师再次查房时，患者上述症状再次出现，患者诉大便困难，偶有腹部胀痛，黄主任指出：患者肿瘤晚期，目前以缓解患者症状为要，患者年老体虚，平素阳气不足，易受寒邪，寒凝气滞，阳虚失运，腑气不通，则便秘腹痛。加之患者久病，肾虚精亏，肠失濡养，传导不利，故大便秘结，今予以温脾汤和济川煎两方加减以温补脾阳，温肾益精，运畅通便，具体方剂如下：

炙附片6g 甘草10g干姜8g 北沙参20g 大黄10g 当归15g 川牛膝15g 肉苁蓉15g 泽泻12g 升麻10g 枳壳12g 上方煎法同上。于2010年1月22日时患者咳嗽较前减轻，二便调和。

患者于2010年2月2日8:30时时分突然出现呼吸气促，当时听诊两肺满布哮鸣音及痰鸣音。心率为115次/分。心电图提示T波改变的，当时根据黄主任的意见，考虑血容量的不足，予以白蛋白以补充血容量，并予以地塞米松以解痉平喘，并注意纠正电解质紊乱。黄主任指出，患者肿瘤晚期，目前心肺功能衰竭，随时有可能出现呼吸衰竭，心脏骤停等，嘱咐病危通知家属的，家属表示理解。终于至2010年2月5日家属放弃治疗出院。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会会员；

安徽省心病学会理事。

	简

历
	1974.7—1976.7   夹沟镇魏寨小学教师；

1976.9—1979.7   安徽中医学院中医专业学习；

1979.9—1982.12  宿县夹沟镇卫生院；

1983.1—1999.7   宿州市埇桥区中医院；

1999.8—2001.9   宿州市中医医院；

2001.10—2006.4  宿州市直机关医院；

2006.5—今       宿州市中医医院。

	主

要

事

迹
	黄绍宽同志是我院心血管内科主任、副主任医师，中共党员。从医30多年来，爱岗敬业，具有强烈地事业心和高度的责任感。工作兢兢业业，同时不断学习，加强自身能力，是我院的业务骨干，也是皖北片的名医。

他能熟练地运用中西医结合两种理论治疗临床常见病、多发病及一些疑难杂症。他年门诊量7000多人次，住院、出院1500多人次，治愈好转率98%以上。特别是对肾病的中西医结合治疗有较好地疗效。如有一位名叫武威的患者，家住埇桥区夹沟镇中场村，当时年仅14岁，患肾病综合症，曾到多出治疗，最后到南京军区总医院治疗，其患者不见好转，已病入膏盲，患者家人已放弃了治疗。后在黄绍宽医生的劝说下，患者又来到宿州市中医院，经过黄主任治疗一段时间，患者痊愈，多年未复发，现已结婚成家。再如，患者蔡宗兰，年已七旬有余，家住宿州市北关吕家村，她纳差、恶心、呕吐、全身浮肿、重度贫血，不能行走。增到上海市第九人民医院检查治疗，医院未给明确诊断，花去万余元，病情不见好转。患者回家，经人介绍，找到黄主任，几次到家治疗，患者服了二十余剂中药，身体象正常人一样恢复了健康。黄主任高超的技术得到了患者的赞誉。

黄绍宽主任不仅医术好，而且医德高尚，作为科主任，能以身作则、遵纪守法、团结同志、作风正派、教学认真，从未请假，常年都是早上提前一小时上班，全年出满勤。他对病人态度和蔼、平易近人，不论节假日、双休日还是夜间，只要病人找，他随叫随到，处处以病人为中心。他从医多年来，从未出现过医疗差错纠纷，从未收受病人红包。黄绍宽主任的高尚医德和这种吃苦耐劳的奉献精神得到了同志们的一致好评。

黄绍宽主任有多篇论文在国家级杂志和学术会议上交流。

	曾受

何种

奖励
	2004年、2008年被评为市级优秀党员；

多次被评为年度单位先进个人。
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