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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李玉勤
	性别
	女
	出生

年月
	1953.10.


	民族
	汉族
	政治

面貌
	无党派
	学历
	大学

	参加工作时间
	1970.9

	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽省肺科医院

	所在科室
	五病区
	从事专业
	肺科临床工作

	门急诊诊疗人次
	2009年:1989人次
2010年: 1915人次
2011年: 2265人次
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年： 298±5天
2010年： 298±5天
2011年： 298±5天

	患者满意度
	2009年： 98%
2010年： 98%
2011年： 99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年： 76例
2010年： 136例
2011年： 102例

	同级别医院请会诊次数
	2009年： 5次
2010年： 7次
2011年： 6次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年： 1人
2010年： 1人
2011年： 0人

	个人承担主要责任
的医疗纠纷发生例数
	2009年： 无
2010年： 无
2011年： 无

	开展有影响力的特殊技术项目
	参加全国结核病.胸部疾病科研协作组组织的“回生灵缓解肺结核症状和减少化疗毒反应的临床研究”的课题研究，按质按量完成，并发表论文2篇。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 活动性肺结核病患者血中SOD、GSHPX、LPO的动态变化.1994.6,安徽医科大学学报,
第二作者

2. 加地塞米松治疗急性肺水肿20例疗效分析.1995.6,临床荟萃,第一作者

3. 978例住院结核病患者现况调查.1995.8,医学综述,第二作者

4. 奥复星治疗呼吸道感染的疗效观察.1998.6,安徽预防医学杂志,
第一作者

4. 回生灵加抗痨药治疗肺结核52例分析.1998.6,中国中医药科技,第一作者

5. 榄香烯乳胸腔内注射治疗恶性胸腔积液临床探讨.1998.7,安徽医学,第一作者

6. 老年肺结核临床综合分析.1999.4,安徽预防医学杂志,第二作者

7. 纤维支气管镜诊断原发性肺癌350例分析.1999.7,安徽预防医学杂志,第一作者

8. 中西医结合治疗肺结核108例.1999.10,安徽中医学院学报,第一作者

9. 261例肺结核死亡病例分析.1999.10,安徽预防医学杂志,第一作者

10. 耐多药复治住院肺结核病临床分析及其防治对策.2002.1,安徽医学,第一作者
11. 耐多药结核病综合治疗的观察.2002.5,临床内科杂志, 第二作者

12. 肺结核病人耐药情况分析. 2009.12,安徽预防医学杂志,第二作者

	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、

见附件1                          

	
	2、

见附件1

	
	3、

见附件1

	专业学术组织任职情况
	

	简

历
	1970.9—1974.11
安徽省蚌埠郊区李楼公社,上山下乡知青

1974.12—1977.11
蚌埠医学院医疗系，攻读本科
 

1977.12—1979.11
安徽蚌埠市传染病医院，肺科临床工作，医师

1979.12—1980.11
天津市结核病医院，肺科临床工作，进修医师

1980.12—1981.7
安徽蚌埠市传染病医院，肺科临床工作，医师

1981.8—现在
安徽省肺科医院（原安徽省结核病医院），肺科临床工作，主治医师（1986.12）；副主任医师（1994.12）；主任医师（1999.12）

	主

要

事

迹
	见附件2

	曾受
何种
奖励
	2003年，在抗击非典过程中有突出贡献，获得安徽省总工会授予的“全省抗击非典先进个人”称号和五一劳动奖章。


病例一

入院诊断：1：急性粟粒性肺结核2：结核性脑膜炎。

出院诊断：1：急性粟粒性肺结核2：结核性脑膜炎。

入院时间：2011.5.27 

出院时间：2011.9.2

出院情况：症状改善，肺部病灶吸收好转，脑脊液化验常规生化正常。
病史及入院情况：患者，张从润，男，17岁，患者于2012年5月上旬无明显诱因下出现头晕、乏力、发热症状，体温38.5℃左右，外院耳鼻喉科诊断为鼻窦炎（口服罗红霉素等治疗），患者发热等症状未见缓解，5月24日出现呕吐一次，并出现嗜睡症状，5.25日入住省立新安医院神经内科，5.26日行腰椎穿刺检查，脑脊液检查生化显示氯107.3mmol/l、葡萄糖1.41mmol/l、腺苷脱氨酶4.0、蛋白28.10mg/dl，5月27日.胸部ct显示两肺可见散在多发粟粒样高密度影。诊断为急性粟粒性肺结核，结核性脑膜炎待排，转入我院，入院查体：嗜睡状态，抬入病房，呼之能应答。全身皮肤黏膜未见黄染及出血点，浅表淋巴结（-），头颅五官无畸形，双瞳孔等大等圆，对光反射存在，耳廓、乳突无压痛，鼻腔通畅，口唇无紫绀，咽不充血，扁桃体无肿大。颈抗（+），气管居中，颈静脉无怒张，甲状腺无肿大。胸廓无畸形，两侧胸廓对称，呼吸运动两侧均等，两肺叩诊呈清音，两肺呼吸音粗，心浊音界正常大小。心率82次/分，律齐，各瓣膜区未闻及明显病理性杂音 。腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音不亢。脊柱四肢无畸形，活动自如，双下肢无凹陷性浮肿，双侧巴宾斯基征（+）。

诊疗经过：入院后予以完善相关检查,2012.5.28血常规：白细胞4.43*109 中性比例73.5%，肝肾功能：谷丙转氨酶41U/L,谷草转氨酶48U/L,尿酸187.9，尿素3.2mmol/L,肌酐75.2umol/L.2012.5.30腰椎穿刺脑脊液化验结果：脑脊液压力270mmH2O,潘氏实验（+）,细胞数0.17*109，单核细胞总数97%。多核细胞数3%，葡萄糖2.78mmol/L,氯117.7mmol/L，蛋白0.69g/L，外院胸部ct：两肺上中下可见粟粒样密度增高阴影。大小，密度,分布三均匀。外院头颅CT：未见实质性病变。入院后有高热，最高体温40度，伴有意识障碍，考虑符合中枢系统感染性疾病，中枢系统感染常见的疾病有结核性脑膜炎，化脓性脑膜炎，病毒性脑膜炎，新型隐球菌脑膜炎，乙型脑膜炎等疾病。根据患者胸部ct病灶双肺粟粒性阴影，大小，密度，分布三均匀影像表现符合急性粟粒性肺结核。患者脑脊液压力高，脑脊液化验结果葡萄糖低，氯化物低，蛋白高，细胞数以单核细胞为主, 符合结核性脑膜炎的表现。诊断为急性粟粒性肺结核，结核性脑膜炎。予以抗结核（异烟肼，利福平，乙胺丁醇，比嗪酰胺，奈替米星，左氧氟沙星,阿莫西林克拉维酸）以及脱水降低颅内压（甘露醇，托拉塞米）治疗，并予以加用激素改善结核中毒症状以及脑膜刺激征，降低颅压，减轻脑水肿，防止椎管粘连，激素用法根据病情好转情况逐渐减量应用。每周两次腰椎穿刺化验以及鞘内注射（异烟肼，地塞米松）治疗。经过治疗患者神志逐渐恢复正常，头晕头痛发热症状渐消失。 6月13日痰结核菌培养出结核分支杆菌，6月21日脑脊液培养出结核分支杆菌，进一步明确入院诊断。

治疗结果：治疗两个月后复查胸部CT（2012.7.27）两肺粟粒样阴影吸收好转，脑脊液化验结果逐渐恢复正常。2012.9.2日脑脊液结果，脑脊液压力170mmH2O,潘氏实验（+/-）,细胞数0.003*109，葡萄糖2.59mmol/L,氯118.7mmol/L，蛋白0.48g/L，于9月3号出院。出院时患者一般情况良好，无头晕头痛不适主诉。查体：颈抗（-）, 双侧巴宾斯基征(-).

病例二：
入院诊断：1.继发性肺结核右上空洞痰培养（+）复治（耐多药结核）2.肝功能损害

出院诊断：1.继发性肺结核右上空洞痰培养（+）复治（耐多药结核）2.肝功能损害

入院时间：2011.7.2

出院时间：2011.9.14

出院情况：肺部病灶吸收、痰结核菌转阴、2012.06.03痰结核菌培养转阴

病史及入院情况：患者李大鹏 男24岁，系“肺结核病史16个月，肝功能损害2天”于2011.07.02日入院。患者2010.3（16个月前）在我院诊断为右上肺结核，当时痰菌阴性，肺部病灶无明显空洞性病灶，给予异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、左氧正规抗痨治疗，2010.7月复查胸部CT肺部病灶好转，但出现严重肝功能损害而入住我院，给予保肝及优福宁胆黄片抗痨，出院后继续保肝，肝功能正常后调整抗痨方案为异烟肼、利福喷丁、乙胺丁醇、左氧,正规抗痨一年后至2011.02肺部病灶恶化并出现空洞性病变，痰结核菌涂片阳性，痰结核菌培养阳性，2011.01药敏报告显示：对利福平及异烟肼耐药，诊断为耐多药肺结核，于2011.02月再次入住我院治疗并根据药敏及临床制定抗痨治疗方案，方案为异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、左氧, 2011.2结核菌药敏示：利福平高度耐药，异烟肼低度耐药，2011.07.01肝功能示：ALT 270U/L,AST 381U/L,  心电图示：T波变化，2011.06.30超声心动图示：三尖瓣少量反流，2011.07.01胸部CT示：双肺纹理增多，右上肺见斑片状斑点状条索状密度增高影，病灶内见空洞影。病灶较前增多恶化。遂于2011.07.03再入住我院治疗。本次病程中有明显纳差乏力，咳嗽咳痰症状不明显，有胸闷不适，饮食差，睡眠一般，大小便正常。入院时体格检查：神清，消瘦，步入病房，自主体位，查体合作，回答切题。皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴结未及，颈软，气管居中，双肺呼吸音粗，未及明显干湿性啰音。心率80次/分，律齐，未及病理性杂音。腹部平软，无明显压痛及反跳痛，肝脾肋下未及。双下肢不肿，生理反射存在，病理反射未引出。

3.治疗过程  患者入院时肝功能损害较重，给予异甘草酸镁及能量合剂及谷胱甘肽保肝，同时给予奥美拉唑及胃复安处理，患者外院心动图显示：三尖瓣轻度反流，心电图示：T波变化，给予美托洛尔口服。肝功能损害恢复正常后给予强化抗痨治疗，根据药敏及患者既往病史患者为耐药肺结核，根据我国2000年第四次全国结核病流行病学调查：初始耐药率达18.6%，在6种主要的抗结核药中，有60%的初始耐药病人对2种以上的抗结核药物耐药，10.2%的病人对4种以上抗结核药物耐药，其中耐多药占7.6%，而获得性耐药率46.5%，耐HR的初始耐药占7.6%，获得性耐药占17.1%，在该患者初始治疗时患者病灶好转，后反复出现肝功能损害而间断给予抗痨治疗，而产生的耐药，考虑该患者为获得性耐药肺结核，对于耐药肺结核治疗方案的定

制应贯彻DOTS-PLUS治疗策略，方案的制定应以耐药监测的结果为基础，同时在耐药肺结核的强化期方案应选择一种注射剂和一种氟喹诺酮类药物，对于该患者在肝功能正常后根据药敏给予异烟肼、依替米星、利福布丁、左氧氟沙星、乙胺丁醇抗痨。因患者应用吡嗪酰胺有明显不适，故暂不用，出院前复查胸部CT显示肺部病灶明显好转，症状好转，给予出院，出院治疗方案  ： 异烟肼、乙胺丁醇、利福布丁、左氧氟沙星，因阿莫西林克拉维酸钾具有抗痨作用，故给予阿莫西林克拉维酸钾抗痨。 

患者后期继续抗痨，2012.05.29、2012.06.03、2012.06.06、2012.06.26连续4次痰结核菌培养阴性（其中外院一次），痰涂片找抗酸杆菌阴性（报告单附后），2012.12.25日在药敏报告的指导下调整治疗方案为：异烟肼、乙胺丁醇、阿米卡星、莫西沙星、对氨基水杨酸钠、克拉霉素治疗，肺部病灶逐渐好转吸收，症状消失，继续巩固期抗痨治疗。                       
病例三：

入院诊断：1.亚急性血行播散型肺结核 2.腹腔巨大脓肿（混合性）、腹腔结核 3.肋骨结核、胸椎椎旁脓肿、腰椎结核伴脓肿 4.多浆膜腔积液 
出院诊断：1.亚急性血行播散型肺结核 2.腹腔巨大脓肿（混合性）、腹腔结核 3. 肋骨结核、胸椎椎旁脓肿、腰椎结核伴脓肿 4.多浆膜腔积液 5.肠梗阻

入院时间：2011.6.2

出院时间：2011.8.4
治疗结果：患者咳痰喘、发热及腹痛呕吐缓解。复查胸部CT两肺弥漫分布的小粟粒样阴影明显吸收好转，复查腹腔CT、B超腹腔脓肿明显缩小，一般情况及精神状态明显好转，病情好转出院。出院一个月后电话随访患者无腹痛呕吐，无发热，腹腔包块无明显变化，继续口服抗结核药物中。
病史及入院情况：患者，刘梅，女，16岁，无业，系"咳痰喘发热一月余，加重伴腹痛呕吐一周"于2011.6.2入院。患者2010.9.19因腹部包块在外省医院超声：盆腔及中下腹腔200mm×61mm×65mm液实混合性团块，外院行相关检查及剖腹探查，诊断为"腹腔结核、胸膜炎、腹膜炎"，给予异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺不规则抗痨治疗至2011.3月自行停药，停药时患者自觉腹部包块较2010.9相比无明

显变化。2011.5.4患者无明显诱因下出现咳嗽咳痰、胸闷气喘、间断发热症状，痰呈白色泡沫样，易咳出，每天量约50ml,咳嗽后或活动后有胸闷气喘症状，夜间可平卧，发热时体温最高38.5度，无固定时

间，发热前无寒战，就诊当地医院诊断"亚急性血行播散型肺结核"，给予抗痨治疗一月症状无好转。近一周患者咳痰喘加重，伴有呕吐，呕吐物为胃内容物，腹部包块明显增大，同时有大便前右下腹疼痛，为求进一步诊治入我院，病程中患者食欲差，体重明显下降。入院时神清，精神差，消瘦，睑结膜苍白，扶入病房，端坐呼吸，呼吸20次/分，颈软，两肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗音。心率100 次/分，律齐 。腹膨，左中腹部可见一长约10cm手术切口，愈合良好，腹部柔韧感，可触及一占全腹肿块，右下腹压痛阳性，无反跳痛，肝脾肋下触及不满意。腰椎髂前上嵴水平压痛阳性，双下肢无浮肿。辅助检查：外院2011.5.25全胸片示两肺弥漫分布的粟粒状、斑点状密度增高影。
诊疗经过：入院后行胸部CT：两肺弥漫分布的粟粒样及斑点样密度增高影，肺组织透亮度减低呈磨玻璃样改变，心包腔见少量水样密度影，右侧肋骨骨质吸收破坏，其周软组织肿胀，胸椎椎旁软组织肿胀。腹部CT：肝大、脾大，腹腔及腹腔后淋巴结肿，右下腹腔巨大包裹性液气密度影，腰椎虫蚀样破坏，其周软组织肿胀，双肾及两侧输尿管积液扩张。腹部B超：腹腔肝周及肝肾间隙探及13mm积液，双肾轻度积

水，腹腔淋巴结肿大，腹腔260mm×158mm×90mm包块。血常规：白细胞10.99×109，中性粒细胞比85.3%，血沉：92mm,白蛋白：22.9g/l。诊断亚急性血行播散性肺结核，腹腔包块，腹腔结核，多浆膜腔积液，肋骨、胸椎椎旁脓肿、腰椎结核明确，泌尿系结核待排。患者病程长，有明显结核中毒症状及慢性消耗性表现如贫血、低蛋白血症等，一般情况差，体质弱，营养差，伴肝脾肿大，合并多处骨结核，腹腔巨大包块外院已手术探查，且抗痨治疗无效，腹腔包块多由大网膜、粘连的肠管及干酪样脓性物质积聚而成，易并发肠穿孔、肠瘘及肠梗阻等危急情况，病情复杂且重，故给以腹腔包块置管抽脓、每日给予生理盐水、异烟肼、阿米卡星、甲硝唑冲洗，30天一共引流出黄绿色脓液约6000ml,伴有恶臭，并给予异烟肼、利福平、乙胺丁醇、阿米卡星、左氧氟沙星、阿莫西林克拉维酸全身抗痨治疗，以及保肝、护胃、营养支持治疗。 7.12复查腹腔B超腹部包块缩小为131mm×64mm×57mm,较入院时明显缩小。患者精神、食欲明显好转，咳嗽咳痰、胸闷气喘、发热明显改善，7.25患者外出淋雨剧烈运动后出现腹痛、恶心呕吐症状，查体腹膨，腹肌紧张，左下腹压痛明显，肠鸣音减弱，血象升高至26.5×109/L，中性比90.2%，腹部平片多阶梯样液平及B超考虑为肠梗阻，立即给予禁食禁水，胃肠减压，开塞露纳肛,石蜡油胃管内注入，生理盐水低压灌肠，皮硝外敷。并加强抗炎、补充电解质、补液及支持等治疗，患者恶心呕吐、腹胀腹痛、腹肌紧张明显缓解，病

情改善。
治疗结果：1：腹部包块缩小，咳痰喘、发热及腹痛呕吐缓解。

2：复查胸部CT两肺弥漫分布的小粟粒样阴影明显吸收好转，复查腹腔CT、B超腹腔脓肿明显缩小，复查血常规白细胞下降至8.17×109，白蛋白升至30.7g/l

3：患者一般情况及精神状态明显好转，因经济困难转至当地医院继续治疗。

4：出院一个月后电话随访患者无腹痛呕吐，无发热，腹腔包块无明显变化，继续口服抗结核药物中
李玉勤同志个人简要事迹
李玉勤，主任医师，安徽省胸科医院结核五病区主任。在医生这个备受尊崇的岗位上，李玉勤同志已经辛勤耕耘了35年。35年的刻苦钻研，35年的无私奉献，在鬓角渐白的同时，造就了一名结核内科领域的资深专家--李玉勤同志，她得到了患者的赞誉、同事的好评和社会的肯定。
李玉勤同志从参加工作开始，就一直在结核病防治临床一线工作，她时刻牢记医疗质量和医疗安全是医生的生命，虽然已经是一名经验丰富的高年资主任医师，但她仍然注重学习，注意提高，不断更新知识，总结新经验。连续多年，她每年都要数十次地参加结核病防治知识、诊疗知识、影像学诊断等相关的专题培训，并为培训班开设专题讲座、教授专业课程。作为一名资深专家，她非常关心年轻医生的成长，从手把手教授年轻同志严格遵守规章制度、规范执行诊疗规程入手，为年轻同志快速成长打下基础，她想方设法为年轻同志创造进修、学习、提高的机会，还在生活上处处关心他们，妥善安排好他们的学习、工作和生活。而她自己呢，由于爱人早年调离安徽，独子大学毕业后也在外地工作，李玉勤同志一人在合肥，她的日程通常是：早上7点到病房，中午在食堂对付一下，晚上什么时间到家，谁也不知道。有人说，李主任，你的生活是否太单调了，她笑呵呵地说，这也正好，没有家庭牵挂，可以全身心照顾病人。医院领导多次强调，春节7天是李主任雷打不动的假期，无论什么事都不许打扰李主任。一年365天，李主任也只有在这7天里才能尽到为人妻、为人母的责任。在李玉勤同志的带领下，结核五病区已成为省胸科医院极具生机活力的和谐团队，医护办公室满墙的锦旗、连年的医院先进集体是有力的证明。她本人也获得全省“五一劳动奖章”光荣称号，成为医院医护员工学习与敬佩的榜样。

从医多年来，李玉勤同志一直保持着高度的责任心、良好的职业道德、严谨的工作态度，始终怀抱一颗“医者父母心”，不论富贵高低，尊重患者的健康尊严，重视诊疗过程中的相互疏通，关注患者的心理需求，寻求患者的全力配合，力争最好的治疗效果。2012年3月，病区收治了一名特殊的患者，他只有20岁，因盗窃被判刑入狱，服刑期间感染上了肺结核合并肠结核。特殊的人生经历，特殊的病情，使患者一度失去信心，极不配合治疗。李主任闻讯后，每天提前半小时到病房，找患者聊天：孩子，你生病了，心情不好，作为医生、也是你的阿姨，我特别能理解。如果你相信我，有什么烦恼和困难都可以告诉我，无论是治疗上还是生活上，我都会尽力帮助你……由于病情需要，病人不能吃食堂的饭菜，李主任就从家里带来合适的可口饮食，送到病人床前。一天、两天，李主任的一言一行，如涓涓细流，渐渐湿润了病人干涸的心灵，他感动了，拉着李主任的手，感激地说，阿姨，谢谢你，我一定配合治疗，早日治好病，返回监狱好好改造自己，争取早日回归社会，报答您，报答社会。看着孩子真诚的面容，李主任欣慰地笑了。

对待每一位病人，李玉勤医生都能做到认认真真检查、详详细细解说、兢兢业业施诊。当遇到患者家属不理解时，不厌其烦地耐心做好解释工作，不管工作多忙多累都坚持每天下班前详细查看每一位病人，掌握病人的病情变化。她还时刻为病人着想，从检查到治疗，为患者精打细算，遇到外地患者，她还主动跟相关科室沟通协调，尽量当天能做完检查，明确诊断，给予及时治疗。一位年逾七旬的五保户老人只身一人从安庆怀宁来合肥看病，经过李主任的详细诊查后，她安慰老人家说说“老爷子，问题不大，别太着急。你家离这里远，还是先开点药回去吃，在当地吊水，可以少花钱。”她开好医嘱和处方，又把手机号码写在纸上，递给了老人，同时留下了老人的电话号码，叮嘱道：“当地医生在治疗方面有问题可以直接找我，两天后我会和你联系，调整治疗方案”。李主任对病人的关心和细心，与对自家人的无奈形成鲜明的对比，作为医生，作为一名病区主任，不能按时下班、半夜起来抢救病人是常有之事。由于爱人长年不在身边，李主任一个人带着儿子，孩子年幼时，经常放学回家妈妈还没下班，而早晨醒来，妈妈还不在身边。有人问李主任，“大半夜里，儿子一个人在家你也放心？”，她苦笑着回答，“挺好啊，正好锻炼锻炼我儿子的自理能力”……

李主任常说，人生短暂，在今后的工作中，她将更加努力，弘扬老一辈的医德医风，爱岗敬业，取信于民，在自己的本职工作中，争创一流，再攀高峰。
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