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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	李正兰
	性别
	女
	出生

年月
	1962年6月

	民族
	汉
	政治

面貌
	／
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1984年8月
	职称
	主任中医师

	工作单位
	蚌埠市中医医院

	所在科室
	心内科
	从事专业
	中医临床

	门急诊诊疗人次
	2009年:近一万人
2010年:近一万人
2011年:近一万人
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：近三百天
2010年：近三百天
2011年：近三百天

	患者满意度
	2009年：99%
2010年：99%
2011年：99%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：近百例
2010年：近百例
2011年：近百例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：0次
2010年：0次
2011年：0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：1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
	主持完成科研“康心系列方治疗病毒性心肌炎临床研究”，2002年获蚌埠市科技进步三等奖。

主持完成科研“康心散对充血性心力衰竭患者左室射血功能的影响”2009年获蚌埠市科技进步三等奖

协助主持科研“疏肝健脾养血安神法治疗早搏的临床研究”，2010年已通过科技成果鉴定。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1、“康心方治疗不稳定性心绞痛临床观察”，2011年第10期《中国中医急症》发表。第一作者。
2、“化裁逍遥散治疗冠心病并发早搏临床观察”，2010年第11期《实用中医药杂志》发表。第一作者。

3、“自拟康心方对冠心病心功能不全的治疗作用”，2009年第3期《中医药临床杂志》发表。第一作者。

4、“疏肝健脾法治疗早搏66例临床观察”，2008年第5期《中医药临床杂志》发表。第一作者。

5、“康心散对充血性心力衰竭患者左室射血功能的影响”，2007年第6期《中国中医急症》发表。第一作者。

6、“加味逍遥散治疗冠心病心绞痛临床观察”，《中华现代中医学杂志》2006年第5期发表。第一作者。

7、“血脂康联合龙胆泻肝汤化裁方治疗高脂血症临床分析” 《实用中医药杂志》2005年第3期发表。第一作者。

8、“化裁桃红四物汤治疗肺心病心力衰竭疗效观察”，《中国中医急症》，2004年第10期发表。第一作者。

9、“中西药合用治疗冠心病不稳定性心绞痛32例观察”，《实用中医药杂志》2004年第3期发表。第一作者。

10、“温心胶囊治疗缓慢性心律失常临床观察”，《中国中医急症》2003年第5期发表。第一作者。

11、“康心胶囊系列治疗病毒性心肌炎临床观察”，《淮海医药》，2001年第4期发表。第一作者。

12、“宁悸汤配合针刺治疗冠心病频发早搏44例”《实用中医药杂志》1998年第8期发表。第一作者。

13、“调脂汤治疗高脂血症疗效观察”，《淮海医药》，1998年第3期发表。

14、“中西医结合治疗充血性心力衰竭60例”，《实用中医药杂志》，1997年第10期发表。第一作者。

15、“地奥心血康治疗病毒性心肌炎临床观察”，《中国中医急症》，1996年第5期发表。第一作者。

16、“穴位注射加服中药治疗胆石症33例”，《实用中医药杂志》，1998年第10期发表。第一作者。

17、“玄珍饮加减治疗糖尿病32例”，蚌埠医学院学报，1998年第6期发表。第一作者
(题目/发表时间/发表刊物/排名)

	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、病例一

患者宋x，男，41岁，因“反复头晕、头痛4年，再发2天伴胸闷”，于2011年12月19日门诊以“高血压病3级”收住院。（详情附页）


	
	2、病例二

孙xx，女，59岁，因反复心慌、胸闷4年，加重半月，于2012年1月26日门诊以“冠心病、心律失常”收住院。（详情附页）


	
	3、病例三

患者张xx，女，61岁，因反复心慌、胸闷10年，加重3天，于2012年6月26日以“冠心病”收住院。（详情附页）

	专业学术组织任职情况
	安徽省中医药学会心血管专业委员会常务委员。

安徽省中西医结合活血化瘀专业委员会常务委员。

安徽省络病专业委员会常务委员。
蚌埠市中医药学会常务理事。
蚌埠市医学会心血管专业委员会委员。

	简

历
	1979年8月-1984年8月在武汉中医学院中医临床专业学习，获学士学位。

1984年8月-1990年8月在武汉铁路中心医院中医科工作，任住院医师。

1990年8月-1993年5月在蚌埠市中医院内科工作，任住院医师。

1993年6月-1998年12月在蚌埠市中医院内科工作，任主治医师。

1998年12月-2005年5月在蚌埠市中医院心内科工作，任副主任中医师。

2005年6月-至今在蚌埠市中医院心内科工作，任主任中医师。

	主

要

事

迹
	蚌埠市中医医院心血管科学科带头人李正兰，是蚌埠市第十三届政协常委、蚌埠市委保健医生。其担任心血管科学科带头人15年来，每年诊治病人数近万人次，其中90%为心血管疾病；年收住院病人数约300人以上，临床治愈好转率达95%以上；患者遍及蚌埠市各区及周边的固镇、怀远、五河、凤阳、灵璧、明光等县市，并时有阜阳、亳州等地患者前来就诊。就诊病种有高血压病、高心病、高血压肾病、冠心病、病毒性心肌炎、肺心病、扩张型心肌病、风湿性心脏病、缓慢性心律失常、快速性心律失常、充血性心力衰竭、高脂血症等。在治疗心血管疾病时，始终注意突出中医特色，以中药针剂、汤剂、中成药、及本人针对心血管疾病研制的专科制剂及针灸、推拿为主要的治疗手段。如采用自己研制的“康心胶囊系列”治疗病毒性心肌炎及冠心病，“温心胶囊”治疗窦性心动过缓、窦房阻滞、束支传导阻滞及房室传导阻滞，“宁心胶囊 ”治疗窦性心动过速、各种早搏、快速房颤、室上性心动过速等疾病数千例，取得了较好的临床疗效。如:曾收治一名冠心病Ⅲ度房室传导阻滞心率每分钟有38次的孟姓女患者，在常规治疗的基础上，对患者运用中医的理法方药，采用本人针对缓慢性心律失常而研制的“温心胶囊”温补心阳、强心活血、改善患者的房室传导治疗，患者病情好转，心率提高到每分钟60多次，其后坚持服用“温心胶囊”，心率一直维持在每分钟60—70之间。从事中医内科临床工作28年来，积累了丰富的临床经验，诊治了无数危重、疑难病患者；怀着全心全意为病人服务的热情，依法行医，认真遵守医德规范，兢兢业业的工作，无差错事故出现。

一、学术及技术水平：长期承担中医临床教学工作，担负中医卫生技术人员的进修和培训工作，指导并解决院内相关科室和院外临床工作中遇到的技术难题。注重科室人员的中医基本理论的学习及知识更新，提高临床诊疗水平。于2005年及2007年分别成功申办1期市级医学继续教育学习班，达到了提高蚌埠地区中医及中西医结合人员在中医药治疗心血管疾病方面的认识。于2009年及2011年分别成功申办一期省级医学继续教育学习班，2012成功申办一期国家级医学继续教育学习班。有明确的继续教育规划，积极参加心血管方面的继续教育学习班的学习， 努力钻研业务，不断的提高诊治心血管疾病的水平。为了突出中医药特色，发挥中医药的优势，促进中医药事业的健康发展，研制出了治疗冠心病、病毒性心肌炎等引起的心肌缺血的“康心胶囊”；治疗各种快速性心律失常的“宁心胶囊”；以及治疗各种缓慢性心律失常的“温心胶囊”。治疗患者数千例，取得了较好的临床疗效，收到了较好的社会效益和经济效益。

二、论文与科研情况：在坚持临床工作的同时，非常注意临床经验的总结，共撰写并在CN刊号杂志上发表论文近20篇。近年发表的主要论文有 “化裁桃红四物汤治疗肺心病心力衰竭疗效观察”（2004年第10期《中国中医急症》发表）、“康心散对充血性心力衰竭患者左室射血功能的影响”（2007年第6期《中国中医急症》发表）、“疏肝健脾法治疗早搏66例临床观察”（2008年第5期《中医药临床杂志》发表、自拟“康心方对冠心病心功能不全的治疗作用”（2009年第3期《中医药临床杂志》发表）、“化裁逍遥散治疗冠心病并发早搏临床观察”（2010年第11期《实用中医药杂志》发表）、“康心方治疗不稳定性心绞痛临床观察”（2011年第10期《中国中医急症》发表）。积极开展新技术、新项目，于2002年主持完成科研“康心系列方治疗病毒性心肌炎临床研究”，该项科研获蚌埠市科技进步三等奖。主持完成科研“康心散对充血性心力衰竭患者左室射血功能的影响”的临床研究，该项科研于2009年获蚌埠市科技进步三等奖。协助主持2010年市级科研项目“疏肝健脾养血安神法治疗早搏的临床研究”，已通过科技成果鉴定。

十五年来，蚌埠市中医医院心血管科在李正兰主任中医师的带领下，始终坚持以突出中医特色为建科方向，并利用现代医学先进的检测手段为中医所用，使该科的业务不断发展。该科于2006年被定为安徽省重点中医专科，2011年验收合格。2012年初被国家中医药管理局定为国家级重点专科培育单位。李正兰同志先后获得市政府嘉奖、全省卫生系统先进工作者、蚌埠市劳动模范等荣誉。


	曾受

何种

奖励
	1997年  蚌埠市政府嘉奖

2003年  蚌埠市创建文明行业活动最佳文明职工

2008年  蚌埠市第四届百名诚信服务明星

2008年  安徽省卫生系统先进工作者

2009年  蚌埠市卫生局嘉奖

2010年  蚌埠市卫生系统感动卫生十大人物

2012年  蚌埠市五一巾帼标兵

2008-2011年度蚌埠市劳动模范


能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术详情简介：

1、病例一

患者宋x，男，41岁，因“反复头晕、头痛4年，再发2天伴胸闷”，于2011年12月19日门诊以“高血压病3级”收住院。

患者于4年前出现头晕、头痛，休息后不能缓解，在我院测量血压达220/100mmHg，住院给予降压、对症治疗后，病情好转出院。出院后间断服用“开福特、伲福达”治疗，血压未监测。入院前2天晨起感头晕再发，晕时恶心，头额颞部隐痛，伴有胸闷，遂来我院门诊，测血压180/110mmHg，予收住院治疗。入院时症见：头晕、头痛、胸闷、口干、失眠多梦，平素烦躁易怒，纳食可，二便正常。既往有“高脂血症、颈椎病”史4年

体检： T：36.5℃     P：90次/分      R：18次/分      BP：180/110mmHg

神清，精神可，发育良好，眼睑无水肿，口角不歪，口唇无紫绀，伸舌无细颤；颈部对称，颈软无抵抗，压顶试验阳性，颈静脉无怒张，甲状腺无肿大，两肺呼吸音清，未闻及罗音；心前区无隆起，心界不大，心率90次/分，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹平软，肝脾肋下未及，莫菲氏征阴性，肝颈返流征阴性，双下肢无水肿，膝反射存在，双侧肢体肌力Ⅴ级，双巴氏征阴性。舌红，苔薄白，脉弦滑。

入院后查血、尿及生化常规未见异常。胸片未见心脏扩大。心电图提示：部分导联T轻度改变。
入院诊断：中医诊断：眩晕（肝阳上亢证）。西医诊断：1、高血压病3级、极高危，2、颈椎病。
住院期间中医辨证给予中药平肝潜阳、滋肾活血，天麻钩藤饮加减，处方：天麻15g、         钩藤 15g、寄生15g、川牛膝15g、杜仲15g、知母10g黄芩10g 、益母草15g、茯神15g、          石决明30g、夜交藤15g、丹参15g 。配合西药降压、营养脑细胞治疗。

治疗一周后患者症状明显减轻，血压降至正常，但偶感胸闷，遂调整中药处方，加重宽胸理气、活血化瘀药物，增强改善心肌供血的作用，住院治疗11天，症状缓解，血压稳定在正常范围，病情好转出院。                  
2、病例二

孙xx，女，59岁，因反复心慌、胸闷4年，加重半月，于2012年1月26日门诊以“冠心病、心律失常”收住院。

患者于4年前开始每于劳累后出现心慌，胸闷，曾在蚌医附院检查心电图提示：频发室性早搏，室上性早搏。给予“倍他洛克 25mg Bid”口服，症状稍缓解，但每日不定时发作，以夜间明显，半年前因症状频发，在蚌医二附院就诊，查24小时动态心电图提示室上性早搏12200次，室性早搏10089次，予普罗帕酮150mg tid、参松养心胶囊4粒tid口服后，症状好转。入院前半月因劳累，又出现心慌、胸闷、气短、活动后气喘，自服上述药物，效果不明显，入院前一天在我院门诊查心电图提示：频发室性早搏，室上性早搏，室内差异传导，ST-T改变，遂收住院。入院时症见：心慌、胸闷、气短、活动后气喘，偶有头晕，精神差，乏力，口干，纳差，大便溏，夜寐差。既往有“高血压病”史10年，血压最高180/100mmHg，近一年一直服用氨氯地平5mg qd、贝那普利10mg qd，血压控制在正常范围。

体检：T：36.5℃       P：80次/分       R：18次/分     BP：120/80mmHg，

神清，眼睑无水肿，唇无紫绀，口角无歪斜，伸舌居中，颈软无抵抗，颈静脉无怒张，甲状腺无肿大，两肺呼吸音清，未闻及湿性罗音，心前区无隆起，心尖搏动位置正常，心浊音界临界范围，心率80次/分，可闻及早搏12次/分，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平软，肝脾肋下未及，肝颈返流征阴性，移动性浊音阴性，双下肢无水肿，膝反射存在，双侧肢体肌力正常，双巴氏征阴性。舌质淡红，苔薄黄，脉细。

入院后查血、尿及生化常规未见异常。胸片未见心脏扩大。心电图提示：频发室性早搏（呈三联律），左室高电压，ST-T改变，1度房室传导阻滞。心脏彩超提示：二尖瓣关闭不全，左心房及左心室增大，室间隔及左室后壁稍厚，主动脉退行性变，左心收缩及舒张功能差。

入院诊断：中医诊断：心悸（气阴两虚证）。西医诊断： 1、冠心病、心律失常，2、高血压病3级、极高危。

住院期间中医辨证给予中药益气养阴、活血通络、宁心安神，生脉散加减，处方：生晒参10g、麦冬15g 、炙甘草15 g、瓜蒌皮15 g、丹参15 g、川芎10 g、桃仁10 g、红花10 g、枳壳15 g、朱茯神15 g、苦参15 g、黄连5 g、龙齿15 g。配合西药扩管、降压、抗心律失常治疗。

治疗十天后，患者症状明显减轻，活动后不喘，心功能改善；复查心电图未见室性早搏；血压降至正常。遂调整中药处方，巩固治疗效果。住院治疗15天，症状缓解，血压稳定在正常范围，病情好转出院。                  

3、病例三

患者张xx，女，61岁，因反复心慌、胸闷10年，加重3天，于2012年6月26日以“冠心病”收住院。

患者于10年前每于劳累后出现心慌、胸闷，休息不能缓解，在市一院住院检查后诊断为“冠心病、心律失常”，经治疗，病情好转后出院，此后经常于劳累后觉阵发心慌，曾间断服用“心血康”，近3年未服用任何药物，入院前3天因受凉后再次出现心慌、胸闷，经休息不缓解，入院当天自觉心慌、胸闷加重，气短，心悸反复发作，为求中西结合治疗而住院。入院时症见：心慌、胸闷，劳累后加重，气短，口干，纳差，失眠，大便干。既往有“颈椎病”史9年

体检：T：36.5℃       P：60次/分       R：18次/分       BP：140/90mmHg

神清，唇紫绀，两肺呼吸音粗,未闻及罗音，心界不大，心率60次/分，律不齐，偶及早搏约2次/分，未闻及病理性杂音及心包摩擦音，腹平软，肝脾肋下未及，墨菲氏征阴性，肝颈返流征阴性，双下肢无浮肿，四肢肌力正常，双下肢浅表感觉无减退，双足背动脉，双巴氏征阴性。舌红，苔薄黄，脉细。 

入院后查生化常规提示：甘油三酯5.0mmol/l，余正常。血流变提示：血粘度稍高。心电图提示：窦性心律，ST-T段改变，S-T段延长。24小时动态心电图提示：频发多源室上性早搏。心脏彩超提示：主动脉增宽，左心室收缩及舒张功能降低。

入院诊断：中医诊断：心悸（阴虚火旺证）。西医诊断： 冠心病、心律失常。

住院期间中医辨证给予中药养阴益气、宁心安神、佐以活血，处方：太子参15g、麦冬15g 、丹参15 g、川芎10 g、黄连5 g、苦参15 g、夜交藤15 g、枣仁15 g、黄精15 g、生地15 g、炙甘草15 g、火麻仁15 g。配合西药扩冠、改善冠脉供血治疗。

治疗一周余，患者心悸、胸闷症状明显好转，早搏逐渐减少。遂予原治疗方案巩固治疗效果。住院治疗13天，症状缓解，早搏少及，病情好转出院。  
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