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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	叶山东
	性别
	男
	出生

年月
	1964,06

	民族
	汉
	政治

面貌
	农工民主党
	学历
	博士

	参加工作时间
	1987,7
	职称
	主任医师（2002年）

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	内分泌科
	从事专业
	内分泌代谢病

	门急诊诊疗人次
	2009年:6000

2010年:6500

2011年:7000
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：286

2010年：286

2011年：286

	患者满意度
	2009年：99.51%

2010年：99.11%

2011年：98.63%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：300

2010年：350

2011年：400

	同级别医院请会诊次数
	2009年：10

2010年：14

2011年：14
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：4

2010年：4

2011年：5

	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
	（1）胰岛素强化治疗2型糖尿病；（2）ACEI和AT1受体拮抗剂防治糖尿病肾病；（3）噻唑烷二酮衍生物防治糖尿病肾病；（4）HbA1c在2型糖尿病筛查和诊断中的价值评价；（5）ABI和经皮氧分压测定诊断和筛查糖尿病下肢大血管病变；（6）尿ACR测定联合GFR全面评价糖尿病肾脏疾病；（7）放射性131碘治疗各种难治性甲亢等。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1 程欣，叶山东，陈燕。２型糖尿病患者抗糖尿病治疗方案与血糖

控制关系的研究。中国糖尿病杂志，2012,20（7）：541-542

2 刘皆，叶山东，胡圆圆。螺内酯对醛固酮诱导的大鼠肾小球系膜细胞氧化应激的影响。中华疾病控制杂志，2012,16（2）：129-102

3王月芬，邢燕，叶山东。不同剂量吡格列酮对ＳＴＺ糖尿病大鼠体内氧化应激的影响。中国糖尿病杂志，2012,20（6）：466-468

4  徐 将，叶山东（通讯作者），董崇周，等。螺内酯对醛固酮诱导的大鼠肾小球系膜细胞 MCP-1 表达的影响。安徽医科大学学报，2011,46（4）：342-345

5 邢 燕，叶山东（通讯作者），胡 闻，等。吡格列酮对糖尿病大鼠肾组织 podocalyxin 表达的影响。中国药理学通报，2011,27（7）：992-997

6  Shandong Ye, Mao Zheng, Yuanyuan Hu,et al. Hydrochloride pioglitazone decreases urinary monocyte chemoattractant protein-1 excretion in type 2 diabetics. Diabetes Res Clin Pract. 2010; 88(3):247-251(IF: 2.160).
7  Hu YY, Ye SD（叶山东，通讯作者）, Zhao LL,et al. Hydrochloride pioglitazone decreases urinary TGF-beta1 excretion in type 2 diabetics.Eur J Clin Invest. 2010 ;40(7):571-4(IF:2.67)
8  Yuan-yuan Hu, Shan-dong Ye（叶山东，通讯作者）, Li-li Zhao, et al. Chen Hydrochloride pioglitazone decreases urinary cytokines excretion in type 2 diabetes. Clin Endocrinol, 2010,73(6):739-743(IF:3.02)
9  Yao XM, Ye S（叶山东，通讯作者）, Zai ZM, et al Simvastatin protects diabetic rats against kidney injury through the suppression of renalmatrix metalloproteinase-9 expression, J. Endocrinol. Invest,33: 292- 296(IF:1.34)
10 Yao  Xinming, Shan-dong Ye(叶山东，通讯作者)， Yan Chen ,et al。 Rosiglitazone protects diabetic rats against kidney injury through the suppression of renal matrix metallo- proteinase-9 expression。 Diabetes, Obesity and Metabolism, 2009,11:519-522（IF:4.259）

11  Mao Zheng; Shandong Ye(叶山东，通讯作者); Zhimin Zhai，et al. Rosiglitazone protects diabetic rats against kidney disease through the suppression of renal moncyte chemoattractant protein-1 expression.  J Diabetes Complications. 2009，23（3）：124-129（IF：2.008）

12 Yan Qian, Sumei Li, Shandong Ye(叶山东，通讯作者)et al.  Renoprotective effect of rosiglitazone through the suppressionof renal intercellular adhesion molecule-1 expression in the STZ-induced diabetic rats   Journal of Endocrinological Investigation.2008，31（12）:1069-1074（IF:1.888）
13 Yang Lin, Shandong Ye(叶山东，通讯作者), Yan Chen,et al The effect of simvastatin on the serum monocyte chemoattractant protein-1 and Intracellular adhesion molecule-1 levels in diabetic rats. J Diabetes Complications. 2009,23:214-218（IF:2.008）
14 .D.Ye(叶山东，第一作者), M.Zheng,et al. Intensive insulin therapy decreases urinary MCP-1 and ICAM-1 excretions in incipient diabetic nephropathy. Eur J  Clin Invest. 2009, 39(11):980-985(IF:2.785)
15 徐将，叶山东(通讯作者)，董崇周，等 。醛固酮对大鼠肾小球系膜细胞单核细胞趋化蛋白1表达和合成的影响，中国糖尿病杂志，2010，18（6）:470-472

16 胡圆圆，叶山东（通讯作者），董崇周，等。螺内酯对大鼠肾小球系膜细胞氧化应激及转化生长因子-B1表达的影响，中华肾脏病杂志，2010，26（11）:862-863。

17 赵俐丽，叶山东（通讯作者），徐将，等。螺内酯对高糖及醛固酮诱导的肾小球系膜细胞CTGF表达的影响。中国药理学通报，2010，26（7）：194-197。
18 刘皆，叶山东（通讯作者）。肾小球系膜细胞与单核细胞趋化蛋白-1的关系。国际病理科学与临床杂志。2010，30（4）：363-368
19 郑茂，叶山东（通讯作者），杨光伟，等。辛伐他汀保护糖尿病大鼠肾损害及对肾组织MCP-1表达的影响。中国实验诊断学，2008，12（6）：695-698。
20 茂，叶山东（通讯作者），陈燕，等。罗格列酮保护糖尿病大鼠肾损害及其抗炎机制的实验研究.中国医科大学学报，2008，37（3）：334-336。
21 陈 薇，叶山东（通讯作者），王迎新.等。罗格列酮对糖尿病大鼠肾脏结缔组织生长因子表达和排泄的影响。中国药理学通报，2007，23（9）：1224-1227
22 叶山东主编 《临床糖尿病学》第二版，安徽省科技出版社，2009年第二版
23 “糖尿病肾病临床和实验系列研究”1999年获安徽省自然科学二等奖（获奖人员：叶山东，朱禧星，陈燕，史虹莉、李素梅、任安、邢学农）；2005年获安徽省青年科技奖一次。

24 “ACEI和AT1受体拮抗剂防治糖尿病肾病的临床和基础研究”2007获安徽省科学技术三等奖（获奖人员：叶山东、王迎新、陈燕、范爱红、荆春燕、陈超）。

25 “短期胰岛素强化治疗2型糖尿病的临床研究”2010年获安徽省科技进步三等奖（获奖人员：叶山东，陈超，肖淳纯、陈若平、荆春艳、陈燕、任安、李志祥）

	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、Bardet-Biedl综合征
病史 患者，女，20岁人。因“肥胖14年，发现血糖高2周”于2010年10月14日入院。患者系足月顺产，无窒息史，出生时发现左手及双足六指（趾）畸形，6岁起出现明显肥胖，颈根、腹股沟部位皮肤增厚，颜色加深。同时逐渐出现X形腿。9岁起出现视力进行性下降，现近乎失明，2周前因霉菌性阴道炎就诊发现血糖高。患者智力欠佳，至今言语表达不利，文盲。月经12岁初潮，经期3-4天，量中，周期28-30天。3岁时行左手多指手术切除。其父母为姨兄妹近亲结婚。有1兄，体型智力发育正常。

体检：身高150厘米，体重110公斤，X型腿，血压123/80毫米汞柱，表情呆板，反应迟钝，无计算能力。视力<0.01，眼睑、结膜、角膜无异常，视乳头边界清，颜色略淡，视网膜上散在大小不一的点片状色素沉着，可见色素细胞增生。皮肤粗糙，部分呈鱼鳞样改变，颈部、腋窝、肘窝及腹股沟等皱褶部位皮肤角化、粗糙伴黑色色素沉着。心、肺、腹无异常，外生殖器发育正常，阴毛女性分布。左手尺侧缘可见一长约2.5厘米陈旧性手术瘢痕，足12趾。四肢肌力肌张力正常，双手指鼻试验阳性，闭目难立，行动笨拙。因视物不清，文盲，患者不配合，无法行韦氏成人智力量表测定。

实验室和辅助检查：血、大便常规无异常，小便常规示尿糖阳性，余无异常，肝肾功能、电解质正常，甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、极低密度脂蛋白胆固醇正常，高密度脂蛋白胆固醇0.73mmol/L。口服馒头餐试验：0分，30分，60分，120分，180分血糖分别是11.6，15.84, 20.52, 22.01, 20.16 mmol/L，胰岛素分别是：116.67, 261.30, 250.45, 228.86, 375.05 pmol/L, C肽值分别为：1.25, 1.86, 2.04, 2.44, 2.45nmol/L。24小时尿皮质醇1040.64nmol/L，小剂量地塞米松抑制试验后尿皮质醇104.60nmol/L。血性激素正常，FT3，FT4，TSH正常。超声心电图、心电图、胸片、盆腔B超正常，上腹部B超提示脂肪肝。垂体MRI未见异常。

治疗经过：入院后予以饮食控制，二甲双胍、瑞彤及胰岛素四次强化治疗，住院10天，出院时血糖控制良好，空腹血糖5.9毫摩尔每升，餐后血糖7毫摩尔每升左右。出院时带药：二甲双胍1.0每日3次，吡格列酮15mg每日1次，瑞格列奈1.0mg每日3次，诺和灵N14单位晚10PM皮下注射。出院后因频繁出现低血糖，诺和灵N渐减量，2周后停用诺和灵N。二甲双胍、吡格列酮原量继用，瑞格列奈在出院1月后用量为0.5mg每日3次。血糖控制良好，2011.1.20空腹血糖5.2毫摩尔每升，餐后2小时血糖6.2毫摩尔每升，体重107.5公斤。

   出院诊断  Bardet-Biedl综合征：                                   

	
	2、甲亢危象合并急性甲亢肌病和粒缺一例
病史：患者，女，58岁，农民。代主诉“发现颈部增粗20年，发热2天于2011年12月20日入院”。患者20年前发现颈部增粗，在外院诊断不详，予以甲状腺手术（具体不详），2年前再次发现颈部增粗明显，自觉肿胀感，伴怕热，手抖，进食量增大，未重视，1月前自觉乏力，来我院就诊，经检查明确诊断为毒性弥漫性甲状腺肿，予以“他巴唑”治疗。患者未按医嘱定期复查，2天前洗澡受凉后出现咳嗽、咳痰，为白色粘痰，自觉发热，未测体温。入院当天下午出现烦躁，在当地医院输液治疗（具体不详），但烦躁进行性加重，至夜间患者神志不清，来我院就诊，急诊拟“甲亢危象”收住我科。

    体格检查  体温39.4摄氏度，脉搏140次每分，呼吸36次每分，血压154/74mmHg,神志模糊，抬入病房，自主体位，查体不合作，皮温增加，湿润，颈软，无抵抗，颈静脉无充盈，肝颈返流征（-），甲状腺II度肿大，质韧，未扪及结节，无压痛。双肺呼吸音粗，可闻及湿罗音，心率180次每分，房颤律。腹部查体不合作。四肢肌力I级，肌张力减低，左下肢巴氏征可疑阳性，右下肢病理征阴性。
    诊治经过：中午突然出现呼吸停止，考虑呼吸肌麻痹，血氧饱和度下降至0，予以急诊转ICU呼吸机机械通气治疗。呼吸肌麻痹原因：结合患者入院时四肢肌力I级，需考虑急性甲亢性肌病，常与甲亢危象合并存在。转入ICU后治疗：呼吸机机械通气，PTU100mg q6h继续使用，HCSS每日200mg 继续使用，集落刺激因子继用。抗感染治疗（继续泰能+替考拉林）；西地兰继用；加用碘剂（卢戈氏液5滴q8h 经鼻饲）。一周后病情稳定转内分泌科。继续抗感染（特治星），解痉祛痰，雾化；PTU100mg q8h继续使用，心得安10mg tid.；HCSS每日200mg 继续使用，集落刺激因子继用；考虑患者急性甲亢性肌病，加用营养神经药物弥可保；补液，维持水电解质平衡。患者体温于9天开始恢复正常，咳嗽，咳痰明显减轻，肺部湿罗音消失。心率85-105次每分，房颤律。12.30查肌电图：左右胫神经和左腓神经的运动神经传导速度分别减慢22.1%，23.6%和27.3%，右胫神经远端潜伏期延长；左右腓总神经的远端波幅分别降低98.8%和78.9%。12.31头颅磁共振：脑缺血性改变。神志自1.4明显好转，1.6开始少量进食，肌力逐渐恢复，1.9因经济原因自动出院时，双上肢肌力IV级，双下肢肌力II级。
出院诊断：毒性弥漫性甲状腺肿；甲亢危象；药物性粒细胞缺乏；急性甲亢性肌病；肺部感染。

后续治疗：1.9出院带药：PTU100mg q8h,强的松10mg tid.心得安10mg tid.

患者于2.20门诊随诊时，双上肢肌力V级，双下肢肌力IV级。强的松，PTU逐渐减量；3.23门诊复诊时，四肢肌力正常；3.23复查FT3 5.57pmol/L,FT4 18.96pmol/L,TSH 0.01mIU/L.予以停用PTU及强的松；4.23收住我科行放射性碘治疗。目前患者甲亢控制，血象正常，一般情况良好，继续随访中。

	
	2型糖尿病合并酮症和高渗昏迷及横纹肌溶解症

病史 患者女性，34岁。2009年4月16日因“多尿多饮3月，呕吐7天，神志不清1天”入院。患者入院前3月出现多尿多饮，未予重视。7天前劳累后出现呕吐伴乏力，口服中药治疗无好转。1天前出现神志不清，当地医院查血糖45.5mmol/L，应用胰岛素治疗无好转转至我院。既往体健。

查体：体温37.9℃，血压126/84mmHg，昏睡，体型肥胖，颈软，双肺呼吸音粗，肺底闻及湿啰音，心率94次/分，律齐。病理征未引出。

实验室和辅助检查  患者入院后急查血糖24.3mmol/L、血酮体（+）、K+3.5mmol/L、Na+193mmol/L、Cl-157mmol/L、CO2CP 14mmol/L，肾功能BUN 11.6mmol/L、SCr 92umol/L、血浆渗透压428.9mmol/L，肌酶谱CK6229u/L、CK-MB62u/L、LDH1816u/L、肌红蛋白>1000ug/L、肌钙蛋白（-），第二天复查412 U/L，肌红蛋白1202μg/L，肌钙蛋白正常。第2天复查CK 6229 U/L，CK-MB 62 U/L，LDH 1885 U/L，肌红蛋白2040μg/L，肌钙蛋白正常。血淀粉酶、肝功能、游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、促甲状腺激素均正常。心电图:窦性心律，ST-T改变。X线胸片提示肺部感染。头颅CT未见明显异常。入院后予积极补液

治疗经过  入院后积极补液、胰岛素持续静脉输注、抗感染等治疗并保留导尿，经积极治疗血糖逐渐下降，酸中毒渐纠正。入院2天后出现酱油色小便，同时增加每天静脉滴注5%碳酸氢钠250～500ml以碱化尿液，经积极治疗入院4天后血钠逐步恢复正常，血肌红蛋白水平渐降低，第8天尿色转清，11天后肌酶恢复正常。     

出院诊断：2型糖尿病、糖尿病酮症酸中毒伴高渗性昏迷、横纹肌溶解症、肺部感染。

	专业学术组织任职情况
	中华医学会内科学分会委员；安徽省医学会内科学分会主任委员；安徽省医学会科普分会副主任委员；安徽省医学会内分泌糖尿病学分会常委；安徽省医学会常务理事；安徽省干部医疗保健专家和医疗事故鉴定专家

	简

历
	学习工作简历

时间          毕业学校或工作单位     学历或职称

1982-1987年    皖南医学院              本科

1987-1990年    安徽省立医院           住院医师

1990-1995年    上海医科大学（原）     医学博士

1995-1997年    安徽省立医院内分泌科   主治医师

1997-2002年   安徽省立医院内分泌科 副主任医师、副教授

2002以后      安徽省立医院内分泌科 主任医师、教授、

硕士生导师\博士生导师（2009年）

	主

要

事

迹
	叶山东，男，博士，主任医师，教授，博士生导师，现为安徽省立医院内分泌科行政科主任。1987年毕业于皖南医学院临床医学专业，1995年毕业于上海医科大学，获临床医学博士学位。本人工作20余年来，在临床、教学、科研和管理等方面均取得一定成绩。

临床工作  参加临床工作中，一直热爱本职工作，刻苦钻研业务。病房工作主管床位12张，年出院病人500余人次，诊断符合率大于95%，抢救危重病人20-30 例，成功率大于85%。年门诊诊治6000-7000余人次，无医疗差错事故发生，多次受患者表扬，无受收红包。
科研工作：（1）以第一作者或通讯作者发表医学论文、综述和专题讲座近300篇，其中SCI论文10篇。发表的论文被引用1000余次，对本学科的学术研究，尤其在糖尿病领域，起到一定的推动作用；（2）主编专著4部【《内科疑难杂症诊断和误诊剖析》，2001年，安徽科技出版社；《糖尿病诊断治疗学》，2001年，安徽科技出版社；《临床糖尿病病学》，2005年，安徽科技出版社；《糖尿病与心血管疾病》，2007年，安徽科技出版社】，参编专著6部（2部为副主编）。学术专著的出版，对本学科疾病，尤其是糖尿病的诊断和治疗，的诊断和治疗起到一定的指导作用；（3）“糖尿病肾病实验和临床系列研究”于1999年获省自然科学二等奖（排名第一），2004年获安徽省青年科技奖一次，“ACEI和AT1受体拮抗剂防治糖尿病肾病的临床和基础研究”获安徽省科学技术三等奖（排名第一），“短期胰岛素强化治疗2型糖尿病的临床研究”于2010年获安徽省科技进步三等（排名第一）。通过对科研研究的总结并进行推广应用，形成成果，取得了较大的社会效益和经济效益；（4）承担完成多项省厅级科研课题，所有课题研究进展顺利，完成了目标任务书规定的内容。通过课题的研究，带动了学科的发展和人才培养。

教学工作  认真带教下级医师和年轻医生，多次被评为安徽省立医院和安徽医科大学优秀带教老师和优秀研究生导师；责任导师培养毕业士研究生30名，在读硕士研究生10名，所有研究生均按期顺利毕业，毕业后均在卫生系统一线工作，为医学的发展和临床工作尽着微薄之力。2009年被山东大学聘为临床医学博士生导师，2010年被聘为安徽医科大学博士生导师。

管理能力：（1）2004年至2011年担任安徽省立医院科教处和科研处主任期间，使安徽省立医院教学科研管理水平、学位点建设和国家药物临床试验机构的管理得到较大提高；（2）2007年担任安徽省立医院内分泌科科主任以来，使学科规模和水平显著提高，学科成为安徽省临床医学重点发展学科，国家药物临床试验基地和博士生培养点等；（3）在安徽省医学会任职期间，积极举办学术年会和继续医学教育学习班，为安徽省内科学和内分泌代谢病学学术和技术的提高，作出了积极贡献。
2005年被评安徽省卫生系统突出贡献中青年专家；2008年享受安徽省政府特殊津贴；2009年被评为安徽省学术技术带头人；2011年被全国卫生系统职业道德建设标兵。
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