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安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	刘宝
	性别
	男
	出生

年月
	1957.12

	民族
	汉
	政治

面貌
	
	学历
	硕士

	参加工作时间
	1982年7月
	职称
	主任医师

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	重症医学科
	从事专业
	重症医学

	门急诊诊疗人次
	2009年:

2010年:

2011年:
	临床一线工作日（日常查房）
	2009年：150例

2010年：161例

2011年：156例

	患者满意度
	2009年：98.00%

2010年：99.25%

2011年：98.23%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：228例

2010年：256例

2011年：288例

	同级别医院请会诊次数
	2009年：12

2010年：18

2011年：17
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：15

2010年：16

2011年：18

	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
	无创血流动力学监测技术、PICCO微创血流动力学监测技术、脑水肿及颅内压监测技术、连续血液净化，人工肝技术，双重血浆置换技术、呼吸支持技术，微创气管造口技术、纤维支气管镜介入治疗难治性气胸、重症急性胰腺炎的个体化综合治疗、床边实时超声技术在重症患者的应用技术等。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	近年来以第一或通讯作者发表的文章如下：

1、重症急性胰腺炎早期并发多脏器功能障碍综合征的危险因素分析.中华急诊医学杂志 2006,15(02):110-113

2、重症急性胰腺炎的早期个体化综合治疗附110例病例分析.中国危重病急救医学,2006,18(3):169-172

3、加贝脂对D-氨基半乳糖加脂多糖引起的大鼠急性肝衰竭的保护作用.中华急诊医学，2006,15(7):128-132

4、大鼠急性肝衰竭模型自由基和细胞因子的动态变化.中国急救复苏与灾害医学杂志2007,2:663-666

5、尖端赛多孢菌感染1例.中国感染与化疗杂志,2009,9(6);466-469.

6、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌主动外排耐药机制的研究.中国危重病急救医学，2009,21(12);722-725..

7、高压氧对急性胰腺炎大鼠T淋巴细胞亚群及胰腺组织病理变化的影响. 中国危重病急救医学.2010,22(9);524-527.

8、高压氧对急性胰腺炎大鼠胰腺组织坏死及血液炎症细胞因子影响的研究.中国急救医学.2010,30(2);150-153.

9、601株凝固酶阴性葡萄球菌临床分布及耐药性调查. 中华医院感染学杂志.2010;20(14):2144-46

10、凝固酶阴性的葡萄球菌感染.中国感染与化疗杂志.2010;10(3):234-37.

11、2007-2008年我院ICU患者病原菌感染分布及耐药性分析.中华医院感染学杂志.2009;19(24):3427-29.

12、表皮葡萄球菌临床分离株黏质物的形成及icaA和icaD 基因表达关系的研究.中国感染与化疗杂志,2012,12(1):50-53

13、临床标本分离表皮葡萄球菌分类及耐药性分析及icaD基因表达关系的研究.安徽医科大学学报.2012,47(5):577-579.

14、凝固酶阴性葡萄球菌耐药机制的研究进展.临床肺科杂志,2012,17(1):210-121.
15、大鼠急性胰腺炎模型的建立及不同压力高压氧治疗效果的实验研究.中华航海医学与高气压医学杂志.2010 年17卷06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（每个简介限2000字以内,同时附病历原件）
	1、heLLP综合征，住院号：2161968
病情介绍：患者，女性，39岁，因“孕29+4周？,腰痛2+天，头疼头晕１+天”入院。入院后完善相关检查后患者存在血小板下降（PLT 36 10~9/L ），肝酶升高（AST1127.00 U/L，TBIL135.64 umol/L，66.12 umol/L，DBIL69.52 umol/L），及溶血现象，查B超诊断意见: 1）双肾弥漫性病变（双肾形态饱满）伴肾周积液）2胆囊壁增厚水肿3）腹腔积液4），晚孕，臀位，胎儿存活，胎盘成熟度Ⅱ级。经产科科室讨论后考虑患者存在多脏器损害，HELLP综合征，故昨日予以剖宫产术，术后术顺，术后血压176/90mmhg，心率111次/分，血氧饱和度96%，术后为加强监测及进一步治疗转入我科。入科后予以机械通气，抗感染，利尿等对症处理，但病情进一步加重。今日查体：T:36.３℃，P:110次/分，R20次/分，Bp:135/70mmHg。神志清楚，镇静剂镇静中，镇静评分3-4分，全身皮肤粘膜无明显黄染，双肺呼吸音清，未闻及干、湿性罗音，心率110次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹孕式，肝脾肋下未触及，神经系统检查（-）。

刘宝主任查房：患者目前在诊断上首先考虑：1、妊高症，先兆子痫，患者既往无高血压病史，此次怀孕20周以后出现高血压现象，最高达220/120mmHg,且尿常规提示存在蛋白尿，患者无抽搐现象，故先兆子痫诊断明确。2、heLLP综合征，HELLP综合征是妊娠期高血压疾病的严重并发症，以溶血，肝酶升高及血小板减少为特点，发病原因以血管痉挛，血管内皮损伤，血小板聚集和消耗有关。同时与自身免疫机制有关。该患者存在血小板下降，肝酶升高及外院外周血找到破碎红细胞，故该患者HEPPL诊断基本成立。另该患者入科后出现尿量减少及氧合欠佳现象，查体提示存在双肺湿罗音，故考虑与剖宫产后回心血量增加，肺水增多有关，并可能并发急性左心衰现象，予以利尿等对症处理后，症状可部分缓解。目前该患者在治疗上主要存在以下问题，1、进一步加强利尿处理，增加尿量，减轻水肿，减少血管外肺水。但如患者利尿效果欠佳，可行血液净化，缓慢超滤治疗，减轻患者水负荷过重现象。2、纠正低氧血症，患者目前氧合仍不理想，考虑予以肺水增加有关，故继续加强利尿治疗，如肺水减少后，氧合改善，可逐渐调整呼吸机参数，争取早日脱机。3、激素的应用，该患者HEPPLE诊断明确，故应予以激素治疗。特别在血小板下降，血沉增加等情况下。4、抗感染，患者为机械通气患者，剖宫产术后，故应予以抗感染等治疗，防治肺部感染等情况的发生。另应继续予以维持内环境稳定和水电解质平衡等对症处理。

本疾病介绍：HELLP综合征(hemolysis，elevated liver enzymes，and low platelets syndrome，HELLP syndrome)是妊娠期高血压疾病的严重并发症，本病以溶血(hemolysis)、肝酶升高(elevated liver enzymes)及血小板减少(low platelets)为特点，常危及母儿生命。该疾病是重症医学科病理产科一严重疾病，体现了重症病房在病理产科诊疗方面的综合诊疗能力。

尽管Pritchard等早在1954年就已报道患者存在溶血、血小板减少及肝酶异常，直到1982年才由Weinstein对本病进行正式命名和系统描述。HELLP综合征发病率约占所有妊娠的0.12%～0.16%，国外资料表明，在重度子痫前期中，HELLP综合征发病率约占4%～16%，我国报道的发病率明显低于国外，仅占重度子痫前期的2.7%，这与其发病率不高，临床表现多变、无特异性且常被妊娠期高血压疾病的症状所掩盖，导致医生对该病误诊有关。因为HELLP综合征延误诊断或延误治疗会对母婴的预后产生严重影响，病死率高，所以对其诊断与处理已日益受到重视。
患者预后：经以上综合治疗后，患者好转转科出院。

	
	2、变应性支气管肺曲霉病（ABPA），住院号：2189369
病情介绍：患者9月余前出现胸闷气喘,伴咳嗽咳痰,经住院治疗后症状好转,但患者仍有气喘不适,休息时气喘不明显,稍做活动胸闷气喘明显，不能爬两层楼，曾行肺功能检查提示阻塞性通气功能障碍，长期吸入舒利迭、爱全乐以及服用沐舒坦和氨茶碱，1周前受凉后胸闷气喘加重，出现呼吸困难，端坐呼吸，伴咳嗽咳痰，为黄色色脓痰，以及发热，最高至39摄氏度，在当地县医院输液治疗，症状仍进行性加重，为求进一步诊治，入住我科。患者20年来每天吸入蚊香，病程中患者有胸闷、咳嗽时有胸痛，无咯血，无腹痛腹泻，纳差，大小便正常，近期体重无明显变化。曾于去年11月份在北京协和医院诊断为“慢性阻塞性肺疾病”。刘宝主任医师查房，患者呼吸机辅助呼吸，模式为PCV，控制压力35厘米水平,呼吸较急促，气道压力较高。昨日24小时入量为2880ml，小便量1900ml，大便未解，查体：T36.6℃,BP:155/104mmHg,神欠清，镇静状态，全身皮肤及粘膜未见黄染，浅表淋巴结未触及肿大。双侧瞳孔等大等圆，直径3mm，对光反射灵敏，口唇无紫绀,气管居中,吸气时三凹症明显,胸廓稍膨，双肺呼吸音粗，满布哮鸣音，以呼气相为主，心率117次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，全腹软，肝脾肋下未及，双下肢无水肿，NS(-)。

刘宝主任查房：患者系"反复胸闷气喘9月余,加重1周"入院，长期在家口服药物治疗（氨茶碱缓释片）和舒利迭、爱全乐吸入等，患者一周前洗澡后出现高热，后出现呼吸困难，听诊两肺满布哮鸣音，胸片示肋间隙增宽，两肺容积增大，肺功能提示重度阻塞性通气功能障碍，考虑到患者年轻、既往无慢性咳嗽，咳痰，无胸闷气喘反复发作病史，无吸烟等病史，同时职业性粉尘及化学物质病史不明确，目前诊断考虑为“阻塞性肺疾病”。血气分析示以二氧化碳储留为主要特点，氧分压正常，提示为通气功能障碍，考虑病变部位为终末细支气管，未累及肺间质及肺泡。能引起终末细支气管病变的疾病包括α-胰蛋白酶先天缺乏、泛细支气管炎、肺朗格汉斯细胞增生病、肺平滑肌淋巴管瘤等，但这些病较罕见。同时病毒感染及结缔组织病、小动脉炎等病变可引起终末细支气管狭窄。结合患者症状体征目前诊断考虑“阻塞性肺疾病”。同时，该患者还要高度怀疑存在变应性支气管肺曲霉病，应及时完善痰培养等微生物学检查明确诊断，同时还需完善结缔组织病及动脉炎相关检查，当患者病情稍稳定后行胸部高分辨CT。目前治疗包括1、抗感染治疗。感染多为疾病加重的诱发因素。该患者近一年反复在外院治疗，抗生素使用频繁，考虑使用碳青霉烯类药物静脉持续注射，注射时间>3小时。由于红霉素对胃肠道刺激大，今更换为阿奇霉素使用。另如微生物学检查存在曲霉可加用伏立康唑或二性霉素B脂质体抗真菌治疗；2、使用氨茶碱类药物解除气道痉挛3、大剂量激素的运用以减轻气道水肿及减轻气道炎症及高反应性。4、加强振动排痰、药物化痰以及充分的水化治疗可减少痰栓的形成，避免频繁吸痰刺激导致气道痉挛。4、患者持续气道痉挛不能缓解时可给予肾上腺素运用，但需要注意心率及血压等变化。必要时使用肌松剂及镇静剂。5、病情稳定后建议行肺穿刺、肺纤支镜及肺泡灌洗等治疗，了解肺部病变原因。

疾病介绍：本病同嗜酸性细胞性肺炎一样，是发生于哮喘病人的对烟曲菌的变态反应。一些罕见的病原体，如青霉属，念珠菌属，弯孢霉属或长蠕孢菌可引起相同的综合征，更确切地应称为变应性支气管肺真菌病。支气管腔内出现烟曲霉生长可在气道和肺实质内产生变应性反应.发病机制包括Ⅰ型和Ⅲ型亦可能为Ⅳ型变态反应。这种曲菌病为非侵入性。累及的肺泡内充满嗜酸性细胞。可出现肉芽肿性间质性肺炎，支气管周围和肺泡隔有浆细胞，单核细胞和大量嗜酸性细胞浸润，细支气管粘液腺和杯状细胞可增多，晚期出现近端支气管扩张，纤维化可导致严重的不可逆性气道阻塞。该疾病诊断要达到确诊较为困难，治疗也存在一定的难度。

近20年来，随着医学科学技术的飞速发展，医疗干预和支持水平不断提高，社会老龄化日益严重，恶性肿瘤、血液病、获得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）、器官移植等免疫抑制宿主及其他危重患者不断增多。在全球范围内，肺部真菌病的发病率急剧上升，已然成为人类健康的严重威胁。抗原检测、聚合酶链反应、血清学诊断、CT和正电子发射断层显像（positron emission tomography，PET）、支气管镜、纵隔镜和胸腔镜下活检等新的诊断技术和方法的发展，使肺部真菌感染的确诊率有了很大提高。重症医学科是医院真菌感染的高发地，所以真菌感染方面诊疗技术体现了科室对感染患者的综合救治能力。
患者预后：经以上综合治疗后，患者好转转科出院。

	
	3、脑干出血，呼吸衰竭，住院号：2188339

病情介绍：患者系“突发左侧肢体麻木无力1小时”入院，患者于入院1小时前洗脸时突发左侧面部肿胀感及肢体麻木无力，同事发现后嘱其坐予以脱水降颅压、护胃抑酸、调控血压及防止并发症对症处理。复查头颅CT发现出血量增多，呼吸节律不规则，双侧瞳孔1.5mm，光反射消失。为进一步监护，机械通气治疗转入我科。

今随刘宝主任医师查房，患者神智较前有所恶化，GCS评分为7-8分，呼唤可睁眼，疼痛刺激右侧肢体有定位，呼吸机支持通气中，模式参数同前，血氧饱和度维持在95%左右。查体：双侧瞳孔等大等圆，直径0.2cm，对光反射存在，右眼闭合不全，右侧额纹浅，口唇无紫绀，气管套管在位，通畅，无渗血，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音，心率72次/分，心律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音，腹软，肝脾肋下未及，无肌卫，肠鸣音3次/分，双下肢无浮肿。左侧肢体肌力3级，右侧0级，病理反射未引出。辅助检查：白细胞总数11.91*10~9/L，中性粒细胞百分比83.6%，血象较高。血红蛋白143.0g/L，血小板163*10~9/L；血色素正常范围内。钾4.02mmol/L，钠149.9mmol/L，尿素氮13.67mmol/L，肌酐102.30umol/L，肾功能及电解质正常范围内。谷丙转氨酶122.4IU/L，谷草转氨酶63.1IU/L，白蛋白51.7g/L。肝功能异常，注意监测，白蛋白较高，考虑昨日出入量负平衡，与脱水有关。加强液体补充。
刘宝主任分析病情：一.患者诊断脑出血是明确的，现入院后第6天，渐渡过水肿期。患者意识状态较前有所恶化，考虑：1.患者夜间出现高热，可能与神志有关。2.患者夜间应用镇静药物，考虑未代谢完全。3.考虑有再出血的可能。现患者疼痛有定位，暂观察，必要时复查CT治疗。二.对于脑出血治疗，早期主要是降低颅内压，包括：抬高床头、控制体温、控制血糖、镇痛镇静、脑脊液引流、过渡通气等非药物治疗，亦包括脱水剂的应用。根据颅内压的检查结果，一般颅内压高于30mmHg，联合脱水剂应用。三.目前患者渐进入康复期，此期治疗重点是并发症的防治，1.感染的防治：患者应用呼吸机治疗已达6天，昨夜出现体温增高，血象高，警惕VAP发生，目前抗生素治疗6天，感染控制不佳，故今日改用比亚培南加强抗感染治疗，并监测痰细菌培养，血象及其体温变化。2.防止再出血：患者为自发性脑干出血，并破入脑室，极易发生再出血的可能，随时可导致病情恶化。此情况反复与家属沟通，家人表示理解。3.未防治VAP，给予病人呼吸功能锻炼，尽早脱机。

疾病介绍：原发性脑干出血primary brainstem hemorrhage是一种特殊类型的脑出血，多数与高血压病有关，约占脑出血的10%，其发病急剧，危害极大，尤其是发病后昏迷发生早、程度深，持续时间长，并发症多，其死亡率高达80%以上，重残和植物生存占相当比例。对此类疾病的处理，体现了重症医学科在呼吸支持、营养支持、抗感染等多脏器功能支持及康复方面综合诊疗能力。
患者预后：经以上综合治疗后，患者好转出院，目前该患者已能生活自理。

	专业学术组织任职情况
	安徽省医学会危重病专业分会主任委员，中华医学会急诊分会急诊ICU质量控制专家组委员，中华医学会重症学分会全国委员，华东地区危重专业委员会副主任委员，中国病理生理危重病专业学会全国常委,中国医师协会重症医学医师分会全国委员，安徽省医疗事故鉴定委员会专家库成员,合肥市医疗事故鉴定委员会专家库成员,安徽省重症医学科（ICU）医疗质量控制中心副主任，同时还担任了《中华急诊医学杂志》、《中国急救复苏与灾害医学杂志》通讯编委。
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历
	1970.03-1975.07   霍邱县第一中学

1978.03-1982.07   皖南医学院(学士学位)

1982.07-1987.07   安徽省皖中医院外科

1987.09-1990.07   皖南医学院(硕士学位) 

1997.12-2002.12   安徽省立医院危重病医学科，副主任医师

2002.12-present   安徽省立医院危重病医学科，主任医师、教授
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迹
	刘宝，男，1957年12月出生，汉族。现任职于安徽省立医院重症医学科，担任安徽省立医院重症医学科主任和急救医学中心主任，安徽省重症医学科医疗质量控制中心副主任、长期从事危重病的临床和科研工作，广泛接触各类危急重症，熟练掌握了各项急救监护技术，在救治各类感染性休克、ARDS、MODS、重症中毒及严重多发伤等疑难危重症方面具有丰富的临床实战经验。2008年获安徽省科技厅科研成果奖一项，2009年度获先进科主任荣誉称号，2010年安徽省科技成果三等奖一项。

作为一名危重病医学的工作者，刘宝同志为安徽省危重病医学做出了巨大贡献，在国内率先成立了安徽省医学会危重病学分会并担任主任委员至今，同时，还指导全省各级医院相继成立重症医学科，使得全省的危重病事业得到了快速发展。目前还担任中华医学会急诊分会急诊ICU质量控制专家组委员，中华医学会重症学分会全国委员，华东地区危重专业委员会副主任委员，中国病理生理危重病专业学会全国常委,中国医师协会重症医学医师分会全国委员，安徽省重症医学科（ICU）医疗质量控制中心副主任，《中华急诊医学杂志》、《中国急救复苏与灾害医学杂志》通讯编委等多项职务。得到了国内学术届的广泛认可。

2011年9月，终将成为安徽省重症医学又一个难忘的历史时刻，刘宝同志带领科室员工经过多年的不懈努力，迎来了安徽省重症医学的春天，即安徽省立医院重症医学科获批《国家临床重点专科》建设项目，跻身国内同行业的前列。同年安徽省立医院重症医学科还获批成为安徽省重症医学科医疗质量控制中心。另外，学科还先后获得全国青年文明号集体、安徽省“巾帼文明示范岗”及安徽省卫生系统先进集体。并有10余人次在抗击非典、抗雪救灾、抗震救灾、手足口病防治、奥运保障等多项应急医疗救治和保障工作中获国家及省级先进个人荣誉称号。 

安徽省重症医学科在刘宝同志的带领下已成为安徽省卫生系统的一块品牌，赢得了国内、省内同行及广大患者的的赞誉。

一、安徽省重症医学的奠基人和开拓者，获得重症医学国家临床重点专科

“安徽省重症医学的奠基人”和“安徽省重症医学的开拓者”——安徽省立医院重症医学科刘宝教授，这是安徽省重症医学界对刘宝同志的共同认可，也是给刘宝同志的最高荣誉。

1990年10月，安徽省立医院重症医学科成立了，从赴外地参观学习到科室设计筹建都凝聚了刘宝以及第一批科室医务人员的辛勤汗水，当时的科室只有6张病床，软件及硬件条件都十分落后，刘宝同志克服所面临的困难，参与了科室10月1日收治的第一位患者的成功抢救工作。经过20余年的不断发展，目前学科取得了巨大的发展，先后开展无创血流动力学监测技术、PICCO微创血流动力学监测技术、脑水肿及颅内压监测技术、实时动态彩色超声诊疗技术、高压氧、连续血液净化、人工肝支持技术、双重血浆置换技术、呼吸支持、微创气管造口技术、纤维支气管镜介入治疗难治性气胸、重症急性胰腺炎的个体化综合治疗、床边实时超声技术在重症患者的应用技术、控制性液体复苏等技术等多学科多领域合作对病人进行综合救治技术。并以绝对优势在安徽省急危重疾病救治的领域中处于领军者的地位。多年里，刘宝同志参与救治的疑难病例已达3000多例次，特别是在急危重疑难疾病的诊断方面更凸显了刘宝同志的诊治水平。从无到有，从落后到先进，刘宝同志付出了艰辛的努力。2011年9月获得国家临床重点专科建设项目的荣誉称号，再次肯定了安徽省重症医学的发展、成绩，肯定了安徽省重症医学的综合救治技术，确立了其在国内同类学科的领先地位。

二、建设应急医疗救援体系，成为突发公共事件保障的先锋队

应急工作的开展和管理是政府的一项十分重要的工作，多年来，在刘宝同志的培养和带领下，经过了一次又一次的实战考验，重症医学科在自身技术不断发展的同时，已建设成了一支掌握现代化急诊急救技能的干练的队伍，携带高端急救设备，召之即来，来之能战的队伍，以应对政府日益关注的大型突发卫生公共事件。同时他本人在应急工作身体力行，表现突出，为了维护安徽省广大人民群众生命财产安全，他总出现在最危险和最需要的地方。无论是2001安徽省霍山县氯气爆炸事件医疗救治、2003年“SARS”救治（专家组组长）、2007年铜陵县液氯泄漏事件医疗救治、还是2008年淮南二甲基吡咯烷酮设备爆炸事件的医疗救治、2008年汶川地震伤员救治（专家组组长）、2009年安徽长丰县宾馆火灾CO中毒事件医疗救治、2010年宿州光气中毒医疗救治，等等。只要安徽省哪里有应急突发事件，哪里就有刘宝同志的身影。

北京时间2008年5月12日14时28分，四川汶川县发生了里氏8.0级强烈地震，给当地及周边地区人民群众的生命和财产造成了特别重大的损失。数十万灾区人民生活受到严重伤害，这是自1976年唐山大地震以来，中国遭受伤亡最重的一次自然灾害，举世为之震惊。灾难也深深牵动了安徽省各界医务工作者的心。

作为安徽省重症医学带头人的刘宝主任坚决响应党中央和医院抗震救灾的号召，在5月13日就全院第一个做出响应，带领科室提出请战要求，并倡导全体职工发挥专业优势，发扬“一方有难、八方支援”的精神积极应对灾情，向受灾地区奉献出我们的爱心，支援灾区人民渡过难关。 

“５•１２”地震发生后，全国各地迅速设立的爱心病房，正在向他们敞开温暖的怀抱。一次史无前例的生命接力---四川地震伤员大转移开始了，作为安徽接收的103名四川大地震灾区伤员中年龄最小、病情最重的人，四川12岁小男孩李兴隆刚下飞机，就被直接送进了合肥市第一人民医院的ICU病房紧急抢救。

地震无情，人有情，再次作为专家组组长的刘宝同志，更是一天24小时关注男孩病情，除了每天简单休息2个小时外，刘宝主任更是一分钟也不愿意耽搁，把全部精力都放在了抢救病人上，日夜守候在小兴隆身边，调整治疗方案，控制感染等等。刘宝主任的睡眠不是太好，平时经常要服用安定片才能入睡，如果夜间醒来就很难再入睡了。说是2个小时的休息，其实等于没什么休息。但他仍然坚持有重要的事情一定要告诉他，不要顾虑影响到他的睡眠。

终于经过专家组的不懈努力，死神擦肩而过的李兴隆，目前已经从“濒死”边缘被拉了回来， 对于儿子的病情好转，49岁的李永洪连说感谢，眼眶也开始湿润了。“安徽的医生对我们太好了，真的非常感谢。”不言而喻，这其中也包括了刘宝主任的辛苦和汗水。

刘宝主任平时在医院不但是一个好的领头人，同时也是处处冲锋在前。在SARS肆虐、禽流感引起人们恐慌的时候，虽然我科并没有接收这样的患者，但刘宝主任却时刻处于备战状态。不计个人安危，多次参与省内疑似病例的会诊、抢救工作。在实践上深入一线，在理论上不断学习。在科室他总是来的最早，走的最迟。夜里无论多迟都随时可以联系他。抢救危重患者，分秒必争。有了刘宝主任的悉心指导，既锻炼培养了年轻医生，又保证了救治的医疗水平。
三、教学名师、德高望重，强化教学工作和人才的培养

在教学工作开展方面，刘宝同志充分认识实践教学工作的极端重要性，所以他把教学工作始终放在重要的位置。他经常强调，“教学工作是医院工作的重要组成部分，如果说医疗是主体，那么教学和科研就是医院腾飞的两翼。加强教学工作，有利于提高医务人员的理论水平，有利于规范医务人员的临床操作规程，有利于提高医务人员的医德医风等综合素质。因此，我们一定要处理好医疗与教学的关系，不断加强教学工作，促进教学相长”。近年来，在刘宝同志的带领下，学科不断提高教学水平，顺利完成安徽医科大学临床教学任务及临床实习生的带教工作的同时，每年还亲自培养来自全省各地的进修生15-20名，培养研究生2-3名。在他的影响和帮助下,一批又一批他培养的学生在重症医学诊疗方面已取得好成绩,有的已开始在这个领域崭露头角,成为我省重症医疗领域的骨干力量。另外，2003年以来举办国家级继续教育班及省年会8次，2006年举办全国会议一次，2010 年举办华东会议一次，即在全省范围乃至全国内培养了人才，也起到了很好的宣传作用。

在继续开展省内外的学术交流活动的同时，刘宝同志深刻认识到与港澳乃至国外进行学术交流，获取最先进的知识和技术的重要性，多年来，始终坚持开展与香港圣约翰救伤队急救技能交流及培训活动，目前共连续选派三批共30人次赴香港圣约翰急救培训学习，并全部顺利通过急救学导师的考核。同时学派人员副香港和澳门参加美国AHA的BLS/ACLS培训课程，成功通过了导师资格考试，现依托教育处建立的美国AHA培训基地开展美国AHA的教学培训工作，在院内已开展1期96人次BLS和省内开展2期24人次BLS/ACLS的培训工作，取得圆满成功。同时，学科还与法国等国家的学术进行了广泛的学术交流活动，取得了良好的效果，为安徽省立医院重症医学科的下一步发展打下了坚实的基础。

二、科研成果明显，学科建设发展迅猛

在科研方面，刘宝同志深知，对早期的急救中心来说是很薄弱的，并深深的认识到学科要建设和发展，科研才是长期核心竞争力的根本，经过不断的努力和探视，中心取得了长足的进步，自2006年以来，在刘宝同志的带领下，学科目前发表核心期刊论文约69篇，同时还获批省教育厅和卫生厅课题12项；获得批准开展三新项目8项；获安徽省科技进步三等奖一项：《连续性血液净化在危重病领域的合理应用与创新》；2012年学科又培养博士3名，引进博士1名，硕士3名，科研能力逐年提高，相信在不久的将来，在刘宝同志的带领下，年轻的安徽省医院重症医学科将在科研方面取得更大的进步，将插上临床与科研的翅膀展翅高飞。

刘宝同志不仅是一位德高望重的医生、一位深受学生爱戴的教学名师；更是一位甘为人梯，为我省培养了许多优秀重症医学人才的学界前辈；还是一位胸怀全局，推动我省重症医学事业发展的专家学者。

	曾受

何种

奖励
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