         专业技术工作报告 
[bookmark: RealName][bookmark: Department]申报人：黎宇翔                   所在科室：骨外科
[bookmark: DeclareQualification][bookmark: DeclareSpeciality]申报职称：副主任医师            申报专业：骨外科
	[bookmark: ProAndTechWorkReport__MultiParag]    本人于2001年专科毕业于中山医科大学临床医学系，获得大专学历。2005年考上长江大学临床医学系，获得本科学历。毕业后我到惠州市惠阳区中医院骨科上班。
本人到骨科半年后参加医院的轮科学习。经历了普外科、泌尿外科及急诊科的轮转后我回到骨科。轮科的经历增强了我对非本专业知识的理解和掌握，对我以后的临床实践起到重要作用。作为一名本科生，我深知临床经验较为欠缺，只有不断努力学习，才能使自己的专业技术水平不断提高。2016年我顺利通过中级职称考试。通过人事部组织的全国专业技术人员计算机应用能力五个模块考试，职称外语考试A级。时间的积累，使我由一个初出茅庐的学生，成为了现在能够独挡一面的高年资主治医师。由于本人勤勤恳恳的工作，在医疗和科研等领域都取得了点滴成绩。本人在工作期间严格遵守我国宪法和医学相关法律，没有违法行为，没有违反执业道德行为，更没有因此而得到的投诉。工作中始终以全心全意为患者服务为宗旨。下面是我的主要工作内容总结，希望能够得到各位领导和专家的认可。
    本人能履行骨外科主治医师的职责，独立承担专科查房工作，有丰富的临床实践经验，能独立解决本专业较为复杂疑难的技术问题，完成疑难病人的会诊和抢救工作，认真钻研专业知识，有较好的开拓创新精神，在工作中善于学习总结经验，不断提高自身业务水平。在临床工作中认真学习国内外先进经验及基础理论并有机结合临床。组织本专业的全面业务技术工作，开展本专业必须具备的各种诊疗技术项目，积极开展新项目。通过继续再教育能跟踪并掌握国内外本专业疾病诊疗的新理论、新技术，率先在本地区主持开展了一些新技术，效果显著。独立完成以下治疗：四肢骨折的保守及手术治疗，开展经皮微创钢板治疗股骨远端、胫骨远、近端骨折，各种关节内骨折切开复位内固定术，锁定钢板治疗肱骨外科颈、股骨粗隆、股骨干、股骨远端、胫骨平台、胫骨远端、桡骨远端骨折，外固定架治疗多发伤股骨干、胫骨干、骨盆、桡骨远端骨折，各种骨折畸形愈合及不愈合的手术治疗，多发伤、多发骨折的治疗及并发症的处理。各种常见骨与关节感染的保守及手术治疗。在小儿骨科方面，小儿四肢骨折的治疗，发育性髋关节脱位手法复位及手术治疗。常见骨与关节结核的保守及如膝关节，髋关节结核等病灶清除术。对颈椎病、腰椎间盘突出、退行性脊柱侧凸、腰椎滑脱症等各种脊柱疾病的保守及后路入路椎管减压，脊柱融合，各种内固定器材的节段内固定术治疗有初步理解，能配合上级医师完成人工髋关节及膝关节置换术。在完成临床工作的同时，还积极参与本院轮科住院医师、进修医师、实习医师培训工作。
    我深知要想成为一名合格的骨科医师、要想知识结构不落后，就需要不断学习，为此，我利用业余时间积极参加市级、省级乃至全国的继续教育学习班，每年都能超额完成医学继续教育课程积分。除此之外，我几乎每一年都要参加“广东骨科年会”、“全国骨科年会（COA）”，聆听、学习全国骨科专家关于骨科治疗的新进展、新方向的讲演。通过不断的学习，逐步确定和形成自己的学科主方向，逐步提高独立进行科研工作的能力，取得了一定成绩。任现职期间，科研成果2019年2月惠州市科研立项课题《两切口四柱固定法在复杂闭合性胫骨Pilon骨折患者治疗中的应用研究》，已取得成果并结题，本人为主要负责人，相关文章发表于期刊《深圳中西医结合杂志》杂志。任现职以来，本人在临床实践中注意临床经验的总结，积极撰写专业论文，以第一作者的名义，先后在省级或国家级医学期刊发表论文3篇。
    作为骨科中一员，在长期一线工作中，对发生的严重多发伤、复合伤，我科始终站在第一线，对于急、危重的病人，大部分收治我科，按照损伤控制理论，很好完成疑难危重病的会诊和抢救，积累了丰富的临床经验。在2017年5月20日我院收治一严重多发伤，患者张某，男性，18岁，因“车祸致全身多处疼痛、活动受限伴流血1小时。”由外院转至我院，患者病情危重，查体：BP：80/45mmHg，HR：145次/分，R:30次/分，T：36.6°C。神志淡漠，能简单对答，双侧瞳孔直径2mm,右侧瞳孔对光反射减弱，呼吸较促，胸部见擦伤，压痛，未扪及明显股擦感，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗音。心率145次／分，心音有力，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音及附加音。腹部膨隆，右侧腹部可见皮下瘀斑，压痛，腹肌紧，未及反跳痛。墨菲氏征（-），肝脾肋下未及，输尿管行径压痛，肝区无叩击痛，右侧肾区叩击痛，移动性浊音（+），肠鸣音弱，未闻及血管杂音、气过水声及振水音，下腹部见大片错擦伤，骨盆挤压分离试验（+），右前臂畸形，可扪及骨擦感，右大腿根部见挫裂伤口，伤口沿会阴部裂伤至肛门，渗血，右大腿畸形，可扪及骨擦感。床边X线片示：骨盆骨折，耻骨联合分离，右侧髋臼骨折。腹部床边B超示：肝周及右肾区积液，考虑肝挫裂伤，右肾挫裂伤可能。诊断性腹穿可抽出不凝血。停留尿管后见少量血性液体流出。入院诊断考虑：1、失血性休克，2、腹部闭合性损伤：肝破裂？ 3、肾挫裂伤？4、骨盆骨折，5、右股骨骨折 6、右前臂骨折，7、全身多处挫擦伤。急诊请各相关科室会诊，床边予床单予骨盆固定制动，伤口填塞。经抗休克抢救治疗后直接送手术室予气管插管全麻，考虑搬动可导致骨盆出血增加，快速在床边行骨盆外固定架固定，普外科迅速行剖腹探查：肝破裂修补术，术中同时请泌尿外科会诊，探查未见肾裂伤，考虑肾周积液为肝破裂出血所致。同时请肛肠外科会诊行结肠造瘘及肛周清创术。同时我科行右股骨骨折外固定架固定及右前臂石膏托外固定术。术中共清除血肿、积血及引流出积血约3000ml，术中输注红细胞5U，新鲜血浆800ml，血小板1个治疗量。整个过程快速协同处理，配合到位，手术时间较短。在损伤控制理论的指导下，以抢救生命为主，外固定临时固定为主，很好的节省手术时间，尽量避免患者进入“死亡三角”。经过处理患者血压基本稳定，术后转ICU进一步抢救治疗。术后患者病情逐步稳定，随后转入我科，患者肛周情况稳定后，行右股骨及右上臂骨折内固定治疗，骨盆及髋臼骨折，经过骨盆外固定架调整并加用骨牵引后位置良好，未行内固定术。最终患者得以康复出院。对于多发伤患者的抢救是争分夺秒的，必须当机立断。由于多发伤患者经过外伤及手术双重打击，此时病人的生命状态多数已达生理极限，必须尽快完成抢救性手术，骨折一般只做临时性固定，目的是抢救生命，避免患者进入“死亡三角”，为患者二期的确定性手术创造条件。该病例在诊疗过程中，严格遵循会诊及急、危重病人的抢救制度，运用专业理论知识及丰富临床经验，多学科协同合作，共同努力，成功挽救一个年轻的生命，得到了领导、同事及患者的肯定。
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