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  摘要 目的 观察调经2号加减方联合西药治疗肾虚痰瘀型多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗(poly-
cysticovarysyndromewithinsulinresistance,PCOS-IR)的临床疗效。方法 将90例肾虚痰瘀型P-
COS-IR患者随机分为3组,每组30例。治疗组予调经2号加减方联合炔雌醇环丙孕酮片与二甲双胍

片治疗,对照组1予炔雌醇环丙孕酮片与二甲双胍片治疗,对照组2予调经2号加减方治疗,3组均治

疗3个月后进行疗效评估。比较3组中医证候疗效,中医证候评分,痤疮评分,促黄体生成素(luteini-
zinghormone,LH)、卵泡刺激素(follicle-stimulatinghormone,FSH)、睾酮(testosterone,T)、LH/FSH
比值等性激素水平,以及空腹血糖(fastingbloodglucose,FBG)、空腹胰岛素(fastinginsulin,FINS)、胰

岛素抵抗指数(HOMAinsulinresistance,HOMA-IR)和血脂指标等的变化,并比较3组双侧卵巢体积

和窦卵泡数目的变化。结果 治疗后,治疗组总有效率为93.33%,显著高于对照组1(66.67%)和对照

组2(63.33%),组间比较,差异具有统计学意义(P 均<0.05);与对照组1和对照组2比较,治疗组中

医证候评分、痤疮评分、LH、T、LH/FSH比值等明显降低(P 均<0.05),FSH明显升高(P 均<0.05);
治疗组FBG、FINS、HOMA-IR和血脂指标等的改善程度明显优于对照组1和对照组2(P 均<0.05)。
结论 调经2号加减方联合炔雌醇环丙孕酮片与二甲双胍片治疗肾虚痰瘀型PCOS-IR效果显著,能有

效降低患者的中医证候评分、痤疮评分及胰岛素抵抗,改善性激素及糖脂代谢水平,提高临床疗效。
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ClinicalStudyontheTreatmentofPolycysticOvarySyndromeofKidneyDeficiencyandPhlegmStasisType
withModifiedTiaojingNo.2RecipeCombinedwithWesternMedicine
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  Abstract Objective ToobservetheclinicalefficacyofmodifiedTiaojingNo.2recipecombinedwithwestern
medicineinthetreatmentofpolycysticovarysyndromewithinsulinresistance(PCOS-IR)ofkidneydeficiencyand
phlegmstasistype.Methods NinetyPCOS-IRpatientswithkidneydeficiencyandphlegmstasiswererandomlydi-
videdinto3groups,with30casesineachgroup.ThetreatmentgroupwastreatedwithmodifiedTiaojingNo.2rec-
ipecombinedwithethinylestradiolcyproteronetabletsandmetformintablets,whilethecontrolgroup1wastreated
withethinylestradiolcyproteronetabletsandmetformintablets,andthecontrolgroup2wastreatedwithmodified
TiaojingNo.2recipe.Theclinicalefficacyofthethreegroupswereevaluatedafterthreemonthsoftreatment.The
efficacyofTCMsyndrome,TCMsyndromescores,acnescores,levelsofsexhormonesuchasluteinizinghormone
(LH),follicle-stimulatinghormone(FSH),testosterone(T),LH/FSHratio,andfastingbloodglucose(FBG),fast-
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inginsulin(FINS),HOMAinsulinresistance(HOMA-IR)andbloodlipidindicatorswerecomparedamongthe
threegroups.Besides,thechangesinbilateralovarianvolumeandnumbersofantralfollicleswerecomparedamong
thethreegroups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofthetreatmentgroupwas93.33%,whichwas
significantlyhigherthanthatofcontrolgroup1(66.67%)andcontrolgroup2(63.33%)(allP<0.05).Compared
withcontrolgroup1andcontrolgroup2,theTCMsyndromescores,acnescores,levelsofLHandT,andLH/FSH
ratiointhetreatmentgroupweresignificantlydecreased(allP<0.05),whileFSHwassignificantlyincreased(allP
<0.05).TheimprovementofFBG,FINS,HOMA-IR,andbloodlipidindicatorsinthetreatmentgroupweresignif-
icantlybetterthanthoseincontrolgroup1andcontrolgroup2(allP<0.05).Conclusion Thecombinationof
modifiedTiaojingNo.2recipeandethinylestradiolcycloproterenonetabletsandmetformintabletshadasignificant
effectonthetreatmentofPCOS-IRofkidneydeficiencyandphlegmstasistype.ItcaneffectivelyreducetheTCM
syndromescores,acnescores,andinsulinresistanceofpatients,amelioratesexualhormoneandglucoselipidmetab-
olism,andimproveclinicalefficacy.

Keywords polycysticovarysyndrome;insulinresistance;kidneydeficiencyandphlegmstasis;modifiedTiao-
jingNo.2recipe

  多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,P-
COS)系与内分泌、代谢及遗传等多种因素有关的疾

病,以排卵障碍、高雄激素血症、胰岛素抵抗(insulin
resistance,IR)、卵巢多囊样改变为主要特征,月经紊

乱、多毛、痤疮、肥胖、黑棘皮等是常见的临床表现[1]。
有研究表明,50%~70%的PCOS女性存在临床上可

测量的、依据其肥胖程度而确定的IR,并可引起代偿

性高胰岛素血症[2]。相关研究表明,IR可能是POCS
的始动因素和关键环节。而中医学认为,PCOS病机

总属于本虚标实,以肾气虚衰为本,痰湿、气滞、血瘀

为标[3]。国医大师何成瑶教授从事妇科临床工作60
多年,在治疗PCOS方面颇具心得,认为肾气亏虚、痰
瘀阻滞是PCOS-IR的主要病机之一。肾虚不仅可以

引起卵泡发育障碍,还会导致痰瘀阻滞。若肾阳不

足,则温煦功能失常,无法温养冲任、胞宫,则阴寒内

生,寒凝经络血脉而致痰瘀;又因肾主水,肾功能失

常,则水液输布障碍,可发为痰湿;瘀血、痰湿困阻冲

任、胞宫,则出现月经稀少、闭经或不孕。本研究观察

何老临床常用的调经2号加减方联合炔雌醇环丙孕

酮片与盐酸二甲双胍片治疗PCOS-IR的临床效果,现
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月—2021年9月就诊于贵州中医

药大学第二附属医院何成瑶工作室门诊且符合P-
COS-IR诊断的患者90例,采用随机数表法分为3
组,分别为治疗组、对照组1、对照组2,每组30例。对

照组1平均年龄(27.40±3.80)岁,平均病程(2.37±

2.25)年,平均体质量指数(28.87±1.35)kg/m2。对

照组2平均年龄(28.57±4.12)岁,平均病程(2.71±
2.87)年,平均体质量指数(28.78±1.39)kg/m2。治

疗组平均年龄(28.80±3.71)岁,平均病程(2.28±
1.53)年,平均体质量指数(28.94±1.77)kg/m2。3
组年龄、病程、体质量指数等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 西医诊断标准

育龄期PCOS诊断标准参照《多囊卵巢综合征中

国诊疗指南》[4]中的标准拟定:①月经稀发或闭经或

不规则子宫出血;②高雄激素的临床表现和(或)高雄

激素血症;③超声下表现为多囊卵巢:一侧或双侧卵

巢直径2~9mm的卵泡≥12个,和(或)卵巢体积≥
10cm3。其中①是必须条件,②和③符合1项即可。

IR诊断标准:根据全国糖尿病防治组认定,当胰

岛素稳态模型>2.69时提示存在IR[5]。
肥胖诊断标准参照2011年中华医学会内分泌学

分会肥胖学组制定的《中国成人肥胖症防治专家共

识》[6],以身体质量指数(bodymassindex,BMI)≥28
kg/m2作为中国成人肥胖的界限标准。

1.3 中医辨证标准

参照《中医妇科常见病诊疗指南》[7]及《中医妇科

学》[8]拟定“肾虚痰瘀证”辨证标准,主症:①月经初潮推

迟;②月经后期;③月经量少;④甚至闭经,婚久不孕。
次症:①腰膝酸软、头晕耳鸣;②五心烦热;③性欲淡漠;

④畏寒肢冷;⑤形体肥胖;⑥带下量多;⑦肢体沉重;⑧
面部痤疮、多毛;⑨月经色淡红或紫黯,有血块;⑩经行

小腹或少腹隐痛或刺痛;舌质淡或有瘀点、瘀斑,苔薄白

或腻,脉沉细涩。主症中具备1~2项,同时次症具备3
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项或以上者,结合舌脉即可诊断。

1.4 纳入标准

①符合西医PCOS-IR的诊断标准;②符合肾虚痰

瘀证的辨证标准;③BMI≥28kg/m2;④年龄20~35
岁;⑤入组前3个月内未服用激素补充类药物;⑥自

愿签署知情同意书者,并可随访观察。

1.5 排除标准

①合并生殖道畸形、生殖器官恶性肿瘤等器质性

疾病;②存在与PCOS内分泌特征相似的疾病;③卵

巢早衰、高泌乳素血症等高促性腺激素导致的月经紊

乱;④合并严重的内外科、神经科、精神科等疾病;⑤
参与该课题前3个月内有激素制剂或影响糖、脂代谢

药物的使用史;⑥对研究中使用的方药过敏者。

1.6 脱落及剔除标准

①治疗期间同时接受其它对本研究指标有干扰

的治疗者;②不能坚持完成本研究治疗周期及出现严

重不良反应者;③数据采集不全、无法统计者。

1.7 治疗方法

对照组1给予:①盐酸二甲双胍片(中美上海施

贵宝制药有限公司,国药准字 H20023370)餐时口服,

500mg/次,2次/d;②炔雌醇环丙孕酮片(拜耳医药保

健有限公司广州分公司,国药准字J20140114)口服,
于每个月经周期第1天或停药7天后开始服药,连续

无间断应用21天,连续治疗3个月经周期。
对照组2给予调经2号加减方治疗,组方:盐覆盆子

12g,枸杞子12g,牛膝12g,石菖蒲12g,山药12g,熟地

黄10g,当归10g,川芎10g,牡丹皮10g,生地黄10g,桃
仁10g,茯苓10g,赤芍10g,法半夏9g,炙甘草6g。上

述中药均由贵州中医药大学第二附属医院中药房提供饮

片,并由煎药室统一煎制。1剂/d,3袋/剂,100mL/袋,3
次/d,连续服用3个月经周期。

治疗组给予调经2号加减方+炔雌醇环丙孕酮片+
盐酸二甲双胍片治疗,药物组成、来源及用法用量均同前

所述。中药和西药服药时间间隔30min以上。

1.8 观察指标与疗效判定标准

参照《中医妇科学》[8]及《中药新药临床研究指导

原则》[9]拟定中医证候评分标准:①针对主症月经周

期的天数(d)分为4个等级,即正常、d≤40、40<d≤
90、d>90,分别记0、1、2、3分;②根据腰膝酸软、头晕

耳鸣、五心烦热、经行小腹或少腹隐痛或刺痛、有血块

等次症的有无及严重程度,分别记0、1、2、3分;③根

据性欲淡漠、肢体沉重、畏寒肢冷、带下量多、面部痤

疮、多毛及典型舌脉的无或有分别记为0、1分;④根

据BMI分为2个等级,即28kg/m2≤BMI<30kg/

m2、BMI>30kg/m2,分别记1、2分。评分越高代表

症状越严重。
于治疗前及停药后第1个月经周期的第3天上午

8~9点在空腹静息状态下于肘前静脉处抽取患者静

脉血,采用化学发光免疫测定法检测血清促黄体生成

素(luteinizinghormone,LH)、卵泡刺激素(follicle-
stimulatinghormone,FSH)、睾酮(testosterone,T)等
性激素水平,并计算LH/FSH比值。

于治疗前及停药后第1个月经周期分别抽血,抽血

前12h保持空腹,分别采用生化和放射免疫学法检测空

腹血糖(fastingbloodglucose,FBG)和空腹胰岛素(fasting
insulin,FINS)水平,并计算胰岛素抵抗指数(HOMAin-
sulinresistance,HOMA-IR),HOMA-IR=FINS×FPG/

22.5。采用全自动生化分析仪检测各组血脂指标,包括

总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,

TG)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoproteincho-
lesterol,LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipo-
proteincholesterol,HDL-C)等。

于治疗前及停药后第1个月经周期的2~5天,采
用Resona7彩色多普勒超声仪器(产品注册号:沪浦

械备20150002号)监测双侧卵巢窦卵泡数目及双侧

卵巢体积大小[10],卵巢体积=长径×前后径×横径×
π/6,计算双侧卵巢体积之和。

疗效判定标准参照《中医病证诊断疗效标准》[11]

及《现代常见妇产科疾病临床诊断与治疗方案》[12]制
定,①痊愈:治疗后月经周期恢复正常(21~35天),临
床症状消失,中医证候疗效指数≥95%,各项性激素

恢复到正常范围,糖脂代谢指标、双侧卵巢窦卵泡数

目及双侧卵巢体积大小达到正常水平,HOMA-IR持

续下降至正常;②显效:治疗后月经周期接近正常(40
天以内),临床症状明显减轻,70%≤中医证候疗效指

数<90%,部分性激素明显改善或接近正常,糖脂代

谢指标、双侧卵巢窦卵泡数目及双侧卵巢体积大小显

著下降,略高于正常标准,HOMA-IR明显下降但>
2.69;③有效:治疗期间月经3个月内来潮1次,临床

症状稍许减轻,30%≤中医证候疗效指数<70%,各
项性激素有所改善但仍高于正常水平,糖脂代谢指

标、双侧卵巢窦卵泡数目及双侧卵巢体积大小稍有降

低,HOMA-IR有所降低但>2.69;④无效:治疗期间

3个月未有月经来潮,临床症状没有改变,中医证候疗

效指数<30%,各项性激素无改善,糖脂代谢指标、双
侧卵巢窦卵泡数目及双侧卵巢体积大小无明显变化,

HOMA-IR下降不明显,仍>2.69。总有效率=[(痊
愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。
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1.9 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件对数据进行统计学分

析,符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,采用单因素方差分析;计数资料以例数和百分

比(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 3组中医证候疗效比较

对照组1总有效率为66.67%,对照组2总有效

率为63.33%,治疗组总有效率为93.33%;治疗组总

有效率明显高于对照组1和2(P 均<0.05)。见表1。

表1 3组患者中医证候疗效比较(n=30,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组1 1 11 8 10 20(66.67)

对照组2 1 6 12 11 19(63.33)

治疗组 4 15 9 2 28(93.33)△#

  与对照组1比较△P<0.05;与对照组2比较#P<0.05。

2.2 3组中医证候评分及痤疮评分比较

与治疗前比较,3组治疗后的中医证候评分和痤

疮评分均有所降低(P 均<0.05);与对照组1和对照

组2比较,治疗组中医证候评分和痤疮评分明显降低

(P 均<0.05)。见表2。
表2 3组治疗前后中医证候评分及痤疮评分

比较(n=30,分,􀭺x±s)

组别 时间 中医证候评分 痤疮评分

对照组1
治疗前 13.00±2.42 2.10±0.49

治疗后 9.23±3.58* 1.77±0.44*

对照组2
治疗前 13.13±2.43 2.13±0.51

治疗后 10.17±3.05* 1.93±0.57*

治疗组
治疗前 13.33±2.63 2.06±0.62

治疗后 7.43±2.34*△# 1.33±0.47*△#

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组1比较△P<0.05;与

对照组2比较#P<0.05。

2.3 3组FSH、LH、T、LH/FSH比较

与治疗前比较,2组治疗后的 LH、T、LH/FSH
均有所降低(P 均<0.05),FSH 有所升高(P 均<
0.05);与对照组1和对照组2比较,治疗组LH、T、

LH/FSH明显降低(P 均<0.05),FSH 明显升高(P
均<0.05)。见表3。

表3 3组治疗前后FSH、LH、T、LH/FSH比较(n=30,􀭺x±s)

组别 时间 LH(IU/L) FSH(IU/L) LH/FSH T(nmol/L)

对照组1
治疗前 14.10±4.26 6.59±1.85 2.13±0.41 1.70±0.53

治疗后 10.13±1.35* 6.68±1.42* 1.67±0.37* 1.43±0.22*

对照组2
治疗前 13.27±3.28 6.29±1.52 2.10±0.45 1.72±0.34

治疗后 11.23±1.08* 6.37±1.36* 1.83±0.37* 1.56±0.23*

治疗组
治疗前 13.87±4.58 6.12±1.59 2.26±0.53 1.76±0.58

治疗后 7.14±1.07*△# 7.38±1.58*△# 0.97±0.33*△# 1.01±0.22*△#

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组1比较△P<0.05;与对照组2比较#P<0.05。

2.4 3组FBG、FINS、HOMA-IR及血脂指标比较

与治疗前比较,3组治疗后FBG、FINS、HOMA-
IR、TC、TG、LDL-C均有所降低(P 均<0.05),HDL-
C有所升高(P 均<0.05);与对照组1和对照组2比

较,治疗组FBG、FINS、HOMA-IR、TC、TG、LDL-C
明显降低(P 均<0.05),HDL-C明显升高(P 均<
0.05)。见表4。

表4 3组治疗前后FBG、FINS、HOMA-IR及血脂指标比较(n=30,􀭺x±s)

组别 时间 FBG(mmol/L) FINS(mIU/L) HOMA-IR TC(IU/L) TG(IU/L) LDL-C(nmol/L) HDL-C(nmol/L)

对照组1
治疗前 6.31±0.67 17.33±9.21 4.86±2.89 4.84±1.05 2.82±0.51 2.09±0.95 0.90±0.43

治疗后 4.66±0.62* 12.87±1.69* 2.71±0.69* 4.33±1.30* 2.31±0.62* 1.94±1.02* 1.51±0.78*

对照组2
治疗前 6.08±0.65 16.94±8.93 4.57±2.75 4.92±0.85 2.73±0.55 2.02±1.08 0.99±0.50

治疗后 5.39±0.82* 13.71±1.21* 3.28±0.69* 4.27±1.10* 2.29±0.57* 1.84±1.14* 1.57±0.79*

治疗组
治疗前 6.56±0.46 16.36±8.86 4.76±2.50 5.21±1.13 2.87±0.43 2.23±1.10 0.94±0.53

治疗后 4.16±0.61*△#10.91±2.54*△#2.03±0.61*△# 3.32±1.30*△# 1.26±0.53*△# 1.27±0.94*△# 1.76±1.00*△#

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组1比较△P<0.05;与对照组2比较#P<0.05。
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2.5 3组双侧卵巢体积之和及窦卵泡数目之和比较

与治疗前比较,3组治疗后的双侧卵巢体积之和

及窦卵泡数目之和均有所降低(P 均<0.05);与对照

组1和对照组2比较,治疗组双侧卵巢体积之和及窦

卵泡数目之和明显降低(P 均<0.05)。见表5。

表5 3组治疗前后双侧卵巢体积之和及窦卵泡数目之和的比较(n=30,􀭺x±s)

组别 时间 双侧卵巢体积之和(cm3) 双侧卵巢窦卵泡数目之和(个)

对照组1
治疗前 22.12±1.15 26.19±1.45
治疗后 15.73±0.96* 16.69±2.67*

对照组2
治疗前 22.58±1.09 26.58±1.21
治疗后 15.14±0.91* 16.53±1.72*

治疗组
治疗前 22.17±1.06 26.36±2.17
治疗后 10.39±0.74*△# 14.71±2.48*△#

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组1比较△P<0.05;与对照组2比较#P<0.05。

3 讨论

国医大师何成瑶教授是全国第四、五、六、七批全

国名老中医指导老师,于2017年获“国家级名中医”
称号;2022年3月29日,被授予“第四届国医大师”称
号。何老在60余年的妇产科临床工作中,以扎实的

中医理论和丰富的临床实践经验,在肾虚痰瘀型P-
COS-IR的治疗方面颇有研究。何老认为脏腑、天癸、
气血、冲任共同作用于胞宫是产生月经及维持生殖功

能正常的关键所在[13]。肾-天癸-冲任-胞宫生殖轴与

女性月经来潮和胎儿孕育密切相关,其中任何一个环

节的异常均会导致生殖轴功能异常。胞宫与月经的

发生及孕育胎儿密不可分,而肾藏先天之精,肾中所

藏之精气充盛,肾气充沛,天癸则可按时而至,任脉畅

通,冲脉满盈,胞宫才能发育成熟,使其藏泻有序,月
经如期而至,才能正常妊娠。若肾中精气不足,经血

不充,冲任不能通盛,则不能养育胞宫,胞宫所藏阴精

匮乏,藏而不泻,而发为月经后期、闭经、不孕。若肾

气失于固摄,导致胞宫藏纳功能失常,使其泻而不藏,
则发为崩漏。若肾阳虚衰,温煦、气化功能减弱,则水

湿内蕴,脾脏失于温养,脾失健运,痰湿内生,冲任不

畅、不能养育胞宫,则可发为闭经、不孕等。基于以上

理论,何老提出“养精育胞”的学术思想,对于PCOS-
IR的治疗,何老认为应以补肾为主,通过补益肾中精

气,养育胞宫,使胞宫满溢,藏泻有度,则可化生经血,
使胞宫“土壤”肥沃,为受精卵着床做准备;同时兼以

燥湿化痰、活血化瘀,以改善微循环,促进气血运行,
进而改善代谢紊乱。本研究选用何老临床常用的调

经2号方加减,方中覆盆子温补肾阳,滋补肾阴;枸杞

子滋肾阴,益肾精;山药健脾益肺,固肾益精;熟地黄

补血养阴,与当归、川芎配伍以补血行滞调经;当归补

血养血,活血调经止痛;桃仁活血通经、化瘀止痛;法

半夏燥湿化痰,为治湿痰、寒痰之要药;石菖蒲豁痰化

湿和胃;牛膝活血祛瘀通经;牡丹皮活血散瘀,通经消

癥;赤芍活血散瘀;川芎温通血脉、行气止痛;茯苓健

脾渗湿;生地黄养血生津;炙甘草益气健脾,调和诸

药。以上诸药合用,以滋补肾精、养育胞宫为主,兼以

燥湿化痰、活血祛瘀,共奏补肾益精育胞、燥湿化痰、
活血祛瘀之功。

IR与高胰岛素血症普遍存在于PCOS中。胰岛

素是机体内重要的内分泌激素,主要调节人体内的糖

脂代谢。IR是指胰岛素作用的靶器官对胰岛素的敏

感性降低,导致组织和细胞吸收、利用葡萄糖的效能

下降,而使机体出现代偿性的胰岛素分泌增加,引起

高胰岛素血症。这可能与胰岛素抗体或抗体后效应

异常或与血清中存在抗胰岛素抗体有关。亦有研究

表明,IR的严重程度与生殖功能障碍成正比关系[14]。
目前短效避孕药是降低PCOS患者雄激素的首选药

物,它通过负反馈机制抑制LH 水平,直接或间接地

降低雄激素活性,同时也可有效改善多毛、痤疮等症

状,治疗周期一般在3~6个月。而改善IR的用药主

要有双胍类和噻唑烷二酮类,其中以二甲双胍最为常

用。二甲双胍既能改善胰岛素抵抗,又能降低内分泌

循环中的LH水平,从而降低雄激素水平[15]。本研究

结果表明,与单用西药或中药相比,调经2号加减方

联合炔雌醇环丙孕酮片和二甲双胍片能显著降低肾

虚痰瘀型PCOS-IR患者的中医证候评分及痤疮评分,
改善性激素水平及糖脂代谢指标和胰岛素抵抗,并有

效缓解卵巢多囊样变。
综上所述,调经2号加减方联合炔雌醇环丙孕酮

片与二甲双胍片治疗肾虚痰瘀型PCOS-IR效果显著,
能有效改善中医证候评分、痤疮评分、性激素、糖脂代

谢指标,并减轻胰岛素抵抗和降低双侧卵巢体积及窦

卵泡数目,值得进一步研究推广。
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王行环 从事泌尿外科医教研工作30余年,是泌尿外科微创医学领域的开拓者之一、国家重点研发计划项

目首席科学家、长江学者等。

疫情爆发后临危受命担任雷神山医院院长,极短时间内凝聚来自286家医院3202名医护人员、1000余名后

勤保障志愿者,与13000名建设者一起迅速建成拥有32个病区、1500张床位的“重症救治堡垒”,短时间内按照

一所高标准三级甲等医院的架构,使雷神山医院从管理、后勤、感控、医护各个层面铸造了一支抗疫精锐之师,大

幅提升了整体收治能力,确保应收尽收、应治尽治;通过同质化管理,重症救治体系构建,创造了近98%的救治成

功率、医院零感染、安全生产零事故、环境零污染的雷神山奇迹,成为国际抗疫“中国力量”的象征。
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