
论

文

论

著

第一作者论文总数 一级论文数： 二级论文数：

论文（著）名称 期刊名称、期号、起止页码、主办单位 等级

1

2

3

4

5

科

研

工

作

项目名称 资助部门、经费数（万数） 承担项目者名次 成果鉴定、评审、奖励

及等级

1

2

3

4

奖励情况 病人投诉、处分及医疗事故情况

单位公示情况：

单位意见：

（盖章） 年 月 日

主管部门、市或省级厅局人事（职改）部门

意见

（盖章） 年 月 日

下一级评委会推荐意见

（盖章） 年 月 日

下一级评委会投票结果

评委会总人数 出席人数 赞成 反对

其他需要说明的问题 以上信息已经本人确认无误，如有虚假，愿按有关规

定接受处理。

本人签名： 日期：

推荐卫生高级专业技术资格人员情况综合表（ ） 人员编号:

姓名 性别 出生年月 政治面貌

现工作单位 行政职务

学历一（初始）

学历二

学历三

学历四（最高）

身份证号码 医师资格类别 注册范围

现从事专业 专业工作年限 参加工作时间

现专业技术资格

及取得时间

现聘任职务及

时间

推荐评审专业

技术资格

单位性质 破格情况 破格晋升条件

单位考核情况 医院等级

兼任学术职务 是否有援助经历

承

担

的

技

术

工

作

及

工

作

量

专

业

工

作

经

历

教

学

带

教

工

作

1、培养下级专业技术人员 人(总人数)， 其中实习生 人， 规培生 人

2、协助指导研究生 人、博士研究生 人，硕士研究生 人

3、其他：

200107，浙江省嘉兴卫生学校（全日制），社区医学，中专，其它，四年

沈晓刚

三级

一级乙等

15普通外科学 200109

无

14

副院长

主治医师

1.年均临床工作（单位：天）：317；
2.年均门诊量6800 人次 ；『普通6000；专科0；【专家0；日均20】』  ；
3.年均收治病人数：210；年均经管病人数：400；平均住院日：8；治愈率：56；好转率：96；
4.年均主刀台次：118；其中Ⅲ、Ⅳ类手术台次：0；一助：3；
5.年均会诊人次：200；其中院内：150；院外：50；
6.年均主持疑难危重病人抢救数：5；
7.开展新技术、新项目及专科特殊检查及操作技术：；
8.住院病人满意度：98%。；
9.代表申报人专业水平的标志性业绩：在和孚工作以来，对外科工作起到推进性作用。从人手血管钳、无菌观念差
到打包消毒，再到独立清创室的建立，再到2019年新手术室的建立，外科建设一步步从“无”到“有”。；
10.2018年成立安宁疗护病房，为癌症晚期等生命期不超过3月的病人对症支持治疗，从身体上、心理上解除病人痛
苦，对家属进行人文关怀。

临  床
男

无异议

201412

中共党员

社会公益类事业单位

201405

0

330501198104258652

中国体育报业总社
201106，温州医学院（业余），临床医学，大学本科，其它，两年半

20203305011888010000001

3

外科

否

0

激光坐浴配合红外线照射对痔疮患者的效果分析

2015年南浔区基层卫生综合技能竞赛医生组二等奖
2015年浙江省首届“身边的基层好医护”评选活动“优秀基层医师”称号
2016年度南浔区医政工作先进个人
2017年度南浔区党建工作先进个人
2018年度南浔区医政、中医工作先进个人
2020年南浔区优秀共产党员

心理月刊 2019年第12期209页

1

浙江医师协会社区医师分会第三届委员会委员

临床

198104

同意推荐副主任医师资格评审。

2019 合格,2018 合格,2017 优秀

主治医师

200301-201712  浙江省长广集团职工医院  普外科    医师

200801-201412  湖州市南浔区和孚镇卫生院  全科门诊  医师

201412-至今  湖州市南浔区和孚镇卫生院  外科门诊  主治医师

湖州市南浔区和孚镇卫生院

200801，浙江大学（夜大），临床医学，大学专科，其它，三年半

副主任医师

200109-200212  浙江省长广集团职工医院  普外科    医士



住院（门诊）病例一览表

单位（盖章）： 科室： 申报人： 申报资格： 申报专业：

序号 病例号
入院(门诊) 

日期

出院

日期
入院(门诊)诊断 出院诊断 治疗结果 手术名称 备注

注：1．执业医师类别为临床、中医、口腔的人员填写，其中专业目录序号为 33-36、38-4 3 的人员可不填写； 

2．填写本人主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）的手术病例等能够反映本人专业技术水平

的住院病例，无住院床位的方可填写门诊病例。填写的内容要准确、具体、详实。每页填写 10 例，共填

写 50 例。其中治疗结果一般填写治愈、好转、自动出院、死亡、转院等。。

科主任（签名）：                                      单位负责人（签名）：

副主任医师

治愈

20191219

20191219

20191217

20191213

痔核切除术

20191213

20191213

20191209

20191209

10

治愈

好转

好转

好转

治愈

治愈

未愈

治愈20191209

好转

20191206

普通外科学

浅表肿物切除术

清创缝合术

清创缝合术

痔核切除术

脓肿切排术

清创术

浅表肿物切除术

肛瘘瘘管切除术

下肢血肿

20191220

肛瘘

20191227

左上肢肿块

20191220

20191217

外痔

20191212

20191226

20191214

20191217

下肢挫裂伤

腋下肿块

痔疮

面部挫裂伤

20191223

左足坏死

肛周脓肿

痔疮

肛周脓肿

沈晓刚

下肢挫裂伤

面部挫裂伤

外科

腋下肿块

肛瘘

外痔

左足坏死

切开引流术

左上肢肿块

141144

141165

141166

141161

下肢血肿

141156

141154

141153

141147

141146

141142

2

1

4

3

6

5

20191212

8

7

9



住院（门诊）病例一览表

单位（盖章）： 科室： 申报人： 申报资格： 申报专业：

序号 病例号
入院(门诊) 

日期

出院

日期
入院(门诊)诊断 出院诊断 治疗结果 手术名称 备注

注：1．执业医师类别为临床、中医、口腔的人员填写，其中专业目录序号为 33-36、38-4 3 的人员可不填写； 

2．填写本人主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）的手术病例等能够反映本人专业技术水平

的住院病例，无住院床位的方可填写门诊病例。填写的内容要准确、具体、详实。每页填写 10 例，共填

写 50 例。其中治疗结果一般填写治愈、好转、自动出院、死亡、转院等。。

科主任（签名）：                                      单位负责人（签名）：

副主任医师

治愈

20191205

20191202

20191202

20191128

浅表肿物切除术

20191128

20191122

20191121

20191108

20

治愈

好转

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈20191108

治愈

20191018

普通外科学

拔甲术

拔甲术

清创缝合术

清创缝合术

浅表肿物切除术

浅表肿物切除术

浅表肿物切除术

浅表肿物切除术

下肢挫裂伤

20191212

左腋下肿块

20191205

右足肿块

20191201

20191201

腰部肿块

20191125

20191125

20191111

20191111

甲沟炎

甲沟炎

头皮挫裂伤

下肢挫裂伤

20191212

腰部肿块

面部肿块

头皮挫裂伤

面部肿块

沈晓刚

甲沟炎

下肢挫裂伤

外科

甲沟炎

左腋下肿块

腰部肿块

腰部肿块

清创缝合术

右足肿块

141096

141140

141133

141132

下肢挫裂伤

141126

141125

141114

141111

141095

141060

12

11

14

13

16

15

20191025

18

17

19



住院（门诊）病例一览表

单位（盖章）： 科室： 申报人： 申报资格： 申报专业：

序号 病例号
入院(门诊) 

日期

出院

日期
入院(门诊)诊断 出院诊断 治疗结果 手术名称 备注

注：1．执业医师类别为临床、中医、口腔的人员填写，其中专业目录序号为 33-36、38-4 3 的人员可不填写； 

2．填写本人主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）的手术病例等能够反映本人专业技术水平

的住院病例，无住院床位的方可填写门诊病例。填写的内容要准确、具体、详实。每页填写 10 例，共填

写 50 例。其中治疗结果一般填写治愈、好转、自动出院、死亡、转院等。。

科主任（签名）：                                      单位负责人（签名）：

副主任医师

好转

20190208

20190215

20190326

20190429

清创缝合术

20190608

20190622

20190714

20190722

30

好转

好转

好转

好转

治愈

好转

好转

治愈20190728

好转

20190803

普通外科学

清创术

清创术

清创术

清创缝合术

清创术

清创术

清创术

清创术

右膝外伤

20190413

手指感染

20190317

下肢皮肤感染

20190614

20190510

左前臂挫裂伤

20190728

20190624

20190805

20190801

下肢皮肤感染

下肢皮肤感染

右膝挫裂伤

下肢皮肤感染

20190212

外伤伴感染

下肢皮肤感染

右膝挫裂伤

下肢皮肤感染

沈晓刚

下肢皮肤感染

下肢皮肤感染

外科

下肢皮肤感染

手指感染

左前臂挫裂伤

外伤伴感染

清创术

下肢皮肤感染

140949

140690

140705

140776

右膝外伤

140831

140886

140907

140934

140946

140959

22

21

24

23

26

25

20190811

28

27

29



住院（门诊）病例一览表

单位（盖章）： 科室： 申报人： 申报资格： 申报专业：

序号 病例号
入院(门诊) 

日期

出院

日期
入院(门诊)诊断 出院诊断 治疗结果 手术名称 备注

注：1．执业医师类别为临床、中医、口腔的人员填写，其中专业目录序号为 33-36、38-4 3 的人员可不填写； 

2．填写本人主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）的手术病例等能够反映本人专业技术水平

的住院病例，无住院床位的方可填写门诊病例。填写的内容要准确、具体、详实。每页填写 10 例，共填

写 50 例。其中治疗结果一般填写治愈、好转、自动出院、死亡、转院等。。

科主任（签名）：                                      单位负责人（签名）：

副主任医师

好转

20180103

20180128

20180211

20180516

清创术

20180521

20180611

20180613

20180721

40

好转

好转

好转

治愈

好转

好转

治愈

治愈20180814

好转

20181217

普通外科学

清创术

清创术

清创术

清创术

清创缝合术

浅表肿物切除术

清创缝合术

脓肿切排术

下肢外伤

20180217

肛旁脓肿

20180205

下肢外伤

20180622

20180521

下肢皮肤感染

20180616

20180617

20180821

20180723

上肢皮肤感染

下肢皮肤感染

下肢皮肤感染

肢皮肤感染

20180105

皮脂腺囊肿

下肢外伤

下肢皮肤感染

下肢外伤

沈晓刚

上肢皮肤感染

肢皮肤感染

外科

下肢皮肤感染

肛旁脓肿

下肢皮肤感染

皮脂腺囊肿

清创术

下肢外伤

140516

141307

140342

141358

下肢外伤

140459

140469

140481

140485

140503

140617

32

31

34

33

36

35

20181226

38

37

39



住院（门诊）病例一览表

单位（盖章）： 科室： 申报人： 申报资格： 申报专业：

序号 病例号
入院(门诊) 

日期

出院

日期
入院(门诊)诊断 出院诊断 治疗结果 手术名称 备注

注：1．执业医师类别为临床、中医、口腔的人员填写，其中专业目录序号为 33-36、38-4 3 的人员可不填写； 

2．填写本人主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）的手术病例等能够反映本人专业技术水平

的住院病例，无住院床位的方可填写门诊病例。填写的内容要准确、具体、详实。每页填写 10 例，共填

写 50 例。其中治疗结果一般填写治愈、好转、自动出院、死亡、转院等。。

科主任（签名）：                                      单位负责人（签名）：

副主任医师

治愈

20170315

20170511

20170715

20170805

清创术

20171110

20171128

20171208

20171214

50

治愈

好转

治愈

好转

治愈

治愈

好转

治愈20171215

好转

20171214

普通外科学

清创缝合术

清创术

滑囊炎切除术

清创缝合术

清创术

脓肿切排术

清创缝合术

脓肿切排术

下肢损伤

20170730

肛旁脓肿

20170522

下肢损伤

20171115

20170812

下肢感染

20171212

20171203

20171221

20171220

左下肢外伤伴感染

左膝外伤

下肢损伤

膑前滑囊炎

20170322

肛旁脓肿

阑尾炎切口感染

下肢损伤

阑尾炎切口感染

沈晓刚

左下肢外伤伴感染

膑前滑囊炎

外科

左膝外伤

肛旁脓肿

下肢感染

肛旁脓肿

清创缝合术

下肢损伤

17156

17019

17029

17043

下肢损伤

17052

17130

17145

17151

17153

17154

42

41

44

43

46

45

20171220

48

47

49



 

专业技术工作实例表 
 

申报人：       科室：      申报资格：     申报专业： 

本人签名：                                 年    月   日 

    科室审查意见 单 位 意 见 

科主任签名： 

年   月   日

负责人签名： 

年   月   日（盖章）

注：填写本人主持危急重症抢救或解决疑难病例或关键、重大技术（科研）问题或处置重大

突发公共卫生事件等能够代表本人专业技术水平的实例。填写内容要求准确、具体、详

实，一般应包括时间、地点、对象、过程、结果及本人所起的作用或贡献，字数不少于

1000 字。每页填写 1 例，共填写 5例。 

副主任医师沈晓刚 外科

患者沈阿毛，男性，64岁，家住菱湖镇许联村,住院号141146；于2019年12月9日入院，原有“高血压”病史2余年，服
药及血压控制情况不详；因“反复肛周肿痛2年余”入院，肛周肿痛，伴渗液，无进行性加重，无便中带血，无胸闷
气促，无畏寒发热及胸痛咯血，无腹痛腹泻及恶心呕吐等不适。主要体检结果：T: 36.0℃，P：63次/分，R:20次/分
，BP:150/82mmHg，神志清，精神可，呼吸平，皮肤巩膜无黄染，唇无紫绀，咽无充血，全身浅表淋巴结未及肿大，
颈静脉无充盈，气管居中，心率63次/分，心律齐，各瓣膜区未及杂音双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音，腹平软，肝脾
肋下未触及，无压痛及反跳痛，肠鸣音不亢，双下肢无水肿，肛周截石位9点处可见一瘘管，伴少许脓液流出，脊柱
四肢无畸形。重要辅助检查结果：血常规：未见明显异常；凝血常规：无殊；输血常规：无殊；生化：未见明显异常
；心电图：窦性心动过缓、 完全性右束支传导阻滞；腹部B超：脂肪肝伴肝内多发性囊肿；胸片：两肺纹理稍增多，
目前诊断为：肛瘘 高血压病 心律失常 脂肪肝 肝内多发性囊肿，入院后继续完善术前准备，于次日在硬麻下行肛瘘切
除+挂线术，术中见肛门9点处有一肿块，呈条索状，打开远端外口，先用探针由外口沿瘘管方向轻轻探入，同时在肛
管内插入手指，感觉探针经过的整个瘘管直达内口。待探针尖部经过内口穿出后，近内口一厘米处挂缚一消毒橡皮筋
并用丝线系住，完整切除瘘管至肛门口，止血后查无活动性出血，用凡士林纱布填塞。手术顺利，术后予头孢噻肟2.0
静滴2次/日，氨甲环酸针止血，地塞米松针非特异性抗炎等对症治疗。术后需特别注意观察；术后可能出现的情况及
并发症：1.出血2.肛门狭窄3.大便失禁4.复发5.切口感染。嘱患者注意观察肛门口有无出血，注意个人卫生。每日清洗
、换药，住院8天诉稍感肛周疼痛，无畏寒发热，无头晕头痛等不适，大便正常，查体：神志清，精神可，呼吸平，
心率72次/分，心律齐，双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音，双下肢无水肿，创口敷料干燥，无出血，目前患者病情稳定
，故给予出院。患者及家属对本人及全体医务人员表示感谢。个人贡献：通过认真分析病史及查体，得出正确诊断，
及时给予正确的治疗方案，使患者得到良好的康复，减轻病人的痛苦，取得较好的社会效益。

普通外科学



 

专业技术工作实例表 
 

申报人：       科室：      申报资格：     申报专业： 

本人签名：                                 年    月   日 

    科室审查意见 单 位 意 见 

科主任签名： 

年   月   日

负责人签名： 

年   月   日（盖章）

注：填写本人主持危急重症抢救或解决疑难病例或关键、重大技术（科研）问题或处置重大

突发公共卫生事件等能够代表本人专业技术水平的实例。填写内容要求准确、具体、详

实，一般应包括时间、地点、对象、过程、结果及本人所起的作用或贡献，字数不少于

1000 字。每页填写 1 例，共填写 5例。 

副主任医师沈晓刚 外科

患者褚阿毛，男性，69岁，家住和孚镇双福桥村，住院号141144；于2019年12月9日入院，原有“高血压”病史10余年
，服药及血压控制情况不详；因“肛周突出肿块4天”入院，无便中带血，无胸闷气促，无畏寒发热及胸痛咯血，无
腹痛腹泻及恶心呕吐等不适，主要体检结果：T: 36.0℃，P：58次/分，R:20次/分，BP:120/72mmHg，神志清，精神可
，呼吸平，皮肤巩膜无黄染，唇无紫绀，咽无充血，全身浅表淋巴结未及肿大，颈静脉无充盈，气管居中，心率58次/
分，心律齐，各瓣膜区未及杂音双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音，腹平软，肝脾肋下未触及，无压痛及反跳痛，肠鸣
音不亢，双下肢无水肿，肛门口可见一蚕豆大小肿块，质韧，脊柱四肢无畸形。重要辅助检查结果：血常规：未见明
显异常；凝血常规：无殊；心电图：窦性心律 肢导联低电压；入院初步诊断：外痔。入院后完善相关检查，做好术前
准备，于次日在局麻下行痔核切除术，术中可见肛门内一周痔核环绕，最大者约1.0cm*1.0cm，予吻合器切除后，检查
无活动性出血，予凡士林纱布填塞止血。手术顺利，术后给予头孢噻肟2.0静滴2次/日，氨甲环酸针止血，地塞米松针
非特异性抗炎等对症治疗。术后需特别注意观察；术后可能出现的情况及并发症：1.出血2.肛门狭窄3.大便失禁4.复发
5.切口感染。嘱患者注意观察肛门口有无出血，注意个人卫生。每日清洗、换药，住院5天，诉排便时稍感肛门口处疼
痛，无畏寒发热，无胸闷气促等不适，查体：肛门切口处无红肿,无渗出。病情好转，给予出院。个人贡献：通过认真
分析病史及查体，得出正确诊断，及时给予正确的治疗方案，使患者得到良好的康复，减轻病人的痛苦，真正做到小
病不出镇的模式，为患者及家属提供快、有效、便捷的医疗服务，故患者对本人及全体医务人员表示感谢，提高了医
院的社会效益。

普通外科学



 

专业技术工作实例表 
 

申报人：       科室：      申报资格：     申报专业： 

本人签名：                                 年    月   日 

    科室审查意见 单 位 意 见 

科主任签名： 

年   月   日

负责人签名： 

年   月   日（盖章）

注：填写本人主持危急重症抢救或解决疑难病例或关键、重大技术（科研）问题或处置重大

突发公共卫生事件等能够代表本人专业技术水平的实例。填写内容要求准确、具体、详

实，一般应包括时间、地点、对象、过程、结果及本人所起的作用或贡献，字数不少于

1000 字。每页填写 1 例，共填写 5例。 

副主任医师沈晓刚 外科

患者杨淦江，男性，70岁，家住和孚镇漾东村，住院号141114；于2019年11月22日入院，原有“高血压”病史5余年，
口服药物及血压控制情况不详；因“发现左腰部肿块3天”入院，患者3天前无明显诱因下发现左腰部肿块，无红肿热
痛，无畏寒发热及胸痛咯血，无腹痛腹泻及恶心呕吐等不适。主要体检结果：T: 36.7℃，P：80次/分，R:20次/分
，BP:135/83mmHg，神志清，精神可，呼吸平，皮肤巩膜无黄染，唇无紫绀，咽无充血，全身浅表淋巴结未及肿大，
颈静脉无充盈，气管居中，心率80次/分，心律齐，各瓣膜区未及杂音双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音，腹平软，肝脾
肋下未触及，无压痛及反跳痛，肠鸣音不亢，双下肢无水肿，左侧腰部可见一约3*3cm大小肿块，质软，无压痛，脊
柱四肢无畸形，病理征阴性。重要辅助检查结果：血常规+SAA:未见明显异常;梅毒抗体及HIV抗体：未见明显异常；
乙肝三系：阴性；生化：未见明显异常；甲状腺功能：抗甲状腺过氧化物酶抗体588.18IU/ml、抗甲状腺球蛋白抗体
153.37IU/ml，肿瘤指标：无殊；尿常规:无殊；心电图：窦性心律 正常心电图；胸片：心肺膈未见明显异常。入院初
步诊断：左侧腰部肿块?高血压病。入院后继续完善必要检查，做好术前准备，于次日在局麻下行“浅表肿物切除术
”，术中可见肿块侵犯至肌肉层，边界尚清，约3*3cm，质软，术中出血少，手术经过顺利，标本送病检（脂肪瘤
），生命体征平稳。术后给予换药等对症支持治疗。住院3天，患者无切口疼痛，无畏寒发热，无头晕头痛等不适，
查体：创口敷料干燥，病情稳定，给予出院。患者及家属对本人及全体医务人员表示感谢，真正在家门口解决了疾患
，为其提供快、有效、便捷的医疗服务。个人贡献：通过认真分析病史及查体，得出正确诊断，及时给予正确的治疗
方案，使患者得到良好的康复，减轻病人的痛苦，取得较好的社会效益。

普通外科学
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副主任医师

小朋友及家长

沈晓刚

教师

师生

20170828

20180620

长超小学

20190721 意外伤害之淹溺和孚幸福邻里区红会

溺水的现场急救重兆中学

意外伤害的现场急救长超小学
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普通外科学


