
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：

199907，湖州卫生学校（全日制），护理，中专，其它，三年

王敏红

二级

二级乙等

22内科护理 199810

0

无

013

千金镇卫生院副院长、护理部副主任

主管护师

1.年均专业工作：307天；
2.从事临床护理工作22年，其中护理管理工作12年。
3.参与临床护理及护理管理200次/年。
4.参与科室质量检查12次/年，全院护理质量检查12次/年。
5.参与全院护理查房4次/年，千金镇卫生院护理值班72次/年。
6.组织科室护理业务学习12次/年，组织全院护理业务学习2次/年。
7.参与全院护理理论操作考核12次/年。
8.参与急、危重、重症患者抢救护理15次/年。
9.参与全院药品及医疗服务收费情况检查12次/年。
10.参与新录用职工岗前培训1次/年。
11.组织住院病人满意度调查12次/年，120人次/年，满意度大于95%。
12.到敬老院、社区为居民开展义诊、健康宣教4次/年。
13.到基层医疗卫生机构（乡镇卫生院）参与指导护理等工作2次/年。在千金镇卫生院分管护理与公共卫生管理。

0

非临床
女

无异议

201412

中共党员

0

社会公益类事业单位

201305

1

330501197902037761

中华中医药学会
201206，湖州师范学院（业余），护理，大学本科，其它，二年半

20203305001889030000006

12

护理

否

0

我院肾内科护理质量敏感性指标体系的构建与应用

2014年被南浔区卫生和人口计划生育局评为南浔区优秀护士；2016年被南浔
区总工会授予南浔区基层卫生技能竞赛中获个人赛社区护理组三等奖；荣
获南浔区2017年度卫生应急急救演练团队三等奖；获2017年度“开展百场社
区教育，推进健康中国行”工作优秀讲师；荣获2017年、2019年南浔区红十
字应急救护培训师资授课优秀奖；2019年在浙江省第二届岗位练兵（湖州分
赛场）比武竞赛中，荣获民兵个人综合第二名。
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1

护士

197902

同意推荐副主任护师资格评审。

2019 合格,2018 合格,2017 优秀

主管护师

200503-201412  菱湖人民医院  护师

201412-201808  菱湖人民医院  主管护师

201808-至今  菱湖人民医院、千金镇卫生院  主管护师

湖州市南浔区菱湖人民医院

200806，浙江大学（自学），护理，大学专科，其它，三年

副主任护师

199810-200503  菱湖人民医院  内科、外科，护士



 

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。 

副主任护师王敏红 内科

患者，胡培林，男性，66岁，床号：1-32，住院号：85944，已婚，湖州市南浔区菱湖镇思溪村农民，原有“心脏病”
病史，具体不详。因“咳嗽咳痰半月余”于2018.4.2入院，咳嗽阵发性，程度中等，咳白色粘稠痰，量不多，咳出畅，
后渐转为黄痰，经当地社区卫生服务站输液未见好转，于转诊至本院。体检：T 39.5℃  P 90次/分 R 20次/分 BP
112/82mmHg，神志清，两下肺呼吸音低，右肺闻及较多湿性啰音。入院诊断：肺部感染 ，冠心病，心脏扩大。予抗
感染对症支持治疗。2018.4.5晨始感轻度胸闷气喘，咳嗽咳痰无好转。于15时15分小便后突感胸闷气喘明显，大汗淋漓
，不能平卧，小便量少。查体：BP 157/93mmHg  R 25次/分， 神志清，精神差，端坐位，两肺满布湿罗音及哮鸣音,HR
111次/分，律欠齐，双下肢无浮肿。考虑肺部感染诱发呼吸衰竭、心力衰竭发作，立即给予相应的处理纠正呼衰心衰
。于16:00出现呼吸浅慢，10次/分，神志模糊，BP及S aO2无法测出，双瞳4.0mm，等圆等大，光反射迟钝。心率30次/
分。紧急心肺复苏，胸外按压，气管插管后皮囊辅助呼吸，予呼三联、心三联抢救治疗，并留置导尿。经抢救后患者
SaO2：80%，HR 120次/分，仍神志模糊，病情危重。30分钟后SaO2升至90%，神志转清，烦躁不安，双瞳3.0mm ，等
圆等大，光敏。R 24次/分，HR  115次/分，律不齐，两肺闻及大量湿啰音及痰鸣音，双下肢无浮肿。留置导尿管通畅
，尿量较多，尿色清。考虑患者有自主呼吸且气管插管难以耐受，抵抗明显，予拔除气管插管。改用无创机械通气。
现SaO2维持在99%，病情趋于稳定。无胸闷气促。查体：神志清，精神软，T37.2℃ P 80次/分 R 20次/分SaO2
：92%，HR 80次/分，律齐，两下肺呼吸音粗，可闻及湿啰音，双下肢无浮肿。病情稳定，停无创机械通气，给予鼻
导管吸氧，SaO2维持在95%。继续抗感染，减轻心脏负荷及对症支持治疗，病情逐渐好转，于2018.4.16出院。
本人指导本科护士严密观察病情，发现病情变化立即报告医生，并采取相应的措施；一旦情况危急即刻配合医生予胸
外按压、做好气管插管护理，协助皮囊辅助通气，共同协作完成抢救过程，并及时做好记录。经积极治疗和精心护理
病情明显好转，情绪稳定，患者出院。做好病人的出院指导，告之其在家休养时应注意休息，低盐低脂饮食，按时服
药，避免劳累、激动、受凉，保持心情舒畅，适当活动，保持大便通畅，保持良好生活习惯。一周复查，定期门诊复
查，如有不适及时来院就诊。我科的医生、护士不仅在平时的日常工作中体现了高度的责任感和强烈的爱心，更在抢
救生命的紧急关头表现出医务人员应有的沉着冷静，使抢救工作有条不紊地进行。

内科护理



 

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。 

副主任护师王敏红 内科

患者，费荣庆，男性，79岁，床号：1-54，住院号：84683，已婚，菱湖镇新庙里村农民。因反复胸闷气喘20余年，再
发伴加重1小时于2018.5.8入住菱湖人民医院内科。确诊为“支气管哮喘”20余年。一直使用表面激素吸入剂。体检:T
37.1℃ P 42次/分 R 40次/分 BP测不出，神志不清，口唇重度紫绀，全身出汗，心率42次/分，律齐，无杂音。两肺呼吸
音低，闻及广泛哮鸣音及湿啰音。5分钟后突发心跳停止，唤之不应。查体：P 0次/分 R 40次/分 BP测不出，神志不清
，压眶反射消失，呼吸急促浅表。双瞳3.0mm，等圆等大，光反射存在。口唇及甲床重度紫绀，手足冰冷，全身出汗
。心率0次/分，两肺呼吸音低，闻及广泛哮鸣音及湿啰音。考虑诊断为：重症哮喘，呼吸衰竭，心跳骤停。即予心肺
复苏，胸外按压，气管插管，皮囊辅助通气，心电监护，尼可刹米针及洛贝林针各3支、甲强龙针80mg 、肾上腺素针
5mg iv，多巴胺针60mg微泵升压。20分钟后患者渐醒，唤之能应。查体：P 40次/分 R 30次/分 BP测不出，SaO2：50%。
神志模糊，双瞳3.0mm，等圆等大，光反射存在。心率40次/分，律齐。两肺呼吸音低，闻及广泛哮鸣音及湿啰音。继
续予皮囊辅助通气，多巴胺升压，加用多索茶碱针，予留置导尿。30分钟后患者紫绀仍明显，全身出汗，烦躁。查体
：SaO2：75%  P 137次/分 R 35次/分 BP测不出，神志模糊，心率137次/分，律齐，两肺呼吸音低，闻及广泛哮鸣音及湿
啰音。续予皮囊辅助通气，多巴胺升压。20分钟后，患者紫绀好转，烦躁好转，神志转清。查体：P 130次/分 R 30次/
分 BP 130/80mmHg，SaO2:85% ，双瞳2.5mm，等圆等大，光反射存在。心率130次/分，律齐，两肺呼吸音较前增强，
可闻及广泛哮鸣音及湿啰音，但较前明显减少。因气管插管患者抵抗明显，予拔除气管插管后SaO2仍为85%左右，予
雾化吸入解痉平喘。视情况，是否需要无创通气。30分钟后患者紫绀与烦躁明显好转，查体：P 120次/分 R 25次/分 BP
130/80mmHg，SaO2 90% 神志清，心率120次/分，律齐，两肺呼吸音粗，可闻及大量哮鸣音及湿啰音。告知家属，病
情危重，需无创机械通气，如病情继续加重，需气管插管后呼吸机辅助通气。家属商量后决定转上级医院进一步治疗
。与湖州中心医院急诊科联系后转院。
本人所起的作用或贡献：发现病人心跳骤停立即予胸外按压、配合做好气管插管后予皮囊辅助通气，指导护士协助抢
救、正确及时合理的按医嘱用药，积极配合抢救的同时做好患者及家属的心理安慰工作。给予病人保暖，保持呼吸道
通畅。联系转院事项，告之转院途中应注意的事项。减轻患者及家属的紧张及恐惧心理，保持静脉通路及留置导尿管
通畅，保持呼吸道通畅，保证途中安全。

内科护理



 

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。 

副主任护师王敏红 内科

患者，王水娥，女，85岁，床号：1-17，住院号：90267，已婚，南浔区千金镇西马干村农民。因“左肢活动障碍9年
，便秘10余天，乏力1天”于2018.5.17入住本科。10余天来无明显诱因下出现便秘，大便一直未解，稍感腹胀。1天前
出现乏力，伴精神不振，即来本院求诊，门诊拟“脑溢血后遗症、冠心病、3级高血压”收住入院。原有“高血压”
、“糖尿病”、“脑溢血”病史。查体：T38.5℃  P 86次/分  R 20次/分  BP 170/90mmHg，神志清，精神软，口唇稍紫
绀，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，两肺呼吸音粗，无啰音，HR 86次/分，左侧肌力0级，左侧臀部2*3厘米、1*2
厘米Ⅱ期压疮及左下肢5*10厘米Ⅲ期压疮，随机快速血糖20.5mmol/L。初步诊断：1.便秘2.肺部感染？3.3级高血压4.2
型糖尿病5.冠状动脉粥样硬化性心脏病 心功能不全2级6.脑出血后遗症。给予补液抗感染对症支持处理，做好压疮护理
。2018.5.20患者空腹血糖9.2mmol/L，仍感乏力，精神不振。查体：T 38.2℃ BP 136/73mmHg，神志清，精神软，两肺
呼吸音粗，无啰音，左侧臀部2*3厘米、1*2厘米Ⅱ期压疮及左下肢5*10厘米Ⅲ期压疮。2018.5.24经一周治疗病情有所好
转，空腹血糖8.3mmol/L，经精心护理积极采取预防和治疗压疮的措施，并予藻酸盐颗粒局部外用后于聚氨酯泡沫敷
料贴敷，压疮有所好转，左侧臀部1*1厘米、0.5*1厘米Ⅱ期压疮及左下肢3*5厘米Ⅲ期压疮，局部干燥，无臭味。看到
压疮有好转迹象，患者及家属均信心十足。2018.6.2左下肢压疮表面可见新生肉芽组织，继续采用以上方法进行压疮护
理，注意病人合理饮食，增加营养，勤翻身，保持床单位清洁干燥。2018.6.10左侧臀部压疮已基本痊愈、左下肢1*2厘
米Ⅱ期压疮，局部干燥。2018.6.25患者已住院39天，现患者稍咳，无痰，无腹泻、胸闷等不适。空腹血糖为7.0mmol/L
。臀部及左下肢压疮均已痊愈，今病情好转要求出院回家休养。
本人带头做好工作，热情接待病人，做好入院宣教，正确执行医嘱严密观察病情变化，给予患者心理护理。保持床单
位干燥、平整，皮肤清洁干燥，注意全身营养，正确使用预防压疮的用具，至少每二小时翻身一次，协助更换体位时
不拖、拉、推、拽，使用自制的弹力絮圈及软枕等保护骨突部位和易受压部位，参与并指导护士清创换药。经精心护
理积极采取预防和治疗压疮的措施及家属的积极配合，压疮已痊愈，患者及家属都心情舒畅，对医务人员充满感激之
情。告之患者及家属回家后注意休息，防止受凉，控制饮食，饮食清淡，多吃含水分、含纤维素的食物，多食蔬菜及
富含蛋白质食物，忌烟酒及辛辣等刺激性食物，保持大便通畅，定期监测血糖、血压、血脂，防止低血糖，多翻身，
拍背，防止肺部感染及压疮，必要时来院复诊。

内科护理



 

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。 

副主任护师王敏红 内科

患者，徐林宝，女，76岁，床号：1-22，住院号：97780，菱湖镇浙丝二厂退休工人。因“腹痛腹泻一天”于2017.10.25
入住菱湖人民医院内科。患者入院前一天无明显诱因下出现脐周疼痛，呈阵发性胀痛，伴腹泻，黄色水样便，约4~5
次/天，腹泻后腹痛稍好转，伴乏力。体检：T 37℃  P 80次/分  R 18次/分  BP 146/73mmhg，神志清，精神软，腹软，脐
周及左下腹部压痛阳性，无反跳痛，轻度肌卫，肝脾肋下未及。入院诊断：炎症性肠病。给予抗炎及营养支持治疗后
，病情略有好转。B超：结肠炎症（全程），腹腔少量积液。目前情况：患者无发热，腹痛明显好转，仍有腹泻，次
数较前减少，量少，为黄色烂便，带少许粘液，无恶心呕吐。小便正常。查体:T36.5℃，精神软，口腔内有少许白色
附着物。腹软，今无明显压痛，肠鸣音略亢进，移动性浊音（+），患者再次大便培养阴性，复查B超示：腹腔大中量
积液，部分结肠壁增厚，膀胱内沉积物，慢性膀胱炎。昨大便复查示：黄褐色粘液便，白细胞2+，肠镜示：炎症性肠
病。患者目前诊断基本明确，但治疗效果欠佳。组织科室人员进行疑难病例讨论后，达成一致意见：一、诊断明确：
炎症性肠病，继续抗炎治疗。 二、该患者为老年患者，基础状况较差，长期低蛋白血症对机体恢复极为不利。易诱发
各种并发症甚至危及生命，应积极予营养支持治疗。三、目前还应考虑以下情况：不排除溃疡性结肠炎可能。告知家
属待病检检查结果，有需行激素、免疫抑制剂等治疗可能，告知疗程较长、药物副作用较大、预后欠佳等，另需排除
Whipple病，本病可累及全身各个脏器表现为发热、贫血、心内膜炎、关节炎、肠炎等症状，抗生素首先用药。需病
检加以鉴别。患者经上述积极治疗和精心护理后于2017.12.1病情明显好转出院。
本人参与并指导护士正确执行医嘱严密观察病情变化，做好患者的心理护理，配合治疗护理。特别加强基础护理，协
助生活护理，保持床单位干燥、平整，皮肤清洁干燥，注意全身营养，正确使用预防压疮的用具，予翻身拍背，协助
更换体位时不拖、拉、推、拽，使用自制的弹力絮圈及软枕等保护骨突部位和易受压部位。认真做好口腔护理。参加
疑难病例讨论。经积极治疗和精心护理病情明显好转，患者心情舒畅，无护理并发症发生，于2017.12.1出院。做好出
院指导：饮食以清淡、高热量、少油腻、少纤维、易消化、富营养为宜。因情绪紧张、神经过敏、精神创伤等往往成
为本病起病或恶化的诱因，故在病人身体状况许可时，可告病人适当参与社交活动，分散注意力，使其能控制自己情
绪，调节心理状态，保持心情愉快，还要保证充足的睡眠和休息。如出现腹痛、腹泻症状加重或有出血征象时，要及
时就诊。

内科护理



 

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。 

副主任护师王敏红 内科

患者，费细丫头，男，66岁，床号：1-20，住院号：88937，湖州市南浔区千金镇商墓村农民。因“反复咳嗽咳痰、胸
闷气促4年余，再发1周”于2017.2.14入院。近1周来病情再发，咳嗽阵作，咳痰较多，色白质粘稠，不易咳出，伴胸闷
气喘，时有畏寒发热，伴纳差乏力不适。体检：T 36.5℃  P 84次/分  R 24次/分  BP 110/60mmHg。入院诊断：慢性支气
管炎伴感染，慢性阻塞性肺气肿。予抗感染支持对症治疗。一周后症状未见缓解，患者咳嗽咳痰、胸闷气促仍无好转
，肺部啰音仍未减少，考虑肺部炎症控制不佳。2017.2.20肺部CT：1、慢性支气管炎、两肺广泛感染2、左侧少量胸水
。目前患者情况：时有畏寒发热（体温最高38.3℃），伴乏力，咳嗽咳痰，较剧，痰黄。无痰中带血，仍胸闷气喘，
活动后明显，纳差。查体：T 36.5℃，两肺呼吸音低，可闻及较多干湿啰音。该患者诊断基本明确：慢性支气管炎伴
感染，慢性阻塞性肺气肿。但治疗特别是针对病原菌选择抗生素较为困难，前期经验型用药效果欠佳，痰培养结果未
见致病菌生长，对药物选择无帮助。组织科室人员进行疑难病例讨论后，达成一致意见：诊断明确、继续送检痰标本
、调整抗生素、加强支持治疗。2017.2.23痰培养：金黄色葡萄球菌,MRSA株。改用万古霉素针抗感染，同时严格做好
接触隔离工作。患者病情渐好转，于2017.3.3出院。
本人作为护士长，参与并指导本科护理人员热情接待病人，做好入院宣教，正确执行医嘱严密观察病情变化，做好患
者及家属的心理安慰工作，不要急躁，安心静养，避免情绪激动和紧张，树立与疾病做斗争的信心。同时加强基础护
理，协助生活护理。常规做好消毒隔离工作，正确留取痰标本。参加疑难病例讨论。经积极治疗和精心护理病情明显
好转，患者心情舒畅，无护理并发症发生。做好病人的出院指导：（1）保持室内空气新鲜，定时开窗通风。避免烟
雾、粉尘的刺激，劝其戒烟；在寒冷季节或气候骤变时，注意保暖，防止受凉感冒，预防呼吸道感染。（2）注意口
腔、皮肤清洁，勤洗漱。（3）痰多者尽量将痰液咳出，尤其清晨，不要害怕咳嗽，老年、体弱者家属可协助翻身或
轻拍背部帮助排痰。（4）每天有计划地进行运动锻炼，如散步、慢跑、打太极拳、做气功等，以不感到疲劳为宜，
避免过劳而引起呼吸困难。缓解期加强呼吸运动锻炼，如腹式呼吸锻炼，其方法是：用鼻吸气，用口呼气。呼气时口
唇缩拢（成鱼口状），并用手按压腹部，使气呼尽，采用深而慢的呼吸，频率8-10次/分 ，每日进行数次锻炼，每次10
-20分钟，长期坚持下去一般2-3个月后可改善通气功能。（6）出院后如症状加重，痰量及性质改变时，应及时就诊。
护送病人出院。

内科护理



新理论、新知识、新技术应用推广表 
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项目名称  

项目来源  

项目概况  

应用推广 

起止时间 
 

应用推广情况 

及成效 
 

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） 

 

副主任护师

带领全院护理人员为PICC置管患者提供护理和保健知识宣教
，获得当地PICC置管患者的一致好评和认可，减轻费用，减
少奔波，方便患者，五年来，累计开展PICC置管护理2000人
次。获得了良好的社会效益和经济效益。

王敏红 内科护理

2015-2020

PICC置管护理

从事PICC置管护理推广工作5年，方便本地区肿瘤置管患者
就医及治疗。

湖州市第一人民医院



新理论、新知识、新技术应用推广表 

申报人：           申报资格：           申报专业：      

项目名称  

项目来源  

项目概况  

应用推广 

起止时间 
 

应用推广情况 

及成效 
 

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） 

 

副主任护师

三年时间里，应用广泛，合计服务病人1500人次，为中医保
健患者提供服务，开展穴位按摩及贴敷治疗，病人满意度较
高，取得了良好的社会效益。

王敏红 内科护理

2017.3-2020.3

中医穴位贴敷

在内科病房广泛开展中医贴敷治疗，取得了良好的疗效。

湖州市中医院
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