
刘执玉主任医师

一、个人简介：

刘执玉，山东大学主任医师，关键岗位教授，博士研究生导师。全国健工委中央老干部工作指导委员会副主任委员，“健康保健医生”；国际淋巴学会会员，第21届国际淋巴学会副主席；《中国临床解剖学杂志》编委，《解剖科学进展》杂志编委，《Frontiers of Medicine in China 》编委，国际淋巴肿瘤学杂志《Journal of Lymphology and Oncology》总编辑，山东省专业技术拔尖人才，享受国务院政府特殊津贴专家。

从事解剖学、淋巴学、中西医结合、中医药学及淋巴水肿，肝炎，肿瘤等疑难病症的科研40余年。作为学术带头人和负责人申报的系统解剖学双语精品课程被评为省级、国家级精品课程、国家级精品示范课程。他主编的系统解剖学（双语版供7、8年制研究生、外国留学生等使用）的教材，被评为国家级精品教材. “十一五”规划教材。他主编的系统解剖学（双语版供5、6年制本科生等使用）的教材，也被评为 “十一五”规划教材，他是我国4部《系统解剖学、与局部解剖学》双语教材的主编，也是至今为止唯一的一个被评为国家级3项国家级“精品课程”、“示范课”和“精品教材”的专家，为祖国的医学教育事业作出了突出的贡献。他在"器官内淋巴的放射核素示踪研究"的成功，开拓了利用放射核素检测深部器官淋巴流体动力学的新方法，拓宽了淋巴研究的领域。国际淋巴学会前主席史密斯教授曾给予了5个首次报道论述的高度评价，引起世界淋巴学界的瞩目。他在澳州学术界具有较大的影响，一些知名人士赞扬他是"东方文明文化的优秀代表"、"是开拓者和优秀的专业人才"。《大众日报》于1990年4月17日在头版头条刊登了"耀目才华献母亲"的大篇文章，报道了他出国学习的优秀事迹。1998-1999年国家教育部又派他去美国高访学习，他以坚强的毅力开展了淋巴水肿的基因治疗和肿瘤淋巴转移的分子生物学机理的研究。 

他带领的学术梯队科研领域延伸到多学科交叉，他继承发扬祖国传统医学、发掘中医药宝库在二十一世纪生命科学回归大自然，预防、健康医学复兴发展创新的新时代。他研究、总结提出经络-淋巴学新概念学说：“经络是管前淋巴组织通道系统（Tissue channel system of prelymphatic vessels）”, “淋巴系统是人体的自救系统，具有“免疫防御，清洁，修复”三大功能”的基础上。将当代化学、物理学、微电子学理论引入到中医经络，西医淋巴医学领域结合的研究，全新地采用“建立口腔内负压激活人体经络-血-淋巴循环，形成体腔内压力梯度变化，提高经络-淋巴循环动力，加强体内代谢物质排泄，增强机体免疫，提高血氧浓度，促进损伤细胞与组织的修复，调节经络、气血、津液、淋巴、血液的微循环。在世界上首次提出通过增强经络、淋巴系统的效能与效率治疗疾病的理念，并找到了实施该理念的有效方法和手段：口腔负压灸治病的新方法，利用这种方法解决了现代医学上的一个重大问题，加强了这些管道系统的回流动力，由此大大提高了人体自身的免疫功能和康复效率。经络-淋巴系统的基础理论和临床应用研究，找到了防病治病、提高健康水平、延年益寿的良好方法。是对几千年来有关“经络学说”首次创造性地报道论述和发明创造，拥有中国人的独家美国发明和中国实用新型专利3个，为“经络”、“淋巴”学的研究打开了新的渠道，开阔了经络淋巴研究领域，被世界3次国际学术会议何国内4次中医药学术会议所公认，并连续获得了3个国际学术会议的奖励及2次国内学术会议奖励，被公认为对祖国医学经络研究和西医学淋巴研究具有里程碑性的重大意义！

在基因治疗淋巴水肿、骨髓间充质干细胞诱导分化为淋巴管内皮细胞的治疗淋巴水肿研究，也在世界上属领先水平。

承担国家科技部（原国家科委）“九五”攻关课题一项；参加了国家科技部“863”课题一项；主持国家自然科学基金、国家重大专项、省部级课题等10余项。有9项课题成果被鉴定为国际领先或国际先进水平，获得了部、省级自然科学奖和科技进步奖9项，国家发明专利6项。发表论文180余篇，出版淋巴学专著两部。主编著作12部。我国整形外科专家，国际淋巴学家――张涤生院士说：“刘执玉教授是我国淋巴学的创始人与开拓者之一，在淋巴学研究中取得了丰硕的成果”。

近年来他的“复肝灵对病毒性肝炎的治疗研究”获得了国家发明专利，并取得了国家食品药品监督局批准的《药物临床试验批件》，获得了山东省科技进步二等奖；应用于临床治疗病毒性肝炎有良好的疗效，已进入临床试验治疗。他发明的治疗淋巴水肿和乳糜腹的中药“消肿灵”，对治疗世界上疑难病症———淋巴水肿、乳糜腹、乳糜胸等疾病有良好的疗效。为世界上的疑难病症的治疗开辟了中医药治疗的新途径。特别是近年来他提出的经络-淋巴系统的新概念理论，从显微解剖学与超微（电子显微镜）解剖学的角度，发现经络与淋巴是一脉相承的姊妹或兄弟关系。总结出“经络是遍及人体全身的淋巴管前组织通道（Tissue channel of prelymphatic vessels）系统,  在组织间隙由毛细淋巴管与淋巴系统相衔接，通过淋巴系统连结到脉管系统。从中医角度讲她是运行气血、津液，调解阴阳平衡的系统；从西医角度讲，他是联系血管与淋巴管系统的渠道与平台，通过她水和蛋白等大分子物质在组织中进行交换、传递、运输，代谢…,经络是机体内环境的稳恒系统。这一概念开辟了经络-淋巴系统中西医结合的研究道路和新途径，将为中医与西医结合研究大大开辟了研究领域，是具有里程稗性的重大意义！“淋巴系统是人体的自救系统，具有免疫、清洁、修复三大功能的新概念理论是一个创造性的发现。这一新的学术观点已被世界所公认。他的这一新的有关淋巴系统的新概念理论，已付诸于实践，研发出了“口腔负压灸”，获得美国发明专利1个，中国实用新型专利2个。经过实践证明它们是典型的中西医结合治疗疾病的前沿技术，疗效显著，并有提高机体免疫、清洁、修复等功能；消炎止痛、活血化瘀、散结消肿；可达到理想的治疗效果；并免除了服用过多药物的副作用。做到了无创、无痛、无介入、无辐射的治疗方式；达到治病、保健、延年益寿的目的。在2009年9月份在第22届国际淋巴学会以上宣读论文3篇，其中一篇论文获得“最佳国际青年论文奖”，全会选出3篇优秀论文奖之一，刘执玉教授被大会邀请三次作为分会主持会议主席。已在山东大学新闻网挂出表彰。无独有偶，于2011年在欧洲瑞典马尔默召开的国际淋巴学会议上，刘执玉、田铧教授带领淋巴课题组研究生参加了第23届国际淋巴学会以上宣读论文又获得“最佳国际论文奖”。 也在山东大学新闻网表彰。刘执玉教授为国家培养硕士研究生、博士研究生、博士后研究生30余名。

三、相关行医证件和获奖专利等证件

1. 行医证件见附件-1

2.获奖专利等证件见附件-2~3

电话：免费电话：40066806120

0531-88382573

15963127787

Email：lymph@sdu.edu.cn

网址：www.lymph.sdu.edu.cn

二、特医特效专治疾病

1. 淋巴水肿、乳糜病（乳糜腹、乳糜胸、乳糜漏）等淋巴相关性疾病；。

特别是肝胆、消化道病（肿瘤、囊肿、纤维瘤等）术后复发乳糜腹，拔不了管，有的患者每天流出乳糜多大2000-3500毫升，西医没有办法，是国际医学的难题。本方法特效，一般7-20天可以拔管，一个月左右可以痊愈。

为北京协和医院、山东省级三级甲医院、301医院、复旦大学中山医院等解决了术后乳糜胸、乳糜腹病人痛苦。

他在淋巴的基础与临床应用研究中，采用中医药与淋巴负压灸结合，对本病的治疗达到了世界领先水平。

2.中药饮片治疗病毒性肝炎

他组方的中药饮片有明显的抗肝炎病毒作用，且具有提高免疫和保肝、降酶、利胆、退黄作用，经近百位中西医药学专家评审认为本药物是治疗病毒性肝炎的有效药物。经一期临床试验，对急性病毒性肝炎的治愈率90%以上，HbeAg和HbsAg的转阴率为52.9%和42.4%；对慢性乙型肝炎的 HbeAg 和HbsAg的转阴率在40%和30％以上。有效率97%，显效率（包括临床治愈率）为56%。治疗病例3000余例，病人自己没有一人说无效的。其疗效表现为主观症状如乏力、食欲不振、腹胀及肝区疼痛减轻或消失。肝功能检查如血清丙氨酸氨基转移酶等（ALT，AST）恢复正常或降低。肿大的肝、脾恢复正常或有不同程度的缩小。一般说来，对急性肝炎的效果较慢性或迁移性肝炎为好。临床上本药与一些能损害肝脏的药物合用，可避免或减轻药物造成的肝损伤，具有良好的保护肝脏作用。

3.治疗病毒性肝炎药研发过程：

刘执玉医师以自己的发明专利为基础，并与中国科学院医药生物技术研究所、中国科学院协和医科大学新药安全评价研究中心、北京大学医学院、军事医学科学院等建立了良好的合作关系。先后获得山东省中医药管理局、山东省科技厅、国家中医药管理局、国家医药局、及国家科技部支持研究的重点（攻关）课题：《复肝灵治疗病毒性肝炎的研究》国家重点（攻关）课题（项目编号：96—901—5—72）。2000年获得中国专利局专利证书，专利号为：ZL  94 1 14193.4。

“复肝灵” 项目在历次评审过程中，参加评审的近百名国内知名专家在该药制剂处方解析、立项、鉴定、评审等程序中均给予极高的评价，认为达到了国际先进，国内领先水平。中国科学院院士，博士生导师陈可冀教授对本项目的评价中：“该项研究采用六味中药，组方合理，选药得当，科学性强，有明显创新”；山东中医药大学博士生导师，山东省项目评审委员会主任委员，邵念方教授在鉴定中给予高度评价：“本课题有很强的科学性和广泛的实用价值，……对病毒性肝炎所致的高蛋白水肿的治疗研究，属国际领先水平”。

“复肝灵”研究的主要性能指标：

1. 急性病毒性肝炎的治愈率90%以上，HbeAg和HbsAg的转阴率为52.9%

和42.4%。

2. 慢性乙型肝炎的 HbeAg 和HbsAg的转阴率在40%和30％以上。

3. 脂肪肝、酒精性肝硬化及其他慢性肝硬化病人均有预防和治疗作用。

综合说来，复感灵具有良好的保肝、降酶、抗病毒作用，并使相当部分病人转阴，使急、慢性肝炎治愈。

“复肝灵” 是我们拥有自主产权的研发产品，又有药源丰富，疗效显著，无毒副作用，服用方便等特点，加之被国家多个科研权威机构立项支持研究，经翔实的处方解析，三因素九水平的制备工艺研究，动物药效学，药理学，病理学，免疫学及临床试验等研究，从分子水平、电子显微镜观察、研究其药理作用主要是抑制和吞噬肝炎病毒，用药转阴后不反弹，比同类药具有更好的治疗作用和应用价值，在同类治疗肝炎的中药当中，剂型、疗效等方面都可以说是目前最佳药物品种。本研究项目主要治疗各种病毒性肝炎，特别是乙型肝炎有显著疗效。 加之本药又具有非常明显的保肝、降酶、利胆、退黄等作用，用于肝硬化，脂肪肝等的治疗效果也很好。所以，“复肝灵”属于天然药物品种，经多年的临床应用实践未发现毒性反应，顺应了国家有关中医药发展政策，丰富了我国中药宝库。为我国广大肝病患者带了了福音。

4.、泌尿道感染、肾炎、肾病综合征，前列腺炎等病症。秘方特效。

5.近年来发明《口腔负压灸》治疗常见病、多发病、及亚健康性病症，使病人很快恢复健康，经过治疗后可以使其生理年龄年轻10岁左右，使中老年人恢复健康状态，精力旺盛，性生活回复年轻时态。

三、治愈病例：

●乳糜病病例

1. 郭XX，女，17岁， 江苏常州人。该病人在偶然的机会被母亲发现肚子（腹部）大了，其母问她是何原因，她说不出原因，说没有事。随后其母将这事情告诉其父，其父母商量必须检查原因，动员去妇产科检查，女儿坚决不去，说没有那回事！后经父母协商加强迫，去妇产科做了检查，大夫给与诊断为：“处女”，肚子大与妇产科无关，建议去外科检查，外科诊断为腹水，腹腔穿刺液化验为“乳糜腹水”。后经女孩认真回忆在学校打球时被同学拐了一下肚子，但当时感觉不重，没有注意。本病人到上海一家大医院就诊住院，做过了所有检查，仅发现肝上有一个1.0X1.2cm 大小的肝纤维瘤。肝病科给做了肝脏部分切除手术（纤维瘤切除），术后10天，病人的乳糜腹加重，每日引流3000-4000ml乳糜液，15天后检查出并发左侧乳糜胸。至一个月后，蛋白严重丢失，病人体质很虚弱，经肝胆外科、胸外科、普外科、消化内科四科室主任级名教授以及医院相关业务领导等6人会诊，初步认为纵膈肿瘤的可能性较大，最终决定手术治疗：开胸探查。病人家属有疑虑，手术往后拖，其父争取了时间，到处打听诊断治疗方法，在常州图书馆看到了刘执玉教授编著的《淋巴学》，见到有关乳糜腹的论述，即乘飞机到济南找到了刘执玉教授。刘教授认为诊断不清楚，纵膈肿瘤没有证据，手术不能做。其父回去立即带领女儿出院，住到常州市人民医院服用刘执玉教授的中药治疗，1个月后腹腔引流的乳糜液减少到500ml左右，1.5个月后到100-200ml，拔除引流管，后经恢复期完全治愈，这个女孩又高兴的回到了盼望已久的校园。

2. 王XX，女，58岁，山东济宁市人。患者因结肠癌切除术后3个月，并发乳糜腹。术后病理诊断：右半结肠回盲部溃疡型沵漫性滤泡中心淋巴瘤。在化疗期中并发乳糜腹，每日引流2000-3000ml乳糜腹液（乳糜试验阳性），病家十分着急，肿瘤科主任也十分着急，经肿瘤科主任介绍，到刘执玉教授处拿药，服用7天后，逐渐好转，服药12天后，乳糜腹完全治愈。但由于第二次化疗中病人呕心、呕吐、汤水不进4天，病人十分虚弱，在十分危急的时刻，有求助于刘教授，有服用刘教授开的药2天后病人完全恢复正常生活状态。病人的女儿携带其母（病人）亲自到刘教授处感谢救命之恩。

3. 张XX，女，70岁，济南市人。病人患胰腺癌在XX大医院手术切除，术后发生乳糜腹，每日引流3000ml左右，经XXX主任教授介绍给刘执玉教授治疗，经服用刘教授的药后治愈，15天后拔出引流管出院。

4. 许XX, 男，71岁，济南市人。患者肝肿瘤在XX大医院手术切除，一周后发生乳糜腹，腹腔穿刺抽出3000ml乳糜腹液，经化验入迷试验呈阳性，乳糜腹诊断成立。由医院XX主任邀请刘执玉教授会诊，服用刘教授的中药治疗，经数天治愈拔管出院。病人住院期间检查HBsAg阳性，E抗体阳性，核心抗体阳性。也就是所说的乙型病毒性肝炎标志物阳性，本病人乳糜腹治愈后，坚持服用刘教授开的中药，持续间断（疗程之间稍有短暂间断），经扶正祛邪、活血化瘀、清热解毒、除湿消肿、通络散结，病人身体从肝脏大手术虚弱状态逐渐恢复，而且肝大三阳变成了小三阳，病人奇迹般的活到80多岁，身体一直保持生活自理，其女儿女婿多次蹬门感谢刘教授。

5. 丁XX，男，68岁，日照市人。胃癌行大部切除术后8天发生乳糜腹，合并双下肢水肿。覆水引流液检验乳糜阳性，每天引流2-3000ml，经服刘教授的中药治疗半月后，引流液减少到200-300ml，20天后拔出引流管。住院30天病状改善后出院。出院后继续服刘教授开的中药治疗，通过激活人体免疫系统，消除淋巴水肿与抗肿瘤治疗，病人逐渐恢复健康。

6. 党XX，男，48岁，济南市人。病人患十二指肠腺癌，肝硬化。在XX大医院行切除术后，发生乳糜腹，医院科室主任邀请刘执玉教授会诊，确诊为乳糜漏.，用应刘教授开的中药治疗5天后入迷逐渐减少到300-400ml，有治疗7天后拔除插管，3天后出院。出院后继续用药3个疗程，病人感到症状消失，体力恢复。

7. 宋XX，女，68岁，山东平度人。恶性胆管瘤在一家大医院做了切除手术，数后15天发生乳糜腹，每天引流乳糜腹液1000-1500ml。医院邀请刘执玉教授会诊，服刘教授的中药治疗5天后病情好转，每天引流液从1000-1500ml减少到400-600ml。继续服药8天，乳糜液完全消失，拔除插管出院。

8. 梁XX，女，58岁，济南人。患者为胰头癌检查出来3多月，没有手术，保守治疗中发生较严重的黄疸，腹部肿涨，膨大住z住在XX大医院治疗。经检查胰头癌已广泛转移，病人一般情况太差，没有手术机会，只能对症治疗，右下腹插管引流，引流出2000ml腹水液，成带微红色、综黄褐色的液体，化验为入迷阳性。医院对乳糜腹没有特效药物治疗，请刘教授会诊，应用刘教授的中药治疗，5天后引流液有所减少，每日引流800-1000ml，10天后引流减少到500ml左右。此病人至15天时已经处于病危状态，进入抢救期，没有再观察。

9. 郑XX，男，57岁，济宁市人。病人为胃癌行胃大部切除，术后引流液300-500ml，一周后增加到1500-2500ml，血性棕褐色液体，经化验乳糜试验阳性，经主任医师推荐有刘执玉教授给予中药治疗，警服要6天后引流液减少到1000ml左右，半月后乳糜引流液消失，病人出院。继续服药治疗一个月病人复康。

10. 郝XX，男，60岁，济南人。患者在XX大医院住院胰头癌切除术后16天发生乳糜腹，腹腔引流乳糜阳性液体800-1000ml/日，病人还患有糖尿病，经医院科主任介绍请刘执玉教授中药治疗，经服药5天后，乳糜腹液减少到400ml左右，至服药10天后引流液减少到100-200ml/日，然后拔管出院。

11. 韩XX，男，45岁，莱芜市人。因十二指肠癌在当地医院性切除术，术后经常腹痛，术后4个月去北京一家医院检查，医生诊断意见为术后肠粘连并不全性肠梗阻。当时在北京没有手术，回来后坚持保守疗法，又经过大约7个月时间，梗阻加重，并发乳糜腹，400-600ml/日。随后到济南XX省级医院住院性肠粘连分离术，同时结合服用刘执玉教授的中药治疗，经住院治疗后出院、康复。

12. 甄X，男，16岁，哈尔滨市人。患者于2004年在哈尔滨市一家医院因乳糜胸开胸探查，术前诊断：左侧乳糜胸并感染。术后诊断符合与术前一致。手术行胸导管低位结扎（隔上2cm处）。加胸膜剥脱手术，行闭式胸腔引流。术后10几天仍有乳糜外流，不能拔管。带管出院，出院后继续维持营养支持疗法，后来又发生了在腹股沟上方有一包块，病人描述像扣着一个碗口大小，实际有大18X12cm大小的一个软包快，有波动感，应是腹股沟乳糜囊肿。病人是从刘执玉教授编著的淋巴学专著，慕名来就诊，经刘教授采用中药内服加外敷治疗，并加淋巴激活仪综合治疗，半年基本恢复健康状况，除外手术时期大约一个月耽误上学，其他治疗期间没有影响学习，后来得知小孩学习特别优秀。

13. 韩XX，男，60岁，烟台人。胃癌切除后出现乳糜腹，每隔5-6天抽出2500殖3500ml乳糜腹液，经科室主任介绍找刘执玉教授给予中药治疗，一个月后病人乳糜腹水消退。

14. 甄XX，男，26岁，黑龙江人。因胸导管畸形出现乳糜胸，在当地医院行胸导管结扎手术。术后左胸壁、腹壁出现两处淋巴囊肿。后来又在胸部、腹部做了淋巴结静脉勿合术。术后3个月复发，经淋巴造影诊断为胸导管胸段阻塞。此时病人面容焦脆，苍白，消瘦，无力。熊闭上散在皮肤发黑的区域，已左乳头下为重，有10X6cm大小的发黑区，没有高起皮面的包块。左侧下胸部与侧腹壁有一隆起，从前上到后下为28cm，横径14cm的囊性包块。经保守综合治疗一个月，情况有好转。没有坚持治疗，以后情况不明。

15. 谢XX，男，56岁，烟台市人。因肝肿瘤手术后发生乳糜腹，每日引流腹液2000-3000ml，经当地医院治疗多日不愈，由当地医院医生介绍服用刘教授的中药治疗，半月后引流液减少到300-500ml，23天后拔管。

●淋巴漏的治疗：

1）刘XX，65岁，济南市人。患者由于左侧乳腺癌性根性治疗手术，左腋部插管引流，术后1个月拔除插管。拔管后局部鼓起一个大包，周围红肿不明显，但有胀痛，医生诊断是局部脓肿或淋巴囊肿。予以切开插管引流。每日流出40-60ml液体，插管旁边也漏清水，经医院化验液体为淋巴液，持续5个月流水不断，插管也没有拔出，经服用刘执玉教授的中药治疗，内服加外用一个月拔管，漏口愈合，症状消失。

2）路X, 男， 14岁。山东新泰人。患者阴囊淋巴水肿3-4个月。3年前做过鞘膜积液手术。后来发生了右侧腹股沟似静脉性或海绵状血管瘤感觉的包块，约4-3cm大小。阴囊有水泡，有两个漏口流出微黄色液体，漏口周围红肿，有轻度感染迹象。诊断为1. 腹股沟淋巴囊肿；2. 阴囊淋巴水肿并发淋巴漏。采用中药淋巴水肿冲剂口服，中药外敷，按摩综合治疗20天后水肿明显减轻，淋巴囊肿也缩小。阴囊水泡多消失，阴囊缩小，漏口愈合。继续服药，逐渐好转恢复。

评议：淋巴漏（淋巴管损伤或淋巴结损伤造成的淋巴漏）是一种特别难于愈合的病症，目前是世界性的疑难病症之一，尚没有一种特效的西药能够治愈，刘执玉教授30多年来，对研究的基础与临床结合的研究，获得了治疗淋巴水肿的中药发明专利，并研制了治疗淋巴漏的特效外用制剂，在淋巴水肿、淋巴结核、淋巴肿瘤等某些疑难病症的治疗取得了特别明显的突破性进展，为某些疑难病症的治疗开了先河，为某些淋巴病患者带来了福音。如这样的淋巴漏病人，如腹股沟淋巴漏；颈部淋巴漏（包括淋巴结核漏）；阴囊淋巴漏等，刘执玉教授已治疗了多例，有效率可以说达到100%；多年来凡经刘教授治疗的病例，无一例未治愈者。

●淋巴水肿的治疗：

1） 孙XX，男，一岁，山东滨州人。出生时就有左下肢肿胀。曾去齐鲁医院小儿科看病，小儿外科张主任介绍找刘执玉教授会诊。检查：左下肢腹股沟以下均匀性水肿，小腿外侧皮肤明显变硬，颜色较其他正常不为苍白。诊断为先天性淋巴水肿。因小孩太小，没有服药治疗。治小儿1岁10个月，左下肢水肿较前加重，水中发展到左臀部。给与药物外敷加按摩疗法，经半年治疗，水肿明显消退许多，好转明显。经继续治疗至两岁3个月，小儿关节处左：右差距=3.4；再经近2年的治疗，

2） 王XX，男，8岁，湖北石家庄市人。 左下肢股部水肿2年余。出生时膝关节上部有轻度水肿，父母没有重视。后来导-5岁才发现左下肢大腿逐渐发胖，曾在当地及北京等地多方看医生，诊断为淋巴水肿，没有合意的治疗方法，也曾用过不少药物，均无效。到孩子8岁那年来找刘教授就诊。小孩发育营养状况良好，其他一切正常。左下肢股部上1/3处较右侧粗2.75cm, 膝上3指处较右侧粗1.3cm，膝下差距不明显。经过刘教授中药保守治疗、按摩、外敷药物综合治疗（有时间断），小孩随着年龄的发育，淋巴水肿不但没有加重，并且在不断减轻。至14岁时两腿的粗细差距仅在0.2-0.5cm. 停止了治疗。 

3） 王X，男，7个月，山东邹平县人。小孩自出生就有右足、小腿肿胀，至两个月时足及小腿外侧肿胀严重，皮肤苍白、发硬。检查其他部位正常，只有小腿、足部肿胀，菲凹陷性水肿，患部较左侧相同部位皮肤温度差，皮肤苍白，硬。除趾端外全足水肿。经刘教授中药外敷，按摩保守治疗后逐渐好转，到五岁水肿基本消失。

4） 胡XX，男，9岁，山西兴县人。患者有阴囊与下肢淋巴水肿，阴囊乳糜溢3年，患者严重消瘦贫血，采用手术阴囊-股部与会阴淋巴管-静脉吻合手术，加中药口服、外敷治疗后病人痊愈。

5） 刘XX，男，35岁，青岛市人。两侧腹股沟、腋窝、颈部淋巴结肿大10余年。在1992年右手食指被狗咬伤，第二日注射了狂犬疫苗，但注射后第二天感到全身发热，手足为重，双侧腹股沟部肿胀、痛庝，去医院看病，医生说淋巴结发炎，给与抗菌素治疗，也无效。20多天后感全身无力加重，头晕，全身无力。继而两腋窝、颈部淋巴结也肿胀。后来又作为结核、淋巴瘤等多家医院诊疗，仍无效。病人已几乎成为“精神病状态”，头痛、头晕、无力、记忆力减退、忘事、消瘦等症状。尔后，从书点看到了刘执玉教授的淋巴学专著，慕名来找刘执玉教授，经刘教授诊断为慢性淋巴结炎；甲状腺淋巴性水肿；

6） 陈XX，男，7岁，江苏仪征市人。患者出生就有左手手背手指肿胀。检查左手手背、食指、中指、无名指均水肿，备有部分区域组织坏死，有清水辉煌水溢出，部分地方带有血色，水泡，结痂呈黑色等溃烂及溃疡（见照片）。其父带领孩子跑遍中国的大名医医院，各方给予的治疗方法，均没有良好的效果。病情越来越恶化。最终其母已无法接受孩子的痛苦及自己的精神几乎要达到崩溃的程度，要给孩子截肢。经刘执玉教授的再三规劝，其父安排专人陪同孩子住到济南，有刘执玉教授亲手治疗近2个月后明显好转，然后带口服中药、淋巴激活仪，外用药回家再继续治疗，避免了截止手术。经过近两年的治疗，患者已基本治愈，患有一点点创面等待愈合。本患者之治疗期间基本没有耽误学习，目前小孩学习很好（见照片）。

●牛皮癣的治疗

1. 尹XX，女， 28岁，山东龙口市人。三年前患有牛皮癣，曾到全国多家医院寻医治疗，但效果不佳。最终找到刘执玉教授，下了决心转由刘教授治疗，经服用刘教授的中药、淋巴激活仪按摩配合，没有耽误上班的情况下坚持治疗10个月基本治愈，又经过两个月的巩固期，完全治愈。

2. 郭XX， 男，26岁，济南章丘市人。患牛皮癣5年。曾多次治疗无效。经用刘执玉教授的中药加淋巴激活仪按摩治疗，经6个月治疗后痊愈，至今10年随访没有复发。

3. 紂XX，男，38岁，济南市人。换牛皮癣多年，曾找过多家名医治疗，效果不佳，反复性发作。经刘执玉中药治疗一年多治好，至今一年多随访没有复发。

●疑难杂症

1. 周XX，男，30岁，济南市人。病人刚从省级医院治疗出院，诊断为：（1） 癫痫？（2） 糖尿病；（3） 冠心病；（4） 下肢水肿，原因待查。患者父亲诉说患儿3岁时曾在幼儿园创伤头部，当时没有出血，没有引起家长的注意。自此后经常摔倒、晕厥等，上学到3年级后常常无法坚持正常上学。随后孩子“癫痫”发作越来越重。经多家医院就诊、检查、住院等，经CT、磁共振等各种检查，没有给予确定诊断。经刘执玉教授治好的病人传说刘执玉教授的良好医道，慕名找到刘教授治疗。经刘执玉教授8个多月的中药调理，所为“癫痫”已基本治好，病人原来必须有人搀扶才能走路，否则就摔倒，而且头部重重着地，常摔破头。现在自己可以走路。心电图检查也已没有冠心病的情况。下肢水肿消失。仅糖尿病仍服药治疗，但较从前好的很多。病人过去生活没有自理能力，现在病人能自理，并想要求参加一点工作，只是目前尚未找到合适工作。病家万分感激刘执玉教授，全家到刘教授处感谢刘教授对他家的拯救！而且孩子的父亲、姑姑几个亲朋都来找刘教授看病，刘教授都一一给他们治好了病。

2. 邵XX，女，80岁，安徽南通市人。颈部肿痛半年。检查发现颈部有3个淋巴结，打得如核桃大小，系的如杏核大小，锁骨上也有两个淋巴结，较颈部的小一些。腋部及腹股沟处没有发现肿大的淋巴结。曾在数家医院就诊，结核菌素试验阴性，医生要给她手术切除一个淋巴结做病理检查，确定诊断，病人不从。慕名找刘执玉教授治疗，刘教授首先给她中药口服加外敷治疗，数天后淋巴结破溃，流出黄褐色脓液。做脓液化验未找到结核杆菌。采用中药和抗结核西药联合治疗，最终治愈，试验治疗的结果表明病人仍属结核性淋巴结炎。

3. 郑XX，男，57岁，山东济宁市人。病人因患食道炎、胃窦炎，最后诊断为胃癌在当地一家大医院做了胃癌手术—胃大部切除术加淋巴结清除术，结肠前胃肠吻合。术后一个月感到上腹部不适，、呕吐、膨胀，钝痛。后经医院腹腔穿刺抽腹液检查，抽出液体为血性乳糜液，诊断为乳糜腹；癌性乳糜腹水。经服用刘执玉教授的中药治疗后，乳糜腹消退，病人情况好转，食欲改善，病人开始正常活动、生活。

5. 周XX, 女，28岁，山东省潍坊市人。因头痛、头晕，偶尔恶心等症状到市级医院看病数次。经治疗无好转，最终医生说她患的是大脑炎。并人到省级XX大医院看病，两次都是著名大夫接诊，诊断为血管神经性头痛，开药治疗。但经过近半年的治疗，病情没有减轻，第三次到省城来看病，由其舅舅陪同找到刘执玉教授，有刘执玉教授给她用经络-血淋巴口腔按摩仪治疗三次，病情减轻，尔后病人说回家呆几天再回来治疗，回去后病人竟奇迹般的从此没有在发病。八个月后，她的丈夫专门来济南看望刘教授，表示感谢。至今3年有余，没有再发病。

6. 韩XX，女，73岁，山东泰安人。此人为一名老医生，行医一生，曾在济南市级医院、地区级医院等的专科医生。主诉头痛，头部紧缩、肿胀痛庝难忍。找刘执玉教授治疗，经用经络-血淋巴口腔按摩仪治疗5次，也是奇迹般的大大好转，而后再没治疗，逐渐头痛缓解而在没有头痛复发。至今已有4年。

7. 刘XX，男，四川人，本人为医学教授。耳闻刘执玉教授发明的“经络-血淋巴激活仪”，口腔按摩治疗疾病。就用此仪器给家人和自己应用治疗病症，据本教授自己的体会，确认此仪器的确对激活人体体能系统具有重要作用，且对激活性功能有良好的作用。

●中晚期癌肿的治疗病例

1. 徐XX，女，17岁，山东省安邱市人。患者头痛、头晕、眼斜、嘴歪1年余。在当地医院诊断为脑肿瘤。来省级医院寻找治疗方案，在一家山东最大的医院，找到一个手术最权威的主任医师，已基本不能手术，硬性手术只有两种结果：1.很可能下不了台；2.即便术后也是有严重的后遗症，或不了多少日子。找到另一家大医院权威医师，结论一致；又找到第三家大医院权威医师仍然持一样的结论。但病家治病要求伂且，经人介绍找到刘执玉教授，经与几家三级甲医院放射科和神经外科权威教授诊断确定为：听神经瘤? 小脑胶质瘤？瘤体7X6大小，已侵及小脑大部，瘤体在桥脑。？？？几家医院的神经科最好的医生都说手术可以，但术中会有很大风险，术后很可能后遗症更严重，回叙会造成瘫痪等严重后遗症。刘执玉教授帮助病人、协助神经科大夫采用氩氦刀治疗。病人术后很快恢复正常生活，没有发生更严重的后遗症，病人情况较手术前明显好转。术后病人服用刘执玉教授的中药治疗6个月，之后间断服用。追踪随访5年，术后病人一直在打工，病情没有复发和加重。

1.. 苗XX， 女， 46岁，山东莱芜人，农民。曾在当地医院及省级大医院就医，诊断患为肝癌晚期，不予手术，肝右叶一瘤体8.0x10.8cm大小，左半肝及其他部位也有瘤体。经刘执玉教授提议氩氦刀微创高速超低温冷冻治疗将大的瘤体消灭后，再给与中药辅助治疗，治疗随访3年，病人逐渐好转，并恢复健康。目前病人一直过着正常人的生活，肝脏的大瘤体已灭活，吸收，肝CT检查肝结构基本恢复正常。

2..刘XX， 女， 67岁，山东安丘人。径县医院及省级大医院CT、B超等诊断为肝癌晚期，近肝门处有2个大瘤体分别为5.6X7.8cm,4.9X6.0cm;全肝有枣核大小、杏核大小、花生米大小，黄豆粒等瘤体无数，大约总计肿瘤已布满全肝，约占全肝的1/2或2/3。无法手术治疗。医生建议保守姑息疗法，估计最长存活时间3个月至半年。在刘执玉医师的建议指导下氩氦刀、中药、细胞（CIK)等综合方法治疗。于2011年5月4日在济南军区总医院行氩氦刀微创手术，主要将2个大的病灶经快速、超低温冷冻消融，后结合中医药、口腔负压灸治疗，在氩氦刀术后8个月又在青岛中心医院做了“CIK”细胞治疗，在其前、其后一直用中药治疗，一直维持到今，仍然服中药治疗。病人病情由严重逐渐转，至目前病人已好育好人一样，体重、面容、身体总体情况都与患病前一样，甚至体制面容较病前还要好一些。
