
鲁中会字 (⒛24)190号

关于举力"b血管疾病防治病例研讨会暨⒛⒛年

度心血管病病例比赛的通知

为促进中医药的传承与应用,激励广大医务人员钻研业务、

学习本领、锤炼技能,不断提升中医药服务水平,山东中医药学

会、山东中医药学会膏方专委会将举办
“心血管疾病防治病例研

讨会暨⒛⒛ 年
·
度心血管病病例比赛

”
。现将有关事项通知如下:

一、组织机构

本次大赛由山东中医药学会主办,山东中医药学会膏方专委

会承办,浙江康恩贝医药销售有限公司协办。

二、参赛范围

全国各级医疗卫生机构从事心血管疾病相关基础与临床研究

的医务人员均可参加。

三、赛事内容

每位参赛人员限提交一份临床案例,包括病例分析、诊断思

路、处方用药及疗效评价等。

四、赛事流程

(一)初赛阶段 (⒛⒛年 11月 -2025年 2月 )

初赛分北区和南区,初赛组织专家对临床案例进行评比,评

(二)决赛阶段 (⒛25年 4月 )



采取现场答辩的形式,入围选手阐述临床案例及解析 (15~

⒛ 分钟),并接受现场专家评审提问。决赛具体组织安排等事宜另

行通知。

五、奖项设置

(一)初赛:南 区、北区各评选出一等奖 1名 ,二等奖 2名 ,

三等奖 2名 ,优秀奖若干。三等奖及以上选手入围决赛。
(二 )决赛:南、北赛区的前三等奖获得者入围决赛,决赛

评选一等奖 1名 ,二等奖 2名 ,三等奖 3名 ,优秀奖 4名 。

六、参赛规则

(一)病例要求

1.参赛人员需深入研究病例,结合个人理解和实践经验进行

病例制作和讲解,展现独特的学术见解和临床思路,确保参赛作

品的质量与水平。

2.所有参赛作品必须为参赛者原创,严禁抄袭、剽窃他人成

果或侵犯任何第三方的知识产权,同一患者的病例禁止多人重复

填报,禁止冒用他人名义参赛,一经发现以上行为,将取消参赛

资格并追究参赛单位及个人相应责任。

(二 )病历制作要求 (附件 1)

(三)提交资料

每名参赛人员需完成 1份临床案例,填写 《心血管病病例比

赛参赛报名表》(附件 2),并附相关参赛资格审查材料 (职称证书、

执业资格证书),于 ⒛24年 11月 22日 前发至邮箱 sd gaofang@1

63.cOm。

七、评比日间

(一 )初赛评比:⒛⒛ 年 11月 30日 -12月 1日 (30日 上午



报到,30日 下午△2月 1日 评比)。
(二 )决赛评比:时间另行通知。

八、会议地点

北区初赛会议地点:云南·丽江国际会展中心。

南区初赛会议地点:另行通知。

总决赛会议地点:另行通知。

九、其他事宜

(一)食宿由大会统一安排,其他费用自理。
(二)联系人:李志慧 158518鲳853  李焱 15194122455
E—mai1:sd~gaofang@163。 com
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附件 1

病历制作要求
1.临床资料

1.1。 病史资料:需按照临床实际诊治过程撰写。

1.1.1。 一般信息:患者姓名不体现,性别,年龄。

1.1.2。 病史:包括患者主诉、现病史、既往史等。注意患者

隐私权,除非病例报告必要内容,其他内容均要为患者保密。解

释疾病诊治中的发现、诊断难点,以及如何影响决策。

l。 2。 体格检查:根据实际诊疗过程酌情记录与疾病相关的查

体内容。

1,3。 辅助检查:提供对疾病诊断及制定治疗方案起关键作用

的检查,关键检查结果需提供图片或视频。

1.4。 中西医诊断与诊断依据

1.4.1。 中医诊断:病名,证候。(可选项 )

中医诊断依据:简述辨病、辨证思路。(可选项 )

1.4.2,西 医诊断:临床诊断或病理诊断,如诊断为多项,注

意主次分明。

西医诊断依据:简述西医诊断依据及思路。

1.5。 干预措施:西医治疗,需列出西医治疗方案,包括具体

药物和用药剂量、途径等。若有外治方法及非药物疗法要详细描

述其操作的具体过程。

1.6。 病情变化与转归:描述各治疗过程中病情变化要点及方

案调整情况,写明每次干预后病情变化要点和方案如何调整等、

西医提供关键理化指标、描述经治疗后患者病情最后结局。(提供

真实、客观的疗效证据)



2。 临证体会:需要进行实质性的讨论,提炼本治疗方案的优

势,分析用药配伍思路。如为类案/病例系列,请详细讨论各病例

诊疗中共同的
“
核心点
”
,以及对各病例诊疗中存在的差异等进行

讨论。

3.病历模板:采用医院常规 PPT模板,PPT第一页为个人简介。
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附件 2

心血管病病例比赛参赛报名表

姓 名 `性另刂

(一寸照片)

出生年月 学历

工作单位

专业技术

资  格
专业技术

职  务

是否研究生

导师

□ 博士研究生导师

□

□硕士研究生导师

均不是

手机号码 微信号

电子邮箱

临床医案

简介

本人签名 :

年  月  日
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