
鲁中会字 (⒛25)148号

关于召开山东中医药学会组织再生与创面修复

专业委员会
“
创面修复与再生医学专题

研讨会
”
的通知

各市中医药学会及有关单位 :

由山东中医药学会主办,山东中医药学会组织再生与创面修

复专业委员会承办的
“山东中医药学会组织再生与创面修复专业

委员会创面修复与再生医学专题研讨会
”
,拟定于⒛25年 11月 下

旬在济南市召开,同期举办首届
“
新生 ·新肤——创面修复病例

大赛
”
。现将有关事宜通知如下 :

一、会议内容

㈠专题讲座 ;

㈡学术交流 ;

㈢创面修复病例大赛 (见附件)。

二、参会人员

㈠山东中医药学会第一届组织再生与创面修复专业委员会委

员请按时参会 (因故不能参会者请逐级履行请假手续,无故两次

不参会者视为
·
自动放弃委员资格 );

㈡全省各级医疗卫生机构从事创面修复相关临床、教学、科

研的专业技术人员均可参会。

三、会议时间



2025年 11月 22日 (22日 1⒊ 00~13:25报 到,13:3O-l⒍ 00

创面修复与重建专题研讨会及专科联盟筹各会,16:00-18:30病

例大赛,会议结束后离会)。

四、会议地点

阳光壹佰美爵大酒店 (济南市槐荫区阳光新路 33号 ,电话 :

0531-66898888)。

五、其他事宜

㈠会务费:免会务费,食宿及交通费自理,按规定回单位报

销 。

㈡参会回执:为妥善安排会务,请参会人员于⒛25年 10月

31日 前扫描下方二维码填写参会回执 :

㈢联系方式 :

山东中医药大学组织

作崇作冖 18562026591

山东中医药大学附属

孙逸飞 13361095543

再生与创面修复研究院

医院创面修复与烧伤整形外科

附件:仓刂面修复病例大赛事宜

扫描二维码爹与统计

°
乙



附件

创面修复病例大赛事宜
一、参赛资格

㈠年龄不超过钙 周岁的主治医师及以上职称人员;

㈡近 3年参与过不少于 3例人工真皮临床应用 ;

㈢拥有复杂难愈创面完整病例资源。

二、病例要求

㈠时间范围:⒛22年 10月 30日刁u5年 10月 30日 。
㈡内容要素:

1.涵盖烧伤、急慢性创面、瘢痕修复等创面修复领域的完整

病史采集 (含基础疾病 合并症 );

2.强调多学科协作 ;

3.治疗过程影像资料 (术前、术中、术后对比);

4.愈合后随访数据。

㈢格式要求

1.word文档格式录入,全文 10OO字 以内 (含摘要⒛0字、关

键词 3~5个 ),正文 (病例描述、诊疗分析、技术亮点)、 参考文
献 ;

2.PPT≤⒛ 页 (包含病例照片、影像学资料、治疗流程图等 )。

三、投稿方式

1.邮件主题:单位全称+第一作者姓名 ;
2.附件命名:病例名称~单位全称+第一作者姓名』ord/PPT;

3.投稿邮箱:cmxfb1ds@126。 cOm;

4.截稿日期:⒛25年 10月 31日 24:00。

四、注意事项



1.投稿病例需获得患者知情同意,涉及隐私信息需脱敏处理 ;

2.参赛作品须为原创,未公开发表或参与其他赛事,严禁抄

袭、剽窃他人成果或侵犯任何第三方的知识产权,违者取消资格

并追究参赛单位及个人相应责任 ;

3.决赛入围者需签署授权书,允许主办方对病例进行学术推

广。
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