
《基层医院常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班》

开班通知 

 

近年来继发性肾脏疾病的发病率呈现明显的上升趋势，其中以糖

尿病肾病、高血压性肾损伤的出现率更高，若未能早发现、早诊断、

早治疗这些疾病，将会发展到终末期肾衰竭，将严重损害人民群众的

身体健康，也将极大地增加了国家的经济负担，故加强基层医院对继

发性肾脏疾病的认识，做到早期、及时的规范化诊治已刻不容缓。崇

明地区有近 70 万人口，作为我国著名的长寿岛，老年人口众多，而

老年人的慢性基础疾病也多，造成继发性肾脏疾病的高发。《基层医

院常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班》为国家级继续医学

教育项目[2024-03-05-202 (国)]，在上海健康医学院附属崇明医院举办。

届时邀请全国知名专家就常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展进

行系统阐述，帮助基层医院的医护人员正确掌握继发性肾脏疾病的诊

疗指南和新进展，日程安排见附件。具体通知如下： 

一、注册时间：2024 年 5月 15 日 07:30—08:00 

二、授课时间与地点： 

时间：2024 年 5月 15 日--5 月 17 日 

地点：上海健康医学院附属崇明医院科教楼 301 室 

三、招生对象：临床相关科室、社区全科医师及相关继续教育对

象，拟招生名额：30 人。 

四、收费标准：免注册费，外省市学员交通费及食宿费自理 



五、继续医学教育学分：参会学员完成所有课程并通过考核，将

授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分 5分。 

六、报名方式：报名参会者，请将回执（附件二）详细填写后于

5 月 14 日前寄至：上海健康医学院附属崇明医院肾内科，地址：上

海市崇明区城桥镇南门路 25号（邮编 202150） 

联系人：朱金鑫  联系电话：17321248389  邮箱：417401243@qq.com 

 

 

附件一：国家级继续教育项目 2024-03-05-202（国）《基层医院常见

继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班》日程安排 

附件二：基层医院常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班回   

执 

 

 

上海健康医学院附属崇明医院 

教学办公室 

2024 年 5月 9日 

 

 

 

 

 



附件一： 

国家级继续教育项目 2024-03-05-202（国） 

《基层医院常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班》日程安排 

 

5 月 15 日   

07:30~08:00 签  到 

08:00~08:10 开幕式 朱  淳 

时 间 内 容 单 位 讲 者 

08:10~09:30 糖尿病肾病诊治新进展 上海交通大学医学院附属新华医院 蒋更如 

09:30~10:30 小血管炎性肾损害的规范诊治 上海交通大学医学院附属新华医院 朱  淳 

10:40~12:00 
膜性肾病的 B 细胞靶向治疗-现

状与展望 
上海交通大学医学院附属新华医院 张  翀 

12:00~13:00 午 休  

13:00~14:20 假性电解质和酸碱紊乱的识别 上海市浦东新区人民医院 齐华林 

14:20~15:20 痛风性肾病的防治 上海健康医学院附属崇明医院 常  娟 

15:30~16:50 CKD 营养管理 复旦大学附属华山医院 陈  靖 

5 月 16 日 

时 间 内 容 单 位 讲 者 

08:00~09:20 肾功能评估 复旦大学附属华东医院 叶志斌 

09:20~10:20 止痛剂肾病的诊治 上海健康医学院附属崇明医院 李  蓉 

10:30~11:50 狼疮性肾炎治疗新策略 上海交通大学医学院附属同仁医院 王筱霞 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11:50~13:00 午 休  

13:00~14:20 IgG4相关肾病规范化诊治 
上海复旦大学医学院附属中山医院青浦分

院 
白寿军 

14:20~15:20 尿路结石的诊治 上海交通大学医学院附属新华医院 朱  淳 

15:30~16:50 
血透患者肌少症的诊断与运动

康复治疗 
同济大学附属同济医院 余  晨 

5 月 17 日 

时间 内容 单  位 讲 者 

08:00~09:00 多发性骨髓瘤肾损害的诊治 上海健康医学院附属崇明医院 茅宇峰 

9:00~10:20 从指南和 SOP 看肾性贫血的管理 上海交通大学医学院附属新华医院 陆  玮 

10:20~11:20 高血压肾病的防治 上海健康医学院附属崇明医院 秦纪平 

11:20~11:50 考  试  

11:50~12:00 闭幕式 朱  淳 



附件二： 

基层医院常见继发性肾脏病规范化诊治和新进展学习班

回   执 

 

姓名  性别  职称/职务  年龄  

单位  邮编   

地址  电话   

登记住宿 是  否  

                                 

（此表格复印有效） 

 


