
2024 年度国家级继续医学教育项目招生通知 

 
【项目名称】《老年共病患者下肢慢性糖尿病创面的管理和修复方法推广》 

【项目编号】2024-04-06-004 (国)  

【内容简介】由于老年共病患者下肢糖尿病创面逐年增多，多数医疗单位缺乏专

科诊疗专业和技术，而目前这类疾病已经成为大型综合性医院“小病”、小医院

“大病”。因此，项目组将由于各类老年慢性创面，尤其是老年共病患者下肢慢

性糖尿病溃疡，逐年增多，多数患者得不到有效处理，部分病人结果截肢甚至丧

命。而目前这类疾病已经成为大型综合性医院“小病”、小医院“大病”就医难

的社会性问题。因此，项目组将老年共病患者下肢慢性创面给予多学科协助分级

管控和实行患者个体化、医师专科化的修复策略，最终将其防治技术成果和经验

进行推广学术交流，逐步推广，解决本地区及全市，乃至全国老年创面 “看病难、

看病贵”求医无门和浪费医疗资源的这一社会性难题。解决本地区及全市，乃至

全国由于各类老年慢性创面逐年增多，而目前这类疾病已经成为大型综合性医院

“小病”、小医院“大病”就医难的社会性问题。 

【举办时间】2024 年 9 月 20 日至 22 日，共 3 天 

【举办形式】线下面授 

【举办地点】上海健康医学院附属崇明医院 

【招生对象】相关专业的继续教育对象 

【招生人数】80 人   

【授予学分】6 学分，18 学时 

【证书发放】 国家级继续教育项目使用电子证书，全程参加培训并经考核合格者，

可于项目结束的一个月后登陆“国家级 CME 项目网上申报及信息反馈系统”输入

培训班名称、项目编号及学员姓名，即可查询。  

【培训费用】 免费注册，住宿自理 

【课程安排】 

日期 上课时间 学时 课程内容 授课专家 

9月 20日 

8:00-9:00 参会人员注册、签到、合影 

9:15-9:45 开幕式 

9:50-10:30 1 中国特色创面治疗学科建设回顾与展望 付小兵 



 

【报名方式】 

有意参加培训者，请将回执（附件）详细填写后于 2024 年 09 月 15 日前寄

至：上海健康医学院附属崇明医院骨科修复重建中心 

10:40-11:20 1 坐骨区压疮治疗的现状与进展 侯春林 

11:30-11:45 讨论 

12:00-13:30 午餐 

13:50-14:30 1 慢性难愈合性创面基本问题的探讨 陆树良 

14:40-15:20 1 
老年下肢慢性创面疤痕愈合物理治疗的

进展 
章一新 

15:30-16:10 1 糖尿病足治疗策略  魏再荣 

16:15-16:30 讨论 

9月 21日 

8:30-9:30 1.5 
老年共病下肢创面修复患者评估与麻醉

方法的选择 
严佳 

9:40-10:40 1.5 老年共病患者诊治 周熙琳 

10:45-11:15 讨论 

11:30-13:30 午餐 

13:40-14:40 1.5 
糖尿病患者下肢浅表创面的处理技巧与

原则 
孟亚东 

14:50-15:50 1.5 下肢血管性溃疡的临床介入治疗 侯欣 

16：00-17:00 1.5 老年共病患者下肢糖尿病创面清创操作 张天浩 

17:00-17:20 讨论 

9月 22日 

8:30-9:30  1.5 老年共病糖尿病患者处理方法与原则 秦利 

9:40-10:40 1.5 
老年共病患者下肢糖尿病创面的修复方

法与疗效分析  
林涧 

10:45-11:15 讨论 

11:30-13:30 午餐 

13:30-14:30 1.5 
老年共病患者下肢糖尿病创面修复围手

术期护理与宣教 
张洪波 

14:50-15:50 1.5 老年糖尿病性创面的诊断与治疗  王之江 

 

15:55-16：10 讨论 

16:15-17:15 考试 



地址：上海市崇明区城桥镇南门路 25 号（邮编 202150） 

联系人：张天浩，联系电话：13816756699 

施丽娟，联系电话：13816244800 

邮箱：keyan1540@126.com 

【其他注意事项】  

1.为保证会议效果，会场内请将手机调到震动，接听电话请到会场外； 

2.代表外出请注意安全，贵重物品请妥善保管； 

3.请凭会议餐券到指定地点领取盒餐简餐； 

4.会议期间请严格遵守中央八项规定； 

5.未尽事宜，可与会务组工作人员联络。 

 

 

                    申办单位（盖章）：上海健康医学院附属崇明医院                          

                                             2024 年 8 月 20 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件 

《老年共病患者下肢慢性糖尿病创面的管理和修复方法推广》学习班回执 

序号 姓名 年龄 性别 职称 工作单位 是否基层 单位所在地 手机号 身份证号 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 


