
上海健康医学院附属崇明医院 
2025 年度上海市级继续医学教育项目招生通知 

 

【项目名称】 《老年慢性压力性创面预防控制新思维与精准修复新技术推广》 

【项目编号】  2025-04-06-001（沪） 

【内容简介】  本项目旨在推广老年慢性压力性创面预防控制管理的新思维和修

复方法新技术，提升医护人员对老年慢性压力性创面的认知水平和实践能力，探

讨人工智能技术引入老年慢性压力性创面三级预防的可行性，最终降低老年慢性

压力性创面的发生率和致残率，节约社会资源及减轻家庭及社会负担。  

本次培训特邀侯春林教授（上海长征医院）、刘琰教授（上海交通大学医学

院附属瑞金医院）、魏再荣教授（遵义医科大学附属医院）、张臻教授（上海交通

大学医学院附属儿童医学中心）、聂开瑜教授（遵义医科大学附属医院）、赵超教

授（国家老年疾病临床医学研究中心）、严佳教授（上海交通大学医学院附属第

九人民医院）等国内行业著名专家，结合最新指南与前沿技术，通过理论授课、

病例讨论等形式，系统讲解老年慢性压力性创面预防控制新思维与精准修复诊疗

指南与新进展，帮助基层医护人员提升专业技能。完成课程并通过考核者可获上

海市级继续医学教育项目类学分 6 分。 

【举办时间】2025 年 9 月 19 日至 9 月 21 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 科教楼 301 室 

【招生对象】崇明区各级医院、社区卫生服务中心以及基层相关专业的医务人员 

【招生人数】70 人 

【授予学分】6 学分，18 学时 

【证书发放】查询网址：http://pro.shanghaicme.com/ 

【培训费用】免注册费，学员交通费、住宿费及餐饮费自理。 

【课程安排】 

9 月 19 日 

上课时间 学 

时 

课程内容 授课专家 

08:00~9:00 - 开幕式 林涧主持 

http://pro.shanghaicme.com/


【报名方式】 

请于 2025 年 9 月 15 日前将参会回执（见附件）以电子邮件的形式发送到 

keyan1540@126.com。参会者当天到会现场签到，并领取会议资料。 

联系人： 张天浩 13816756699，施丽娟 13816244800 

 

09:10~10:10 1 慢性压力性创面的定义、分类及流行病学特征 侯春林 

10:20~11:20 1 老年压力性创面窦道腔镜诊疗技术推广 刘  琰 

13:00~14:00 1 慢性压疮形成的相关机制和建模 魏再荣 

13:10~14:10 1 慢性压疮形成的相关机制和建模 张  臻 

14:20~15:20 1 不同类型新型敷料在老年慢性压力性创面中应用疗效 聂开瑜 

15:30~16:30 1 老年慢性压力性创面患者的麻醉方法选择及其疗效评价  严  佳 

9 月 20 日 

上课时间 学 

时 

课程内容 授课专家 

08:30~09:30 1 老年慢性压力性创面的机体营养和菌群变化 赵  超 

09:40~10:40 1 老年慢性压力性创面的危险因素及预防策略 汪慧菁 

10:50~11:50 1 Deepseek 人工智能平台在老年压力性创面预防中应用分析 吕叶辉 

13:30~14:30 1 老年慢性压力性创面患者物理治疗 孟亚东 

14:40~15:40 1 创面修复治疗师在多学科协作管理中的角色与作用 侯  欣 

15:50~16:50 1 老年慢性压力性创面患者的术后随访及现场评估 张天浩 

9 月 21 日 

上课时间 学 

时 

课程内容 授课专家 

08:30~09:30 1 老年慢性压力性创面精准修复方法选择和临床疗效分析 林  涧 

09:40~10:40 1 老年慢性压力性创面患者的全身营养失衡和中医辩证调养 施  捷 

10:50~11:50 1 老年慢性压力性创面患者的围手术期处置管理 王哲敏 

13:00~14:00 1 
老年慢性压力性创面防治多学科协作管理模式的组织架构

及工作流程 
王之江 

14:10~15:10 1 老年慢性创面患者数据库资料管理及其防治疗效意义   王  杨 

15:10~16:10 1 老年慢性压力性创面患者的居家护理  施丽娟 

16:15~16:45 - 考  试  

16:45~17:00 - 闭幕式 林涧主持 



【其他注意事项】 

1.为保证会议效果，手机调至静音或震动，会场内勿接听电话； 

2.会议期间请严格遵守中央八项规定； 

3.务必完整填写参会回执信息，项目类和非项目类学分不可同时报名； 

4.要求全程学习，严格执行教学计划，严格考勤管理，未完成全部培训课程

者不得参加考试，请妥善安排日程； 

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 

2025 年 8 月 18 日 

 

 

附件 ：参会回执 

 

 

 

 

 

 

 



附件： 

参会回执 

 

姓名 
 

联系电话 
 

单   位 
 

职务 
 

职  称 
 

电子邮箱 
 

学分类别 □项目类学分 □ 非项目类学分 

 

注：每位代表单独填写一张回执，于 2025 年 9 月 15 日前发送至keyan1540@126.com 


