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眉山市医学会

关于举办全国肿瘤营养疗法CNT培训会议

（眉山站）暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术

培训班的通知
各县（区）医学会、团体会员单位：

为进一步普及肿瘤营养治疗知识、提高临床医务工作者对肿瘤营养学的重视，提升肿瘤临床治疗技术水平，由中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会主办，眉山市医学会、眉山市中医医院承办的全国肿瘤营养疗法CNT培训会议（眉山站）暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班定于近期在我市举行。会议将邀请国内知名专家作专题报告，并对一些临床上普遍关注的焦点和争议的话题进行深入研讨，将为规范肿瘤临床营养治疗工作起到积极的推动作用。现将有关事宜通知如下：

一、会议时间

2018年10月25日（星期四）15：00-18：00报到，26日8：00正式开会，27日中午散会。

二、会议地点

眉山东坡国际大酒店四楼2号会议室。

三、会议议程（附件1）

四、参会人员

全市各级医疗机构中从事肿瘤及相关临床工作的医务人员。

五、其他事项

（一）本次会议免收会务费、资料费等，食宿由会务组统一安排，交通、住宿等费用凭文件按规定回所在单位报销。

（二）本次培训经考核合格颁发《全国营养疗法合格证书》，并授予市级继续医学教育II类学分2分，请携带智能手机参会，并下载“中疗智用”手机客户端扫描二维码获取学分。

（三）请各县（区）医学会、团体会员单位积极组织相关人员参会，并于10月22日17:00前将回执表（附件2）发送至电子邮箱303500171@qq.com，以便安排食宿。

（四）会议联系人及电话号码

眉山市中医医院    陆光兵：18628969969

杨晓燕：38222638

    眉山市医学会      何书恒：38116033、18180080292

附件：1.全国肿瘤营养疗法CNT培训会议（眉山站）暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班议程

2.全国肿瘤营养疗法CNT培训会议（眉山站）暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班回执表

眉山市医学会

2018年10月11日

眉山市医学会办公室                    2018年10月11日印发
附件1
	全国肿瘤营养疗法CNT培训会议（眉山站）

暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班议程

	开  幕  式（2018年10月26日）

	时间
	内容

	08:00-08:10
	开幕式
	主办单位领导致辞

	08:10-08:20
	
	石汉平教授致辞

	08:20-8:30
	
	合影

	课  程  培  训

	时间
	授课题目
	主讲人

	08:30-08:40
	L1 CNT概述
	石汉平
	首都医科大学世纪坛医院

	08:40-09:10
	L2能量代谢和营养需求
	
	

	09:10-09:40
	L3肿瘤代谢与调节
	缪明永
	海军军医大学

	09:40-10:10
	L4 肿瘤营养治疗通则
	丛明华
	中国医学科学院肿瘤医院

	10:10-10:20
	茶  歇

	10:20-10:50
	W1 PG-SGA简介
	唐小丽
	四川省肿瘤医院

	10:50-11:20
	L5 肠内营养
	李涛
	四川省肿瘤医院

	11:20-11:50
	L6 肠外营养
	丛明华
	中国医学科学院肿瘤医院

	11:50-13:00
	午  餐

	13:00-13:30
	L7肿瘤恶液质
	姚庆华
	浙江省肿瘤医院

	13:30-14:00
	C1 食管癌
	李涛
	四川省肿瘤医院

	14:00-14:30
	L8肌肉减少症
	缪明永
	海军军医大学

	14:30-15:00
	C2胃癌
	李涛
	四川省肿瘤医院

	15:00-15:30
	L9肿瘤营养相关症状治疗
	姚庆华
	浙江省肿瘤医院

	15:30-16:00
	L10肿瘤患者家庭营养与康复指导
	宋春花
	郑州大学公共卫生学院

	16:00-16:30
	培训后测试，反馈调查、颁发证书、闭幕式

	眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班（2018年10月27日）

	时间
	授课题目
	主讲人

	9:00-9:30
	EBUS B超影像
	李国平
	成都市第三人民医院

	9:30-10:00
	内科胸腔镜在肺部疾病中的诊疗应用
	陈锋
	成都市第三人民医院

	10:00-10:30
	呼吸系统疾病血管介入、我们的实践
	陈嘉兵
	眉山市中医医院

	10:30-11:00
	治疗性纤维支气管镜技术在中心性气道狭窄病变的应用
	程德云
	四川大学华西医院

	11:00-11:30
	晚期非小细胞肺癌的靶向治疗
	史清明
	安徽省肺科医院

	11:30-12:00
	PCCM学科建设指南的解读
	陆光兵
	眉山市中医医院


附件2

全国肿瘤营养疗法CNT培训会议（眉山站）暨眉山市呼吸、肿瘤微创技术培训班回执表

	序号
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	工作单位
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