
 

 

第五届全国结核病中西医结合治疗的 

基础与临床新进展研讨会通知 

 

由中国防痨协会《中国防痨杂志》期刊社、上海中医药大学附属龙华医院联合主办，绍兴文理学院附

属医院（绍兴市立医院）、绍兴市中西医结合学会协办的“第五届全国结核病中西医结合治疗的基础与临

床新进展研讨会”拟于 2020 年 5 月 28—31日在浙江省绍兴市召开。本届会议将邀请国内著名结核病中西

医结合领域的临床专家和基础研究专家，针对结核病诊治与防控，中西医结合临床治疗及基础研究，中医

药研发的新方法、新经验和新成果进行专题学术讲座；同时将在《中国防痨杂志》上发表一期相应的重点

号，为中西医结合治疗结核病在临床上的规范应用和评价奠定基础，为提高结核病的治愈率做出贡献。 

一、组织机构 

名誉主席：肖和平  晁恩祥 

主    席：张惠勇  范  琳  吴雪琼  薛爱华  张洪春  孙增涛 

学术委员会主任委员：朱  佳  初乃惠  王晓萌  李素云 

学术委员会副主任委员：张广宇  刘良倚  高碧奇  邓国防  严晓峰  张  侠  余学庆 

学术委员会组织部主任：鹿振辉  沈  鑫 

学术委员会组织部副主任：王  涛  封继宏  李得民  马  艳  余建玮 

学术委员会委员：《中国防痨杂志》编委会全体委员、中国防痨协会中西医结合分会全体委员、绍兴

市中西医结合学会全体委员 

组织委员会主任委员：钟建平  金法祥  苑玉祥  郭  萌 

组织委员会成员：杨  颖  孟  莉  许文芳  陈雪芳  张秀军  赵金云  金琦铭  李  翠  马子风  

张少言  付际游  邱  磊  王  唤 

二、会议信息 

    1.学术会议及日程安排：（1）开幕式；（2）专家讲座；（3）学术交流与讨论；（4）《会议资料》书面

交流；（5）闭幕式。详细日程安排在报到日与会议资料一起发放。 

2.会议时间：2020年 5月 28—31 日。其中，5月 28日全天报到；5 月 29—30日召开学术会议及进行

学术交流；5月 31 日撤离。 

3.会议注册：参会代表交纳会议费 1200 元/人。其中，浙江省参会代表会议费 600元/人，《中国防痨

杂志》期刊社协办单位参会代表会议费 960 元/人；会议费包括场租费、设备费、会议资料费等；食宿由

大会统一安排，食宿及交通费自理。会议不接待家属，家属住宿费、餐费及其他相关费用须自理。 

4.会议地点：绍兴开元名都大酒店；住宿标准：双床房 380元/间，单床房 380元/间。 



5.交通信息：会议不设接送站，请各位代表自行前往酒店。（1）杭州萧山国际机场至酒店约 47 公里。

①机场大巴绍兴柯桥线：杭州萧山国际机场公交站乘大巴到绍兴客运中心公交站（约 30元，车程约 80分

钟），再打出租车至酒店（约 5.5 公里，打车费用约 20元）； ②直接打车费用约 200元，车程约 55 分钟。

（2）绍兴北站至酒店约 16.6公里。打车费用约 60元。（3）绍兴站至酒店约 4.2 公里。打车费用约 16 元。 

6.学分证书：参会代表将授予 2020年国家级医学继续教育Ⅰ类学分。 

    三、征文 

1.会议征文：见《中国防痨杂志》官方网站（http://www.zgflzz.cn/CN/news/news309.shtml）。会

议不接收纸质版投稿论文，请提供 Word 格式文件，通过 Email 发送至《中国防痨杂志》编辑部孟莉编辑

（Email：mengli201511@163.com），邮件注明“中西医结合会议征文”。请务必附第一作者与通信作者的

通信地址、联系电话（单位、住宅）、手机、Email，以便及时联系。征文截稿日期：2020年 4月 30日。 

2.会议报名：会议欢迎各相关专业代表报名参会（投稿与否均可），请填写会议回执，并将电子版回

执通过 Email 发送至编辑部杨颖老师（Email：2257009824@qq.com）。如需盖章的纸质版会议通知，请在

发送回执时注明。报名截止日期：2020年 5月 20日。 

四、联系方式 

1.会务组联系人：郭  萌，手机：17718596164，座机：010-62257257；杨  颖，手机：15652523366，

座机：010-62257587；孟  莉，手机：13691399655，座机：010-62257587。 

2.会议酒店联系人：吴彩璃，手机：13876983799。 

 

 

 

《中国防痨杂志》期刊社        上海中医药大学附属龙华医院 

2020年 2月 3日 

 

第五届全国结核病中西医结合治疗的基础与临床新进展研讨会参会回执 

（2020 年 5月 28—31日） 

姓名：        性别：       年龄：       民族：      职称：      学历：      手机：           

电子邮箱：            单位地址（邮编）：             单位名称（具体至科室）： 

报到时间：                          撤离时间：                        

预订酒店房间（划√表示）：大床房数量有限，按报到时间先后顺序安排 

（1）标准间：包间（380元/间）[  ]；合住（190元/天/人）[  ]。 （2）大床房（380元/间）[  ]。 

请填写回执表并将电子版 Email 发送至杨颖老师（Email：2257009824@qq.com）；大床房如报到时已安排

完毕，将按照标间单住安排，还望谅解。 


