
·  253  ·中国中西医结合急救杂志 2015 年 5 月第 22 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May 2015，Vol.22，No.3

doi ：10.3969/j.issn.1008-9691.2015.03.007
基金项目 ：上海市宝山区委课题（13-E-15）
通讯作者 ：张连东，Email ：zhang_ld120@aliyun.com

·论著·

失代偿期心力衰竭患者肾功能不全与预后的关系
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【摘要】 目的 分析肾功能不全对失代偿期心力衰竭（心衰）住院患者预后的影响。方法 采用回顾性

研究方法，选择 2011 年 6 月至 2013 年 6 月上海中医药大学附属曙光医院宝山分院收治的慢性心衰失代偿期

患者 191 例，按肾小球滤过率（eGFR）分为肾功能正常组（eGFR≥90 mL·min-1·1.73 m-2，63 例）、肾功能轻度

下降组（eGFR 60～89 mL·min-1·1.73 m-2，80 例）、肾功能中重度下降组（eGFR＜60  mL·min-1·1.73 m-2，48

例）。记录患者的一般临床资料，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细

胞介素（IL-1、IL-6、IL-8、IL-10、IL-13）水平。出院后随访 1 年，记录患者预后。结果 191 例失代偿性心衰

患者中肾功能损伤占 67.0%。肾功能中重度下降组患者年龄较肾功能正常和轻度下降组大（岁 ：83.4±5.1 比

66.2±5.4、76.8±6.3），且心功能较差 ；合并症的发生率也较肾功能正常组高〔高血压 ：66.7%（32/48）比 42.9%

（27/63），糖尿病 ：65.6%（31/48）比 41.3%（26/63），贫血 ：37.5%（18/48）比 15.9%（10/63），急性心肌梗死（心梗）：

25.0%（12/48）比 9.5%（6/63），陈旧性心梗 ：31.3%（15/48）比 11.1%（7/63），肺部感染 ：29.2%（14/48）比 11.1%

（7/63），均 P＜0.05〕，而肾功能中重度下降和轻度下降两组高血压、糖尿病、贫血、肺部感染发生率比较差异无

统计学意义〔高血压：66.7%（32/48）比 51.3%（41/80），糖尿病 ：65.6%（31/48）比 48.8%（39/80），贫血 ：37.5%

（18/48）比 25.0%（20/80），肺部感染 ：29.2%（14/48）比 16.3%（13/80），均 P＞0.05〕；肾功能中重度下降组急性

心梗、陈旧性心梗发生率明显高于肾功能轻度下降组〔分别为 25.0%（12/48）比 10.0%（8/80）、31.3%（15/48）比

11.3%（9/80），均 P＜0.05〕，肾功能正常、轻度下降、中重度下降 3 组慢性阻塞性肺疾病〔COPD ：12.7%（8/63）、

17.5%（14/80）、20.8%（10/48）〕、心 房 颤 动〔30.2%（19/63）、27.5%（22/80）、29.2%（14/48）〕、室 性 期 前 收 缩〔室

早 ：9.5%（6/63）、11.3%（9/80）、10.4%（5/48）〕、脑血管疾病〔20.6%（13/63）、22.5%（18/80）、22.9%（11/48）〕发生

率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与肾功能正常组比较，肾功能轻度下降和中重度下降组患者血清

TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8、IL-10、IL-13 水平及病死率、再次心衰住院率、恶性心律失常发生率均明显升高，且

以肾功能中重度下降组升高更显著〔TNF-α（ng/L）：235.8±20.9 比 121.6±10.7，IL-1（ng/L）：345.9±40.8 比

203.5±34.7，IL-6（ng/L）：502.8±64.2 比 321.9±53.8，IL-8（ng/L）：723.9±210.3 比 431.5±110.5，IL-10（ng/L）：

155.4±23.5 比 103.1±13.2，IL-13（ng/L）：184.5±27.3 比 136.8±20.2，首次住院期间病死率：14.6%（7/48）比 5.0%

（4/80），出院后 1 年内病死率：25.0%（12/48）比 18.0%（9/80），再次心衰住院率：47.9%（23/48）比 30.0%（24/80），

再发冠脉事件发生率 ：72.9%（35/48）比 37.5%（30/80），恶性心律失常发生率 ：39.6%（19/48）比 20.0%（16/80），

均 P＜0.05〕，肾功能中重度、轻度和肾功能正常组 3 组脑卒中发生率比较差异均无统计学意义〔4.2%（2/48）、

3.8%（3/80）、3.2%（2/63），P＞0.05〕。结论 慢性心衰合并肾功能不全的发生率较高，且病死率、再入院率高，

炎性因子明显升高 ；干预肾功能不全可能对改善患者的预后有重要意义。
【关键词】 心力衰竭 ； 失代偿 ； 肾功能 ； 预后 ； 炎性因子
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of renal dysfunction on the prognosis of hospitalized patients 
with decompensated heart failure (DHF).  Methods  191 patients with DHF hospitalized between June 2011 and 
June 2013 in Baoshan Branch of Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine 
were enrolled. These patients were divided into three groups according to the glomerular filtration rate (eGFR): normal 
renal function group (eGFR ≥ 90 mL·min-1·1.73 m-2, 63 cases), mild renal function descend group (eGFR 60 -  
89 mL·min-1·1.73 m-2, 80 cases) and moderate or severe renal function descend group (eGFR < 60 mL·min-1·1.73 m-2,  
48 cases). The general clinical data were recorded; the serum tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukins  
(IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13) were determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). After discharge, 
the patients were followed-up for 1 year, and their outcomes were compared among the three groups.  Results  In 191 
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 慢性心力衰竭（CHF）是多种心脏基础疾病不

断进展的最终状态，具有临床表现复杂，病情变化多

样、预后不佳等特点［1-2］。失代偿性心力衰竭（DHF）

继发于 CHF 代偿期之后，其病理损害较代偿期更加

显著，除心脏功能减退外，往往还伴有肝脏、肺脏及

肾脏等其他器官的功能损害。大型前瞻性临床试验

如 SOLVD、PRIME-Ⅱ及 DIG 等研究结果表明，约

有 36%～56% 的心力衰竭（心衰）患者存在肾功能

不全，其死亡风险较未合并肾功能不全患者明显增 

加［3-5］。肾功能不全已经成为影响心衰患者死亡的

一个独立的危险因子［6］。同时，近年来一些临床研

究也提示，在 DHF 发生发展过程中伴随着炎性细胞

因子表达增强，可能是导致 DHF 患者预后不良的主

要因素［7］。本研究通过对 DHF 患者肾功能不全的

临床观察，探讨肾功能不全与心衰失代偿期患者预

后的关系，以期为临床早期干预提供可靠依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象入选和排除标准 ：采用回顾性研究方

法，选择 2011 年 6 月至 2013 年 6 月在本院住院治

疗的 CHF 失代偿期患者。

1.1.1 入选标准 ：参照中华医学会心血管病学分会

制定的中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014［8］，确诊

为心功能不全，且按纽约心脏病学会（NYHA）心功

能分级为Ⅱ～Ⅳ级的成年患者。

1.1.2 排除标准 ： ① 确诊为心脏肿瘤等器质性病

变患者 ； ② 肥厚性梗阻型心肌病、严重主动脉瓣狭

窄者 ； ③ 多囊肾、痛风肾、移植肾、梗阻性肾病、狼

疮性肾炎、慢性肾盂肾炎、骨髓瘤肾病、慢性间质性

肾炎、慢性肾小球肾炎、过敏性紫癜性肾炎等原发肾

脏疾病者 ； ④ 精神病患者、妊娠及哺乳期妇女等特

征人群 ； ⑤ 合并甲状腺功能亢进（甲亢）、甲状腺功

能减退（甲减）等内分泌系统疾病者。

1.2 一般资料 ：共 191 例患者入选为研究对象，

其 中 男 性 125 例，女 性 66 例 ；年 龄 42～91 岁，平

均年龄（76.5±10.8）岁。引起心衰的病因主要有

冠心病 110 例，高血压性心脏病 30 例，风湿性心

脏病 7 例，扩张型心肌病 17 例，肺源性心脏病 13

例，其他病因 14 例。根据改良的肾脏疾病饮食改

变方程（MDRD）计算肾小球滤过率（eGFR） ［9］，按

eGFR 结 果 将 患 者 分 为 ：肾 功 能 正 常 组（eGFR≥ 

hospitalized patients with DHF, there were 67.0% with renal function impairment. Compared with normal renal function 
group and mild renal function descend group, the patients in moderate or severe renal function descend group were older 
(years: 83.4±5.1 vs. 66.2±5.4, 76.8±6.3), their cardiac functions were poorer, and their incidences of complications 
were higher than those in the normal renal function group [hypertension: 66.7% (32/48) vs. 42.9% (27/63), diabetes: 
65.6% (31/48) vs. 41.3% (26/63), anemia: 37.5% (18/48) vs. 15.9% (10/63), acute myocardial infarction (AMI): 25.0% 
(12/48) vs. 9.5% (6/63), old myocardial infarction: 31.3% (15/48) vs. 11.1% (7/63), pulmonary infection: 29.2% (14/48) 
vs. 11.1% (7/63), all P < 0.05]. The complication incidences of hypertension [66.7% (32/48) vs. 51.3% (41/80)], diabetes 
[65.6% (31/48) vs. 48.8% (39/80)], anemia [37.5% (18/48) vs. 25.0% (20/80)] and pulmonary infection [29.2% (14/48) vs. 
16.3% (13/80)] had no statistically significant differences between the moderate or severe renal function descend group 
and mild renal function descend group (all P > 0.05). The complication incidence of AMI [25.0% (12/48) vs. 10.0% (8/80)] 
and old myocardial infarction [31.3% (15/48) vs. 11.3% (9/80)] in moderate or severe renal function descend group was 
obviously higher than that in mild renal function descend group (both P < 0.05). There were no statistically significant 
differences in the complication incidences of chronic obstructive pulmonary disease [COPD, 12.7% (8/63), 17.5% (14/80), 
20.8% (10/48)], atrial fibrillation [30.2% (19/63), 27.5% (22/80), 29.2% (14/48)], ventricular premature beat [9.5% (6/63), 
11.3% (9/80), 10.4% (5/48)] and cerebrovascular disease [20.6% (13/63), 22.5% (18/80), 22.9% (11/48)] among the three 
groups (all P > 0.05). Compared with normal renal function group, the levels of inflammatory cytokines in serum TNF-α, 
IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, and the mortality, the re-admission rates due to heart failure, rates of malignant 
arrhythmia in the two renal function descend groups were increased significantly, the increment being more remarkable 
in moderate or severe renal function descend group [TNF-α (ng/L): 235.8±20.9 vs. 121.6±10.7, IL-1 (ng/L): 
345.9±40.8 vs. 203.5±34.7, IL-6 (ng/L): 502.8±64.2 vs. 321.9±53.8, IL-8 (ng/L): 723.9±210.3 vs. 431.5±110.5, 
IL-10 (ng/L): 155.4±23.5 vs. 103.1±13.2, IL-13 (ng/L): 184.5±27.3 vs. 136.8±20.2, the rate of mortality in the first 
time of hospitalization: 14.6% (7/48) vs. 5.0% (4/80), mortality within one year after discharge: 25.0% (12/48) vs. 18.0% 
(9/80), readmission rate due to heart failure: 47.9% (23/48) vs. 30.0% (24/80), rate of relapse of coronary events: 72.9% 
(35/48) vs. 37.5% (30/80), malignant arrhythmia rate: 39.6% (19/48) vs. 20.0% (16/80), all P < 0.05]. There were no 
significant differences in the rates of stroke among moderate or severe, mild and normal renal function descend groups 
[4.2% (2/48), 3.8% (3/80), 3.2% (2/63), P > 0.05].  Conclusions  The incidence of renal dysfunction in patients 
with DHF is relatively high, and their mortality, re-admission rate and their levels of inflammatory cytokines are high 
obviously. Thus, the intervention of renal dysfunction may have important significance in the improvement of their 
prognoses.

【Key words】  Heart failure;  Decompensation;  Renal function;  Prognosis;  Inflammatory cytokine
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90 mL·min-1·1.73 m-2）、肾功能轻度下降组（eGFR 

60～89 mL·min-1·1.73 m-2）、肾功能中重度下降组

（eGFR＜60 mL·min-1·1.73 m-2）。

1.3 观察指标及方法 ：记录患者的一般资料，包括

性别、年龄、身高、体质量指数（BMI）、基础疾病、病

史、心功能、血液学检查及入院期间用药情况等。所

有入组患者于入院隔日清晨空腹抽取肘静脉血，进

行血常规、生化项目检测，并于入院当日行超声心

动图检查。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定血

清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL-1、

IL-6、IL-8、IL-10、IL-13）等细胞因子水平。出院

后随访 1 年，记录患者再次心衰住院、有无再发冠脉

事件、恶性心律失常、脑卒中的发生率或病死率。

1.4 统计学方法 ：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，计量资料以均值 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用单因素方差，两两比较用 LSD-t 检验 ；计数

资料用率（例）表示，组间比较采用χ2 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较（表 1）：191 例 DHF 患者中肾

功能正常组 63 例，肾功能轻度下降组 80 例，肾功

能中重度下降组 48 例。3 组患者性别、BMI、吸烟

史、收缩压、舒张压、心率等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。肾功能中

重度下降组患者的年龄以及 NYHA 分级Ⅲ、Ⅳ级

比例明显高于肾功能正常组和肾功能轻度下降组 

（均 P＜0.05）。

2.2 不同肾功能组合并症比较（表 2）：肾功能中重

度下降组患者高血压、糖尿病、贫血、急性心肌梗死

（心梗）、陈旧性心梗及肺部感染发生率均显著高于

肾功能轻度下降组和肾功能正常组（均 P＜0.05）；

肾功能轻度下降组患者急性心梗及陈旧性心梗发

生率显著高于肾功能正常组（均 P＜0.05）。不同肾

功能分组患者慢性阻塞性肺疾病（COPD）、心房颤动

（房颤）、室性期前收缩（室早）及脑血管疾病的发生

率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 不同肾功能组血清炎性细胞因子比较（表 3）：

肾功能中重度下降组患者外周血 TNF-α、IL-1、

IL-6、IL-8、IL-10、IL-13 浓度均显著高于肾功能轻

度下降组和肾功能正常组（均 P＜0.05）；肾功能轻

度下降组 TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8、IL-10、IL-13

浓度均显著高于肾功能正常组（均 P＜0.05）。

表 2 不同肾功能组患者合并症比较

组别
例数

（例）

合并症〔%（例）〕

高血压 糖尿病 贫血 急性心梗 陈旧性心梗 肺部感染 COPD 房颤 室早 脑血管疾病

肾功能正常组 63 42.9（27） 41.3（26） 15.9（10） 9.5（  6） 11.1（  7） 11.1（  7） 12.7（  8） 30.2（19）   9.5（6） 20.6（13）

肾功能轻度下降组 80 51.3（41） 48.8（39） 25.0（20） 10.0（  8） 11.3（  9） 16.3（13） 17.5（14） 27.5（22） 11.3（9） 22.5（18）

肾功能中重度下降组 48 66.7（32）a 65.6（31）a 37.5（18）a 25.0（12）ab 31.3（15）ab 29.2（14）a 20.8（10） 29.2（14） 10.4（5） 22.9（11）

注 ：与肾功能正常组比较，aP＜0.05 ；与肾功能轻度下降组比较，bP＜0.05

表 1 不同肾功能组患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
吸烟史

（例）

收缩压

（mmHg，x±s）
舒张压

（mmHg，x±s）
心率

（次 /min，x±s）

NYHA 分级〔%（例）〕

男性 女性 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

肾功能正常组 63 43 20 66.2±5.4 24.1±4.6 16 129.7±7.2 75.4±4.8 77.3±3.7 55.6（35） 25.4（16） 19.0（12）

肾功能轻度下降组 80 50 30 76.8±6.3 a 23.9±5.2 17 130.1±6.9 74.1±4.4 76.9±3.5 18.8（15） a 47.5（38） a 33.8（27） a

肾功能中重度下降组 48 32 16 83.4±5.1 a 24.0±4.8 11 133.3±8.8 73.6±5.0 78.2±4.1 16.7（  8） ab 35.4（17） ab 47.9（23） ab

注 ：与肾功能正常组比较，aP＜0.05 ；与肾功能轻度下降组，bP＜0.05 ；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 不同肾功能组患者血清炎性细胞因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

炎性细胞因子（ng/L）

TNF-α IL-1 IL-6 IL-8 IL-10 IL-13

肾功能正常组 63 23.3±  4.5 35.7±  9.8 76.1±11.9 80.2±  12.4 36.5±  5.2 70.5±13.7

肾功能轻度下降组 80 121.6±10.7 a 203.5±34.7 a 321.9±53.8 a 431.5±110.5 a 103.1±13.2 a 136.8±20.2 a

肾功能中重度下降组 48 235.8±20.9 ab 345.9±40.8 ab 502.8±64.2 ab 723.9±210.3 ab 155.4±23.5 ab 184.5±27.3 ab

注 ：与肾功能正常组比较，aP＜0.05 ；与肾功能轻度下降组比较，bP＜0.05
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2.4 不同肾功能组患者预后比较（表 4）：治疗后随

访 1 年，肾功能中重度下降组患者首次住院期间病

死率、出院后 1 年内病死率、再次心衰住院率、再发

冠脉事件及恶性心律失常发生率均显著高于肾功能

轻度下降组和肾功能正常组（均 P＜0.05）；肾功能

轻度下降组出院后 1 年内病死率、再次心衰住院率

和再发冠状动脉（冠脉）事件及恶性心律失常发生

率均显著高于肾功能正常组（均 P＜0.05），3 组脑卒

中发生率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论

 研究发现，DHF 患者心脏泵血功能严重减退，

预后不佳，5 年存活率低于多数恶性肿瘤患者，肾

功能不全是影响心衰患者预后的因素之一［10］。本

研究结果显示，191 例 DHF 患者中肾功能正常占

33.0%（63 例），肾功能轻度下降占 41.9%（80 例），肾

功能中重度下降占 25.1%（48 例），出现肾功能损伤

的比例为 67.0%（128/191），提示 DHF 合并肾功能损

伤比例较高；肾功能中重度下降组 NYHA 分级为Ⅲ、

Ⅳ级的比例也显著高于肾功能正常组和肾功能轻度

下降组，提示 DHF 患者肾功能越差，其 NYHA 分级

越高 ；同时，肾功能中重度下降组患者合并高血压、

糖尿病、贫血、肺部感染的比例也明显高于肾功能正

常组和肾功能轻度下降组。上述结果与国外文献报

道的结果［11］一致。

 本研究发现，肾功能中重度下降组患者年龄明

显高于肾功能轻度下降组和肾功能正常组。说明患

者的年龄越大，其肾功能下降越明显，这种趋势与预

后直接相关。老年患者随年龄增大而出现全身各系

统器官退行性变，其中肾功能衰退发生最早，且其退

化程度亦最为突出。当合并 CHF 等全身性疾病时，

肾脏对机体内有害因子的敏感性将大大增加，大量

健全功能的肾单位急剧减少，肾小球硬化，最终成为

不可逆的肾功能衰竭［12］。

 本组研究中，比较 3 组患者外周血 TNF-α、

IL-1、IL-6、IL-8、IL-10、IL-13 的浓度后提示，肾

功能越差，DHF 患者外周血 TNF-α、IL-1、IL-6、

IL-8、IL-10、IL-13 浓度就越高。细胞因子对心血

管系统及肾脏系统的作用已被证实，在心衰及肾衰

的病理过程中，TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8、IL-10、

IL-13 等炎性细胞因子均起到重要作用，心衰及肾

衰患者体内存在微炎症状态，这主要是单核 / 巨噬

细胞系统持续活化的结果，表现为细胞因子的活 

化［13-14］。还有研究证据提示，慢性肾病（CKD）患者

普遍存在的微炎症状态能加速动脉粥样硬化的发

展，炎症是慢性肾衰竭患者心血管事件的独立危险

因素［15］。研究提示 WBC 与心梗患者左室射血分数

（LVEF）相关［16］。慢性心衰患者肾功能不全导致体

内炎性因子活化，加重心脏结构与功能损害，加速心

脏衰竭。

 研究发现，合并肾功能不全的 CHF 患者较肾

功能正常者的死亡危险显著增高［2］。本研究中 191

例患者首次住院期间共死亡 13 例（6.8%），出院后

1 年内死亡了 26 例，发病至随访 1 年结束内共死亡

39 例（20.4%）；肾功能中重度下降组首次住院期间

病死率、出院后 1 年内病死率、再次心衰住院率、再

发冠脉事件及恶性心律失常发生率均显著高于肾

功能轻度下降组和肾功能正常组，说明肾功能越差，

DHF 患者预后越差。肾功能中重度下降组患者因

心衰病死率均显著高于肾功能轻度下降组和肾功能

正常组，提示肾功能下降与心衰严重程度及心衰致

死事件的发生率密切相关。因此，早期发现慢性心

衰患者的肾功能变化并进行早期干预，可以改善慢

性心衰患者的预后。

 综上，DHF 患者合并肾功能不全的发生率高，

肾功能下降是导致 DHF 患者预后不良的危险因素。

由于本研究为回顾性研究，存在一定的局限性，如在

病例收集过程中，由于一些患者入院时的资料不完

整或随访过程中失访，导致无法入选，可能会造成选

择偏倚，并对某些结果统计造成一定影响。因此， 

明确肾功能不全对 DHF 患者炎性细胞因子及临床

预后的影响，仍需开展多中心、大样本的进一步深入

研究。

表 4 不同肾功能组患者预后比较

组别
例数

（例）

心衰死亡〔%（例）〕 再次心衰住院

〔%（例）〕

再发冠脉事件

〔%（例）〕

恶性心律失常

〔%（例）〕

脑卒中

〔%（例）〕首次住院期间死亡 出院后 1 年内死亡

肾功能正常组 63 3.2（2） 7.9（  5） 19.0（12） 23.8（15） 7.9（  5） 3.2（2）

肾功能轻度下降组 80 5.0（4） 18.0（  9）a 30.0（24）a 37.5（30）a 20.0（16）a 3.8（3）

肾功能中重度下降组 48 14.6（7）ab 25.0（12）ab 47.9（23）ab 72.9（35）ab 39.6（19）ab 4.2（2）

注 ：与肾功能正常组比较，aP＜0.05 ；与肾功能轻度下降组比较，bP＜0.05
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·学术活动预告·

2015 年同济机械通气论坛暨重症呼吸治疗高级培训班及仿真模拟通气实训班通知

  由同济大学医学院主办，同济大学附属东方医院、第十人民医院、肺科医院、同济医院和杨浦医院共同承办的 2015 年同济

机械通气论坛暨重症呼吸治疗高级培训班及仿真模拟通气实训班〔项目负责人 ：张翔宇，编号 ：2015-04-11-259（国）〕，将于

2015 年 7 月 24 日至 25 日在上海市东方医院南院举行。论坛组委会邀请了来自美国、荷兰和国内著名专家做专题讲座，将再

次围绕“机械通气”和“膈肌功能障碍与困难脱机”这两个具有挑战性的话题展开专题报告和探讨，同时也增进本专业同道在

国内与国际的沟通与协作（本学习班获国际呼吸治疗学会 IERS 认证）。

1 会议时间：2015 年 7 月 24 日至 25 日。7 月 23 日 09：00～21：00 和 7 月 24 日 07：30～10：30 报到，7 月 24 日、25 日主题报告， 

       7 月 25 日下午仿真模拟人模拟操作演示，7 月 26 日上午撤离。

2 会议形式：主题报告、专题互动专家讨论、模拟人操作演示等。

3 会议地点：上海市东方医院南院（浦东新区云台路 1800 号）5 楼会议厅。

4 会务费：800 元 / 人，含餐饮、资料费、午餐、茶歇、晚餐、模拟操作演示、IERS 认证证书、国家继续教育Ⅰ类学分 10 分 / 浦东 

      新区Ⅱ类学分 5 分。研究生凭学生证享半价优惠。

5 交通费及住宿费：交通费及住宿费自理。推荐住宿 ：上海维也纳国际酒店世博店，浦东新区上南路 3039 号（杨思路口）， 

      标间 ：约 200 元 / 每晚 / 人（可提前自行网上预订），如需会务组代订，请于 7 月 1 日前致电组委会联系人。

6 授予学分：全国继续教育Ⅰ类学分 10 分，浦东新区Ⅱ类学分 5 分， IERS Level Ⅱ认证证书。

7 联系人：王老师 18964538985，Email ：wxuebin@163.com ；通信地址 ：上海市浦东新区即墨路 150 号 上海市东方医院本部 

      13 楼东，中心 ICU， 邮编 ：200120。

8 报名途径： ① 网上提前报名，现场收取会务费，登陆：www.oarsis.org（鼓励网上报名，以便于更好地安排与会者的接待，详情 

      请登录 www.oarsis.org 查看）；② 现场报名，现场收取会务费。


