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关于召开广西医学会变态反应学分会成立大会 
暨过敏性疾病高峰论坛的通知 

 

各有关单位： 

为加强变态反应医学事业的发展，推进全区变态反应学术整体水平的提高。经研究，

广西医学会定于2017年1月13-15日在广西南宁市召开广西医学会变态反应学分会成立大

会暨过敏性疾病高峰论坛。届时，大会将邀请中华医学会变态反应学分会主委、候任主

委、副主委、常委、委员以及变态反应科、儿科、呼吸内科、耳鼻咽喉科、皮肤科等业

界翘楚作专题讲座，并针对变态反应领域相关热点问题、疑难问题进行学术交流。本次

活动旨在为全区儿科、呼吸内科、耳鼻咽喉科、皮肤科、变态反应科专业医务人员提供

一个相互学习、相互交流、加强合作、增进友谊的平台，我们诚挚地欢迎各位同道踊跃

参会，聆听名家思想，感悟大医智慧，领略前沿技术，聚焦临床热点，碰撞创新思维。

现将会议有关事宜通知如下： 

一、会议内容： 

（一）专题讲座 

1.中国变态反应科学发展方兴未艾             北京同仁医院  张  罗 

2.变态反应疾病的特异性诊断                 北京协和医院   王良录 

3.《儿童支气管哮喘诊断和防治指南2016版》及儿童哮喘门诊标准化建设和信息化管理    

上海交通大学新华医院   鲍一笑 

4.对过敏进程的再认识及过敏性疾病的预防     首都儿科研究所   赵  京 

5.变应性鼻炎的治疗进展               复旦大学附属眼耳鼻喉科医院  李华斌 

6.肺功能临床应用                     广州呼吸疾病研究所  郑劲平 

7.免疫缺陷病与预防接种               复旦大学附属儿科医院  王晓川 

8.食物过敏相关性胃肠病的诊断与营养治疗     浙江大学附属儿童医院  江米足 

9.食物过敏的诊断与管理                     北京大学第三医院  周  薇 

10.变应性肉芽肿性血管炎             广西医科大学第一附属医院   农光民 

11.变应性肺曲霉病的诊治新进展       桂林医学院附属医院  莫碧文 

12.Ⅳ型变态反应为主要发病机制的常见皮肤病 广西医科大学第一附属医院 林有坤 

13.药物性皮炎的临床表现和治疗       广西医科大学第一附属医院  刘栋华 

（二）学术交流 

 



 

二、参会人员： 

（一）广西医学会变态反应学分会第一届委员会委员候选人（请一届委员候选人务

必于1月13日18:00前报到、注册交费，委员候选人无故缺席会议，按规定将取消其委员

候选人资格）；请一届委员候选人务必准时参加2017年1月13日（星期五）20:00-21:00

召开的第一届委员会成立大会。 

（二）全区各级医疗机构从事儿科、呼吸内科、耳鼻咽喉科、皮肤科、变态反应科、

消化科、眼科、急诊科、预防保健科等事业的医务人员。 

三、会议报到时间、地点及费用： 

（一）报到及会议时间：2017年1月13日14:30-21:00，14-15日开会，15日14时前撤离。 

（二）报到及会议地点：南宁金旺角国际大酒店（南宁青秀区民族大道 182 号，琅东客

运站旁）。 

（三）会议费用：参会代表每人交会务费500元。食宿由大会统一安排，往返交通费、

住宿费自理，费用回单位报销。 

四、其他： 

（一）请参会代表认真填写会议回执，并于2016年12月31日前通过E-mail（邮件主

题请写：广西变态反应会议回执）或手机短信方式报名，以便安排会务工作事宜。专科

分会联系人：宾博平（手机：13377135368）、刘静（手机：13377142747）；E-mail：

bbp168@163.com、nnsj01@163.com。广西医学会联系人：徐涛（0771-2803986），雷志

胜、黄龙、覃超勇（0771-2803063），E-mail：gxyxh02@163.com，不按时报回执者，会

议不保证提供住宿及会议资料。 

（二）参加会议的代表可授予自治区级继续医学教育 I类学分。 

（三）请广西医学会变态反应学分会第一届委员会委员候选人负责核实辖区内通知

是否发放到位，积极组队参会；请各级医院儿科、呼吸内科、耳鼻咽喉科、皮肤科、变

态反应科、消化科、眼科、急诊科、预防保健科等科主任大力鼓励和支持有关人员参会。 

（四）通知可登录广西医学会网站 www.gxma.org.cn 查询及下载；欢迎关注广西医

学会公众号：guangxiyxh。 
 

广西医学会                 
  2016年12月12日               

 

广西医学会变态反应学分会成立大会暨过敏性疾病高峰论坛回执 

姓名 性别 
工作单位 

（详细至科室） 
职务、职称 手机 E-mail 

住房要求 
（预订 1 个床位， 

预订 1 间房[包房]） 

       

       

       

 


