
 

 

中华医学会第十九届肠外肠内营养学学术会议 

征文通知 

医学术便函[2026]第 224号 

尊敬的专家： 

由中华医学会、中华医学会肠外肠内营养学分会主办，江苏省医学会、

江苏省医学会临床肠外肠内营养学分会、苏州市立医院承办的中华医学会第

十九届肠外肠内营养学学术会议将于 2026 年 7 月 24-26 日在江苏省苏州市

举行，会议旨在团结国内同道，秉承“规范引领，创新赋能”宗旨，促进肠外

肠内营养的学术进步和国内外学术交流，强化临床规范应用，推动中国肠外

肠内营养学事业的不断发展与进步。热烈欢迎相关专业的临床医师、营养师、

药师、护理人员及营养相关领域学者积极投稿并踊跃参会。 

2026年会征文包括年会论文投稿和经典病例投稿等两个部分，现将有关

投稿事宜通知如下： 

一、年会论文投稿 

1.投稿领域 

所有医学营养相关领域的系统评价、随机对照研究、队列研究、观察性

研究、综述、病例报告与基础研究等中英文论文均可投稿。 

2.投稿要求 

*请登录会议网站 cspen2026.tiemeeting.com 进行在线投稿。会议投稿

及参会注册之前需要先注册个人账户； 

*提交 800 字以内摘要一份，采用四段式写法，包括：目的、方法、结果

与结论。若上传全文，要求使用 Word 文件格式以附件形式上传。除特邀专题

讲座稿件，恕不接受电子邮件和邮寄投稿； 

*论文要求科学合理，逻辑严谨，论点鲜明，结果真实，结论可靠，文字



通顺； 

*稿件建议是未曾正式发表的原创性论文； 

*在线投稿时，请选择稿件的相应类别； 

*请作者自留底稿，文责自负。 

二、经典病例投稿 

年会期间将举办"经典病例征集与交流"活动，以"创新、规范、融合——

构建全周期临床营养新生态"为主题，聚焦临床营养支持在复杂疾病、特殊人

群及多学科协作中的应用价值，面向全国各级医疗卫生机构征集具有代表性、

启发性和创新性的临床营养治疗病例。 

1.经典病例投稿领域 

病例内容主要包括智能化与精准营养、危重症与器官功能支持、肿瘤营

养与长期生存、肠道功能衰竭与微生态、特殊人群营养管理、药物经济学与

临床路径，重点考察营养治疗的全流程管理，特别是从营养筛查、评估、干

预到监测的标准化操作，以及特殊营养素应用、并发症管理、途径转换时机

等关键环节的循证依据与临床决策逻辑。 

2. 经典病例投稿要求 

提交病例需提供详细的营养治疗建议，包括：规范化全流程管理（明确

筛查→评估→干预→监测路径及能量、蛋白质、热氮比等计算依据与

PN/EN/ONS 选择逻辑）；特殊营养素（如谷氨酰胺、ω-3鱼油等）的适应症、

剂量及循证支持；营养并发症的监测与正氮平衡分析（含氮平衡数据及快速

转换蛋白动态变化）；营养途径精准转换的时机与阶梯式方案；以及静脉营

养输注规范、血糖血脂监控与代谢控制策略。详细要求请通过附件查阅。 

3.投稿方式 

请登录会议网站 cspen2026.tiemeeting.com 进行在线投稿，投稿之前

需要先注册个人账户。投稿模板及具体撰写要求请登录网站下载。 

三、投稿截止日期 



2026年 6 月 21 日 24:00，截止日期前，可在线修改摘要。 

四、投稿结果查询 

年会论文及经典病例经专家审稿后分为会议发言、壁报展示和书面交流

等三种形式，审稿结果可于 2026 年 6月底通过会议网站查询。 

五、会议网站 

请关注会议网站 cspen2026.tiemeeting.com，了解会议最新信息，详细

学术日程拟于 7 月初在线发布，敬请关注。 

六、大会秘书处 

黄  龙，电话 15950969561，邮箱 369399324@qq.com； 

高学金，电话 18251937684，邮箱 547625433@qq.com； 

陈丽如，电话 15901116313，邮箱 chenliruabc@163.com； 

韩  婷，电话 13817178163，邮箱 blueisis@163.com； 

朱明炜，电话 13801011304，邮箱 zhumw2013@163.com。 

注册/投稿技术支持 

张亚琳 13717553729，cmacspen2026@126.com 

 

 

 
 

中华医学会肠外肠内营养学分会  中华医学会学术会务部 

2026 年 5 月 22 日 
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附：经典病例投稿说明 

1.征集方向（包括但不限于） 

病例内容主要包括智能化与精准营养、危重症与器官功能支持、肿瘤营

养与长期生存、肠道功能衰竭与微生态、特殊人群营养管理、药物经济学与

临床路径，重点考察营养治疗的全流程管理，特别是从营养筛查、评估、干

预到监测的标准化操作，以及特殊营养素应用、并发症管理、途径转换时机

等关键环节的循证依据与临床决策逻辑。 

2.病例要求 

（1）提交经典病例需要提供基础疾病史，专科诊断治疗历史，联合用药

史。尤其是各种合并症及并发症，疾病严重程度的评分。病例需满足以下要

求： 

真实性：病例应基于真实临床病例，严禁编造或抄袭。 

完整性：包含患者基本信息、营养筛查与评估、临床问题、干预方案、动

态调整过程、疗效观察及总结反思。 

规范性：营养风险筛查（NRS 2002 等）评分、实验室检查、营养配方等数

据应详实、准确。 

创新性：在诊疗思路、技术应用或多学科协作模式上有亮点或突破。 

（2）上传病例推荐营养治疗建议： 

a. 营养治疗的规范化全流程管理 

流程与方案：建议包含完整的营养治疗流程（筛查→评估→诊断→干

预→监测），并提供详细的营养治疗计划（包含能量、蛋白质、电解质、

液体量的计算依据） 

途径选择逻辑：建议阐明肠外营养（PN）、肠内营养（EN）、口服营养

补充（ONS）的选择理由（如胃肠道功能、手术状态、疾病严重程度等） 

热氮比要求：在 PN 方案中，建议明确标注非蛋白质热卡与氮量之比

（热氮比），并说明其设定依据（例如：应激状态下推荐 100-150:1，

非应激患者推荐 150-200:1）。建议提供热卡及氮量具体计算过程。 



b. 特殊营养素的精准使用 

适应症与剂量：如使用了谷氨酰胺、鱼油脂肪乳（ω-3 PUFA）、精氨

酸、膳食纤维等特殊营养素，可以提供明确的临床适应症（如肠屏障

损伤、严重炎症反应、创伤等） 

使用规范：建议写明给药剂量、疗程、监测指标（如谷氨酰胺使用期

间的肝肾功能、鱼油对炎症因子及血脂的影响），并提供相关的循证依

据（如指南推荐或文献支持） 

c. 营养并发症的严密监测与代谢指标分析 

并发症监测：建议详细记录 PN相关并发症（如导管相关血流感染、肝

损伤、胆汁淤积、代谢性骨病）及 EN相关并发症（如腹胀、腹泻、误

吸、胃潴留）的预防与处理措施。 

正氮平衡与蛋白质合成分析：建议提供氮平衡监测数据（至少包括治

疗前、中、后三个时间点），并分析正氮平衡的实现时间。建议结合前

白蛋白、视黄醇结合蛋白、转铁蛋白等快速转换蛋白，分析机体蛋白

质合成代谢的动态变化。 

d. 营养途径的精准转换与时机 

转换节点：建议标注从 PN→EN、EN→ONS、或 PN直接过渡到 ONS 的具

体时间点（如术后第 X天，或患者达到某项临床指标时） 

转换说明：建议提供转换决策的客观依据，例如： 

PN转为 EN：胃肠功能恢复（听诊肠鸣音、肛门排气排便）、无腹胀呕

吐、血流动力学稳定。EN转为 ONS：EN摄入量达目标量 60%以上超过

48小时，吞咽功能评估通过，无严重胃肠道不耐受。建议详细描述阶

梯式转换过程（如 PN 减量+EN 增量同步方案），并提供实施过程中的

耐受性数据。 

e. 静脉营养输注规范与代谢控制 



输注规范：建议说明 PN输注方式（全合一 vs.多瓶串联）、输注速

度（如初始速度 25ml/h，每 12-24 小时递增）、输注泵使用情况及

导管维护记录等 

血糖：建议提供血糖监测谱（至少包括治疗前、输注中、输注后

2h、夜间），说明血糖调控方案（如胰岛素泵、滑尺或 PN 中添加胰

岛素），并分析血糖波动原因（如应激、激素使用） 

血脂：建议对于使用脂肪乳（尤其鱼油、结构脂肪乳）的患者，能

提供血脂谱（TG、TC、HDL、LDL）变化曲线，分析脂肪乳输注速度

及清除能力，如出现高甘油三酯血症需阐述处理策略（如降速、减

量、更换脂肪乳剂型 

 


