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术后早期使用 ACEI/ARB或利尿剂对老年心脏术后
急性肾损伤发生的影响
胡鹏华 陈源汉 梁馨苓 李锐钊 李志莲 蒋芬 史伟

【摘要】 目的 探讨老年心脏手术患者术后早期使用血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素受体拮抗剂
（ACEI/ARB）或利尿剂对术后发生急性肾损伤（AKI）的影响。 方法 收集 2007 年 1 月至 2010 年 12 月在广东
省人民医院行体外循环（CPB）心脏手术的老年（年龄≥60岁）患者的临床资料。 观察终点为以术前最后一次血
肌酐值为基线、且符合 RIFLE（危险、损伤、衰竭、肾功能丧失、终末期肾病）标准诊断的 AKI。采用 logistic回归分
析确定心脏术后 AKI 的独立危险因素。 结果 共入组 618 例患者，其中 76 例（12.3%）术后早期使用
ACEI/ARB，491 例（79.4%）术后早期使用利尿剂；394 例（63.8%）术后发生 AKI。 术后早期使用 ACEI/ARB 组
AKI 的发生率低于未使用 ACEI/ARB 组（46.1%�比 66.2%，P＜0.001）；术后早期使用利尿剂组 AKI 的发生率明
显低于未使用利尿剂组（57.0%比 89.8%，P＜0.001）。 Logistic 回归分析显示，术后早期使用 ACEI/ARB〔优势比
（OR）＝0.131，95%可信区间（95%CI）为 0.033～0.517，P＝0.004〕或利尿剂（OR＝0.149，95%CI 为 0.076～0.291，
P＜0.001）是具有肾脏保护作用的独立因素。 结论 术后早期使用 ACEI/ARB 或利尿剂可降低老年心脏手术
患者术后发生 AKI的风险。
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【Abstract】 Objective To� explore� the� influence� of� early� postoperative� use� of� angiotensin� converting� enzyme�
inhibitors/angiotensin�receptor�blockers�（ACEI/ARB） or�diuretics�on�acute�kidney�injury�（AKI） after�cardiac�surgery�in�
elderly� patients.�Methods Data� from� elderly� patients� （age≥60� years� old） who� underwent� cardiac� surgery� with�
extracorporeal�circulation�in�Guangdong�General�Hospital�between�January�2007�and�December�2010�were�analyzed�in�
this� retrospective� research.� The� primary� endpoint� was�AKI� as� diagnosed� according� to� the� serum� creatinine� criteria� of�
RIFLE�（risk， injury， failure， loss， end�stage�renal�disease）.�The�baseline�serum�creatinine�was�defined�as� the�latest�
serum� creatinine� level� before� cardiac� surgery.� Multivariate� analysis� by� logistic� regression� was� used� to� obtain� the�
independent� risk� factors� for�AKI.��Results Among�618�elderly�patients， 76�（12.3%） patients� received�ACEI/ARB�
during�early�postoperative�period， 491�（79.4%） patients�were�given�diuretics�during�early�postoperative�period， and�
postoperative�AKI�occurred�in�394�（63.8%） patients.�The�incidence�of�AKI�was�46.1%�in�patients�who�received�early�
postoperative� ACEI/ARB， and� 66.2%� in� patients� who� did� not� （P ＜0.001）.� Patients� who� received� diuretics�
postoperatively�were�less�likely�to�suffer�from�AKI�compared�with�patients�who�did�not�（57.0%�vs.�89.8%， P＜0.001）.�
After� adjustment� of� other� potential� factors� of� postoperative� AKI， logistic� regression� analysis� showed� that� early�
postoperative�use�of�ACEI/ARB�〔odds�ratio�（OR）＝0.131， 95%�confidence�interval�（95%CI） 0.033-0.517， P＝
0.004〕， and� early� postoperative� use� of� diuretics� （OR＝0.149， 95% CI� 0.076-0.291， P＜0.001） independently�
predicted� the�occurrence�of�AKI.�Conclusion Early�postoperative�use�of�ACEI/ARB�or�diuretics� is� associated�with�a�
lower�incidence�of�AKI�after�cardiac�surgery�with�extracorporeal�circulation�in�elderly�patients.
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急性肾损伤（AKI）是心脏手术后常见并发症， 且与患者预后密切相关。 根据研究人群及 AKI 诊断
标准不同，心脏手术后 AKI 的发生率在 3%～50%，
心脏术后需要肾脏替代治疗的发生率在 1%～5%，
AKI 患者的住院时间及费用高于非 AKI 患者［1-5］。尽
管目前有众多的治疗手段，但并未改善 AKI 患者的
预后［6-8］。因此，在缺乏有效治疗措施时，降低 AKI 的
发生率可能是改善患者预后的有效手段之一。 血管
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紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂
（ACEI/ARB）、利尿剂是心脏手术患者术后的常用药
物，但术后早期使用 ACEI/ARB、利尿剂对 AKI 发生
率的影响仍不清楚。 另外，大量临床研究提示，高龄
是心脏术后发生 AKI 的独立危险因素［9-11］；在住院
的老年患者，其发生率高达 60%［12-13］。 因此，本研究
拟探讨老年心脏手术患者术后早期使用 ACEI/ARB
或利尿剂对术后发生 AKI的影响。
1 资料与方法

1.1 研究对象： 采用回顾性研究方法， 收集本院
2007 年 1 月至 2010年 12 月在体外循环（CPB）下行
心脏手术的 618 例老年（年龄≥60 岁）患者的临床
资料。排除：罕见手术，如单纯心室辅助装置植入、心
脏移植等；终末期肾病、术前有透析史、或肾脏移植；
信息不全者。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委
员会批准，所有治疗获得患者家属知情同意。
1.2 观察终点及收集资料：以术前最后一次血肌酐
（SCr）为基线值，采用 RIFLE（危险、损伤、衰竭、肾功
能丧失、终末期肾病）标准［10］诊断的 AKI。

复习入组患者的病例，记录患者的性别、年龄、
采用简化肾脏疾病饮食改善研究（MDRD）的公式估
算基线肾功能〔估算的肾小球滤过率（eGFR）〕、左室
射血分数（LVEF）、原发病、心脏手术史、贫血、尿蛋
白、血清白蛋白（ALB）、术前 2 周药物的使用（利尿
剂、ACEI/ARB、地高辛、降脂药）、心脏手术方式、手
术状态（择期 / 急诊）、CPB 时间、主动脉阻断时间、
术后 24�h 内药物的使用（利尿剂、ACEI/ARB）、中心
静脉压（CVP）、再次开胸手术等。 收集的资料均在
AKI诊断之前。
1.3 统计学方法： 根据患者术后是否发生 AKI，将
患者分为两组，比较两组间的各项指标。正态分布的
计量资料用均数±标准差（x±s）表示，非正态分布
的计量资料以中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表
示，两组间比较采用两独立样本 Student�t 检验、校正
t 检验或 Wilcoxon�ranksum 检验； 分类变量用例数
（率）表示，两组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切
概率法。 将单因素分析有统计学差异的因素纳入
logistic 回归分析，进一步确定心脏术后发生 AKI 的
独立危险因素。 采用 SPSS�13.0 软件进行统计学分
析，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 基本资料：618例患者符合纳入标准，平均年龄
（65.43±4.10）岁；其中男性 344 例（55.7%）；76 例

（12.3%）术后早期使用 ACEI/ARB，491 例（79.4%）
术后早期使用利尿剂，47 例（7.6%）术后进行肾脏替
代治疗；术后发生 AKI�394 例（63.8%）；患者平均
住院时间（31.05±16.04）d， 中位住重症监护病房
（ICU）时间 3（4）d；18例患者（2.9%）住院期间死亡。
2.2 术后早期使用 ACEI/ARB或利尿剂对术后 AKI
的影响（表 1）：术后早期使用 ACEI/ARB 组患者的
AKI 发生率明显低于未使用 ACEI/ARB 组（46.1%�
比 66.2%，P＜0.001）。 两组间手术方式存在统计学
差异（P＝0.021），而男性、年龄、LVEF、eGFR、高血压、
糖尿病、贫血、尿蛋白、术前使用药物（利尿剂、
ACEI/ARB、地高辛、降脂药）、术后平均动脉压（MAP）、
术后低血压均不存在统计学差异（均 P＞0.05）。

术后早期使用利尿剂组患者 AKI 发生率明显
低于未使用利尿剂组（57.0%�比 89.8%，P＜0.001）。
两组间术前使用利尿剂、 手术方式存在统计学差异
（P＝0.002和 P＝0.015），而男性、年龄、LVEF、eGFR、
高血压、糖尿病、贫血、尿蛋白、术前使用药物
（ACEI/ARB、地高辛、降脂药）、术后 MAP、术后低血
压均不存在统计学差异（均 P＞0.05）。
2.3 心脏术后发生 AKI 的危险因素： 表 2 显示，非
AKI 组与 AKI 组间男性、 年龄、eGFR＜60�ml/min、
LVEF＜0.40、高血压 、贫血、尿蛋白、术前使用
ACEI/ARB 或降脂药、ALB、手术方式、CPB 时间、主
动脉阻断时间、术后早期使用 ACEI/ARB 和利尿剂、
术后 CVP 均有统计学差异（P＜0.05 或 P＜0.01）。
Logistic 回归分析显示（表 3）：在校正了男性、年龄、
eGFR＜60�ml/min、LVEF＜0.40、高血压、贫血、尿蛋
白、术前使用 ACEI/ARB 或降脂药、ALB、手术方式、
CPB 时间、主动脉阻断时间、术后 CVP 以后，术后早
期使用 ACEI/ARB〔优势比（OR）＝0.131，95%可信
区间（95%CI）为 0.033～0.517，P＝0.004〕或利尿剂
（OR＝0.149，95%CI 为 0.076～0.291，P＜0.001）仍
是老年心脏手术患者术后发生 AKI的保护因素。
3 讨 论

本研究显示，CPB 心脏术后有 394 例老年患者
（63.8%）发生 AKI，且 AKI 患者的平均住 ICU 时间
和住院时间均长于非 AKI 患者。 ACEI/ARB 和利尿
剂是心脏手术患者术后的常用药物，本研究中 76 例
患者（12.3%）术后早期使用 ACEI/ARB，491 例患者
（79.4%）使用利尿剂。尽管理论上认为 ACEI/ARB和
利尿剂对肾脏有保护作用， 但心脏手术后早期使用
是否对肾脏有影响尚不清楚。 本研究探讨了老年心
脏手术患者术后早期使用 ACEI/ARB 或利尿剂与发
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注：AKI：急性肾损伤，eGFR：估算的肾小球滤过率，LVEF：左室射血分数，COPD：慢性阻塞性肺疾病，INR：国际标准化比值，PLT：血小板计
数，ACEI/ARB：血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素受体拮抗剂，ALB：血清白蛋白，CABG：冠状动脉旁路移植术，CPB：体外循环，
CVP：中心静脉压，ICU：重症监护病房；1�cm�H2O＝0.098�kPa

生 AKI 的关系，结果显示，在校正其他术后 AKI 潜
在的危险因素后， 术后早期使用 ACEI/ARB 或利尿
剂可减少术后 AKI 的发生。

Benedetto 等 ［14］前瞻性收集 536 例冠状动脉旁

路移植术（CABG）患者的临床资料，发现术前使用
ACEI/ARB 可降低术后 AKI 发生率；Barodka 等［15］在
老年心脏手术患者中同样证实了该结果。有报道：在
缺血 / 再灌注肾损伤动物模型， 术后 2�h 给予 ARB

表 1 术后是否早期使用 ACEI/ARB或利尿剂两组老年心脏术后患者的一般资料比较

注：ACEI/ARB：血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素受体拮抗剂，LVEF：左室射血分数，eGFR：估算的肾小球滤过率，CABG：冠状动脉旁
路移植术，MAP：平均动脉压，AKI：急性肾损伤；1�mm�Hg＝0.133�kPa

变量
否（n＝542） 否（n＝127）

男性〔例（%）〕 301（55.5） 0.864 72（56.7） 0.793
年龄（岁，x±s） 65.44±4.06�� 0.826 65.43±4.05 0.989
LVEF（x±s） 0.603±0.130 0.078 0.605±0.13 0.944
LVEF＜0.40〔例（%）〕 63（11.6） 0.334 15（11.8） 0.795
eGFR（ml/min，x±s） 53.44±16.11 0.053 55.52±17.65 0.202
eGFR＜60�ml/min〔例（%）〕 386（71.2） 0.095 86（67.7） 0.517
高血压〔例（%）〕 164（30.3） 0.105 49（38.6） 0.050
糖尿病〔例（%）〕 62（11.4） 0.443 18（14.2） 0.355
贫血〔例（%）〕 104（19.2） 0.664 26（20.5） 0.619
尿蛋白〔例（%）〕 71（13.1） 0.741 19（15.0） 0.528
术前使用利尿剂〔例（%）〕 452（83.4） 0.692 117（92.1） 0.002
术前使用 ACEI/ARB〔例（%）〕 230（42.4） 0.058 62（48.8） 0.206
术前使用地高辛〔例（%）〕 280（51.7） 0.874 69（54.3） 0.519
术前降脂药〔例（%）〕 103（19.0） 0.903 29（22.8） 0.791
手术方式 0.021 0.015
瓣膜手术〔例（%）〕 365（67.3） 74（58.3）
CABG〔例（%）〕 16（3.0） 3（2.4）
联合手术〔例（%）〕 119（22.0） 36（28.3）
其他类型〔例（%）〕 42（7.7） 14（11.0）

术后 MAP（mm�Hg，x±s） 82.54±7.55 0.404 81.71±11.60 0.114
术后低血压〔例（%）〕 65（12.0） 0.665 15（11.8） 0.064
AKI〔例（%）〕 359（66.2） ＜0.001���� 114（89.8） ＜0.001����

是（n＝76） 检验值

43（56.6） 字2＝0.03
65.33±4.39�� t＝0.22
0.631±0.125 t＝-1.77

6（7.9） 字2＝0.93
57.23±15.32 t＝-1.94
47（61.8） 字2＝2.79
30（39.5） 字2＝2.63
11（14.5） 字2＝0.59
13（17.1） 字2＝0.19
11（14.5） 字2＝0.11
62（81.6） 字2＝0.16
41（53.9） 字2＝3.59
40（52.6） 字2＝0.03
14（18.4） 字2＝0.02

字2＝5.33
62（81.6）
3（3.9）
8（10.5）
3（3.9）

83.12±9.84 t＝-0.84
7（9.2） 字2＝0.19

35（46.1） 字2＝11.75

术后早期使用利尿剂

是（n＝491） 检验值

272（55.4） 字2＝0.07
65.43±4.11�� t＝0.01
0.606±0.128 t＝-0.07

54（11.0） 字2＝0.07
53.48±15.60 t＝1.28
347（70.7） 字2＝0.42
145（29.5） 字2＝3.84
55（11.2） 字2＝0.86
91（18.5） 字2＝0.25
63（12.8） 字2＝0.40

397（80.9） 字2＝9.16
209（42.6） 字2＝1.60
251（51.1） 字2＝0.42
88（17.9） 字2＝0.07

字2＝5.95
353（71.9）
16（3.3）
91（18.5）
31（6.3）

83.07±7.67 t'＝-1.58
57（11.6） 字2＝3.44

280（57.0） 字2＝46.79

P值 P值

术后早期使用 ACEI/ARB

表 2 老年心脏术后患者发生 AKI潜在影响因素的单因素分析

变量
非 AKI组
（n＝224）

AKI组
（n＝394）

检验值

男性〔例（%）〕 100（44.6） 244（61.9） 字2＝17.29
年龄（岁，x±s） 64.50±3.63 65.95±4.25 t'＝-4.49
eGFR＜60�ml/min〔例（%）〕 142（63.4） 291（73.9） 字2＝7.48
LVEF＜0.40〔例（%）〕 15（6.7） 54（13.7） 字2＝7.07
高血压〔例（%）〕 43（19.2） 151（38.3） 字2＝24.26
糖尿病〔例（%）〕 23（10.3） 50（12.7） 字2＝0.81
COPD〔例（%）〕 5（2.2） 15（3.8） 字2＝1.13
脑血管疾病〔例（%）〕 14（6.3） 38（9.6） 字2＝2.14
外周血管疾病〔例（%）〕 3（1.3） 7（1.8） 字2＝0.17
心脏手术史〔例（%）〕 7（3.1） 25（6.3） 字2＝3.02
术前 1周造影〔例（%）〕 85（37.9） 171（43.4） 字2＝1.75
术前发生心梗（＜30�d）〔例（%）〕 3（1.3） 15（3.8） 字2＝3.08
贫血〔例（%）〕 28（12.5） 89（22.6） 字2＝9.47
尿蛋白〔例（%）〕 20（8.9） 62（15.7） 字2＝5.75
INR＞1.5〔例（%）〕 46（20.5） 107（27.2） 字2＝3.36
术前 PLT＜100×109/L〔例（%）〕 6（2.7） 11（2.8） 字2＝0.01
术前使用 ACEI/ARB〔例（%）〕 77（34.4） 194（49.2） 字2＝12.82

P值

＜0.001����
＜0.001����
0.006
0.008

＜0.001����
0.370
0.288
0.144
0.679
0.082
0.186
0.079
0.002
0.016
0.067
0.934

＜0.001����

变量

术前使用利尿剂〔例（%）〕
术前使用降脂药〔例（%）〕
ALB（g/L，x±s）
手术方式
瓣膜手术〔例（%）〕
CABG〔例（%）〕
联合手术〔例（%）〕
其他类型〔例（%）〕

急诊手术〔例（%）〕
CPB时间（min，x±s）
主动脉阻断时间（min，x±s）
术后使用 ACEI/ARB〔例（%）〕
术后使用利尿剂〔例（%）〕
术后 CVP（cm�H2O，x±s）
术后再次手术〔例（%）〕
住院时间（d，x±s）
住 ICU时间〔d，M（QR）〕

非 AKI组
（n＝224）

183（81.7）
32（14.3）

36.78±4.83

190（84.8）
2（0.9）
21（9.4）
11（4.9）
8（3.6）

102.92±33.72
66.00±29.34
41（18.3）

211（94.2）
10.04±2.73
11（4.9）

27.54±12.94
2（2����）

AKI组
（n＝394）

331（84.0）
85（21.6）

35.55±5.03

237（60.2）
17（4.3）

106（26.9）
34（8.6）
18（4.6）

144.12±58.82
90.27±38.60
35�（8.9）
280（71.1）
10.74±3.30
32（8.1）

33.05±17.26
4（6���）

检验值

字2＝0.55
字2＝4.94
t＝2.97

字2＝26.87

字2＝0.35
t'＝-11.07
t'＝-8.79
字2＝11.75
字2＝46.80
t'＝-2.91
字2＝2.28
t'＝-4.50
Z＝-10.07

P值

0.460
0.026
0.003

＜0.001����

0.553
＜0.001����
＜0.001����
0.001

＜0.001����
0.004
0.132

＜0.001����
＜0.001����
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可改善肾功能［16］，这可能与再灌注后给予 ARB 增加
了肾血流量、降低了肾血管抵抗力有关；另有研究显
示，术中使用 ACEI/ARB类药物具有改善肾灌注、保
护肾脏的作用［17-18］。 本研究结果显示，术后早期使用
ACEI/ARB对肾脏有保护作用。

众所周知， 无尿性 AKI 比有尿性 AKI 的预后
差，因此一些学者认为利尿剂可缓解 AKI 的病情或
预防其发生。动物实验证实：利尿剂可降低肾小管细
胞的代谢，继而减少氧的消耗、以减轻肾小管细胞的
缺血性损伤［19］。 另有研究显示：在离体灌注的肾脏，
利尿剂可减轻肾髓质的损伤［20-21］。 这可能与利尿剂
通过抑制 Na+-K+-2Cl- 共转运体的活性，增加前列腺
素的产生和血流量以改善氧的供需平衡有关。

尽管理论及动物实验认为利尿剂具有肾脏保护
作用，但临床研究并未发现利尿剂的肾脏保护作用，
这可能与患者的血容量有关。一些学者认为，患者血
容量不足可抵消利尿剂的肾脏保护作用［22］，这提示
在水钠潴留时，利尿剂可能起到肾脏保护的作用。心
脏手术后往往需要大量补液， 利尿剂的使用可降低
水钠潴留， 在不出现低血容量的前提下并不造成肾
脏损伤［23］。 本研究结果显示，在 CPB 心脏术后早期
使用利尿剂组与未使用利尿剂组低血压的发生无统
计学差异。 另外，酸中毒是危重患者的常见并发症，
而且也是患者死亡的高危因素， 酸中毒患者死亡的
风险是非酸中毒者的 2 倍［24］。在大量补液的前提下，
利尿剂还可以改善酸中毒，避免电解质、酸碱平衡紊

乱，以改善患者预后［25］。 本研究结果提示：心
脏手术后早期使用利尿剂可减少术后 AKI
的发生。

本研究的主要缺陷有：①单中心、小样
本的回顾性研究，其结果可能有偏倚，但因
本中心手术患者主要来自华南地区，其结果
不会发生本质性改变；②只观察了术后早期
（24�h 内） 使用 ACEI/ARB 或利尿剂对 AKI
发生的影响，对于 24�h 后再给药对肾脏的影
响尚有待研究。
4 结 论

老年心脏手术患者术后早期使用
ACEI/ARB 或利尿剂可减少术后 AKI 的发
生。 目前，在缺乏有效治疗措施时，术后早期
给予 ACEI/ARB或利尿剂可能通过降低术后
AKI的发生率，改善患者的预后。
志谢 感谢南方医科大学统计学教研室安胜利教授

在统计分析方面给予的帮助
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·学术活动预告·
中山大学 2013 年第二届全国急诊医学博士生学术论坛

暨内科急危重症新进展学习班通知

为促进我国高校急诊医学博士生之间的学术交流，增强急诊界医务人员的研究水平，提高急诊医学的临床思维，中山大学

附属第一医院急诊科在中山大学研究生院的支持下举办 2013 年第二届全国急诊医学博士生学术论坛暨内科急危重症新进展

学习班夏季活动〔授予国家级继续教育Ⅰ类学分 10 分，编号 2013-03-10-158�（国）〕。本次论坛将邀请盛志勇院士、王正国院士、

姚咏明教授、李春盛教授、于学忠教授、任新生教授、黄子通教授、陆一鸣教授、沈洪教授、管向东教授、梁华平教授、李银平教授

等 30 多位全国急诊医学名家，主要以学术讲座的形式，就国际热点问题进行探讨，从急诊医学目前的最前沿新进展、科研课题

设计、科研创新能力的培养、科研论文与科研基金标书的撰写等方面对学员进行讲座与交流，并进行博士生论文点评和评奖。讲

座内容还包括内科急危重症的诊治思路和新进展。

1 活动内容：①名师论坛：内容包括心肺脑复苏的最新进展、脓毒症的研究进展、多器官功能障碍的研究进展、中毒的新进展及

诊治思路、急性创伤、心脑血管疾病急危重症的诊治思路、凝血障碍在急危重症的防范、各种特殊检查仪器在急危重症中的

应用、急危重症临床常用的标志物、营养支持治疗、液体复苏、药物相互作用、急性感染的诊治思路、病原谱的变迁、抗菌药物

的规范应用、各种急危重症（胸痛、呼吸困难、意识障碍、各重要器官功能损伤等）的诊治思路及新进展、转化医学的新进展

等。 ②博士生学术论坛：内容包括今年毕业的博士生及优秀的硕士生论文交流；在读博士生的开题报告。

2 会议时间及地点：2013 年 8 月 1 日至 4 日，广州市华泰宾馆。 8 月 1 日 14：30 起报到；8 月 2 日至 4 日举行会议；8 月 4 日下

午撤离。

3 参会人员：①急诊医学或危重症医学的博士生、硕士生：拟申请参会的博士生、硕士生可填写“2013 年第二届全国急诊医学

博士生学术论坛”申请表（http://graduate.sysu.edu.cn/或 http://graduate.gzsums.net/下载），连同论文等资料发至会务组邮箱。 会

议对评选出的优秀博士论文，设一等奖 1 名，3000 元 /人；二等奖 2 名，2000 元 /人；三等奖 3 名，1000 元 /人。②热爱急危重

症医学事业的各类人员：如急诊、危重症医学、内科各专科、神经内科等学科的所有医务人员。

4 收费标准：会务费 800 元 / 人，学生（除博士生外）和护士 400 元 / 人（凭学生证或护士证书注册），食宿由会务统一安排，费

用自理。 急危重症医学的博士生全免费。

5 住宿标准：三星酒店标准，260～320 元 /2 人间。

6 报名方式：拟参会者请将回执和交流论文等材料寄至广州市中山二路 58 号 中山大学附属第一医院普内科（邮编 510080）

马中富、唐皓老师收，或发 Email至 1362670488@qq.com。

7 联系人与电话：中山大学附属第一医院普内科电话：020-87332200-8389、8515；马中富 13602703094，唐皓 1362690819。

（中山大学附属第一医院）
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