
第十七届中毒及危重症救治全国学术研讨会

(第一轮通知)

为持续推动全国临床中毒救治事业发展，交流中毒救治新成果、新技术和临

床实践创新，提升中毒诊疗水平与多学科协作能力，由中国毒理学会中毒与救治

专业委员会主办，广州医科大学附属第一医院承办，军事医学研究院毒物药物研

究所、天津市环境与食品安全风险监控技术重点实验室协办的“第十七届中毒及

危重症救治全国学术研讨会”将于 2026年 9月 18—21日在广东广州举办。

会议将以“数据驱动中毒救治，智慧引领毒理未来”为主题，聚焦急危重

症领域的最新研究成果与临床实践，特邀众多国内著名专家学者，围绕中毒急危

重症诊治新策略、精准检测、学科管理、护理医学等热点专题展开深度研讨，旨

在为同行提供全方位的学术交流与实践平台。会议将设立大会主会场和多个专题

分会场，并设置专题报告、技能操作、病例分享、知识竞赛以及“生物毒中毒血

液净化”工作坊等多种形式。我们热忱欢迎广大中毒临床救治、中毒检测、预防

控制、卫生应急中毒相关人员等积极参与，共同推动中毒事业的发展。

一、主办单位

中国毒理学会中毒与救治专业委员会

二、承办单位

广州医科大学附属第一医院

三、协办单位

军事医学研究院毒物药物研究所

天津市环境与食品安全风险监控技术重点实验室

四、时间和地点

时间：2026年9月18—21日

地点：广州市

五、会议主要内容



会议设大会报告、专题报告、壁报交流、技能操作、病例分享、知识竞赛以

及继续教育课程。会议内容主要包括（但不限于）以下：

1. 中毒救治前沿技术及进展

2. 中毒临床救治

3. 中毒疑难危重症案例

4. 中毒诊断与毒物检测技术

5. 毒理学及临床研究

6. 有毒生物

7. 中毒危重症护理

8. 毒蛇咬伤救治研究进展

六、会议征稿技要求

本次会议将征集与上述会议内容相关的论文摘要及病例报告等。

病例分析投稿请发至邮箱 jthuang2004@126.com

并注明邮件主题“中毒及危重症救治全国学术研讨会病例投稿”

投稿截止时间：2026年 8月 18日

投稿联系人：黄君庭，13631417838

七、日程安排

日期 内容

9月 18日 下午：Workshop学习班

晚上：中国毒理学会中毒与救治专业委员会会议

9月 19日 上午：开幕式、大会报告

下午：分会场专题报告

9月 20日 上午：分会场专题报告、病例分享、知识竞赛

下午：闭幕式

9月 21日 代表离会



八、重要日期

2026年 3月 13日：第一轮通知发布

2026年 6月 15日：第二轮通知，确定大会报告人和报告题目、公布会议

官方网站及报名二维码

2026年 8月 20日：早期注册优惠截止

2026年 8月 30日：会议酒店预订保障截止

2026年 9月 18日：报到注册

九、会议注册及费用

注册类型 2026 年 8 月 20 日（含）

以前

2026 年 8 月 20 日以后

会员 1000 1200

非会员 1200 1600

学生 800 1000

1. 参会代表的差旅费和住宿等费用自理。

2. 学生代表指博士生、硕士生和本科生，注册时需出具有效学生证或单位

相关证明。

3. 申请中国毒理学会会员，请直接登录学会官网（www.chntox.org），进

入左下角“会员之家”，点击“申请入会”，填写个人信息申请入会，并完成

会费缴纳；个人会费四年一次缴纳：200 元 /4 年/人；终身会员费：600 元 /

每人。

4. 建议在电脑端通过会议网站（http://cstmeeting.chntox.org/meeting/20）

“第十七届中毒及危重症救治全国学术研讨会”链接下的“在线缴费”缴纳费

用。

5. 在线缴费后，请在网站自助开具增值税电子发票（普票）。凡已开具会

议发票的，将不能办理退费手续。

6. 凡已交费的参会代表因故不能参会者，于 2026 年 8 月 20 日之前向会议



提出申请，将全额退款。2026 年 8 月 20 日及之后将不再退款。

7. 银行汇款：中国毒理学会汇款账号

开 户 行：中国毒理学会

开户银行：中国工商银行北京市分享永定路支行

账 号：9558850200000851399

转账备注：中毒与救治专委会+姓名

十、大会联系人

会议注册

曹赞锋，电话：18102505302

刘艳芹，电话：13161068600

会议稿件

黄君庭，电话：13631417838

住宿及交通咨询

陈少英，电话：15918769256

workshop 咨询

区 乐，电话：13560466059

会议赞助

刘艳芹，电话：13161068600

中国毒理学会中毒与救治专业委员会

2026年 3月 13日



附件 1

拟选择报告形式：□ 口头报告、□ 壁报（请根据意愿选择打√）

拟报告人姓名： ；联系方式：手机号、邮箱

论文标题

第一作者 1，第二作者 2，…，通信作者 1,*，…
1工作单位，地址，邮编
2工作单位，地址，邮编

*Email: xxx@xxx

请使用论文模板撰写论文摘要及病例，全部内容建议不超过1页。撰写要求

如下：

1. 所提交的论文摘要及病例分析必须尚未在杂志上公开发表。

2. 论文摘要不接受论文全文，摘要内容采用结构式摘要，包括：目的、材

料和方法、结果、结论。群体中毒事件或疑难病例报告，力求资料完整，

建议写成病例小结样式。文字表达应符合科学论文一般规范要求，表达

要求准确、简洁明了，真实反映结果。使用代号或缩写应有相关说明（保

密内容由作者处理，文责自负）。

3. 页面设置为A4，页边距为“适中”，上下边距为2.54 cm，左右边距为2.5 cm；

中文，小四号宋体，单倍行距。英文字符用小四号，Times New Roman
字体。

4. 论文中文题目要求简洁清晰，三号黑体字体，加粗，居中。

5. 作者姓名：四号仿宋字，加粗，居中；作者单位、通讯地址：五号宋体，

居中；电子信箱：五号Times New Roman字体。

6. 关键词：2－5个关键词，小四号宋体。

7. 经大会组委会讨论评选，如您的投稿被选中在大会汇报，工作人员会及

时与您联系相关事宜。

关键词：关键词一；关键词二；关键词三（小四号宋体，关键词个数不超过5个）


