
中康函发〔2025〕187 号

关于举办 2025 中国康复医学会
运动康复专业委员会学术年会的通知

（第二轮）

各相关单位：

为促进学术交流，提升从业人员运动康复临床及科研创新能

力，进一步推动我国运动康复事业高质量发展，根据中国康复医

学会 2025年度学术活动计划，定于 2025年 9月 19-21日在广东

深圳举办 2025中国康复医学会运动康复专业委员会学术年会（会

议编码：XSHD2025-103）。

本次会议旨在研讨交流运动康复的最新研究成果、临床技术

进展、康复训练方法创新等内容，同期开展论文交流及运动康复

病例大赛。诚邀运动康复相关领域同仁参会。现将会议有关事宜

通知如下：

一、组织机构

主办单位：中国康复医学会运动康复专业委员会

承办单位：深圳大学附属华南医院

广东省康复医学发展研究会

中 国 康 复 医 学 会
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协办单位：广东省健康养生协会

深圳市社区卫生协会

二、时间与地点

1. 报到时间：9月 19日

会议时间：9月 19-21日

2. 会议地点：深圳香格里拉大酒店

（地址：深圳罗湖区建设路 1002号）

三、参会人员

中国康复医学会运动康复专业委员会全体成员，康复医学医

师、治疗师、护师等专业技术人员，康复相关教育工作者、体育

工作者、社会工作者、管理人员及在校本科生与研究生，康复医

疗相关领域从业人员等。

四、会议内容

本次会议设置 1个主论坛及神经康复、肌骨康复、盆底康复、

康复治疗，水疗康复论坛等多个分论坛，并开展论文交流及运动

康复病例大赛（详见附件）。

五、报名注册

类别
早鸟价

（8 月 31 日前）
正常价 备注

普通人员 400元/人 800元/人
在校学生 200元/人 400元/人 提交学生证现场审核

注册费含课程费、资料费。往返交通及住宿费用自理，费用

按规定回单位报销。
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缴费方式

1. 微信支付与注册报名

微信扫描下方二维码，准确填写姓名、手机号码、单位名称

(发票抬头)、纳税识别号(报销单位纳税人识别号),并进行在线缴

费。

缴费网址：https://mm.sciconf.cn/cn/minisite/index/28462

2. 银行转账

户 名：中国康复医学会

账 号：112303010400039270000000010

开户行：中国农业银行北京和平里支行

采用银行转账时请务必填写备注：运动康复年会+姓名+手机

号（若银行转账时无法备注太多文字，请务必备注手机号)。

本次会议所有发票为电子发票，将在缴费一周后发送给参会

代表。银行转账的参会代表，电子发票通过短信链接的形式发送

至参会代表转账时备注的手机号。（微信扫码支付的参会代表可

在缴费一周后扫描缴费二维码，选择个人中心-登录-发票下载-

获取发票)

六、联系方式

会议联系人：宋海新 18857127521（学术）



https://v3.camscanner.com/user/download


- 5 -

附件1

会议日程

9 月 19 日会场安排

时 间 内 容 地点

14:00-20:30 报到 维也纳一楼

16:00-16:30 中国康复医学会运动康复专业委员会

常委会

北京厅

16:30-17:30 中国康复医学会运动康复专业委员会

全委会

北京厅

18：30-21:00 表面肌电图检查技术 workshop 香港厅 1

运动康复治疗新技术 workshop 香港厅 2

9 月 20 日会场安排

时 间 内 容 地点

8:30-12:00

13:30-17:00
主旨论坛

主会场

13:30-17:00 运动康复病例大赛决赛 深圳厅

13:30-17:00 康复与健康分论坛 广州厅

9 月 21 日会场安排

时 间 内 容 地点

8:00-12:00 神经康复分论坛 主会场

8:00-12:00 肌骨康复分论坛 香港厅 1

8:00-12:00 康复治疗分论坛 广州厅

8:00-12:00 盆底康复分论坛 深圳厅

8:00-12:00 水疗康复分论坛 北京厅

12:00-12:30 闭幕式 主会场
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附件2

论文交流须知

一、征文范围

神经康复、肌骨康复、心肺康复、重症康复、疼痛康复、盆

底康复、吞咽障碍康复、认知障碍康复、平衡障碍康复、神经源 性

膀胱/肠康复、老年康复、儿童康复、社区康复、中国传统康复、

康复功能评定、物理治疗、作业治疗、言语治疗、心理治疗、康

复辅具、康复护理、康复相关基础研究、康复医学教育、科研培

训、学科建设、康复仪器设备的研发与应用等。

二、征文要求

1.未在国内公开刊物上发表的论文(勿投综述类文章)，须具

有科学性、先进性、实用性，数据真实可靠，文字表达准确精练。

2.提交 800 字左右中文摘要一份，内容包括目的、方法、结

果、结论。摘要采用文字表述，不要附图表。

三、投稿方式

本次会议不接受其他方式投稿。来稿请发至电子邮箱:gyzyx

yyouchong@163.com。文件名字统一命名为“口头交流/壁报交流/

仅投稿(三选一)+姓名+题目”，壁报+现场发言都需要到现场参会；

投稿时请注明单位及联系方式。投稿截止日期为 2025 年 8 月 30

日。

四、录用论文交流

经专家评审,录用论文可获得会议录用证书，并可参加学术年

会作口头发言与壁报交流。
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附件3

运动康复病例大赛须知

本次年会期间，举办运动康复病例大赛决赛。现将有关事项

通知如下：

一、参赛对象

运动康复领域相关从业人员，包括临床医生、治疗师、护士

等。

二、投稿要求

1.病例要求

（1）以运动康复设备（或技术）应用为主的临床病例。

（2）病例题目需准确规范，且汇报题目与内容相符。

（3）真实病例、涵盖患者病史、临床诊断、评估、目标、康

复计划制定、运动康复实施效果评价等，需提供可反映运动康复

实施的图片或视频等作为附件，不得出现相关个人信息或门诊标

识。

（4）应为未公开发表过（在全国范围各项病例大赛）的病例。

2.格式要求

初赛投稿文件包括病例摘要和病例资料，其中病例摘要以

PDF形式进行投稿，汉字统一为宋体，字母及数字为 Times New
Roman体，总字数不超过 500字；病例资料应包含病例相关图片

或视频，作为附件上传，附件总大小不超过 300M。

3.参赛方式

（1）投稿方式：电子邮件投稿，备注个人简介、个人照片、

医院名称、省份、联系方式以及参赛病例名称。投稿邮箱

1209420778@qq.com，咨询联系电话：13250137573。
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（2）截稿日期：2025年 8月 30日
三、评选流程

1.初审阶段

初审时间 9月 1日-10日，申请的病例在收到后将统一编号

并隐去选手和单位信息。遵循本单位回避的原则，经初审专家盲

审评选出的病例入围。2025年 8月 30日前提交稿件，以发出稿

件的电子邮件日期为准，凡截止日期后递出的稿件均不纳入。

2.复审阶段

复审时间 9月 11日-15日，遵循本单位回避的原则将病例分

别寄往复审专家进行打分，去掉一个最高分和一个最低分，算出

每个病例的平均分。按分数评出前 20名作为精品病例参加大会期

间举行的现场展评。决赛采用以 PPT结合视频的形式举办，视频

和演讲时间总为 10分钟。并进行评选及小结，不参加者视为弃权。

3.决赛阶段

决赛时间 9月 20日，入围的 20例精品病例作者，将参加现

场 PPT病例展示、答辩，并由评审专家现场打分。每位选手演讲

时间不超过 8分钟，现场专家点评和参会医生提问时间 2分钟。

现场参与答辩和展示的人员为 3人，包括医生、治疗师、护士。

参赛作品的知识产权：参赛者所提交的参赛作品可在与本次

活动相关的宣传和竞赛活动中使用，使用时注明作者和单位。后

期出版或作为它用时，将与参赛者另行协商。

四、重要提示

本次竞赛不收取费用。
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附件4

住宿交通信息须知

一、住宿信息

会议酒店预订联系方式：

电话755 8233 0888|

手机133 6000 5280（王经理）

二、交通信息

1、会议地点：深圳香格里拉大酒店（罗湖）

2、导航位置：深圳罗湖香格里拉大酒店的地址为深圳市罗湖区建设路1002

号（火车站东侧）

3、机场线路：

机场站上车（地铁11号线机场线）→车公庙站→罗湖站（换乘地铁1号线）

→步行4分钟到达深圳香格里拉大酒店（罗湖），全程1小时3分钟。

3、高铁线路：

①深圳站，步行2分钟到达深圳香格里拉大酒店（罗湖）。

②深圳北站上车（地铁6号线）→银湖站（换乘地铁9号线）→人民南路站

（B口）下车→步行3分钟到达深圳香格里拉大酒店（罗湖），全程34分钟。

③深圳东站（布吉站）上车（地铁3号线龙岗线）→老街站（换乘地铁1号

线）→罗湖站（E2出口）下车→步行4分钟到达深圳香格里拉大酒店（罗

湖），全程30分钟。


