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关于举办中医适宜技术师资培训班的通知

各基层医疗卫生单位：

为认真贯彻《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的

意见》精神，落实习近平总书记关于中医药工作的重要指示，充分

发挥中医特色优势，加快发展中医药健康服务，促进中医药传承创

新发展，广东省卫生经济学会基层中医药技术分会将通过加大人才

培养和职业培训力度的方式，为我省基层医疗机构培养优秀的基层

中医药适宜技术技能型人才，拟定于 2022 年 9 月 2 日至 3 日在广州

市举办“中医适宜技术师资培训班”，具体通知如下：

一、培训目标：

通过规范化培训，强化相关适宜技术在基层的运用效果，能有

效提升基层中医药工作者的中医药适宜技术水平及应用能力，全面

推进中医药适宜技术在我省基层医疗机构的推广与应用，加快提升

我省中医药适宜技术专业化服务水平，发挥中医药“简、便、验、

廉”的优势，促进医防融合，惠及全省广大居民。

二、培训对象：

１、全省各地市基层医院及社区卫生服务中心（站）中医、药

学、护理骨干。

２、基层中医药技术分会会员单位及会员

三、培训内容、方式

（一）培训内容及讲师

1.中医特色疗法温通刮痧在基层的运用及工作坊—奉新英

2.经筋刺血法治疗颈椎病的临床运用体会及工作坊—聂斌



3.揿针疗法在基层医疗机构的推广与运用及工作坊—陈兴华

4.中医特色疗法在膝关节炎治疗中的应用及工作坊—孙正平

5.火龙罐综合灸技术的基础知识和临床应用及工作坊—陈珍珍

6.中药膏膜技术在乳痛症的应用及工作坊一何远梅

（二）培训方式：培训采用理论授课和实践操作工作坊结合的

方式。

四、培训时间及地点

培训时间：9 月 2 日-3 日

报到时间：9 月 2 日 07:30-08:30

培训地点：广州市荔湾区荔湾中心医院 20 楼阶梯会议室

（广州市荔湾区荔湾路 35 号）。

五、培训要求：

（一）培训人数：为保证培训质量，本次培训班主要招收广州

地区学员，名额限 80 名，报满即止，先到先得（省内其它地区将后

续组织培训）。

（二）培训考核：本次师资培训班为中医适宜技术工作坊形式

开展，理论授课后安排实操带教课程，培训考核须通过理论考试和

实习操作考核，合格后发放结业证书。

（三）培训费：1080 元/人（含赠送每位学员《基层中医适宜技

术 60 项规范化操作指引》教学书籍一本和温通刮痧罐工具一套；培

训期间统一安排用餐）

(四）培训费缴费方式：（须提供单位纳税人识别号）

转账： 银行账号：121201516010000923

开户银行：广发银行广州分行西城支行

收款人： 广东省卫生经济学会

培训费发票由学会统一开出电子发票，学员报名时务必填写电



子邮箱。

（五）学员培训结束后，授予省级继续医学教育学分（ 6分），

请各学员携带广东省继续医学教育 IC 卡，实时实名登记。

（六）报名方式：请报名参会者于 2022 年 08 月 24 日 17:00

前发送报名回执至会务组邮箱：309969826@qq.com。

联系人：赖老师 15817106856 徐老师 15920168924

赵老师 13560494230

六、住宿

本次培训班学员住宿自理。住宿酒店推荐：广州希岸 Deluxe 酒

店（西关中山八路地铁站店，电话：020-81939888,5 号线中山八路

地铁站 A 出口步行即可）。酒店门口徒步 660 米至荔湾中心医院。

七、防疫要求

1.参会人员须严格遵守广州市有关疫情防控期间健康况申报、

检测、出行等规定，遵守会议场所管理相关规定,每位参会人员应全

程佩戴口罩,到场时请出示粤康码。

2.参会人员需提供 48 小时核酸检测证明,并接受体温检测,体温

异常者(≥37.3℃)不允许进场。与会期间,人员之间间隔不小于 1米。

3.用餐时,请在餐区保持距离用餐。就餐时方可摘脱口罩,就餐

后离开座位必须佩戴口罩。会议期间请注意个人卫生,勤洗手。

4.若有参会人员出现发热等症状,应立即报告会务组,并及时按

规定前往定点医院就医。

附件：1、中医适宜技术师资培训班回执

2、交通指引

广东省卫生经济学会基层中医药技术分会

2022 年 07 月 26 日



附件：１

中医适宜技术师资培训班报名回执

附件：2

广州市荔湾区荔湾中心医院交通指引：

1、地铁：一号线陈家祠站 D 出口前行 200 米。

2、市内交通：52 、61、85、88、 104 、105、107、109、124、

128 、133、193 、196、205、207、231、232、233 、250 、260、

268、275、286 、 530、555 路在荔湾路或荔湾路口下车。
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