第十五次全国临床药理学学术会议

第一轮通知

尊敬的             ：
您好！
为推动我国临床药理学的发展，交流临床药理学研究成果和经验，促进创新药物研发，加强临床合理用药，中国药理学会临床药理专业委员会定于2016年10月21日至23日在浙江省杭州市召开第十五次全国临床药理学学术会议暨药学服务实践与新进展培训班。本次大会由中国药理学会临床药理学专业委员会主办，浙江大学医学院附属第二医院承办，浙江省药理学会临床试验专业委员会协办。
大会主题为“合理用药与药物研究”。会议内容包含临床药理学研究前沿进展、临床药理学与个体化医学、临床药理学与药物研发、药物临床研究、药物不良反应监测、药物上市后再评价等。届时将特邀国内外相关领域的杰出学者为大会作专题报告，同时将为青年学者提供交流和展示的平台。

这是一次临床药理学的学术盛会，将为我国的临床药理学研究者提供一个良好的学术交流机会。诚邀各大学、科研院所、医疗机构、制药企业的各界同仁们参会并踊跃投稿。会议期间将同时进行青年优秀论文评选活动，热诚欢迎35岁以下青年学者积极参与投稿和评奖。本次大会将授予国家级医学继续教育（Ⅰ类）学分10分。

一、 会议主要内容
  1.临床合理用药与特殊人群用药
2. 新药临床评价与上市后药物再评价；

3. 中药和天然药物的临床评价； 

4. 临床药物代谢动力学研究；

5. 药物不良反应与药物警戒；

6. 遗传药理学与药物基因组学及个体化用药；

7.新药发现与开发；

8. 药物临床研究的科学管理；

9. 药品注册与审评

二、 会议时间

时间：2016年10月21日-23日

三、初步会议日程安排

2016.10.21（周五）全天报到

2016.10.22（周六）上午开幕式，大会报告；下午大会报告。

2016.10.23（周日）上午分会场报告；下午大会报告，闭幕式（颁奖仪式）。

会议期间召开中国药理学会临床药理专业委员会全体委员会议，请各位委员务必参加。
四、论文投稿
征文要求：
1. 凡未公开发表并与上述议题相关的研究内容研究论文、专题报告、综述及评述等均可投稿
2. 格式要求：请严格按照《中国临床药理学杂志》的征文要求，中文摘要包括目的、方法、结果和结论，作者及单位，通讯地址及邮编，电话及Email地址。摘要字数不超过800字，研究论文全文不超过3000字，综述不超过6000字。
3. 参加青年优秀论文评选者除了提供论文摘要外，请提供详细的全文，并请在论文右上角注明参加青年优秀论文评选。论文的研究工作须在国内独立完成或在导师指导下完成，参评者（第一作者）条件是1981年1月1日以后出生（以身份证为准）。经专家初审后入选者参加青年优秀论文评比，入选通知将在初审后另发。
4. 参会论文摘要投稿截止日期：2016年7月30日。参会学生每人提交第一作者论文摘要限一篇，参会在职人员每人投送摘要不限。请将WORD 格式的投稿以电子邮件的附件形式发送到：zrlcyl@126.com，来稿不退，请自留底稿。

五、大会注册

 报名：请直接在线注册（http://www.cnphars.org/login.asp），也可下载报名表填写后以邮寄、传真或电子邮件发回。
 注册费：会议注册费1500元，在读研究生注册费750元。注册费用包括会务费、资料费。报到时需提供有效学生证件。会务统一安排食宿，费用自理。
六、报到时间地点：
 报到时间：2016年10月21日
 报到地点：待定
七、大会会务组联系方式：
通讯地址：杭州市解放路88号 浙江大学医学院附属第二医院 邵蓉老师收

邮 编：310009
联 系 人：邵蓉  杨丹丹  江波  阮邹荣
联系电话：0571-87783508   0571-87783759
传 真：0571-87783969
邮 箱：zrlcyl@126.com
中国药理学会临床药理专业委员会

附件1. 大会参会报名表
附件2. 摘要格式

附件3. 墙报格式

第十二次全国临床药理学学术大会参会报名表（复印有效）
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附件1. 摘要格式（word文档）
论文题目（四号宋体居中加粗）
论文作者（小四号宋体居中，作者间以逗号分开）
作者单位名称，通讯地址和邮政编码（小四号宋体，由多个单位人员参与的论文在作者姓名右上方以阿拉伯数字上标形式标识，居中连续排版）
摘要正文：研究论文采用四段式撰写，即按照目的，方法，结果，结论四项内容撰写。文字表达应符合科学论文一般规范要求，表达要求简洁明了，真实反映研究结果。不附图表，药物和相关物质要给予科学名称，使用代号要明确描述其性质或来源，一般不宜仅用代号（保密内容由作者处理，文责自负）。（摘要正文内容一般300—500字，小四号宋体，英文为Times New Roman，1.5倍行距）。
关键词： （以分号分开，3-5个，小四号宋体左齐排版）

UPLC-MS/MS法测定人血浆中瑞舒伐他汀钙的浓度及人体生物等效性研究XXX，XXX，XXX
浙江大学医学院附属第二医院临床药理中心，浙江杭州310009， 
目的：建立和确证高效液相色谱-串联质谱（UPLC-MS/MS）测定人血浆中瑞舒伐他汀钙浓度的方法，并评价两种瑞舒伐他汀钙（（Rosuvastatin calcium，RST）片剂在健康男性受试者中人体生物等效性。
方法：选择阿托伐他汀钙为内标，血浆样品经甲醇沉淀蛋白，经YMC-ODS-C18(2.1 mm×50 mm ID，1.9 μm)色谱柱分离，梯度洗脱后进入串联质谱（MS/MS），采用选择反应检测（SRM）进行定量分析，建立测定人血浆RST浓度的方法。筛选20名健康男性受试者，单次口服瑞舒伐他汀钙片受试制剂或参比制剂，测定RST的血药浓度，计算两种制剂的主要药动学参数和相对生物利用度。
结果：血浆中RST在0.5～40 ng/mL内线性良好（R=0.9998），最低检测限为0.5 ng/mL，日内和日间精密度﹤10%，准确度在93.82~110.30%范围内。与参比试剂比较，受试制剂AUC0-t,和AUC0-∞的相对生物利用度分别为93.1±27.6%和94.3.±26.2%，受试制剂Cmax，AUC0-t,和AUC0-∞90%置信区间分别为参比制剂的89.9% ～109.7%，80.5% ～98.7%和 81.9% ～98.7%。
结论：所建立人血浆RST测定方法简便、准确、灵敏，可用于瑞舒伐他汀钙片人体生物等效性研究。受试制剂和参比制剂生物等效，临床上可替换使用。
关键词  瑞舒伐他汀钙；UPLC-MS/MS；生物等效性
附件2. 墙报格式
墙报规格：130cm(高) × 90cm(宽)；内容包括：题目，作者姓名，工作单位，邮政编码，正文（摘要，背景，方法，结果与讨论，结论）。
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