


 

三、参赛相关事宜 

（一）参赛对象：全国康复医疗临床工作的各级医疗机构在岗康复技术人员。 

（二）参赛团队：由4名选手组成（医生、PT、OT、ST、P&O、护理，其中

1名成员为队长），不允许跨机构组队。 

（三）参赛病种：帕金森病或其他运动障碍相关疾病或继发性功能障碍。 

（四）比赛形式 

 1、初赛为网络提交作品进行评审形式； 

 2、决赛为现场汇报+专家问答+知识竞答组成的团队竞赛形式。 

（五）参赛作品： 

1、每个机构可提交多个参赛作品，每个团队限1个作品，1个作品限1个病种。 

2、提交时间及地址：各参赛团队必须8月1日前完成报名（填写竞赛回执表）

发到指定邮箱：187183307@qq.com；初赛作品提交最后截止时间为：8月22

日，提交指定邮箱：187183307@qq.com。 

3、作品格式：由文字+图片+VCR等资料组成的竞赛组委会规定的统一PPT 

格式提交。（详见附件） 

  4、作品核心要求及竞赛核心要素：结合实际病例，在ICF理论与循证医学原

则指导下；聚焦某一主要功能障碍进行深入分析和精准康复治疗，重点突出相应

康复技术具体应用的规范性、精准性、先进性、创新性；为广大康复机构和专业

技术人员提供示范效应；推广、普及帕金森病及运动障碍病康复知识和技术。（详

见竞赛手册） 

  （六）奖项设置及颁奖： 



 

特等奖 1 名、一等奖 2 名、二等奖 3 名、三等奖 4 名，最佳组织奖 2 名，

优秀奖若干名；根据网络投票结果，拟设最佳人气奖； 

颁奖仪式与中国康复医学会帕金森病与运动障碍康复专业委员会第二届全

国学术会议闭幕式一同举行。 

（七）其他事项： 

1、本次竞赛初赛免收参赛费，欢迎广大机构积极推送作品参赛； 

2、各决赛参赛队成员按中国康复医学会帕金森病与运动障碍康复专业委员

会第二届全国学术会议通知，统一注册参会（团队形式注册，每人900元）。 

3、参赛所有资料（包括竞赛通知、回执表、竞赛手册、作品PPT模板、中

国康复医学会帕金森病与运动障碍康复专业委员会第二届全国学术会议通知）下

载地址：四川省八一康复中心（四川省康复医院）官网—首页-通知公告栏。

（www.81kf.cn） 

4、为提升作品质量和备赛效率，请各参赛团队认真解读竞赛手册。 

5、联系方式： 

赵燕挺：13730655479（微信同号）    罗壹：13540390111（微信同号） 

6、 附件一：竞赛回执表；附件二：竞赛手册 

 

 

http://www.81kf.cn/


 

附件一：“依瑞德杯”全国帕金森病与运动障碍康复临床技能竞赛回执表 

参赛机构全称   

详细联系地址  

作品名称 ×××病×××功能障碍的规范康复 

参赛口号  

参赛队员 1  专业  

参赛队员 2  专业  

参赛队员 3  专业  

参赛队员 4  专业  

E-mail（队长）  QQ 号（队长）  

微信号（队长）  电话（队长）  

①请务必于 8 月 1 日前发回指定邮箱；②同时发送 1 张参赛团队合照，另作附件； 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

附件二： 

“依瑞德杯”全国帕金森病与运动障碍康复临床技能竞赛参赛手册 

 

一、初赛事宜 

1、参赛对象：开展康复事业的各类公办、民办医疗机构、残联系统、民政系

统、工会系统、体育系统、教育系统康复机构，以机构名义组队参赛。 

2、参赛团队要求：每个参赛队伍由 4 名选手组成（医师，PT、OT、ST、P&O

或其他康复技术人员）；参赛选手必须是机构在岗人员，按通知要求组队。 

3、团队介绍：每支参赛团队在回执时，准备1张电子版合影（统一着装如医

务工作服）和团队参赛口号（20字以内），并连同回执表一起发到指定邮箱。 

4、参赛病种范围：限帕金森及其他运动障碍疾病，每 1 个案作品限 1 个病种。 

5、参赛作品质量与要求： 

(1) 格式要求：以统一 PPT 格式文档提交，内容以文字材料、图片资料、视

频资料等多种形式展现。（视频可嵌入 PPT 中或使用超链接,视频资料另附，注

意资料信息的隐私保护） 

(2) 视频及图片要求：内容包括（但不限于）针对患者某项主要功能障碍影响

的日常表现和基本情况、评估、治疗等；格式为 MP4 视频格式，视频分辨率不

低于 1280×720；画面清晰流畅，无明显晃动和干扰；根据内容需要进行分别添

加；必要时可以加入字幕和配音；图片必须为高清，以保证作品整体质量；注意

患者隐私保护，避免产品广告宣传。 

(3) 内容要求：①作品标题：×××病×××功能障碍康复；②病例主要相关情



 

况简要介绍（主诉、病史、特征检查、临床和康复诊断等）；③重点突出、主

题鲜明：围绕某一具体功能障碍，在 ICF 理论和循证医学理念下进行标准化评

估和分析的详细、深入阐述；④详细展示康复目标和治疗方案，重点是阐明康

复目标及相应康复技术应用的合理性、个体化、规范性；并有相应理论、文献、

共识、指南、循证等依据作为佐证支撑；⑤作品要有效果评价分析，总结提炼

和思考，体现先进性、创新性；⑥组委会及评判标准主要提示：务必要避免针

对病例的所有障碍进行泛泛而谈和追求面面俱到，造成作品没有深度；避免片

面追求效果良好和避免片面追求疑难病例；⑦评判的核心价值是：重点和主题

突出，具有深度，科学有据，富有示范性、参考性、推广性；竞赛核心要素是：

聚焦具体重点障碍，进行深入分析并详细阐述相应康复技术的科学、合理、规

范、创新应用实践；通过作品及竞赛展示，为广大专业技术人员提供示范、经

验和引领。 

(4) 建议作品附参考文献（格式按照中文期刊要求）。 

(5) 注意遵守国家版权法和著作权法，避免出现违背版权法或侵犯他人知识

产权的问题。引用他人研究成果和资料时，应直接注明作者，或以注释、文献等

方式交代资料出处。 

6、初赛作品提交截止时间：2019 年 8 月 22 日 24:00；作品统一提交邮箱： 

187183307@qq.com。（邮件请备注：“依瑞德杯”康复临床竞赛+机构名称） 

7、“依瑞德杯”全国帕金森病与运动障碍康复临床技能竞赛初赛评分要点： 

 

 



 

评分项目 评分要点 得分 

基本要求 

（20 分） 

 

病例真实，基本资料完整       5分 

格式与模板符合规定           5分 

整体美观、注重细节           5分 

图片、视频质量及隐私保护     5分 

 

整体印象 

（20 分） 

 

整体主题鲜明，重点突出       5 分 

示范性、推广性、引领性价值   10 分 

先进性和创新性应用           5 分 

 

作品内涵 

（60 分） 

 

ICF 理论及循证医学理念依据下，聚焦重点功能障碍

及相应康复技术应用详细阐述： 

功能诊断及评估精准化         10 分 

功能障碍分析深度化           10 分 

康复目标和治疗计划个体化     10 分 

康复技术应用规范化、科学化   10 分 

指南、共识、研究、理论等依据充分  10 分 

总结、提炼、思考精确化       10 分 

 

合计得分                /100 分            

 



 

二、决赛事宜   

1、参赛团队： 8 月 25 日前，公布参加决赛的团队名单。 

2、参赛作品：作品具体要求同初赛，作品病例和主题内容与初赛一致； 2019

年 9 月 5 日 12:00 前，提交最终版本至 187183307@qq.com。 

决赛团队，可自行找 1 名专家作指导专家（导师），为参赛作品进行总 

结、推荐，以文字或视频。但内容包含在作品现场汇报里面，不超规定时限汇报。 

3、决赛时间：2019 年 9 月 6 日 9:00。 

4、决赛地址：四川省八一康复中心（四川省康复医院）学术报告厅 

5、决赛形式：现场汇报+专家问答+知识竞答（必答题+抢答题）形式，进

行综合积分。 

6、决赛环节： 

（1） 现场汇报，不超 12 分钟（建议共同协作完成汇报）； 

（2） 评委提问及作答，2 个问题，不超 3 分钟（1 人主答，其他人可补充）； 

（3）专家打分和专家点评，不超 3 分钟； 

（4） 知识必答，总共不超 5 分钟；随机抽取 5 个题目，固定 1 人给出最终

答案，答错为此题不得分； 

（5） 知识抢答，所有团队同时参与，固定 1 人给出最终答案，抢答违规则

扣分；答错，为此题不得分。 

7、积分规则： 

总积分=【作品汇报-75 分+专家问答-15 分+队风队貌-10 分】×80%+【必

答题-每题 3 分+抢答题-每题 2 分】×20%  

mailto:2019年9月4日前提交最终版本至187183307@qq.com
mailto:2019年9月4日前提交最终版本至187183307@qq.com


 

8、其他注意事项 

（1） 9 月 5 日晚抽签决定决赛出场顺序； 

（2） 所有选手着正装，建议统一深色西装，浅色衬衣，深色皮鞋； 

（3） 所有选手均使用大赛提供的电脑； 

（4） 未尽事项，详见决赛通知及决赛手册。 

9、附录 编写规范 

 医学名词以全国自然科学名词审定委员会公布的名词为准；药物以《中华人 

民共和国药典》现行版和《中国药品通用名称》为准。 

 专业名词术语要用全称。对已通用的名词简称，如反复使用，可每个病例首 

次出现时附上简称，如流行性乙型脑炎（乙脑）、甲状腺功能亢进（甲亢）等。 

 某个英文名词要用缩写词时，应在每个病例中第一次出现时将单词完整 拼 

写出来，然后在后面写出缩写词（用大写字母）。例如：室间隔缺损（ventricular 

septal defect，VSD）。药物名称不使用商品名，如确实需要，可放在括号中。 

 除专有名词外，英文名词（医学名词和药品名称）首字母用小写。 

 译名请参照辛华编《外国人名译名手册》、《世界地名译名手册》。 

 给药途径：应统一采用全称，如静脉注射、静脉滴注、肌内注射、皮下注射、 

皮内注射、腹腔注射。 

 一律采用国家法定计量单位；人体检验生化指标以中华医学会编《法定计量 

单位在医学上的应用》为准, 如肌酐 53 μmol/L，而不用 0.6mg/dl。 

 两个以上单位构成的组合单位，表示方法一般为：mg／(kg·d) ，不能写成 

mg/kg/d。 


