
附件1

2012年度海南省医学科研重点课题申报指南

	序号
	课题内容
	课题目标
	基本条件

	01
	经导管射频消融治疗心房颤动的前瞻性临床应用研究
	1、评估、筛选出最佳消融术式。

2、寻找经导管消融治疗房颤的适合终点。

3、明确经导管消融治疗术后具体抗凝策略。
	基础条件：具备生理介入诊疗资质。已开展快速心律失常导管消融手术，每年完成病例至少60例。

硬件设备：1）大型C型臂心血管造影数字减影系统；2）多排CT或MRI检测设备；3）三维电解剖系统（CARTO系统、Ensite Navx系统）；4）食管内超声检测设备；5）电生理工作站（记录仪、打印机）；6）射频发生器；7）心电监护仪、除颤仪；8）呼吸、血氧检测设备、快速凝血功能检测仪；9）冷盐水灌注导管系统。

人员条件：1）3—5人的电生理团队；2）可行急诊开胸的心脏外科团队。

	02
	乳腺癌术后最佳治疗方案的数学模型研究
	1、评估乳腺癌患者术后治疗手段，探索最优化治疗方案。

2、结合地方特点研究乳腺癌术后治疗规范，建立术后治疗的数学模型。
	硬件设备:需具备的主要设备及实验条件包括：低温冰箱、病理切片机、生物组织脱水机、生物组织包埋机、高压锅、微量移液器、水平摇床、电子分析天平、纯水器、隔水式电热恒温培养箱、超净工作台、旋涡混合器、BH-2型双目光学显微镜、图像采集系统、离心机、荧光显微镜（至少带两种滤片）等。

人员条件:具备肿瘤学、病理学、统计学专家及实验技术人员。

	03
	神经外科手术中神经功能保护的临床研究
	1、对不同类型神经外科手术患者，应用现代科学技术手段进行术前评估，术中进行神经功能保护，术后进行神经功能评价。
2、系统评价对MRI神经导航等现代先进技术手段在神经外科手术中神经功能保护的效果。
	硬件设备：具有3.0T MRI（配备刺激器和图像融合软件）、神经电生理监护仪（包括脑电和诱发电位）、视频脑电监测仪、神经导航仪、智能手术显微镜、术中超声及术中MRI。

人员条件：熟练掌握神经外科、放射等相关技术的医疗团队。


	序号  
	课题内容
	课题目标
	基本条件

	04
	腹腔镜肾盂、肾盏和/或肾实质联合切开治疗复杂性肾结石可行性与有效性研究
	1、探讨腹腔镜肾盂、肾盏和/或肾实质联合切开治疗复杂性肾结石可行性与有效性。

2、制定腹腔镜肾盂、肾盏和/或肾实质联合切开治疗复杂性肾结石的适应症及禁忌症。
	基础条件：泌尿外科床位＞60张，门急诊患者＞4万人次/年，出院病人＞2千人次/年，腹腔镜肾盂、肾盏和/或肾实质联合切开治疗复杂性肾结石患者＞50例/年。
硬件设备：64排或256排CT及彩色超声，以及＞3台腹腔镜设备及腔镜手术室。

人员条件：对复杂性肾结石诊治应具有丰富的经验，并可熟练开展腹腔镜肾结石手术。

	05
	骨盆骨折大出血的急诊超选择介入及微创骨盆骨折内固定术联合应用的临床研究
	1、研究介入与微创治疗不稳定骨盆骨折的关系。

2、探讨微创止血+骨折部位内固定一体化方案治疗骨盆骨折大出血急诊的可行性。
	基础条件：有足够的病例来源。具有成熟的盆腔介入经验和血管栓塞治疗经验，并具备开展部分不稳定骨盆骨折超选择栓塞治疗的经验。

硬件设备：1）三维成像功能心血管造影数字减影系统；2）多排CT或MRI检测设备可以急诊进行血管成像； 3）介入手术室内配备骨科手术用C型臂，可以同时行外科微创内固定治疗。

人员条件：1）具有丰富的临床经验的微创创伤团队；2）具有丰富经验，能熟练开展各类型介入手术的介入科团队，掌握并熟练应用不稳定性骨盆骨折患者的栓塞治疗技术。

	06
	重症手足口病早期诊断治疗的研究
	1.研究重症手足口病患儿β-肾上腺素受体与病情严重程度及转归的关系。

2.探讨重症手足口病早期诊断指标。

3.探讨重症手足口病救治新方法。
	基础条件：有足够的手足口病病例来源，救治水平高。

硬件设备：设有儿科重症监护病房，抢救治疗设备齐全（呼吸机、监护仪、血气分析仪、微量血糖仪、降温毯等），具有螺旋CT、心脏超声、无创血流动力学监测仪、脑电图等医疗设备；实验室能开展手足口病病原学检测、生化检测及分子生物学检测等。

人员条件：拥有技术过硬、团结协作的手足口病重症救治团队及专家组；医学影像及实验室人员经验丰富。

	序号
	课题内容
	课题目标
	基本条件

	07
	脑梗死早期上肢强制性运动疗法联合运动想象疗法的临床研究
	1、探讨在脑梗死早期开展常规治疗、强制性运动疗法、强制性运动疗法联合运动想象疗法对偏瘫患者上肢功能障碍的影响。

2、研究在海南地区开展强制性运动疗法、强制性运动疗法联合运动想象疗法的可行性及必要性。
	基础条件：有足够的病例来源。

硬件设备：1）多排CT或MRI检测设备；2）康复工程设备，如夹板；3）ADL、Fugl-Meyer运动功能评分法（FMA）康复电脑评估系统，摄像机等。

人员条件：具有结构合理,临床经验丰富的康复团队。

	08
	融合多模态磁共振影像的术中神经导航和术后功能评估在脑肿瘤中的应用研究
	1、制定脑肿瘤术前多模态MRI检查最佳策略。

2、明确多模态磁共振影像对神经导航下脑肿瘤手术的应用价值。

3、为脑肿瘤术后功能评估提供较准确的影像学客观依据。
	基础条件：神经外科具有较强实力，有一定数量的脑肿瘤手术病例。

硬件设备：磁共振扫描仪（≥1.5T，最好有3T）、专门的脑功能刺激仪、神经手术导航系统（可融合影像图像实时导航）。

人员条件：有开展微创神经外科经验；放射科有专业神经影像人员团队，有应用磁共振新技术解决神经科学问题的研究基础。

	09
	晚期肺癌手术+125I粒子植入治疗的研究
	1、综合评估手术+125I粒子植入治疗晚期肺癌的疗效。

2、探讨肺癌等恶性肿瘤治疗的新途径。
	基础条件：每年开展晚期肺癌手术+125I粒子植入治疗至少80例；

硬件设备：1）多排CT或MRI检测设备，引导；2）TPS治疗计划系统软件；3）三维电解剖系统（CARTO系统、Ensite Navx系统）；4）碘-125粒子源；5）粒子植入枪；6）PET-CT检查设备，精确定位；7）心电监护仪、除颤仪；8）呼吸、血氧检测设备、快速凝血功能检测仪。

人员条件：具有丰富临床经验的外科专家团队和核医学及影像学专家团队。

	10
	分子病理检测在海南省临床医学诊断、治疗、预后中的应用探讨
	1、为肿瘤诊断、治疗提供分子病理依据。

2、提高临床病理诊断水平。

3、培养一支从事分子病理诊断的专业团队。
	基础条件：1）有具备三甲医院规模及配置的病理科；2）有专属的分子病理检测实验室。
硬件设备：梯度PCR仪、凝胶成像系统、垂直电泳仪、荧光定量PCR仪、荧光显微镜、测序仪、核酸测定分光光度计、原位杂交仪等。
人员条件： 1）需一个结构合理、有较高病理诊断水平的专业团队。2）配备2-3名具有较好的分子检测基础知识及一定经验的专业人员。


附件2

                                     项目编号           

（       ）年度海南省医学科研重点课题
申 报 书

项目名称                                        
起止年月                                        
申报单位                                   （盖章）

通讯地址                                        

联系电话                 邮政编码               
项目负责人                 职  称               
手    机              E-Mail                    

海南省卫生厅

二Ｏ一二年制

填写说明

一、本项目申报书是项目评审、论证、立项的主要依据。请项目申报单位如实填写。

二、项目申报内容须与医疗卫生事业发展密切相关，要有明确的直接或间接社会、经济效益。

三、项目资助经费预算需如实、详细填写。

四、申请者须严格按照申报书各项内容的提纲、格式和要求填写，不得自行改变版式、取消和增加条目。

五、项目申报书填写时，要求各项内容实事求是，逻辑思路清晰。预期目标明确，实施步骤可行，预算真实合理。

六、项目申报书请使用A4纸（正文用“小四”字体）双面打印，字迹清楚，左侧装订成册，一式七份和电子文本报省卫生厅科教处。

项目申报单位、负责人基本情况

	申报单位
	
	
	
	
	

	单位名称
	
	
	
	
	

	单位代码
	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	
	
	
	

	单位法人

代表情况
	姓  名
	性  别
	职  称
	最  高

学  历
	

	
	
	
	
	
	

	科研部门

联系人
	
	电  话
	
	传  真
	

	财务部门

联系人
	
	电  话
	
	传  真
	

	开户银行

及户名
	
	账  号
	

	项目负责人

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	职 称
	
	职  务
	

	工作单位
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	部  门
	
	从事专业
	

	联系电话
	
	手  机
	

	E-mail
	
	传  真
	

	项目分工
	


  一、立项依据

	1.国内外研究现状和水平，趋势判断和需求分析

	

	2.项目所处研究水平和已具备的工作基础、条件等，当前须解决的主要问题

	


  二、项目研究目标、创新点

	项目的总目标和创新点

	


 三、项目内容、技术关键和技术路线

	研究内容、技术关键和技术路线

	


 四、项目的完成形式

	1.预期成果、主要技术指标、形成的专利、应用领域

	

	2.代表性成果、临床新方案、新技术、论文专著数量等

	


附：考核指标

	1.专利（申请不同类别专利数和可望授权专利数）：
	件

	（1）发明专利
	件
	（2）实用新型专利
	件

	（3）外观设计专利
	件
	（4）软件登记
	件

	（5）其他
	件
	
	

	2.标准（标准草案和形成技术标准水平）：
	件

	（1）国际标准
	件
	（2）国内标准
	件

	（3）行业标准
	件
	（4）地方标准
	件

	（5）其他标准
	件
	
	

	3.临床诊疗方案、临床路径、技术等
	项

	4.新产品、新材料、新工艺、新装置：
	项

	5.发表科技论文：
	篇

	6.出版科技专著：
	万字

	7.临床考核指标

	（1）预计门诊量提高
	%
	（2）预计出入院人数提高
	%

	（3）预计治疗率提高
	%
	（4）预计新增疗法
	项

	8.人才培养情况

	（1）培养博士生
	人
	（2）培养硕士生
	人

	9.新增各级各类重点实验室、研究室（中心）、重点学科、重点专科等

	（1）国家级重点实验室
	项
	（2）国家级研究室（中心）
	项

	（3）国家级重点学科
	项
	（4）国家级重点专科
	项

	（5）省部级重点实验室
	项
	（6）省部级研究室（中心）
	项

	（7）省部级重点学科
	项
	（8）省部级重点专科
	项

	10.获国家和省部级项目情况

	（1）获国家级项目
	项
	（2）获国家级项目经费
	万元

	（3）获省部级项目
	项
	（4）获省部级项目经费
	万元

	（5）获其他项目
	项
	（4）获其他项目经费
	万元


  五、项目的年度计划及年度目标

	年度
	项目年度计划及年度目标（按季度划分工作节点，要求明确关键的、必须实现的节点目标）

	201  
	

	201  
	

	201  
	

	本课题预计         年     月     日前进行验收


 六、项目完成后预期效益（包括社会效益、经济效益等）

	1.效益分析

	

	2.成果应用趋向和应用单位

	


 七、申报团队

	单 位

（部门）
	姓  名
	性别
	年龄
	学历/学位
	专业
	职 称
	项目

分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 八、项目经费预算          

金额单位：万元

	经费来源合计：

	其中：1、从中央财政计划获得的资助
	
	5、从申报单位获得的资助
	

	2、从省级财政计划获得的资助
	
	6、从企业获得的资助
	

	3、从市县财政计划获得的资助
	
	7、从其它渠道获得的资助
	

	4、从市县部门预算已经获得的资助
	
	8、通过国际合作获得的资助
	


	项目支出预算
	数量
	单价
	预算

总额
	其中：

本次资助

额
	备注：计算依据

	 一、直接费用
	
	
	
	
	

	人员费
	
	
	
	
	

	（1）项目负责人
	
	
	
	
	

	（2）项目高级研究人员
	
	
	
	
	

	（3）项目参与人员
	
	
	
	
	

	2、设备费
	
	
	
	
	

	（1）购置
	
	
	
	
	

	（2）试制
	
	
	
	
	

	3、业务费
	
	
	
	
	

	（1）材料费
	
	
	
	
	

	（2）外协测试化验与加工费
	
	
	
	
	

	（3）出版物/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	
	

	（4）会议费
	
	
	
	
	

	4、修缮费
	
	
	
	
	

	5、其他直接费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	二、间接费用
	
	
	
	
	

	1、现有仪器设备使用费
	
	
	
	
	

	2、租赁费
	
	
	
	
	

	3、直接管理人员费用
	
	
	
	
	

	4、其他间接费用
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、协作研究支出
	
	
	
	
	

	费用总计
	
	
	
	
	

	预算编制人（签名）
	
	项目负责人（签名）
	

	财务负责人（签名）
	
	项目单位负责人（签名）
	


 九、合作形式和合作单位意见

	1、合作形式（国内或国际）

	

	合作单位意见（对合作内容、形式、参加人员素质及保证工作条件等）签署具体意见：

                                              负责人签章：           

                                              （公  章）

                                           年     月     日




 十、申报审核及承诺

	项目组

本项目组保证此项目内容真实，严格按照有关规定和申报书的计划安排，按时保质完成所承担的项目，严格管理和使用项目经费。

                                                    负责人签章：

                                                  年    月     日

	项目申报单位

本单位保证此项目内容真实，并按要求给予资金匹配、设施配套以及人力物力等必要的支持条件，保障项目顺利实施。严格按照有关规定和申报书的计划安排，按时保质完成所承担的项目，严格管理和使用项目经费。

                                                 单位法人签章：

                                                   （公  章）

                                                 年    月     日

	（项目申报单位）上级业务主管部门

所报情况属实，同意该单位申报此项目。

严格按照有关规定，指导督促项目承担单位按时保质完成项目任务。

                                                  负责人签章：

                                                  （公   章）

                                                 年    月     日


附件3

海南省医学科研重点课题申报登记、审查表
	课题名称
	

	承担单位
	
	学 科 分 类
	

	协作单位
	
	研究起止时间
	

	课题负责人概况
	姓 名
	
	出生年月
	
	学 位
	
	职 称
	

	课题组成员
	
	申请经费

（万元）
	

	类别
	审查意见
	是
	否

	申报单位
	1、资料是否完整齐全、真实
	
	

	
	2、有无末能按计划实施等不良信用记录
	
	

	
	3、项目主要内容有无重复申报省及其他科技计划项目
	
	

	
	4、项目负责人有无在研省预防医学科研项目
	
	

	
	5、自筹资金是否符合管理办法的要求
	
	

	主管部门
	1、项目有无配套资金
	
	

	
	2、项目配套资金占申请拨款的比例是否符合申报通知的要求
	
	

	审查人签字：                              主管部门负责人签字：

年    月    日（盖章）


备注：课题组成员填写前3名。
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