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南京中医药大学临床专病研究院申报书
         
	临床专病研究院名称：
	

	研究院负责人/主任：
	

	办公电话：
	

	电子邮箱：
	

	牵头单位（临床科室）：
	

	牵头单位所在医院：
	

	医院联络人：
	

	医院联络人电话：
	



南京中医药大学
[bookmark: _GoBack]2025年06月

	临床专病
研究院名称
	  基本情况


	研究院负责人
/主任
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	专业技术
职称
	
	学科专业
方向
	

	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	
	学术团体、专业杂志任职情况
	
















	
	临床工作及近三年工作成果

	

















	学科（专业）组成
	牵头
学科
（专业）
	

	
	支撑
学科
（专业）和相关学科
（专业）
	










	临床专病研究院人员组成
	总计人数
	卫生技术人员
	管理人员
	其它

	
	
	医 生
	护理人员
	技术人员
	
	

	
	
	高级
	中级
	初级
	高
级
	中级
	初级
	高级
	中级
	初级
	高级
	中级
	初级
	高级
	中级
	初级

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总计人数
	博士
	硕士
	本科
	专科及其它

	
	
	
	
	
	

	
	姓 名
	性别
	年龄
	学位
	职称
	专业
	单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	专病研究院牵头单位概况
	现有重点病种病例
	专病数据库数量
	专科专病生物样本库数量
	原则上A类样本库容量应不小于5000份、B类样本库容量应不小于2000份、C类样本库容量应不小于1000份
	是否为学科建设点、重点专科建设单位、中医优势专科或医学中心、区域诊疗中心（分中心）
	级别
	授予组织或单位名称

	
	有□
无□
	A□
B□
C□
	A□
B□
C□
	
	是□
否□
	国家级□
省级□
大学□
地市□
	




______临床专病研究院三年建设规划

1、发展现状
（描述专病目前的学科发展水平，目前我校本专病在国内外所处的临床地位、技术及学术地位，本临床专病研究院建设的意义，建议 1000字以内）


















2、发展思路
（制定建设目标，结合学科群发展现状，制定清晰、可行的临床专病研究院三年发展思路，建议从机制建设、队伍搭建、技术提升、人才培养、成果产出、专业发展方向、基础与临床结合、专业辐射能力、学科声誉和综合实力等方面的建设思路和实施路径进行简述，建议1000字以内）
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3、临床专病研究院（培育）建设目标年度计划
	建设维度
	指标
	当前情况（当年）
	第一年目标
	下二年目标
	验收目标

	临床能力提升

	专病年门诊人次
	
	
	
	

	
	专病年出院人数
	
	
	
	

	
	专病平均住院日
	
	
	
	

	
	专病手术数量
	
	
	
	

	
	专病床位数量
	
	
	
	

	
	外埠就医人数
（市外及海外的病人）
	
	
	
	

	
	专病疑难病例数量
	
	
	
	

	
	外出学习进修专病人数
	
	
	
	

	新技术开展
	开展的诊疗技术名称
	
	
	
	

	
	专病诊疗设备数量
	
	
	
	

	
	专病诊疗空间面积
	
	
	
	

	人才培养与储备
	高级职称人员数量
	
	
	
	

	
	硕士生导师数量
	
	
	
	

	
	博士生导师数量
	
	
	
	

	
	国家二级及以上学会委员（青年委员）
	
	
	
	

	
	省市级质控中心委员
	
	
	
	

	
	国家级质控中心委员
	
	
	
	

	临床科研
能力提升
	在研临床试验项目数量
	
	
	
	

	
	在研省部级项目数量
	
	
	
	

	
	在研国家级项目数量
	
	
	
	

	
	在研国际合作项目数量
	
	
	
	

	
	专病队列入组患者数
	
	
	
	

	
	生物样本数
	
	
	
	

	
	国家级科技奖励数量
	
	
	
	

	
	省部级科技奖励数量
	
	
	
	

	
	SCI论文数量
（临床研究）
	
	
	
	

	
	SCI论文数量
（基础研究）
	
	
	
	

	
	中文核心期刊论文数量（临床研究）
	
	
	
	

	
	中文核心期刊论文数量（基础研究）
	
	
	
	

	
	授权发明专利数量
	
	
	
	

	
	发明专利转化数量
	
	
	
	

	
	受邀在国内外召开的学术会议上作学术报告数量
	
	
	
	

	
	主持和参与专病诊疗指南共识数量
	
	
	
	

	学科辐射能力
	专病方向接受
进修医生数量
	
	
	
	

	
	专病方向培养
住培人员数量
	
	
	
	

	
	主办省市级
继续教育项目数量
	
	
	
	

	
	主办国家级
继续教育项目数量
	
	
	
	

	
	主办专病省市级
学术会议数量
	
	
	
	

	
	主办专病国家级
学术会议数量
	
	
	
	

	专业声誉和
综合实力
	所在专业在区域
和全国排名情况
（请简要提出建设目标）
	

	专病研究院
建设方向
	拟开展的临床
和科学研究方向
（请简要提出建设目标）
	

	其他方面
	其他建设指标和内容
	






27
4、运行管理制度和创新机制
（根据《南京中医药大学临床专病研究院建设方案》等文件，结合本研究院建设目标与发展思路，制定切实可行的运行管理制度，促进可持续发展机制创新方面的思路，院际合作及优势整合的的管理机制及具体方式。不少于300字）


















5、经费使用说明
（请列明项目总投入预算与按年度投入预算，以及各项分类支出明细，包括：支出类目、具体单项名称、用途、金额等，单位为万元）

项目预算总经费        万元，其中第一年        万元，第二年        万元，第三年        万元，明细如下：




















合作单位意见

合作单位意见：
1、同意参加________________________临床专病研究院；
2、积极参与研究院组织的各项工作，完成安排的各项任务；
3、与研究院其它成员单位一起提供及共享有关临床资源（包括病例资料数据库、诊疗规范、诊疗技术等）；
4、其它补充意见：

科室负责人：            
                   医院负责人：          （医院公章）
年   月   日

合作单位意见：
1、同意参加________________________临床专病研究院；
2、积极参与研究院组织的各项工作，完成安排的各项任务；
3、与研究院其它成员单位一起提供及共享有关临床资源（包括病例资料数据库、诊疗规范、诊疗技术等）；
4、其它补充意见：

科室负责人：            
                   医院负责人：          （医院公章）
年   月   日

















合作单位意见：
1、同意参加________________________临床专病研究院；
2、积极参与研究院组织的各项工作，完成安排的各项任务；
3、与研究院其它成员单位一起提供及共享有关临床资源（包括病例资料数据库、诊疗规范、诊疗技术等）；
4、其它补充意见：

科室负责人：            
                   医院负责人：          （医院公章）
年   月   日

合作单位意见：
1、同意参加________________________临床专病研究院；
2、积极参与研究院组织的各项工作，完成安排的各项任务；
3、与研究院其它成员单位一起提供及共享有关临床资源（包括病例资料数据库、诊疗规范、诊疗技术等）；
4、其它补充意见：

科室负责人：            
                   医院负责人：          （医院公章）
年   月   日

















注：如合作单位较多，请自行加页


行政审核意见
	附属医院意见：
请详述同意该临床专病研究院成立的原因，及今后将在行政、人事、经费、设施等方面对临床专病研究院的工作予以支持的具体措施。















我院承诺在该临床专病研究院项目三年建设周期内，按计划给予行政、人事、经费、设施等方面的投入与支持。

                  医院负责人：          （医院公章）
                                       年   月   日

	专家评审意见：









                                       签名：
                                        年   月   日

	临床专病研究院评估委员会意见








（公  章）  
                                        年   月   日






附件：申报当年基线指标情况
	一、专病诊疗设备配置情况

	序号
	设备名称及价值（单位：万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	二、高级职称人员

	序号
	姓名
	专业
	职称类型

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	三、硕士生导师

	序号
	姓名
	专业
	导师类型

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
四、博士生导师

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	
	
	
	专业学位□    学术学位□

	五、国家二级及以上学会委员（青年委员）任职情况

	序号
	姓名
	专业
	学会名称
	任职情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	六、省市级质控中心委员任职情况

	序号
	姓名
	质控中心名称
	任职情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	七、国家级质控中心委员任职情况

	序号
	姓名
	质控中心名称
	任职情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	八、在研临床试验项目

	项目名称及编号（NCT_ID）
	项目负责人
	时间
	适应症与研究类型
	招募状态
	医院角色
	是否为多中心
	部（省）级/国家级/国际合作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	九、科研成果

	（一）获国家级科技奖励，限填国家科技进步奖、国家自然科学奖、国家技术发明奖

	序号
	奖励类型
	获奖项目
	奖励级别
	获得时间
	主要参与人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（二）获省部级科技奖励，限填省市人民政府奖、中华医学会奖、教育部奖

	序号
	奖励类型
	获奖项目
	奖励级别
	获得时间
	主要参与人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	十、发表SCI论文（临床研究），限填第一作者或通讯作者

	序号
	标题
	作者
	发表时间
	期刊及卷期号
	IF

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	十一、发表SCI论文（基础研究），限填第一作者或通讯作者

	序号
	标题
	作者
	发表时间
	期刊及卷期号
	IF

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	十二、发表中文核心期刊论文（临床研究），限填第一作者或通讯作者

	序号
	标题
	作者
	发表时间
	期刊及卷期号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	十三、发表中文核心期刊论文（基础研究），限填第一作者或通讯作者

	序号
	标题
	作者
	发表时间
	期刊及卷期号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	十四、授权专利

	序号
	专利（申请）号
	专利类型
	专利标题
	发明人
	公开/授权日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	十五、专利转化

	序号
	专利类型
	专利号
	专利标题
	发明人
	公开/授权日
	转让类型
	转让人/许可人
	受让人/被许可人
	转让/许可年限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	十六、国内外学术交流情况

	序号
	学术活动（会议）名称
	时间
	地点
	报告题目
	报告人
	报告形式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

十七、主持和参与专病诊疗指南共识情况

	序号
	主持和参与国内外专病诊疗指南共识名称
	制定时间
（格式YYYY-MM）
	类型
（国内/国际标准）
	参与类型
（牵头/参与）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	十八、主办继续教育项目情况

	（一）主办国家级项目 

	序号
	项目名称
	项目编号
	负责人
	立项时间
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（二）主办省市级项目 

	序号
	项目名称
	项目编号
	负责人
	立项时间
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	十九、主办专病学术会议情况

	（一）主办专病省市级学术会议情况

	序号
	学术活动（会议）名称
	时间
	地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（二）主办专病国家级学术会议情况

	序号
	学术活动（会议）名称
	时间
	地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



