
四川省中医药管理局中医药科学技术研究专项

2014-2015年度课题招标指南
2014-2015年度是“十二五”计划落实成果的最后两年，本年度招标工作继续贯彻落实国家科技部、卫生部、国家中医药管理局等16个部门联合制定的《中医药创新发展规划纲要(2006-2020年)》、国务院《关于促进健康服务业发展的若干意见》以及《四川省中医药“十二五”发展规划》等文件精神，针对我省中医药继承发展中亟需解决的问题，以提高中医药（含中西医结合、民族医药，下同）防病治病能力为中心，以继承中医药学的特色和优势为基础，以提高中医药学术水平和培养优秀中医药科研人才为重点，以彰显中医药优势特色，突出中医药贡献度为目标。

研究课题要体现和代表我省中医药行业较高水平，解决中医药医疗、教学、科研、生产中的实际问题，同时要为培育国家级、部省级中医药项目做好基础。本次招标面向全省卫生系统、科研院所、高等院校及部分重点中药企业，鼓励科研院所与企业联合申报，鼓励跨领域、跨产业、跨学科的产学研协同创新。

一、课题设置与资助额度、经费匹配

本次招标以专项课题为主，原则上不受理自选课题。
（一）中医药临床研究课题

1、难治性疾病（疑难病证）的中医药临床研究课题（课题标志 “难治疾病临床研究”）

限三级以上医院申请。要求对难治性疾病（疑难病证）运用中医药治疗手段开展临床诊疗方案与方法（含上市药物、非上市药物、新方案、新诊疗设备、非药物疗法）研究。
每项资助额度不超过6万元，申请单位须匹配所需其余资金。

2、优势病种的中医临床研究课题（课题标志 “优势病种临床研究”）

限二级甲等以上医院申请。要求对中医药治疗（包括非药物疗法）有明显优势的、前期研究基础较好的病种开展临床诊疗方案与方法的深入研究。
每项资助额度不超过5万元，申请单位须匹配所需其余资金。

3、重点专科优势病种的推广应用研究课题（课题标志“专科病种推广研究”）

限已建成的国家级、省级重点专科专病单位申请。要求围绕确定的专科专病优势病种，对前期基础较好、特色明显、诊疗规范、疗效确切的中医药诊疗方法进行技术规范和推广应用研究。推广应用医疗机构须在4家以上。
每项资助额度不超过6万元，联合申请单位可适量匹配资金。

（二）中医药基础研究课题

1、川派名医学术思想临床经验整理研究课题（课题标志 “川派名医研究”）
申请单位不限。既可参考本指南提供的名单（见附件），也可另选本地区建国后已故川籍、学术地位高、影响力大、临床疗效好的名老中医药专家，对其学术思想、临床经验、诊疗技术进行文献整理与评价研究。课题采取指定与申报相结合的方式确定。
每项资助额度不超过3万元。申请单位可不匹配资金。

2、中医药基础研究
（1）中医理论研究课题（课题标志“中医理论研究”）
申请单位不限。要求围绕提高中医水平的关键问题，开展中医临床理论体系研究、中医关键基础理论研究等。
每项资助额度不超过4万元。申请单位可不匹配资金。

（2）中药基础研究课题（课题标志“中药基础研究”）
限二级甲等以上中医院、科研机构、大专院校申请。要求围绕提高中药水平的关键共性问题，开展中药基础理论研究、川产道地药材的品种和质量评价研究、中药饮片炮制标准化、传统炮制经验继承及新技术、新方法研究等。
每项资助额度不超过5万元。申请单位须匹配所需其余资金。
（三）中医药健康服务业相关产品研究课题
1、中医药保健食品、功能食品的开发应用研究（课题标志“中医保健食品研究”）
限二级甲等以上医院、科研机构、大专院校、企业申请，鼓励产学研联合申报。

每项资助额度不超过5万元。申请单位须匹配所需其余资金。
2、药膳（食疗）标准方案与应用研究（课题标志“药膳食疗标准研究”）
限二级甲等以上医院、科研机构、大专院校、企业申请，鼓励产学研联合申报。要求针对糖尿病、高血压、肾病、便秘、肥胖等开展具有特色的药膳（食疗）标准方案与应用研究。
每项资助额度不超过6万元。申请单位可适量匹配资金。
3、中医药相关产品应用开发研究（课题标志“中医相关产品研究”）
限二级甲等以上医院、科研机构、大专院校、企业申请，医院、科研机构、大专院校须与企业联合申报。

每项资助额度不超过5万元。申请单位须匹配所需其余资金。
（四）中药研究课题
创新中药研发（课题标志“创新中药研发”）
限二级甲等以上医院、科研机构、大专院校、企业申请，医院、科研机构、大专院校须与企业联合申报。创新中药研发须是六类以上（含六类）的中药。

每项资助额度不超过6万元（视新药类别而定）。企业须匹配所需其余资金。
（五）青年中医药研究课题（课题标志“青年中医药课题”）

申请单位不限，课题研究要求开展中医药相关研究。

每项资助额度不超过3万元。申请单位可不匹配经费。

二、申请条件

（一）申请单位

1、申请者所在单位应是具有中医药科研条件和能力的实体机构，财务独立核算，有权与其他单位签订合同，并在银行有单独帐户的单位。

2、以合作形式联合申请课题，需明确课题牵头单位和课题负责人，明确知识产权归属，课题合作单位须签字盖章以合同形式确认合作关系。

3、鼓励多学科参与，联合申请，优势互补；鼓励医院、科研机构、大专院校与企业联合攻关，在同等条件下优先考虑立项。

（二）申请人

1、除青年中医药研究课题外，第一申请人必须是实际主持和从事研究工作的、具有副高级以上（含副高级）技术职称（已取得中医药博士学位的可放宽到中级职称）的在职人员，年龄不超过58周岁。

2、青年中医药研究课题第一申请人必须是本科学历以上、实际主持和从事研究工作的、具有中级以上（含中级）技术职称的在职人员，年龄不超过40周岁，且课题组前5位平均年龄不得超过45周岁。

3、在读研究生（不包括在职研究生）不得作为课题组前5位成员。

4、凡已承担我局在研课题尚未完成结题的课题负责人，不得作为课题第一申请人申请课题。

5、为保障课题申请单位和申请人权益，课题立项后申请单位和课题组人员原则上不得更换。确因工作需要需更改的，只能实行替补并按规定报批。

（三）研究条件

1、涉及实验研究的课题，实验研究工作必须在经认证的中医药科研实验室进行。未在省中医药管理局发布的《已登记〈中医药科研实验室〉名单》上的实验室，则需同时具备以下条件：具有承担课题实验研究的工作条件；具有经符合资质的有权部门认证的资格证书（请随申请书提供相关证明材料）。需注明合作实验室并提供与实验室签定的工作合同。
2、涉及实验动物的课题，必须有符合相应要求的医学实验动物环境及其条件并取得认证，需提供相应证明复印件。

3、我局资助的经费为引导性资金，除不要求匹配资金的课题外，申请单位须匹配课题研究经费并在申请材料中作出匹配经费承诺，对于要求企业匹配课题研究经费的创新中药研发课题，请在申请材料中提供企业匹配经费的承诺。
三、申请程序

（一）申请人须认真详实填写《四川省中医药管理局科研课题申请书（合同书） 》一式5份并电子文档报送本单位科研主管部门，经单位审核签章后报送主管市、州中医（药）管理局（卫生局）；省级卫生单位、高等院校、企业、局直属单位的申请材料经单位审核签章后可直接报送我局科技处。申请材料一律不退，请自留底稿。

（二）主管市、州中医（药）管理局（卫生局）、各省级相关单位对申请材料进行形式审查，填写审核意见并加盖公章，将上报的所有课题按要求汇总后，统一报送我局科技处。 

（三）我局科技处对申请课题进行形式审查，凡未按要求填写申请材料、申请经费超过课题最高资助额度均视为形式审查不合格而不提交专家评审。

（四）对形式审查合格的课题，由我局组织专家进行立项评审。经专家评审通过的项目，由四川省中医药管理局审定、签章后，正式下达课题计划。 

四、技术要求

（一）中医药临床研究课题
1、研究范围

中医药临床研究课题包括难治性疾病（疑难病证）的中医药临床研究；优势病种的中医临床研究；重点专科优势病种的推广应用研究。
2、技术要求
（1）在现有临床疗效基础上，总结中医药治疗难治性疾病（疑难病证）、优势病种的治疗规律，发挥中医药对疾病治疗的优势，可将各有特色的疗法综合集成，整合为一个有机的治疗方案或方法，鼓励多种疗法的协同治疗和个体化诊疗方案，可以使用上市药物，也可使用非上市药物，如院内制剂、中药饮片等，可使用非药物手段，如针灸、推拿或已取得批文的器械等。方案中使用中药饮片者，只能以协定处方、中药免煎剂形式出现，以便临床观察。使用某种制剂的，应已取得院内制剂批号或新药证书（请随申请书提供相关证明材料）。
（2）每项临床研究课题必须制定出关键环节的标准操作规程（SOP）和技术规范，如入选病例的标准操作规程（SOP），诊疗方案（方法）技术操作规范等。通过临床研究，提供安全有效的临床诊疗方案（方法）的规范文本和科学、客观的临床效应（包括安全性）再评价报告，以提高中医临床诊疗技术水平。

（3）课题研究目标必须具体而明确。必须针对某病或某病的某证或某病的某主要症状或某病的某主要指标（含功能状态指标）有确切临床效应（疗效）的中医药诊疗方案（方法）开展临床研究。研究方案（方法）应注意设计合理、技术路线清晰并具有可操作性，采用的检测指标切合实际，能说明研究问题，切忌高新指标的堆积。

（4）临床诊疗方案研究要求采用多中心随机对照试验，有条件的应采用盲法试验。参加临床研究的医院须具有二级以上资质，样本例数应根据具体情况经计算后确定（需列明样本数计算过程）。
（5）重点专科优势病种的推广应用研究应筛选本单位前期研究基础较好、特色明显、诊疗规范、疗效确切的国家级、省级重点专科专病优势病种，围绕其技术特点开展进一步的临床诊疗规范化研究，明确适应症、禁忌症、操作流程及操作参数、疗效性、安全性、经济性、普适性等，形成成熟的诊疗规范或标准，编制出诊疗规范性文件，开展成果转化及推广应用研究，制作课件，培训中医药技术骨干，组织开展临床应用和技术再评价。要求每项课题推广应用医疗机构须在4家以上，至少开展2期规范化应用培训，每期培训骨干中医药人员不少于50名，培训过后每名参训人员至少诊治相关病人50例以上。
（二）中医药基础研究课题

1、研究范围

中医药基础研究课题包括川派名医学术思想临床经验整理研究；中医理论研究（中医临床理论体系研究、中医关键基础理论研究、中医药伦理学研究）；中药基础研究（中药药性理论研究、方剂配伍理论研究、中药复方药效物质基础和作用机理研究、川产道地药材的品种和质量评价研究、中药饮片炮制标准化、传统炮制经验继承及新技术、新方法研究）。

2、技术要求

（1）川派名医学术思想临床经验整理研究要求对尚未纳入我省2012年川派中医药名家学术思想及临床经验研究项目的由四川省人民政府授予的“四川省首届十大名中医”和第二届“四川省名中医”（名单见附件1）、由人力资源和社会保障部、卫生部和国家中医药管理局授予的首届“国医大师”（郭子光）、中华中医药学会授予的“国医大师”（李克光）、建国后已故川籍、学术地位高、影响力大、临床疗效好的名老中医药专家（可参考附件1名单，也可另选本地区符合条件的建国后已故川籍名老中医药专家），以其学术思想及临床经验、特色诊疗技术为研究对象，对其学术思想、临床经验、诊疗技术进行文献整理与评价研究（整理体例见附件2）。课题采取指定与申报相结合的方式确定。
（2）中医临床理论体系研究要求构建结构合理、层次清晰、概念明确、表述规范，能够指导临床，体现中医临床学科内在规律的中医理论体系框架。
（3）中医关键基础理论研究要求围绕中医的脏象理论、辨证方法、四诊方法等方面开展理论研究，要有明确的理论基础和鲜明的学术观点，既符合中医传统理论、符合中医临床实际，又要有明确的创新观点，能够指导临床。

（4）中药基础研究要求围绕解决目前中药的关键、共性、基础性科学问题和技术问题，开展中药药性理论、方剂配伍理论、中药复方药效物质基础和作用机理研究、川产道地药材的品种和质量评价研究、中药饮片炮制标准化、传统炮制经验继承及新技术、新方法研究。科学表征中药药性理论、方剂配伍理论，探索方剂多组分的药物代谢与相互作用关系，研究中药复方组成成分的量效、时效、谱效和毒效关系，研究川产道地药材的品种和质量评价，研究中药饮片炮制的技术标准与技术规范、中药饮片传统炮制经验继承及新技术、新方法。研究课题要有较好的前期工作基础，具有初步的实验结果等。研究方案的设计应合理，技术路线清晰可行。
（三）中医药健康服务业相关产品研究课题
1、研究范围

中医药基础研究课题包括中医药保健食品、功能食品、特殊膳食用食品的开发应用研究；药膳（食疗）标准方案与应用研究；中医药相关产品应用开发研究。

2、技术要求

要求以健康服务业和市场需求为导向，突出中医药健康服务特色，开展以药食同源中药材为主要原料的中医药保健食品、功能食品的开发应用研究；开展针对糖尿病、高血压、肾病、便秘、肥胖等疾病的具有特色的药膳（食疗）标准方案与应用研究，应用样本量不少于400例/每病种；以中药为基础的日用品、化妆品、食品添加剂和以中医诊疗技术为基础的中医医疗养生保健器械等中医药相关产品应用开发研究。研究方案的设计应合理，技术路线清晰可行。研发以取得相关部门的批准为目标。
（四）中药研究课题
1、研究范围

创新中药研发。

2、技术要求

创新中药研发要求配合中药产业发展，以市场为导向，企业需求为重点，与企业联合，共同开展中药新药的研究开发，创制安全性高、疗效确切、稳定可控、临床急需的中药新品种，形成一批促进企业技术研发、推动中医药走向中医药产业市场的成果转化，为中药产业可持续发展提供动力。以获得国家食品药品监督管理局批准的临床研究批件为研究目标。要求企业匹配课题研究经费。
（五）青年中医药研究课题
1、研究范围

开展中医药相关研究。

2、技术要求

（1）开展中医基础研究或临床研究，研究方案设计既可以使用上市药物、也可以使用非上市药物（如院内制剂、中药饮片等）或非药物手段（如针灸、推拿或已取得批文的器械等）。研究方案中使用中药饮片的，只能以协定处方、中药免煎剂形式出现，以便临床观察。研究方案中使用某种制剂的，应已取得院内制剂批号或新药证书（请随申请书提供相关证明材料）。

（2）开展中药研究应围绕解决目前中药科研的关键、共性、基础性问题进行中药的基础研究和应用基础研究。
（3）研究方案应科学合理，具有可实施性，技术路线清晰可行；选择的技术指标要与研究目标和内容密切相关，避免高新指标的堆积；课题立题依据要充分，要有较好的前期研究基础。

附件1：川派名医学术思想临床经验整理研究课题参考名录
附件2：川派名医学术思想临床经验整理体例

附件1：

川派名医学术思想临床经验整理研究课题参考名录

一、人力资源和社会保障部、卫生部和国家中医药管理局授予的首届“国医大师”
郭子光   成都中医药大学          教授
二、中华中医药学会授予的“国医大师”
李克光   省中医药科学院          教授

三、“四川省首届十大名中医”（按姓氏笔画为序）

王成荣  四川省中医药研究院中医医院 研究员、主任中医师

旦  科  若尔盖县藏医院           主任藏医师

吴康衡  成都中医药大学附属医院   中西医结合主任医师

(四川省中医医院)  

张世明  四川省骨科医院           主任中医师

陈怀炯  天全县中医院             副主任中医师

陈绍宏  成都中医药大学附属医院   主任中医师

(四川省中医医院)
   

廖品正  成都中医药大学           教授、主任中医师

四、第二届“四川省名中医”（按姓氏笔画为序）

艾儒棣  成都中医药大学           教授

冯志荣  自贡市中医医院           主任中医师
 

刘方柏  乐山市中医医院
         主任中医师

孙同郊  泸州医学院附属中医医院   教授
 

李  培  绵阳市中医医院
         主任中医师

陈天然  剑阁县中医医院
         主任中医师

胡天成  成都中医药大学附属医院   主任中医师

(四川省中医医院)
   

钟以泽  成都中医药大学附属医院   主任中医师

(四川省中医医院)
  
曹吉勋  成都中医药大学附属医院   中西医结合主任医师

(四川省中医医院)  

熊大经  成都中医药大学
          教授

附件2：

川派名医学术思想临床经验整理体例
川派中医名家系列丛书（三号黑体，不加粗，以下字体均不加粗）
空3行，居中写书名

 书名（宋一居中）
空2行，居中写主编

主编： XXX（三黑）
出版社署名

川派中医名家系列丛书（三黑）
空3行，居中署名
丛书主  编：（三黑，居中）
副主编：

                  编  委：

执行主编：

        编写顾问：（可设）
出版社署名
空2行，写书名，居中
书名（宋一居中）
 空2行，写编写人，居中

主  编：(三黑，居中)
副主编：（可不设）
编  委：
编辑顾问：（可以设）
出版社署名
空一行，居中
内容提要（三宋）
   300字以内（编著者写。所有正文，均使用4号宋体，行间距设置1.5，按照中文格式，每段首字退2字书写）。
请使用word文本框格式插入以下内容图片
名医标准相片；

生活、工作、学习、带教图片；

墨宝，手书处方、手稿；

著作封面影印或扫描；

其他反映名医的实物图片等。
注意：

1每本书只能提供2至4页彩色图片（丛书准备将图片放置于书籍的前面，印制彩色、双面），8~16幅。

2在正文的文字中，可以插图，但是只能印刷黑白图片（彩色也将转换成黑白）
空一行，居中

编写说明（三宋，居中）
    编著者自己写。
实事求是，有啥说啥。
最后写致谢语，表明课题来源、编写经费来源、单位、他人对本书的帮助等。

空一行，三宋居中

丛书总序（三宋）
由省中医药管理局统一提供。
序言
     可以编者请名人写，也可以编者自己写。

空一行，目录二字三宋居中，字间空一格
目 录

空一行写目录正文

一、生平简介（一级标题，四宋加粗，首字退2格，下同，正文同此）
2000字。

二、学术思想（学术思想问题是需要着重书写的，但是，有些名医的学术思想需要提炼、凝练）
（一）怪病治痰（二级标题，四宋加粗，首字退2格，下同，正文同）
（二）处方遵古

（三）采道家之长

三、代表论著（只是介绍主要论文及著作的学术观点和特点，而不是照原文抄写录用。如果不是本书编著者写的，理论上需要原作者同意引用。论文均需要注明原来的出处）

（一）论文
如某名师一生发表几十篇论文，这些论文包括那几个部分、每个部分的主要内容是什么？主要观点是什么？有哪些是自己的创新和独特的观点及方法。

（二）著作
主要学术观点、主要技术方法、主要治疗方案、方法，创新是什么。如总结了名医毕生治疗什么疾病的经验，这些经验和别人有什么不同。创造了什么方剂，有何特点。

四、临床经验

（一）医案

1、内科医案（三级标题，四宋加黑；阿拉伯数字后用“顿号”）
（1）急性中风（四级标题，四宋；阿拉伯数字用括号，无标点）
（2）类风湿

2、儿科医案

（1）幼儿高热

（2）秋季腹泻

（二）医话

1、正确理解“正者正治”

2、肾者主水对内科治疗的指导

（三）常用独特方剂及药物（没有可不写这一节。编写需注意名医独到、独特的功效认识和使用经验；但是要注意科学性，比如老中医对药物化学成分、功效的认识，需要考证和分析有没有道理，不能把错误或个人不适当的认识的也写上；也可以采取加按语的办法处理名医不恰当的认识）

1、方剂

2、药物

（四）特色技术（没有可不写这一节。编写需注意名医独特经验）

操作方法需要具体（如果没有发表过），如王静安小儿推拿手法等。

1、推拿术

2、捏脊术

五、学术传承
最好有传承图，如果传承人不多，不必置图
附录

  一、参考书籍

    二、参考文献

三、名医年谱

四、方剂索引 （如果没有可以不要）

空2行，开始写书籍正文，所有正文使用四号宋体，行距1.5；一、二、三级标题均用四号宋体，加粗
    名医的墨宝、原始处方、手写医案的原件，只能作为插图点缀，不能大量直接作为正文。
附录

    一、参考书籍

      二、参考文献

三、名医年谱

四、方名索引（如果没有可以不要）
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