[bookmark: _Hlk523925409]国家老年疾病临床医学研究中心项目申报指南（2022版）
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]为促进国家老年疾病临床医学研究中心（以下简称“中心”）平台建设和科学研究，在医院每年科研经费的支持下，拟投入600万科研经费用于引导和鼓励科研人员开展与老年医学紧密相关的科研活动，形成中心的高质量人才储备、项目储备和成果储备，提升中心的全国竞争力。项目面向全院申报，实行自由申请、公平竞争、专家评审、择优支持、动态管理的办法，给予优秀项目、有潜力项目立项、科研经费支持。
1、 [bookmark: _Hlk6919362]项目申报对象
[bookmark: _Hlk524017722]我院从事临床研究及交叉学科研究的教职工。包括临床医生、医技人员、护理和临床转化相关的应用基础研究者。鼓励交叉学科申报。国家老年疾病临床医学研究中心在研项目的负责人原则上不能申报新项目，项目结题后可申报。
2、 项目成果产出
中心科研项目产生的研究成果归“国家老年疾病临床医学研究中心（四川大学华西医院）”所有。在项目实施中，将按照国家科技成果相关规定，严格执行《科技成果登记办法》，实施过程中取得重大研究进展时，及时向科技部汇报。通过中心项目产生的成果，包括且不限于学术报告、论文、专利、指南和专著等，项目所有成果公开发表之时，必须标注科研项目编号、基金来源。即必须注明“本成果系国家老年疾病临床医学研究中心（四川大学华西医院）立项资助的课题。立项编号：ⅹⅹ”或“Supported by National Clinical Research Center for Geriatrics，West China Hospital, Sichuan University (立项编号)”字样。项目研究成果及其形成的知识产权必须按以下方式进行署名。
[bookmark: _Hlk536173322]中文版：“四川大学华西医院**科室，国家老年疾病临床医学研究中心”为第一作者的第一单位。
英文版1：Department of 所在科室and National Clinical Research Center for Geriatrics，West China Hospital， Sichuan University, Chengdu, Sichuan Province, China”为第一作者的第一单位。
英文版2：Department of 所在科室， National Clinical Research Center for Geriatrics，West China Hospital，Sichuan University, Chengdu, Sichuan Province, China”为第一作者的第一单位。
未标明中心资助字样或未按照标准进行署名的不能作为本课题成果予以结题。
3、 项目研究方向
（1） 老年慢性疾病方向
本领域重点支持以下3个方向，数据库须与老年疾病国家临床医学研究中心共享。至少发表1篇高质量论文（HX1及以上）。实行竞争申报、公开择优资助。
1. 衰老与肺部肿瘤免疫研究
整合胸外科、胸部肿瘤基础研究机构、及生物分析信息团队的交叉学科知识构架，联合老年患者肿瘤标本库，老年肿瘤模型构架，肿瘤免疫生物学模型等多途径研究方式，研究以肺腺癌为主的动物肿瘤免疫模型，研究衰老因素对肿瘤免疫系统的影响。
2. 老年晕厥猝死高风险预测模型及预警干预系统构建
利用涵盖医联体数据的信息系统，建立大样本老年人晕厥队列，采集病史、人体学参数、生化指标、基因检测、动态心电图及心脏彩超数据、药物手术等干预措施以及随访结果，以机器学习为理论基础，以分类方法为技术手段，构建晕厥诊疗数据预测模型，具有晕厥专病队列建设经验。
3. 通过构建老年听力自然队列以探索助听、听觉植入和言语干预对于认知改善的研究
建立老年听力健康自然人群队列，与临床专病队列结合，探索个体及家族听障相关基因和疾病网络；探索助听、听觉植入、言语干预在改善老年人群听力、言语及认知功能退化方面的效能和应用价值。要求具有较强的临床决策、遗传学、数据分析及听力与言语康复专病队列建设经验。
（2） 老年失能方向
本领域重点支持以下7个方向，数据库须与老年疾病国家临床医学研究中心共享。至少发表1篇高质量论文（HX1及以上）。实行竞争申报、公开择优资助。
4. 重症老年患者肌少症风险及预后研究
整合重症医学科、老年科的多学科知识构架，依托医联体临床数据的信息系统，构建涵盖临床资料、实验室参数、影像学、药物干预、及物理康复治疗措施等的国内重症老年患者肌少症的大型临床数据库。并通过人工智能主动学习构建并验证重症相关性肌少症预警、风险分层体系。制定中国重症患者相关性肌少症管理指南。完成20家以上重症医学科联盟中的推广应用。
5. 非侵入式肌电信号在肌少症机理研究
医工结合，依托已有的肌少症人群队列，获取我国肌少症人群中非侵入式高密度肌电生理数据库；通过高密度表面肌电信号反解等方法，提取表面肌电信号中存在的肌少症电生理标靶特征集；评估电生理特征在肌少症诊断的可行性；并筛选出能在穿戴场景下使用的信号特征及相应算法，实现新型肌少症简易早筛指标，开发便捷、廉价、准确的智能可穿戴肌肉质量诊断工具。
6. GCGR作为肌少症中调控氨基酸代谢的新靶点研究
基于前期脊椎动物GCGR组成型活性的机制研究及GCGR对肌肉代谢的重要调控作用，阐明组成型活性GCGR调控小鼠肌肉代谢的分子机制，寻找GCGR影响下游的具体信号通路，筛选以GCGR为靶点的新型化合物，为临床上治疗肌少症提供方案支持。
7. 基于“肠-肌轴”机制筛选肌少症潜在特异性干预药物
依托已有的肌少症人群队列，筛选肌少症相关的特异性菌群，探索“肠-肌轴”在老年肌少症中的分子机制。对靶基因采用药物分子批量虚拟对接，筛选潜在的特异性干预药物并在动物模型上验证，继而在临床进行随机对照研究。
8. 老年肌少症多维度智能识别技术开发及验证
 医工结合，依托已有肌少症队列，结合肌肉量、肌力、活动能力、情绪等指标的临床传统评估手段，采集影像、声音、书写笔迹等多维度日常数据，运用计算机视觉、声纹识别、情感识别等人工智能技术，开发安全无创、便捷快速、低成本、高精度的新型老年肌少症预测诊断技术。
9. 基于肌少症代谢的中药精准治疗及机制研究 
依托已有的肌少症人群队列，筛选肌少症相关的差异代谢物，明确肌少症的特征性代谢途径。综合利用网络药理学、多组学、分子对接等技术手段，筛选潜在可改善肌少症代谢的中药治疗药物并在动物模型中进行验证及机制研究，并在人群中进行临床对照研究验证。
10. 老年肌少症高通量、高精度与多靶点的分子临床诊断方法的探索
利用微量血液、体液或肌肉临床样本，并依托超高通量、超高灵敏度的多维度的蛋白质组学筛选方法，寻找肌少症早期诊断的可以临床应用化诊断的蛋白分子标记物，形成可以临床应用并推广的多靶点、高准确率与极高分辨率的肌少症分子诊断方法。
（3） 老年失智方向
本领域重点支持以下4个方向，数据库须与老年疾病国家临床医学研究中心共享。至少发表1篇高质量论文（HX1及以上）。实行竞争申报、公开择优资助。
11. 能量代谢对认知功能障碍干预的机制研究
基于多社区认知功能障碍的老年队列，建立轻度认知障碍老人的能量代谢特征，分析能量代谢特征与认知功能、脑功能影像学的关联性及其在运动、营养等主动健康干预手段前后的变化特征，探索能量平衡变化对认知功能的调节作用机制。
12. 老年谵妄临床、基因、影像多模态数据库构建
依托已有的谵妄队列，以多模态磁共振为代表的影像学新技术手段，联合多模态神经影像及血液等多种生物标志物，建立符合国际标准的的包含临床、基因和影像学信息的老年谵妄多模态数据库。融合临床数据、生物标志物及影像组学，运用机器学习等技术构建谵妄综合预测模型，建立谵妄风险精准评估体系。完成6家医院的推广应用。
13. 室内外环境污染暴露对老年认知衰弱的影响研究
依托已有的自然人群队列，联合神经影像、多种生物标志物、人体成分测量及环境健康数据，建立包含临床、环境、基因及影像学信息的老年认知衰弱人群数据库及“临床-环境健康”的大数据平台。基于环境流行病学并应用地理信息系统与遥感技术及数理模型，探究室内外环境暴露对于老年人群认知衰弱的影响。
14. 认知衰弱的脑功能机制研究和评估体系建立
[bookmark: _Hlk98427081]依托已有的社区认知障碍队列，建立多中心老年认知衰弱队列，构建统一共享的临床数据库、生物样本库、多模态神经影像数据库。利用多模态脑影像探究期认知衰弱的脑网络特征。结合机器学习等算法建立认知衰弱诊断和预测模型；针对社区队列设计规范化综合干预方法，开展认知衰弱的早期非药物干预研究。
4、 [bookmark: _Hlk524017874][bookmark: _Hlk37233141]项目经费及执行期
[bookmark: _Hlk7969809][bookmark: _Hlk37233153][bookmark: _Hlk7969487][bookmark: _Hlk69119095]项目资助将结合申报项目的研究设计、研究内容与预计产出（如高质量论文、专利、指南和专著等），根据专家评审意见与答辩情况综合考虑，总经费600万，立项项目经费暂定为50万/项，拟立12项，具体金额和数量根据专家意见与预算情况最终核定。执行期为3年（2023年1月-2025年12月）。
5、 申请书撰写要求
1. [bookmark: _Hlk6919825]项目组填写项目申请书应实事求是，认真填写，表述明确。外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词须注明全称。凡不填内容的栏目，均用“无”表示。
2. [bookmark: _Hlk523987355][bookmark: _Hlk6919583][bookmark: _Hlk6919595][bookmark: _Hlk523987496]项目组填写完成后，于2022年5月16日18时前，请在国家老年疾病临床研究中心官网上进行系统填报，详见网址：http://ncrcg.wchscu.cn/scientific/project/17，最终导出申请书以“申请书-项目负责人姓名-研究方向序号”格式命名发送至邮箱：hxncrcgxmz@163.com。用A4纸双面打印申请书，一式贰份，左侧装订。负责人在项目负责人承诺栏签字，课题承担科室主任或科研副主任签字后，递交至国家老年疾病临床医学研究中心办公室（第三住院大楼13楼）。
6、 评审流程
[bookmark: _Hlk524018548]国家老年疾病临床医学研究中心是本项目的具体组织管理部门，在分管院领导的领导下，负责项目申报、评审、立项、评估、考核、验收等管理工作。中心建立专家库，从专家库中邀请学校、医院学术委员会和老年医学相关领域著名专家，组建专家组，负责项目评审、立项和验收等工作。
1. 申请书提交后，国家老年疾病临床医学研究中心办公室进行登记及形式审查。
2. 初审。中心办公室组织专家进行初审，初审结果确定后，公布初审结果并通知答辩具体时间安排。
3. 会议答辩评审。中心办公室组织会议评审，会评获得半数以上专家支持的项目可纳入综合评议。
4. 综合评议。中心办公室组织综合评议。评审专家组对项目总体排序，并根据可支配资金情况确定立项项目和资助经费额度。
5. 获准立项的项目将进行立项公示，公示期满后向全院公布立项项目名单。
7、 经费预算
项目组应认真填写项目经费预算。具体预算科目如下：
1. 材料费：研究开发过程中消耗的各种原材料，包括试剂、药品、实验动物及实验耗材等。
2. 测试化验加工费：在研究过程中支付的检验、测试、化验及加工等费用(含临床病例观察随访费)。
3. 差旅费：在项目实施过程中开展科学实验(试验)、科学考察、业务调研、学术交流等所发生的外埠差旅费、市内交通费、培训费等。具体参考《关于下发〈四川大学华西医院关于国内公务出差的管理办法〉的通知》（川医财〔2016〕15号）与《关于印发〈四川大学华西医院科研项目差旅费报销实施细则〉的通知》（川医财〔2017〕16号）。
4. 会议费：在项目实施过程中为组织开展学术研讨、咨询以及协调项目等发生的会议费用。需按照四川大学相关标准进行预算编制及使用，会议内容需报送组织管理部门进行审批，原则上会议地点应安排在医院会议室，不得向参会人员收取费用。
5. 国际合作与交流费：在项目实施过程中研究人员出国及外国专家来华工作的费用。
6. 出版/文献/信息传播/知识产权事务费：包括支付的文章版面费、资料费、软件购置费、文献检索费、专利申请及其他知识产权事务等费用。软件购置费用于支付项目所需的数据库等软件系统，需按照医院相关流程实行招标采购。
7. 劳务费：支付给无工资性收入的相关人员(如在校研究生、本科生)、临时聘用的非全院职工的劳务性费用和外院项目协作单位参加者的劳务性费用。聘请项目制助理需按照人力资源部相关流程进行，不得私自动用项目经费聘用人员。在校研究生劳务费发放标准：硕士研究生不高于1200元，博士研究生不高于1800元，并且严格按照税务局相关规定代扣个人所得税。
8. 专家咨询费：支付给聘请的咨询专家的费用，按照《四川大学华西医院关于执行<中央财政科研项目专家咨询费管理办法>的通知》（川医财[2017] 40号）规定使用。
9. 其他费用：用于项目实施过程中除上述支出项目之外的其他与项目密切相关的支出，在申请预算时单独列示，单独核定。


[bookmark: _Hlk524012261]国家老年疾病临床医学研究中心
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