
3

附件

2025 年度恒瑞河北创新发展医学合作计划
项目申报指南

一、总体安排

为进一步推动河北省医学科学研究的创新，探索科学有

效的治疗手段，提升临床医生诊断、治疗水平以及科研能力，

大力发展医药健康公益事业，由河北省科学技术协会发起，

由河北医科大学、江苏恒瑞医药股份有限公司共同出资，设

立恒瑞河北创新发展医学合作计划项目，面向河北医科大学

及其直属医院、非直属附属医院，资助医学领域科研项目，

推进医药健康事业发展，促进河北省医学科技创新发展，提

升广大人民群众健康福祉。

二、申报基本条件

项目申报单位、合作单位、项目负责人和项目参与人应

符合以下基本条件：

1.河北医科大学校区及直属医院科研人员，可作为项目

负责人或参与人进行申报。

2.河北医科大学的非直属附属医院科研人员中，现任河

北医科大学研究生导师的科研人员，可作为项目负责人或参

与人进行申报。其他医院、高等学校、科研院所、企业等可

作为合作单位参与申报。

3.项目负责人原则上应为该项目主体研究思路的提出

者和实际主持研究的科研人员，在相关技术领域具有较高的
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学术水平，熟悉本领域国内外技术和市场动态及发展趋势，

具有完成项目所需的组织管理和协调能力。

4.项目负责人和项目组成员诚信状况良好，无在惩戒执

行期内的科研失信记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。

河北医科大学二级单位（直属医院/非直属附属医院）及项

目负责人须对项目申报书（含附件材料）各项内容的真实性

负责。科研诚信要求贯穿项目申报及组织实施的全过程，在

任何阶段，凡发现或通过举报发现问题，一经查实，申请书

一票否决，情节严重的按有关规定严肃处理。

5.相同或类似研究内容的项目已获得国家自然科学基

金或其他计划资助的，不得再次申报本项目。

三、申报方式及申报材料要求

申报项目采用“无纸化”方式，只需在线提交、审核电

子申报书及其附件材料，无需在申报阶段报送纸质申报材料。

项目申请人和申报单位应通过“河北医科大学科技项目综合

管理系统（网址：https://jhxm.hebmu.edu.cn/）”在线填

报和审核电子申报书，详细流程及注意事项见附件 3。

项目申请人应按照“各类别项目具体申报要求”上传符

合申报条件要求的电子附件材料，电子附件材料是形式审查

的依据。

1.所有项目申请均须上传符合相关申报要求的学历学

位或职称证明、成果附件和其他附件等材料。

2.上传的论文应是申请人以第一作者或通讯作者身份

公开发表或获得授权，内容与此次申报项目研究方向相关，
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且能代表本人的前期研究基础。一篇论文只能用于一个申报

项目。收录检索证明应为具有开具 SCI、EI 收录检索证明资

质机构在 2023 年 1 月 1 日（含）以后开具。

3.SCI、EI 应上传收录检索证明扫描件和论文首页；已

正式刊发，但当年不能检索的应上传论文全文。

4.科技奖励应上传证书扫描件。

5.承担省级以上科研项目应上传项目计划（任务）书首

页或项目批准通知。

6.各类别项目在此基础上对申报条件的具体要求，详见

相关项目申报指南。

四、绩效目标要求

应依照申报书中“预期成果”，填写项目绩效评价考核

目标及指标。考核指标选取应侧重承担国家科研项目、发表

高水平科技论文、成果转化效益、获得科技奖励、人才培养

等。绩效目标的填写应科学合理，确保项目顺利完成。

五、其他要求

1.参与人员不是申请人所在单位的，参与人所在单位即

为合作单位，合作单位数量最多 2 个。拟外拨资金的合作研

究，应当签订合作研究协议（或合同），留在申报单位存档

备查，无须提交。

2.申请人应根据申报项目的主体研究内容正确选择学

科代码。研究内容与学科代码不符的申报项目，经审查确认

后视为初审不通过。
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3.申请书正文须按照模板中提纲撰写，不允许删除或改

动提纲标题。项目研究期限一般为三年。

4.由于医学科学研究对象的特殊性，在项目申报及执行

过程中应严格遵守针对相关医学伦理和患者知情同意、生物

安全以及人类遗传资源研究等问题的规定和要求，在申报书

中提供所在单位或上级主管单位伦理委员会的纸质证明。

5.申报书须由申请人本人填写，并对所提交申报材料的

真实性、合法性负责；申报单位应对申报材料的真实性和完

整性进行审核，不得推荐不符合申报要求的项目。

6.在项目申报和评审过程中，存在科研失信行为的，将

对失信行为进行记录，并将失信主体列入科研失信黑名单。

7.通过评审立项的项目，如发现科研诚信问题，取消项

目立项资格，撤销或终止项目，并追回科研项目经费。

附件：1.重点项目申报指南

2.面上项目申报指南

3.恒瑞河北创新发展医学合作计划项目在线申

报流程

4.恒瑞河北创新发展医学合作计划项目报告正

文（模板）
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附件 1

重点项目申报指南

重点项目支持从事医学临床研究的科研工作者根据资

助领域和研究方向，开展创新性的科学研究。资助金额 20

万元左右/项。（指南代码：25001）

一、申报条件及限项规定

项目申请人应具有博士学位且正高级专业技术职务，年

龄原则上不超过 57 岁，即 1967 年 1 月 1 日（含）以后出生。

同时，须满足下列条件任意两条：

（一）近五年（2020—2024 年），以第一作者或通讯作

者身份发表 JCR 二区及以上 SCI 论文至少 2 篇，或中国科学

院二区及以上 SCI 论文至少 1 篇，所发表论文与所申报项目

研究方向一致；

（二）近五年（2020—2024 年），获得省级科技奖励三

等奖及以上级别奖励（三等奖位列第一名，二等奖位列前两

名，一等奖位列前三名）；

（三）近五年（2020—2024 年），承担过省部级及以上

科研项目 1 项。

项目申请人本年度申报项目总数（重点项目及面上项目）

不得超过 2 项，其中作为项目负责人（第一名）最多申报 1

项。

二、本年度资助领域和研究方向

基于凝练的临床关键科学问题，结合临床样本和基础研
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究，通过临床疾病队列研究和大数据整合分析，探索疾病发

生发展规律，建立相应动物模型，利用生物组学和其他前沿

技术，针对关键分子开展疾病发生机制研究，并进行预防、

诊断及治疗新策略的研发，推动个性化精准治疗的发展。

（一）乳腺癌多策略治疗及耐药机制研究（申请学科代

码选择 H18 的下属代码）

围绕乳腺癌治疗中的关键难题，聚焦多学科交叉的临床

转化研究，针对乳腺癌患者在治疗中面临的高复发率、耐药

性及治疗副作用等问题，结合临床样本和基础实验，开展包

括 CDK4/6 抑制剂、TKI 联合化疗、中药及免疫治疗在内的多

策略联合治疗的临床与基础研究，评估其疗效和安全性。通

过构建疗效预测模型，明确影响治疗效果的关键因素，以优

化乳腺癌的个性化治疗方案，提高患者预后及生活质量。同

时，利用多组学技术筛选与乳腺癌耐药相关的分子标志物，

深入研究耐药机制及其调控路径，为靶向药物和创新治疗策

略的研发提供理论支持。

（二）血液系统恶性疾病耐药机制及新型靶向治疗研究

（申请学科代码选择 H08 的下属代码）

针对血液系统恶性疾病的耐药性和疗效欠佳的问题，重

点研究慢性髓性白血病（CML）和再生障碍性贫血（AA）在

治疗中的挑战。通过单细胞测序与多组学分析，深入探究 CML

的耐药机制，重点关注白血病干细胞（CML-LSCs）在耐药中

的作用，研究其在静息状态下如何维持自我更新和分化能力，

解析导致 CML 对伊马替尼（IM）耐药的关键原因。筛选并验
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证具有临床意义的关键分子靶点，为克服耐药提供新策略。

同时，在 AA 研究中，优化移植预处理方案，以提高治疗的

安全性和有效性。结合单细胞测序和多组学技术，明确 CML

和 AA 耐药相关的关键分子及其调控网络，为靶向药物开发

和个性化治疗提供理论支持。

（三）恶性消化道肿瘤免疫治疗及新策略研发（申请学

科代码选择 H18 的下属代码）

围绕消化道恶性肿瘤免疫治疗的关键挑战，结合临床病

例和生物治疗技术，基于人源化动物模型深入研究肿瘤免疫

微环境中的关键调控因素，开发单克隆抗体和阻滞剂，以优

化免疫治疗方案。重点探索肿瘤免疫耐药的机制，识别和验

证精准免疫治疗的新靶点和新策略，从而提高免疫治疗的疗

效。在基础研究方面，利用空间多组学分析技术（如空间转

录组学、空间蛋白组学）或免疫多标方法，探讨免疫微环境

如何协助肿瘤细胞逃逸，筛选出潜在的新免疫治疗靶点，为

精准免疫治疗提供强有力的理论支持。

（四）妇科及其他肿瘤治疗机制及新型治疗策略研究

（申请学科代码选择 H18 的下属代码）

针对妇科及其他肿瘤治疗中面临的挑战，综合临床与基

础研究，积极探索放疗增敏、免疫应答和靶向治疗等创新疗

法。研究重点在于揭示影响肿瘤治疗敏感性的关键因素，优

化放化疗与免疫治疗的联合方案，从而提升肿瘤的治疗效果

并降低副作用风险。在基础研究中，运用基因组学、代谢组

学、功能蛋白质组学等多组学技术（包括空间组学）结合生
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物信息学，深入解析肿瘤的发病机制与耐药途径，筛选治疗

靶点并揭示关键分子的调控机制。同时，推动临床、基础、

生物信息学和人工智能的多学科合作，明确诊疗新靶点，创

新防控与治疗策略，为新型治疗方案提供坚实理论支持。

（五）多模态影像学技术术前评估恶性肿瘤微环境及其

与脉管转移的相关性（申请学科代码选择 H27 的下属代码）

基于宫颈癌等恶性肿瘤脉管转移严重影响治疗疗效及

预后的临床问题，开发无创多模态影像技术对临床病例进行

数据采集、分析，并与术后病理结果对照，分析肿瘤内部微

环境相关信息与脉管转移的相关性，评价不同影像学方法的

有效性及特异性。

（六）重大手术围手术期的应激调控及术后慢性痛的预

防策略（申请学科代码选择 H0905）

针对重大手术（如正中开胸心脏手术）麻醉应激剧烈、

术后慢性疼痛发生率高的问题，基于临床队列和动物模型，

采用新型技术手段，建立患者应激反应监测及评估的技术体

系，构建个体化精准麻醉策略，探索新型生物电子医学技术

对围手术期应激反应、术后慢性痛的防治效应及分子机制，

提升我省高舒适度麻醉的临床及学术水平。
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附件 2

面上项目申报指南

面上项目支持从事医学临床研究的科研工作者根据资

助领域和研究方向，开展创新性的科学研究。资助金额 10

万元左右/项。（指南代码：25002）

一、申报条件及限项规定

项目申请人应具有博士学位，或者硕士学位且副高级及

以上专业技术职务。同时，须满足下列条件之一：

（一）近五年（2020—2024 年），以第一作者或通讯作

者身份发表 JCR 三区及以上 SCI 论文至少 1 篇，所发表论文

与所申报项目研究方向一致；

（二）近五年（2020—2024 年），获得省级科技奖励三

等奖及以上级别奖励（三等奖位列第一名，二等奖位列前两

名，一等奖位列前三名）；

（三）近五年（2020—2024 年），承担过省部级及以上

科研项目 1 项。

项目申请人本年度申报项目总数（重点项目及面上项目）

不得超过 2 项，其中作为项目负责人（第一名）最多申报 1

项。

二、本年度资助领域和研究方向

（一）乳腺癌精准治疗与患者管理策略研究（申请学科

代码选择 H18 的下属代码）
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围绕HR+/HER2-和HER2阳性乳腺癌的辅助与新辅助治疗

需求，结合患者对 CDK4/6 抑制剂与内分泌治疗的耐受性，

探索提高疗效和安全性的治疗方案，优化针对性治疗策略。

通过构建个案管理小组，提升患者的依从性和长期用药稳定

性，以降低复发风险，改善治疗效果。此外，针对乳腺癌转

移风险与骨转移特性，基于骨转移模型研究关键信号通路的

调控机制，解析转移特征，为临床干预提供分子靶点。运用

大数据和生物组学分析筛选生物标志物，并开展动物模型验

证，建立从临床管理到个体化精准治疗的系统方案。

（二）肺癌多策略治疗及耐药机制研究（申请学科代码

选择 H18 的下属代码）

围绕肺癌治疗中的关键难题，聚焦基础和临床研究，探

索肺癌患者在治疗中面临的耐药和疗效预测标记物缺乏等

问题，重点揭示影响免疫治疗疗效和预后的关键因素，如肠

道菌群，有效提高肿瘤治疗效果，利用多组学技术，构建疗

效模型，探讨免疫逃逸等机制，筛选出潜在的肺癌治疗靶点，

为肺癌诊疗策略提供理论支持。同时基于组合模式联合治疗

和新型靶向治疗技术，优化肺癌的治疗方案，提高患者预后

及生活质量。

（三）肝癌与消化道肿瘤免疫治疗与耐药性机制研究

（申请学科代码选择 H18 的下属代码）

针对肝细胞癌和消化道肿瘤免疫治疗面临的耐药问题，

基于生物组学、影像学和临床数据的整合，探索免疫治疗的

新型联合策略，并构建人源化肿瘤模型开展基础验证。在免
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疫耐药性方面，深入研究肿瘤微环境对免疫治疗响应的影响，

筛选影响疗效的微环境因子。对于肝癌 TACE 治疗后免疫反

应变化，通过调控机制研究，明确免疫治疗的最佳干预时机，

优化联合治疗的疗效和安全性。构建针对肿瘤细胞耐药特征

的实验模型，解析关键耐药基因的调控作用，为肝癌和消化

道肿瘤的个体化治疗策略提供理论支持。

（四）泛肿瘤的靶向耐药与放疗联合机制研究（申请学

科代码选择 H18 的下属代码）

针对多种肿瘤在靶向和放疗中的耐药问题，重点探索肿

瘤对抗血管生成治疗、PD-1/L1 抑制剂等耐药的分子机制。

结合基因组学、蛋白组学分析，筛选并验证耐药性调控因子，

为提高放疗敏感性提供生物靶点，优化抗耐药药物的选择与

联合用药策略。通过建立泛肿瘤耐药模型，分析基因突变在

肿瘤复发与进展中的作用，深入探讨耐药性形成的信号通路。

综合基础研究和临床数据构建预测模型，评估靶向治疗和放

疗的疗效差异，为克服泛肿瘤治疗耐药性提供理论依据。

（五）血液系统肿瘤的免疫微环境与治疗策略研究（申

请学科代码选择 H08 的下属代码）

聚焦血液系统恶性肿瘤的免疫微环境，利用生物信息学

和多组学数据分析，研究免疫细胞在弥漫大 B 细胞淋巴瘤、

慢性髓性白血病（CML）、多发性骨髓瘤等肿瘤中的动态变

化及其对治疗的影响。通过监测血液免疫细胞亚群与疾病进

展的关联性，探索肿瘤干细胞对耐药的影响，筛选潜在的免

疫受益群体，为个体化治疗提供参考依据。基于骨髓增生异
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常综合征（MDS）和免疫性血小板减少症（ITP）的特殊需求，

构建适应患者个体特征的免疫疗效预测模型，并结合不同治

疗方案的疗效数据，为血液系统肿瘤的免疫治疗优化提供系

统支持。

（六）前列腺癌、尿路上皮癌等泌尿系统肿瘤耐药性与

靶向治疗研究（申请学科代码选择 H18 的下属代码）

针对前列腺癌、尿路上皮癌等泌尿系统恶性肿瘤在靶向

治疗中的耐药性，基于高通量测序和生物组学数据，筛选相

关调控基因和通路，解析肿瘤对抗血管生成治疗和去势抵抗

治疗的适应机制。建立体外和体内模型，评估不同增敏药物

的效果，为耐药性克服提供实验依据。结合大数据分析，筛

选特异性标志物，明确驱动耐药性发展的关键因素，为靶向

药物和个体化治疗方案的开发提供理论支持，提升肿瘤患者

的长期生存率。

（七）代谢性疾病（申请学科代码选择 H07 的下属代码）

针对代谢相关慢性疾病如糖尿病、动脉粥样硬化、脂肪

性肝病等，利用血、尿等临床标本筛选疾病相关分子靶点，

分析 SGLT-2 抑制剂、氧化苦参碱等临床治疗效果，利用动

物和细胞模型，揭示作用机制，为开发临床治疗新策略提供

理论依据。

（八）免疫性疾病（申请学科代码选择 H11 的下属代码）

针对银屑病、扁平苔藓病等皮肤自身免疫性疾病，收集

患者外周血，筛选差异炎症细胞因子，利用动物和细胞模型，

从组织、细胞和分子水平解析其致病机制，开发靶向治疗药
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物或靶点，为开发临床治疗新策略提供理论依据。

（九）骨科疾病（申请学科代码选择 H06 的下属代码）

针对膝关节炎、股骨头坏死、骨质疏松、骨骼肌肉退行

性等骨科疾病，基于专病队列人群，利用生物信息学方法，

筛选疾病相关分子靶点，探讨干细胞、外泌体、新型骨修复

材料等对疾病的治疗效果，从组织、细胞、分子水平解析作

用机制，为开发临床治疗新策略提供理论依据。

（十）中医药项目及天然产物项目（申请学科代码选择

H31, 32, 33, 34, 35 的下属代码）

围绕中医药及天然产物在防治静脉血栓、骨科、肝癌、

免疫相关疾病等领域的优势作用，选择具有前期工作基础的

创新方药，运用质谱和多组学联合分析方法，探索中药复方

化学成分与生物分子机制的关系，整合生物信息学和系统药

理学筛选药效物质基础及其潜在治疗靶点，构建动物或细胞

模型进行机制探讨，寻找中医药在疾病治疗中的新途径、新

机制和新靶点。围绕天然产物进行结构改造，构建天然产物

衍生物的高内涵化合物库，建立肝癌细胞或者动物模型，深

入研究其抗肝癌分子机制。为开展静脉血栓、骨科、肝癌及

免疫相关疾病的中医特色治疗提供新策略。

（十一）影像医学（申请学科代码选择 H27 的下属代码）

针对肿瘤、冠心病、神经系统疾病等，开发 CT 或者 MRI

的深度学习算法，构建疾病诊断、术前评估及预后模型，筛

选预测标志物，为临床确诊和治疗提供影像依据。
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（十二）围手术期精神症状的外周机制及干预研究（申

请学科代码：H0905）

针对围手术期高发精神症状（如谵妄、焦虑、抑郁），

建立临床队列和动物模型，综合多种方法，从口－脑轴的角

度探索口腔菌群及其代谢产物在术后谵妄中的作用，从迷走

神经-脑干轴的角度探索激素受体激动剂对手术患者围术期

焦虑抑郁的干预效应及机制，揭示围手术期高发精神症状的

外周－中枢交互调节机制，并治疗鉴定新的干预靶点。

（十三）急性呼吸窘迫综合征中肺损伤的机制和干预策

略的研究（申请学科代码选择 H01 的下属代码）

针对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）在机械通气过程或骨

折中发生肺损伤的问题，构建大数据和分子预测模型，筛选

新分子靶点，在动物或细胞水平通过分子生物学等技术探讨

其作用机制，为开发临床治疗新策略提供理论依据。

（十四）临床药理学个体化药物治疗和精准用药研究

（申请学科代码选择 H35 的下属代码）

围绕腹膜透析相关复杂感染的治疗效果不佳和静脉麻

醉剂量控制难题。通过血药浓度监测技术，结合患者基础信

息，建立个体化给药模型，优化腹膜透析感染治疗。同时，

利用药动学/药效学原理，开发新型静脉麻醉药的靶控泵模

型，并验证其安全性与有效性，以实现精准医疗在临床药理

学中的应用。
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附件 3

恒瑞河北创新发展医学合作计划项目

在线申报流程

一、申报方式

项目申报采取网上申报方式，河北医科大学本校区（含

口腔医院）及其直属医院实行依托本申报单位管理逐级申报，

河北医科大学非直属附属医院（以下简称“附属医院”）实

行依托河北医科大学校区作为申报单位进行申报。项目申报

时，应同时上传签字盖章页及项目相关附件材料。涉及国家

秘密的项目内容，不得通过网络传输，须经申报单位纸件报

送河北医科大学科技处。

河北医科大学直属、附属医院包含：

序号
河北医科大学

直属医院
序号

河北医科大学

附属医院

1 河北医科大学（含口腔医院） 6 河北省人民医院

2 河北医科大学第一医院 7 唐山市工人医院

3 河北医科大学第二医院 8 邯郸市中心医院

4 河北医科大学第三医院 9 沧州市中心医院

5 河北医科大学第四医院 10 石家庄市人民医院

11 秦皇岛市第一医院

12 联勤保障部队第 980 医院

13 保定市第一中心医院

14 河北燕达医院

15 河北以岭医院
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二、申报程序

登录“河北医科大学科技项目综合管理系统”进行操作。

（一）用户管理

申报人、申报单位管理员实行“一人一号”。如已在系

统中存在账号，无需重新添加。

1.申报人账号。申报单位管理员负责分配本单位项目申

报人账号。河北医科大学本校区（含口腔医院）及其直属医

院由本单位负责分配申报人账号；河北医科大学附属医院由

河北医科大学科技处负责分配申报人账号。“单位管理员”

登录系统后，在“项目申报”—“用户管理”栏目为本单位

申报人创建登录账号，创建成功后，账号和密码默认一致。

2.申报单位账号。申报单位账号由河北医科大学科技处

统一提供。“单位管理员”负责本单位项目管理，一个单位

可以申请添加多名“单位管理员”，应由固定人员担任。单

位管理员账号与密码，务必妥善保管。创建成功后，账号和

密码默认一致。

（二）填报项目申报书

项目申报人通过“河北医科大学科技项目综合管理系统”

进入登录页面，登录后点击“项目填报”，并按照申报指南

要求填报申报书内容、上传盖章页及相关项目附件等，不符

合指南内容要求的项目不被受理。

申报书填写过程中可多次保存，填写完成检查无误，上

传盖章页，经系统检测通过后，生成 PDF 版申报书并提交，

未提交项目等同于未申报。
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（三）单位审核、依托单位审核

单位管理员或依托单位管理员登录“河北医科大学科技

项目综合管理系统”，登录系统，登录成功后在“项目申报”

—“项目审核”栏目对项目申报书进行审核。单位管理员可

点击项目名称浏览项目详细信息，并可在线查看 PDF 申报书

以及相关附件材料。单位管理员审核项目时须填写审核意见，

审核结果可通过短信形式发送给项目申报人。

1.单位审核

申报单位管理员登录系统后对本单位已提交项目信息、

盖章页及附件进行审核，审核通过后自动推送至依托单位审

核。

2.依托单位审核

河北医科大学科技处登录系统后对申报单位审核通过

的项目信息、盖章页及附件进行审核受理。

三、申报注意事项

1.关于忘记密码。项目申报人、单位管理员如忘记密码，

可通过联系申报单位或联系技术支持重置密码。

2.关于账号添加。单位管理员添加申报人用户时，须正

确填写申报人的姓名，已添加用户不可重复添加。

3.关于项目组成员。项目组成员信息务必填写正确的姓

名、身份证号、手机号等信息。

4.关于申报书附件。申报项目有关附件材料通过系统在

线上传，项目申报人须按照系统预设的附件类别对应上传，

并将附件名称填写完整。附件上传后请逐项浏览检查类别、
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名称、附件是否一致，避免出现附件类别对应错乱、附件名

称错误、附件不清晰、附件无法打开等问题，影响项目评审。

5.关于申报书盖章页。项目信息填写完成后，申报人可

生成及下载项目盖章页，盖章、签字后将扫描件上传至系统，

然后将项目信息及项目盖章页一并提交。

6.关于申报书提交后再修改。在网上申报期间，申报项

目提交至单位审核，如需修改项目内容，项目申报人在单位

审核前可取消提交。如涉及项目名称、项目组主要成员的修

改，须重新生成盖章页并下载，盖章、签字后重新上传盖章

页；如不涉及项目名称、项目组主要成员的修改，盖章页不

需重新上传，修改完善信息后征求合作单位意见再次提交至

单位审核。申报项目经单位审核推送至依托单位后，项目申

报人如需修改项目内容，单位管理员在依托单位管理员审核

前，可退回项目，退回后的项目由项目申报人修改完善提交

后，须经单位管理员审核后再次推送至依托单位。

7.关于项目审核退回后项目修改截止时间。如项目提交

后被单位审核退回，在单位审核截止时间前，可修改并重新

提交；如项目提交后被依托单位审核退回，在依托单位审核

截止时间前，可修改并重新提交。
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四、项目申报流程图
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附件 4

恒瑞河北创新发展医学合作计划项目
报告正文

参照以下提纲撰写，要求内容翔实、清晰，层次分明，

标题突出。

一、立项依据与研究内容（建议 8000 字以下）

1．项目的立项依据（研究意义、国内外研究现状及发

展动态分析，需结合医学科学研究发展趋势来论述科学意义；

或结合河北省医学科技创新中迫切需要解决的关键科学问

题来论述其应用前景。附主要参考文献目录）；

2．项目的研究内容、研究目标，以及拟解决的关键科

学问题（此部分为重点阐述内容）；

3．拟采取的研究方案及可行性分析（包括研究方法、

技术路线、实验手段、关键技术等说明）；

4．本项目的特色与创新之处；

5．年度研究计划及预期研究结果（包括拟组织的重要

学术交流活动、国际合作与交流计划等）。

二、研究基础与工作条件

1．研究基础（与本项目相关的研究工作积累和已取得

的研究工作成绩）；

2．工作条件（包括已具备的实验条件，尚缺少的实验

条件和拟解决的途径）。

三、申请人科研简历



23

1.科研与学术工作经历

2.近五年主持或参加的其他科研项目/课题情况

3.近五年代表性论著

4.近五年论著之外的代表性研究成果和学术奖励


