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湖州市 创伤救治 （疾病名称）
医学重点学科群（临床医学研究中心）


申   报   书





牵头建设单位：  湖州市第一人民医院   
学科群负责人：         温晓红        
联 系 手 机：      13567227900      
申 报 日 期：       2020.12.25       





诚信承诺书

根据《湖州市医学重点学科群建设实施方案》的要求，本人确保申报书所填全部资料真实、有效。并承诺：
1．按照不低于1:3的标准落实配套资金，如配套不到位，行政部门有权终止财政经费的拨付；
2．汇报答辩时PPT使用的数据资料来自于申报书和附件材料，申报材料未体现的业绩内容和数据，不在汇报时使用；
3．申报材料中将注明知识产权权属单位和权属人，未经注明的不纳入申报材料；
4．如发现团队成员存在重大科研诚信问题的，一经查实，取消申报和立项资格。
本人已认真阅读以上四条要求和相关规定，并承诺将按要求进行申报，如有违反，愿意主动撤销申报，并接受处理。

所有团队成员（签字）




                       年       月      日

一、建设单位信息
	学科群名称
	创伤救治学科群

	牵头建设单位
	单位名称
	湖州市第一人民医院

	
	负责人
	温晓红
	手机
	13567227900

	
	2020年CMI值
	0.9165
	2020年CMI值在全省同级医院排名
	9

	
	2020年RW值≥2病种人次本院占比%
	5.04%
	2020年RW值≥2在全省同级医院排名
	19

	
	2020年三四级手术本院占比%
	29%
	2020年三四级手术同级医院排名
	13

	牵头学科（可添加）
	牵头学科名称
	急诊医学
	已建最高级别和时间
	省区域专病中心
2013年

	
	亚专科
	近三年
患者例数
	近三年
急危重症比例
	近三年
疑难症比例
	近三年
治愈好转率

	
	创伤骨科
	2057
	10.96%
	5.98%
	97.37%

	
	创伤外科
	22728
	11.74%
	6.47%
	98.4%

	
	颅脑创伤
	2027
	35.3%
	8.9%
	89.5%

	
	创伤重症
	1890
	100%
	18.6%
	75.6%

	
	创伤康复
	858
	0.00%
	0.00%
	98.67%

	市内主要合作单位
[bookmark: OLE_LINK10]（一般不超过5个）
	单位名称
	任务分工

	
	1
	南浔区人民医院
	严重创伤/多发伤患者的初步处置、院际协同救治、

	
	2
	吴兴区人民医院
	严重创伤/多发伤患者的协同救治

	
	3
	安吉县人民医院
	严重创伤/多发伤患者的初步处置、院际协同救治

	
	4
	长兴县中医院
	严重创伤/多发伤患者的初步处置、院际协同救治

	
	5
	德清县人民医院
	严重创伤/多发伤患者的初步处置、院际协同救治

	
	6
	湖州市急救中心
	创伤患者的院前急救与转运

	
	7
	湖州市高速公路交通警察支队
	高速公路严重创伤的协同救治

	国内优势资源对接（市外单位业绩不列入申报材料）
	单位名称
	对接专家
（姓名、职务、学术地位）
	外单位优势技术和
对接内容概述

	
	1
	北京大学人民医院（中国创伤救治联盟）
	姜保国
（中华医学会创伤学分会主任委员）
	创立中国创伤救治联盟，开展“安全中国、百县工程”. 2017年我院联合湖州市急救中心与中国创伤救治联盟“湖州区域创伤中心”合作协议书。并与区域内各医疗机构合作，建立创伤救治点，形成区域内的创伤救治二级网络系统；建立专业的院前急救，急诊与院内专科救治团队并开展人员培训；建立规范的严重创伤救治流程；建立一体化的区域创伤救治信息平台。
主要在创伤救治体系建立与完善方面进行对接。

	
	2
	浙江大学附属第二医院急诊医学中心
	张茂（中华医学会急诊医学分会副主任委员、浙江省急诊医学会主委）
赵小纲（浙江省急诊医学会副主任委员）
	浙江大学附属第二医院急诊医学中心是国家创伤张茂主任国内最早急诊多发性创伤救治领域学科带头人，是浙江省创伤中心带头人。
主要在创伤救治技术、创伤救治体系建立方面进行对接。

	
	3
	浙江大学附属第一医院
	沈岩
（浙江省创伤医学分行主任委员）
	浙江大学附属第一医院创伤医学中心是浙江省创伤医学主任委员单位，是浙江省创伤救治体系的核心单位。
主要在创伤救治技术、创伤救治体系建立方面进行对接。

	
	4
	浙江省人民医院急诊医学科
	蔡文伟
	浙江省人民医院是国家医学救援队与浙江省交通救援中心；蔡文伟主任是浙江省急救指挥中心副主任、国家紧急医学救援队副队长、浙江省灾难医学研究所副所长。
主要在群体伤救治管理模式与灾难救援方面进行对接。

	
	5
	华山医院（泛长三角神经外科联盟）
	胡锦
	华山医院神经外科是上海市神经外科急救中心、教育部国家重点学科、卫生部临床重点学科等，主要在严重灾难事故，多发伤救治的组织与管理，严重创伤救治、神经创伤后各种并发症及康复治疗等方面进行对接。

	
	6
	北京大学信息技术高等研究院
（杭州）
	樊海涛
（ 超低功耗芯片实验室主任）
	北京大学信息技术高等研究院是一所具有国际影响力，引领国内信息经济发展的信息技术研发和智库机构为目标的高等信息技术研究院，其以发展人工智能、智慧城市、智慧医疗、智能制造等未来数字经济产业核心技术为重点。
具体内容对接：急危重症医疗智能化算法与急危重症信息化可穿戴设备研发

	
	7
	浙江工业大学计算机科学与技术学院
	梁浩然
（视觉系统与人工智能实验室）
	浙江工业大学计算机科学与技术学院视觉系统与人工智能实验室关注计算机视觉、图像处理、机器学习、人工智能、模式识别、数据挖掘等领域的前沿理论研究，致力于将计算机视觉和人工智能相关的理论技术转化为实际应用系统，实现智能制造、智慧安防、信息处理、生产过程监测的自动化和智能化，取得多项具有国际先进水平的成果。
具体内容对接：急危重症医疗人工智能算法及软件研究与应用



















二、团队信息
	学科群
主 任
	姓     名
	温晓红
	身份证号码
	330502196308200425

	
	职称/职务
	主任医师/副院长
	学历/学位
	本科/学士

	
	专     业
	急诊医学
	手     机
	13567227900

	副主任
（每个主要合作单位1人，一般不超过5人）
	姓     名
	所在单位及
职务职称
	专业/年龄
	联系电话
	成员签字

	
	施建强
	南浔区人民医院
急诊科主任
	急诊医学/43
	13819284266
	

	
	朱佳威
	吴兴区人民医院急诊科主任
	急诊医学/38
	13738207841
	

	
	黄因亮
	安吉县人民医院急诊科主任
	急诊医学/52
	18906825696
	

	
	徐适
	长兴县中医院急诊科主任
	急诊医学/44
	15857230336
	

	
	雷伟
	德清县人民医院急诊科主任
	普外科/43
	13515828828
	

	
	袁百利
	湖州市急救中心主任
	急救医学
	13819227161
	

	
	范平
	湖州市高速交警直属大队
	交通急救
	13757292998
	

	团队骨干成员
	鲍鹰
	主任医师、院长
	普外科/58
	13587212222
	

	
	温晓红
	主任医师、副院长
	急诊医学/56
	13567227900
	

	
	冯文明
	主任医师、副院长
	普外科/50
	13905723878
	

	
	董朝晖
	主任医师、副院长
	重症医学/49
	13819209222
	

	
	闵继康
	主任医师、骨外科主任
	骨科学/51
	13666518068
	

	
	钟兴明
	主任医师、神经外科主任
	神经外科/57
	13867286288
	

	
	嵇朝晖
	主任医师、急诊医学科主任
	危重医学/44
	13757276177
	

	
	黄三雄
	主任医师、普外科主任
	普外科/46
	13757244900
	

	
	唐坎凯
	主任医师、危重症医学科主任
	重症医学/41
	13567299900
	

	
	孙琦
	主任医师、康复医学科主任
	中医学/45
	13605724669
	

	
	余欢明
	主任医师、心胸外科副主任
	微创外科/
	13905729992
	

	
	夏增兵
	副主任医师、创伤骨科主任
	骨科学/46
	13505721844
	

	
	韩慧
	主任护师、护理部副主任
	护理学/48
	13857245270
	

























三、团队人才工作
1．团队工作基础（近三年团队主要成员的临床、技术、科研、管理等主要工作， 2000字以内）
	湖州市第一人民医院是湖州地区历史积淀最为悠久的大型三级综合性医院；创伤学科群主要由急诊医学、神经外科学、骨科学、创伤外科学（含普外科学、心胸外科学）、危重症医学、康复医学等6个省市重点学科牵头建设（省市重点建设学科2个、省区域专病中心1个、市中医药重点专科1个、市重点支撑学科5个），合作建设医院涉及吴兴区人民医院、南浔区人民医院、长兴县中医院、德清县人民医院、安吉县人民医院等五家综合性医疗机构，合作建设单位还涉及湖州市急救中心及湖州市高速公路交警支队参与创伤患者的协同救治工作；在急诊医学、创伤外科学（主要包含颅脑外科、创伤外科、骨外科）、危重症医学、康复医学等6个学科的优秀专家与团队成员19名，同时汇集了湖州地区所有基层创伤急救领域的优秀医疗团队成员32名。
医院急诊医学团队学科带头人温晓红教授是湖州市医学会急诊医学专业委员会主任委员，颅脑创伤学科团队学科带头人钟兴明教授是湖州市医学会创伤医学委员会主任委员，医院是湖州地区急诊质控与创伤质控中心依托单位，医院在创伤救治领域在湖州地区一直占据领先地位 。
学科群对外联合了以上海复旦大学附属华山医院、浙江大学附属第二医院为代表的医疗机构5所、北京大学信息技术高等研究院（杭州）、浙江工业大学计算机科学与技术学院视觉系统与人工智能实验室等科研院校机构2所，以此构筑湖州地区最强大的创伤急救“产-学-研”团队，充分保障重点学科群建设的人员配备。
近年来，在浙江大学附属第二医院急诊医学中心的带领下，湖州市第一人民医院是全国首家提出并践行严重创伤“临时-固定团队”全程高效高质照护的可借鉴可复制模式。在创伤医学救治领域，湖州市第一人民医院是中国创伤救治联盟唯一指定的湖州区域创伤中心（地市级高级创伤中心）；是全国首家基于城市医共体为建设框架的一级创伤救治中心。
自2017年以来，湖州市第一人民医院在湖州首次承办中国创伤救治（CTCT）培训，已连续主办三期湖州区域创伤救治论坛，主办医共体创伤救治建设论坛；受湖州市卫健委委托，湖州市第一人民医院急诊医学科承担了湖州地区基层急救团队培训工作，为湖州地区基层创伤急救体系的构建培养了大量人才。补充省里的一些建设项目
相关会议的举办与基层急救团队培训同样为湖州市第一人民医院牵头申报建设湖州市创伤医学重点学科群奠定了学科体系基础；该重点学科群工作的深入可建成湖州地区地市级-县区级-社区三级创伤网络。多学科、多医院的垂直创伤救治体系有助于将湖州市目前已取得成功的“临时-固定”团队创伤救治模式从院内多学科合作转化为院际间的多医院合作模式。
湖州市第一人民医院在创伤救治方面前期做了大量的基础设施建设工作，在急诊楼内进行创伤救治布局设计，设立了急诊DSA杂交手术平台、急诊复苏室、急诊特殊抢救室、创伤复苏单元等配置，同时全院拥有DSA手术室2个；拥有床旁便携式超声仪、床旁摄片机、24小时多模CT、ECMO、主动脉球囊反搏、目标性体温管理设备、快捷式骨盆带等仪器设备，创伤救治过程中亟需设备救治平台。初步实现了创伤救治过程中基于急诊DSA杂交手术平台的空间-流程-团队的技术与体系整合升级。
医院在创伤救治方面开发了急诊创伤救治信息化管理软件，对于创伤救治的流程管理实现了信息化质控。同时医院配备绿色通道管理制度，拥有完善的院内群体伤管理制度，能够实现7×24小时创伤快速救治。
在院际创伤救治管理方面，早在2017年湖州区域创伤中心设立之初，医院便同湖州市急救中心、学科群内各单位及湖州地区各基层社区医疗机构签订了合作帮扶协议，为湖州地区创伤救治初步奠定了垂直管理体系。
在创伤救治领域，医院及各学科针对创伤救治方方面面申请了实用新型专利/发明专利/软件著作权20余项，相关知识产权的申请为后期创伤救治领域的医疗产业化奠定了基础。
以湖州市第一人民医院为牵头单位的创伤救治学科群的设立奠定了丰厚的基础，创伤救治学科群的设立能够为湖州地区创伤救治设立更大的平台，为实现地市级-县区级-社区三级创伤网络及多学科、多医院的垂直创伤救治体系的全面建成添砖加瓦。














2．人才国内外培养引进计划
	人才培养引进总体思路（800字以内）
	拟从创伤救治学科平台出发，进行专项人才引进、培养，将创伤相关学科（急诊医学、创伤外科、骨科学、血管外科、危重症医学、康复医学）作为重点人才引进学科进行培育；在人才引进方面创伤相关学科人才给予单独资金支持；硕士及以上引进人员直接纳入院级青年英才培育；每位引进人才参照个人意愿及学科发展现状给予个性化培育方案，在住院医师规范化培训的基础上，选派至国内外顶尖创伤救治中心进行针对性培训，在人才培育方案制定的同时，明确人才培育阶段性目标。
将人才培育方案、目标同创伤学科平台发展方案、目标相结合；对将人才培育作为重点内容纳入学科考核。对于国内外引进以及自主研发的新技术、新项目进行重点培育与奖励。相关培育人才所实施的临床研究、经费配套、科研项目、论文发表、专利申请、成果转化等奖励参照医院制订的《科研配套及奖励办法》实施。
创伤救治学科群管理参照医院已制订的《重点学科管理办法》及《学科经费管理条例》，对于学科群内单位，由学科群管理委员会进行协商基于现有重点学科管理办法进行协商，确定考核、奖惩办法。涉及人才培养工作医院制订有《人才培养制度》、《人才梯队建设制度》，同时医院有院级“医学英才”培养计划，针对青年人才开展多样的能力提升活动。
从医疗、教学、关键技术、临床研究、基础研究、医疗产业化等六方面展开人才持续培养，通过学科群平台同省内外创伤救治相关领域顶尖医疗机构、科研院校建立合作关系，通过人才送出去、请进来的方式，在不同方面进行人才重点培养，逐步实现多方面齐头并进。实现医疗、临床-机制研究、创伤医疗产业化等多方面跨越式发展。

	人才培养目标和途径
	序号
	培养人员姓名
	培养目标和途径
（参考备注内容填写）

	
	1
	张占丰
	培养目标：向骨科关节创伤方向进行培养，并发表高质量论文3-4篇等，在培养周期内获得在职博士学位，获得市级及以上人才称号；
培养途径：至国内外顶尖单位交流；至浙江大学附属第二医院骨科、上海瑞金医院等进修，在读博士，至国内外顶尖单位交流；

	
	2
	李海东
	培养目标：向骨科脊柱创伤方向进行培养，并发表高质量论文2篇等，在培养周期内获得在职博士学位，获得市级及以上人才称号；
培养途径：至浙江大学附属第二医院骨科、上海瑞金医院等进修，在读博士，至国内外顶尖单位交流；

	
	3
	徐巍
	培养目标：按市级以上人才进行培养，向危重症医学方向进行培养，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1-2项；
培养途径：至浙江大学附属第二医院重症医学科进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	4
	戴竹泉
	培养目标：按市级以上人才进行培养，向急诊创伤评估方向进行培养，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1项；
培养途径：至浙江大学附属第二医院急诊医学科（国家创伤医学中心）进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	5
	周萍萍
	培养目标：按市级以上人才进行培养，向创伤重症方向进行培养，培养周期内获得在职硕士学位，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项；
培养途径：完成在职学历培养工作，至创伤救治国家重点专科进修；

	
	6
	章杰
	培养目标：向创伤急诊方向进行培养，培养周期内获得在职硕士学位，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项；
培养途径：完成在职学历培养工作，外派至相关合作单位进修；

	
	7
	潘慧斌
	培养目标：向创伤重症及器官功能保护方向进行培养，培养周期内获得在职硕士学位，并发表高质量论文2篇，完成科研项目2项，产出高质量专利成果2项；
培养途径：完成在职学历培养工作，至创伤救治国家重点专科进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	8
	蔡勇
	培养目标：培育成为市级人才，向神经创伤及重症方面培养，在培养周期内获得在职博士学位，并发表国内外论文 2篇、产出专利1项，完成课题3项等，并每年在国内外顶级学术会议上交流2次以上；
培育途径：在国内外医院重点专科进行神经创伤及重症专业进修培养；

	
	9
	顾华
	培养目标：向创伤外科方向进行培养，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1项，获得市级及以上人才称号；
培养途径：至浙江大学附属第一医院或者第二医院康复医学科进修，至国内外顶尖单位交流；培养途径：在培养周期内在国内外重点医院专科进行神经创伤及重症专业进修培养；

	
	10
	唐成武
	培养目标：向创伤外科方向进行培养，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1项，获得市级及以上人才称号；
培养途径：至浙江大学附属第一医院或者第二医院康复医学科进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	11
	王耀
	培养目标：获得市级人才称号，临床水平提升，申报新技术，发表创伤相关高质量研究论文2篇，完成在职硕士培养
培养途径：进修培养、国内顶尖单位交流；

	
	12
	柴振中
	培养目标：获得市级人才称号，临床水平提升，申报新技术，发表创伤相关高质量研究论文2篇，完成在职博士培养
培养途径：进修培养、国内顶尖单位交流；

	
	13
	吴华东
	培养目标：向血管创伤方向进行培养，临床技术水平提升，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1项，完成在职博士培养
培养途径：至浙江大学附属第一医院或者第二医院血管外科进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	14
	钟莉
	培养目标：按照市级以上人才进行培养、临床水平提升、申报新技术、晋升高级职称，发表高质量研究论文2篇，完成在职硕士培养
培养途径：学历提升、进修培养、国内顶尖单位交流；

	
	15
	刘凤琪
	培养目标：按照市级以上人才进行培养、发表高质量研究论文2篇，产出高水平专利成果，完成在职硕士培养
培养途径：学历提升、进修培养，国内外顶尖单位交流；

	
	16
	王飞
	培养目标：向创伤康复方向进行培养，并发表高质量论文2篇，完成科研项目1项，申报新技术1项，获得市级及以上人才称号；
培养途径：至浙江大学附属第一医院或者第二医院康复医学科进修，至国内外顶尖单位交流；

	
	17
	王弼云
	培养目标：向创伤急救方向进行培养，完成科研项目1项，获得市级及以上人才称号，技术推广工作
培养途径：学历提升。获得硕士学位

	
	18
	胡坚
	培养目标：向创伤急救方向进行培养，完成科研项目1项，获得市级及以上人才称号，技术推广工作
培养途径：学历提升。获得硕士学位


备注：人才培养目标包含获得国家、省或市人才称号、临床技术水平提升、发表高质量论文、产出高水平专利成果、成功开展成果转化等。途径包括学历提升、进修培养、国内外顶尖单位交流等。




四、诊治技术水平
1．现有的诊治技术基础（不少于10项）
	序号
	代表性技术
	技术内容和应用情况概述
	技术持有单位
	持有人

	1
	急诊创伤床旁超声快速评估技术
	主要应用于急诊创伤患者病情的快速评估，通过床旁超声技术，医务人员可迅速评价创伤患者胸腹部重要脏器损（心脏、肺、胸腔、肝脏、脾脏、腹腔）伤情况，为下一步确定诊疗方案提供依据。


人员科讯
	湖州市第一人民医院
	嵇朝晖、戴竹泉

	2
	急危重症信息化管理技术
	主要应用于急症、危重患者，对于ICU内危重患者实现信息化管理，主要体现在相关并发症的早期预警、智能化撤机、信息化营养支持治疗等，实现创伤术后患者危重监护规范化救治。
	湖州市第一人民医院
	嵇朝晖、潘慧斌

	3
	急诊创伤信息化管理技术
	主要应用于急诊严重创伤、多发伤患者，应用信息化软件，实现患者生命体征及相关救治信息的汇总，相关评分自动计算，并引导医生实施创伤流程化评估，缩短创伤急诊滞留时间，使患者尽早获得确切性专科救治。
	湖州市第一人民医院
	温晓红、嵇朝晖、潘慧斌

	4
	困难气道处理相关技术
	气道管理与麻醉安全和质量息息相关，气道问题是引起麻醉不良事件和死亡的重要因素。困难气道处置技术强调从困难气道的评估、建立气道的方法、相应处理流程及工具选用上因人而异。我院因头颈部创伤患者，老年患者多，对类似困难气道处理方面具有一些经验，除购置了各类大量的纤支镜、可视喉镜等气道处理工具，制定了相应的策略。
	湖州市第一人民医院
	王新强、嵇朝晖

	5
	PICCO技术在外伤性急性弥漫性脑肿胀患者救治中的作用
	急性弥漫性脑肿胀(PADBS)患者危害重、病死率、致残率高，总体疗效差，本项目探讨脉搏指数连续心排血量（PICCO）监测技术在PADBS患者救治中的有效作用优于CVP，能减少PADBS患者PTIC及NPE的发生，则能改善患者预后，降低死亡率。
	湖州市第一人民医院
	阳建国

	6
	
神经内镜脑室血肿清除术
	神经内镜下行脑室内操作是近年来成熟的神经外科技术，脑室内血肿铸形也是常见的疾病，风险可控，对于活动性出血也可改为显微镜下操作。神经内镜下可彻底清除脑室内血肿，减少脑积水发生率，改善预后。
	湖州市第一人民医院
	赵朝辉

	7
	标准后颅窝去骨瓣减压术在治疗后颅窝血肿中的运用
	由于后颅窝容积较小，该部位的血肿容易造成颅内压升高，而且血肿压迫第四脑室，造成脑脊液循环通路障碍，形成梗阻性脑积水，进一步使颅内压升高，最终可造成小脑扁桃体疝致中枢性呼吸、循环衰竭，甚至死亡。后颅窝减压是治疗后颅窝血肿重要的手术方式。后颅窝，目前还没有统一的去骨瓣标准，因此，开展后颅窝减压标准研究具有一定的指导临床治疗的意义，能充分降低颅内压，提高后颅窝血肿抢救成功率。
	湖州市第一人民医院
	蔡勇

	8
	腹腔镜技术
	我院已常规开展腹部腹腔镜手术应用，如腹腔镜肝叶切除术、腹腔镜胰十二指肠切除术、腹腔镜贲门周围血管离断术+巨脾切除术、腹腔镜胃肠肿瘤根治、腹腔镜胆道疾病等治疗，并已应用至腹部外伤的创伤治疗。





	湖州市第一人民医院
	冯文明

	9
	血管修复技术
	目前能常规开展各类外周血管及胸腹部大血管创伤的急救手术治疗。近年来成功救治血管外伤病人数十例，如颈动静脉破裂修补术，股腘动静脉断裂重建术，髂动脉断裂重建术，下腔静脉破裂修补术等。并能介入治疗常规手术解剖较困难或创伤较大的血管，如锁骨下动脉破裂覆膜支架植入术，胸主动脉外伤性动脉瘤腔内隔绝术。
	湖州市第一人民医院
	沈健

	10
	损伤控制技术
	创伤病人先由创伤团队进行MDT制定救治方案，严重创伤病人采取液体复苏、腹腔填塞止血、直接关闭横断肠管二期切除或吻合、腹腔暂时关闭、介入栓塞止血、腹壁分期重建等技术进行救治。
	湖州市第一人民医院
	黄三雄

	11
	高流速氧疗技术
（HFNC）
	   该技术主要用于有自主呼吸的患者，通过提供一定流量、加温湿化的呼吸气体进行有效的治疗。有利于呼吸道分泌物的排除，减小小气道阻塞，改善通气以及气体交换，能够恒定提供极高的氧浓度。严重创伤患者往往合并急性呼吸衰竭，需要紧急气管插管、气管切开等治疗，应用该技术为严重创伤患者提供有效的呼吸支持，减少或者避免气管插管，或者为气管插管赢得宝贵的时间。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、
陈志冬

	12
	连续血流动力学监测技术
	   该技术由专业的医护人员通过有创或无创的手段对各种压力、波形、心排血量、动静脉血气、氧合等数据进行测量和分析判断患者的循环功能状态。重症医学科已常规开展PiCCO、CVP、ABP,床旁超声等多种技术对严重创伤合并循环功能不稳定的患者进行持续的血流动力学监测，判断病情，调整或者制定下一步的治疗方案。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、
徐巍、
钟莉

	13
	应用局部枸橼酸抗凝的连续性肾脏替代治疗（CRRT）
	    连续性肾脏替代治疗(CRRT)是一种广泛应用于血流动力学不稳定的急性肾损伤危重患者的血液净化技术。抗凝治疗能保障CRRT顺利进行，传统多采用肝素或低分子肝素抗凝，由于其全身抗凝作用，容易出现出血倾向和血小板减少等不良反应，限制了在重症高危出血患者中的应用。近年来，局部枸橼酸抗凝（RCA）逐步成为重症高危出血患者血液净化中最理想的抗凝技术。严重创伤往往会导致单个或者多个脏器出血，同时严重的创伤容易导致创伤性凝血病的发生。传统的抗凝方案对于创伤患者有禁忌。该技术已常规应用于严重创伤合并肾功能衰竭的患者，可以减少血流动力学的紊乱，进行持续的肾脏替代治疗，减少脏器出血乃至失血性休克的发生。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、
薛中杰

	14
	体外膜肺氧合技术
（ECMO）
	    体外膜氧合技术简称膜肺，是近年来抢救垂危患者生命的新技术。主要用于严重的肺功能或者心功能受损，起到体外呼吸支持和心脏支持。该技术应用于严重创伤患者，为原发病的治疗争取时间。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、
徐巍、
陈志冬


注：代表性技术应包括内科治疗、外科治疗、化疗治疗、放疗治疗、药物治疗、病理诊断、影像诊断、检验诊断等主要技术，填写具体技术名称。








2． 计划自主研发的新技术项目（不少于10项）
	序号
	代表性技术
	技术研发方向和思路
	研发单位
	负责人

	1
	心肺复苏无创血流动力学监测技术
	   基于学科团队目前已设计申报专利，实现心肺复苏无创血流监测技术的研发，该技术通过无创血流监测技术实现心肺复苏效果监测与引导，确保心脏骤停患者复苏质量，逐步实现专利成果转化
	湖州市第一人民医院
	温晓红、嵇朝晖、潘慧斌

	2
	心肺复苏质量智能监测技术
	   基于学科团队目前已申报专利，联合北京大学信息技术高等研究院，实现设备的调试与研发，实现心肺复苏智能可穿戴设备研发与成果转化
	湖州市第一人民医院
	温晓红、嵇朝晖、潘慧斌

	3
	严重创伤/多发伤患者AKI人工智能预测技术
	   基于目前学科团队急危重症信息化技术，拟联合浙江工业大学计算机学院人工智能实验室联合开发AKI人工智能预测技术
	湖州市第一人民医院
	嵇朝晖、潘慧斌

	4
	瞬时充血反应试验（THRT）评估颅内压
	   瞬时充血反应（THRT）是应用经颅多普勒超声连续记录大脑中动脉的血流频谱，反应脑血流自动调节能力，主要应用于无创评估脑血流自动调节能力。临床上应用该方法，可以明确创伤性颅脑损伤患者有无脑血流调节能力的受损，可以根据THRT寻找合适的脑灌注压，改善颅内压，调整治疗方案，最终有可能改善患者的预后。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯

	5
	液压耦合颅内压监测在重症脑出血中的应用
	    在重症脑出血中运用液压耦合颅内压监测技术，医务人员可随时了解ICP的波动情况，早期发现病情变化，给予相应的干预措施和调整治疗方案，有效地防治脑疝的发生，提高疗效、减低病死率和及早判断病人预后方面均有重要临床应用价值，有效改善预后。同时，液压耦合技术与已有的颅内压监测系统压力值基本一致，但具有明显的价格优势，不用费用高昂的颅内压仪器，是值得广泛开展的技术。
	湖州市第一人民医院
	蔡勇

	6
	ISS评分法在多发伤中的应用及推广
	创伤严重度评分（ISS）作为伤后对伤情轻重进行估计的一个指标，在国内已逐渐普及。运用该评分法对提高严重多发伤病例的抢救成功率、降低并发症及后遗症的发生具有临床治疗的指导意义。
	湖州市第一人民医院
	钟兴明

	7
	动态动脉弹性（Eadyn）在液体复苏中的应用
	   动态动脉弹性（Eadyn）是脉压变异度（PPV）和每搏量变异度（SVV）的比值。可以用来评估动脉张力的值，可预测低血压患者是否会因血管内液体负荷增加而增加平均动脉压（MAP）。在早期复苏治疗中需要使用血管加压药物的患者，应用Eadyn对复苏方式的选择和复苏效果可能产生重大影响。严重创伤患者往往合并失血性休克，需要液体复苏和使用血管加压药物，我科已有PiCCO监测系统和床旁超声仪器，满足Eadyn的监测需要。拟在常规血流动力学监测的基础上联合使用动态动脉弹性技术，更好地指导严重创伤患者的液体复苏和血管药物的使用。
	湖州市第一人民医院
	徐巍

	8
	一站式杂交手术在多发伤中的应用
	根据多发伤的特点以及介入治疗与外科手术相结合的要求，完善杂交手术室的规划建设与设备配备。建立杂交手术团队的建设及人员的协调机制；一站式杂交手术室管理制度与手术流程的建立；多发伤进行杂交手术治疗的绿色通道的建立；组织模拟演练，熟悉救治流程，确定最佳方案；
总结一站式杂交手术对于多发伤的救治经验，提高治愈率，构建新的创伤救治平台。
	湖州市第一人民医院
	冯文明

	9
	杂交髂股动脉内膜切除术治疗重度完全性髂股动脉动脉闭塞性疾病
	髂外动脉支架植入再狭窄率较高。髂股动脉内膜剥脱结合支架植入是一种安全有效，且再狭窄率低的方法。经过临床治疗证明这种杂交治疗方法远期动脉通畅率更优，值得推广的一线治疗方案。
	湖州市第一人民医院
	鲍鹰、冯文明

	10
	抗生素骨水泥结合膜诱导技术在治疗肢体骨折创伤感染的运用

	抗生素骨水泥结合膜诱导技术主要用于骨感染的治疗，可缩短骨折愈合时间，降低感染复发率。膜诱导技术是在骨缺损处植入骨水泥后在体内诱导形成自体膜结构，采用自体松质骨或结合部分异体骨材料在诱导膜室内作骨移植，从而治疗大范围骨缺损。
	湖州市第一人民医院
	闵继康
夏增兵

	11
	Super path技术在髋部骨折中的运用
	Super path作为一种新型的髋关节入路技术，切口小，手术微创，对患者的损失较小，术后患者的脱位率低，可在本科室大量运用。
	湖州市第一人民医院
	闵继康
夏增兵


	12
	体外冲击波疗法改善创伤后神经痛
	体外冲击波具有声学、光学和力学的某些特性，在低能量水平时，其生物学效应主要表现为镇痛作用；创伤后神经痛是创伤患者常见的临床症状，药物治疗往往效果有限；通过对神经痛扳机点行冲击波治疗，观察疗效，为药物治疗效果不佳的神经痛的治疗提供新方法。
	湖州市第一人民医院
	孙琦、成逸


注：代表性技术应包括内科治疗、外科治疗、化疗治疗、放疗治疗、药物治疗、病理诊断、影像诊断、检验诊断等主要技术，填写具体技术名称。





3． 计划国内外引进的新技术项目（不少于10项）
	序号
	代表性技术
	技术内容概述
	技术承接单位
	承接人

	1
	创伤患者主动脉球囊阻滞技术
	通过腹主动脉置入可扩张球囊实现严重创伤、心脏骤停患者血容量的重新分布，保证重要脏器血供，为进一步救治提供条件。
	湖州市第一人民医院
	嵇朝晖、唐坎凯

	2
	ECMO技术在心肺复苏患者的实施
	对心肺复苏的病人经CPR不能恢复自主循环，行ECMO予暂时的循环及氧合支持技术，并积极寻找心肺骤停的可逆原因。
	湖州市第一人民医院、德清县人民医院
	嵇朝晖、唐坎凯、雷伟

	3
	立体定向颅内血肿清除术
	立体定向颅内血肿清除微创技术通过立体定向仪结合CT扫描准确定位、细针穿刺、抽吸血肿、持续引流等，达到清除血肿、降低颅压，治疗疾病的目的，该技术安全、方法科学，费用低廉，缩短病程，有利康复，疗效显著。
	湖州市第一人民医院
	钟兴明、蔡勇

	4
	主动脉弓步疾病治疗的原位开窗技术
	对于复杂的主动脉弓步疾病，通过穿刺针原位开窗技术，使每个病人支架近端锚定区长度≥1.5cm。
	湖州市第一人民医院
	沈健、陈诚

	5
	联合TLICS和LSC评分法在指导脊柱骨折中的运用
	TLICS和LSC评分法是常用的脊柱创伤的评分，将两者联合运用，对手术决策具有指导意义。利用该评分，对降低并发症及后遗症的发生具有一定的临床意义。
	湖州市第一人民医院
	闵继康、夏增兵

	6
	DSA技术在评估骨盆血管损伤中的运用
	骨盆骨折的血管损伤往往非常凶险，是引起患者死亡的主要原因，DSA能精确的提示患者的血管损伤部位，指导手术中准确定位，及时止血，挽救患者生命。此项技术需与介入科室合作，克服困难，挽救患者的生命健康。
	湖州市第一人民医院
	闵继康、夏增兵

	7
	膈肺联合超声评估ICU机械通气患者撤机时机
	严重创伤患者往往合并呼吸功能衰竭，需要行有创机械通气治疗。随着原发病的好转，尽早撤离呼吸机显得尤为重要。撤机前需要对心功能、肺部功能及膈肌功能进行评估。由于床旁超声因其便携、实时、无创的优点，越来越多应用于机械通气患者撤离呼吸机前的心肺评估。肺部超声B线评分评估可用于提供肺功能方面的量化比较。膈肌是自主呼吸运动时最大的一块呼吸肌肉。床旁超声可用于测量膈肌的运动、增厚及收缩速度，联合传统的脱机程序可以缩短严重创伤患者的机械通气时间，提升拔管成功率。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、钟莉

	8
	床旁超声检测视神经鞘直径（ONSD）监测颅内压
	严重创伤往往合并颅脑外伤性疾病。颅内压增高是颅脑外伤常见的并发症，可导致颅内疾病的病情恶化，预后不良甚至死亡。临床判断颅内压增高通常为有创检查，如脑室压力测定是金标准，但往往有许多禁忌，且并发症多。目前，国内外许多研究证实，通过超声检测神经鞘直径（ONSD）可无创、安全、简单、快捷、准确的判断颅内压。颅内压增高时，可导致视神经鞘直径的增宽，利用床旁超声技术测量视神经鞘的宽度，可以实时反应颅内压的情况。
	湖州市第一人民医院
	唐坎凯、钟莉

	9
	吞咽造影检查
	吞咽困难是脑外伤、脑卒中常见的并发症，极易引起吸入性肺炎，需要早期和准确诊断。目前为止，吞咽造影检查是诊断和评估吞咽障碍的“金标准”。吞咽造影检查通过口腔期、咽期和食管期分别观察不同部位脑卒中患者吞咽障碍发生机制，不仅能直观观察患者是否误吸，而且可以明确吞咽障碍发生的原因，从而根据吞咽造影检查结果进一步制定吞咽康复治疗计划。
	湖州市第一人民医院
	孙琦、成逸

	10
	A型肉毒毒素局部注射
	肌张力异常是中枢神经系统病变损伤后遗留的常见临床症状。严重的肌张力异常如痉挛极大地影响患者运动功能的恢复和生活自理能力的改善。目前处理痉挛的方法主要包括手法治疗、口服肌肉松弛剂、神经阻滞术等，其中A型肉毒毒素注射在临床中得到广泛应用，并且对肌痉挛的治疗效果显著。
	湖州市第一人民医院
	孙琦、成逸

	11
	导尿管球囊扩张技术
	环咽肌失弛缓症是环咽肌常见疾病，环咽肌不能完全松弛的原因可能包括脑外伤，脑干部位的脑卒中等，临床上常有口、鼻返流等吞咽障碍表现，其严重后果在于因食物误吸入肺内，导致反复感染。在吞咽造影的基础上，采用导尿管作为球囊扩张的工具，可解除环咽肌失迟缓，提高吞咽障碍的治愈率。
	湖州市第一人民医院
	孙琦、成逸


注：代表性技术应包括内科治疗、外科治疗、化疗治疗、放疗治疗、药物治疗、病理诊断、影像诊断、检验诊断等主要技术，填写具体技术名称。


五、临床业务情况
1、牵头单位
	单位名称：湖州市第一人民医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	创伤性蛛网膜下腔出血（S06.6）

	门诊量
	157
	163
	117
	167
	173
	178
	183
	189

	
	住院量
	143
	156
	111
	161
	165
	170
	175
	181

	
	手术（或介入）例数
	28
	29
	24
	30
	31
	32
	33
	34

	
	并发症发生率
	11.9%
	12.2%
	12.6%
	11.9%
	11.5%
	11.1%
	10.9%
	10.5%

	
	平均住院时间
	17.0
	16.9
	16.8
	16.3
	15.8
	15.3
	14.8
	14.4

	
	平均住院费用
	28098
	26470
	26827
	26022
	25241
	24484
	23749
	23037

	
	平均3年生存率
	95.1%
	2025年目标值：97.0%

	
	平均5年生存率
	94.6%
	2025年目标值：96.5%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	创伤性硬脑膜下出血(S06.5)

	门诊量
	156
	201
	153
	207
	213
	220
	226
	233

	
	住院量
	148
	192
	147
	198
	204
	210
	216
	223

	
	手术（或介入）例数
	30
	33
	29
	34
	35
	36
	37
	38

	
	并发症发生率
	16.6%
	15.8%
	17.8%
	15.3%
	14.9%
	14.4%
	14.0%
	13.6%

	
	平均住院时间
	18.1
	17.2
	17.5
	16.7
	16.2
	15.7
	15.2
	14.8

	
	平均住院费用
	28069
	28145
	26126
	25342
	24582
	23844
	23129
	22435

	
	平均3年生存率
	93.0%
	2025年目标值：95.8%

	
	平均5年生存率
	92.4%
	2025年目标值：95.0%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	创伤性脑出血(S06.2、S06.3、S06.7、S06.8、S06.9)

	门诊量
	85
	82
	65
	84
	87
	90
	92
	95

	
	住院量
	76
	78
	61
	80
	83
	85
	88
	90

	
	手术（或介入）例数
	15
	16
	11
	17
	18
	19
	20
	21

	
	并发症发生率
	14.5%
	15.2%
	14.9%
	14.7%
	14.3%
	13.9%
	13.5%
	13.0%

	
	平均住院时间
	15.1
	14.8
	16.3
	14.4
	13.9
	13.5
	13.1
	12.7

	
	平均住院费用
	22063
	23189
	24652
	22493
	21818
	21163
	20529
	19913

	
	平均3年生存率
	92.6%
	2025年目标值：95.3%

	
	平均5年生存率
	91.6%
	2025年目标值：94.3%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	创伤性脾破裂（S36,.0）

	门诊量
	29
	25
	29
	30
	30
	35
	37
	40

	
	住院量
	29
	25
	29
	30
	30
	35
	37
	40

	
	手术（或介入）例数
	24
	18
	22
	25
	25
	30
	35
	38

	
	并发症发生率
	5%
	4.2%
	3.1%
	3%
	2.5%
	2.5%
	2%
	2%

	
	平均住院时间
	16
	12.1
	11.4
	11
	11
	11
	11
	10

	
	平均住院费用
	26234
	20430
	17032
	17000
	17000
	16500
	16500
	16000

	
	平均3年生存率
	92.6%
	2025年目标值：95%

	
	平均5年生存率
	91.6%
	2025年目标值：93%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	腹内多器官损伤
(S36.7或具有S36.0-S36.6两个以上编码)

	门诊量
	20
	28
	22
	25
	26
	28
	30
	35

	
	住院量
	20
	28
	22
	25
	26
	28
	30
	35

	
	手术（或介入）例数
	18
	20
	17
	20
	22
	25
	28
	30

	
	并发症发生率
	33.3%
	21%
	18%
	17%
	16%
	15%
	14%
	10%

	
	平均住院时间
	18.5
	19.4
	17.2
	17.0
	17.
	16
	15
	14

	
	平均住院费用
	39587
	34561
	33987
	32800
	31000
	30000
	29000
	28000

	
	平均3年生存率
	92.6%
	2025年目标值：95%

	
	平均5年生存率
	91.6%
	2025年目标值：93%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	多发性肋骨骨折合并血、气胸
（S22.4和S27.0-S27.2）

	门诊量
	27
	30
	31
	32
	34
	35
	37
	40

	
	住院量
	26
	28
	30
	32
	34
	35
	37
	40

	
	手术（或介入）例数
	20
	23
	23
	30
	30
	30
	30
	35

	
	平均住院时间
	25.81
	21.43
	20.23
	20
	20
	19
	19
	18

	
	平均住院费用
	76297
	83864
	68406
	68000
	67000
	66500
	66000
	65000

	
	平均3年生存率
	65.87%
	2025年目标值：80%

	
	平均5年生存率
	60.98%
	2025年目标值：70%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	创伤合并失血性休克(S00-T35和R57.1)

	门诊量
	7
	13
	18
	20
	21
	22
	24
	25

	
	住院量
	7
	13
	18
	20
	21
	22
	24
	25

	
	手术（或介入）例数
	3
	10
	11
	15
	15
	15
	20
	20

	
	并发症发生率
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	平均住院时间
	39.9
	12.69
	16.83
	16
	16
	16
	15.5
	15.5

	
	平均住院费用
	75222
	44724
	58603
	58000
	56000
	56000
	55000
	55000

	
	平均3年生存率
	65.47%
	2025年目标值：70%

	
	平均5年生存率
	60.82%
	2025年目标值：65%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	肢体血管吻合术(39.3-39.5)
	门诊量
	12
	15
	18
	20
	22
	23
	25
	30

	
	住院量
	12
	15
	18
	20
	22
	23
	25
	30

	
	手术（或介入）例数
	12
	15
	18
	20
	22
	23
	25
	30

	
	并发症发生率
	0
	6.66%
	5.55%
	5%
	4%
	3.5%
	3%
	3%

	
	平均住院时间
	15.25
	16.92
	20.47
	19
	18.5
	18
	17.5
	17

	
	平均住院费用
	
29739

	
25707

	
36780

	30000
	
29500

	
29300

	
29000

	
285000


	
	平均3年生存率
	93.64%
	2025年目标值：97%

	
	平均5年生存率
	92.84%
	2025年目标值：95%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	脊柱骨折脱位、骨盆骨折(S12除外S12.8、S13.1、S13.3、S13.4、S22.0、S22.1、S23.1、S23.3、S32)
	门诊量
	672
	728
	612
	650
	650
	700
	700
	750

	
	住院量
	672
	728
	612
	635
	635
	680
	680
	730

	
	手术（或介入）例数
	433
	459
	409
	450
	450
	500
	500
	600

	
	并发症发生率
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	平均住院时间
	12.59
	12.46
	13.36
	12
	12
	11.50
	11.50
	11

	
	平均住院费用
	28452
	
30073

	
33326

	30000
	30000
	
29500

	29000
	28500

	
	平均3年生存率
	73.64%
	2025年目标值：80%

	
	平均5年生存率
	65.84%
	2025年目标值：75%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	


注：疾病名称参考疾病分类代码。



2、 主要合作单位（1家单位1张，可添加）
	合作单位1：长兴县中医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	脾破裂

	门诊量
	12
	16
	10
	18
	18
	19
	19
	20

	
	住院量
	12
	16
	10
	18
	18
	19
	19
	20

	
	手术（或介入）例数
	12
	16
	10
	18
	18
	19
	19
	20

	
	并发症发生率
	8.3%
	14.3%
	10.0%
	5%
	4%
	4%
	3%
	3%

	
	平均住院时间
	22.50
	17.78
	23.88
	23.50
	23
	22.50
	22
	21.50

	
	平均住院费用
	40373
	21452
	29408
	28000
	27500
	27000
	27000
	26500

	
	平均3年生存率
	95.1%
	2025年目标值：97%

	
	平均5年生存率
	94.6%
	2025年目标值：95.6%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	蛛网膜下腔出血
	门诊量
	85
	88
	80
	90
	100
	105
	110
	115

	
	住院量
	83
	84
	78
	88
	98
	102
	105
	110

	
	手术（或介入）例数
	30
	31
	29
	35
	34
	35
	36
	40

	
	并发症发生率
	11.5%
	12.2%
	12.6%
	13%
	11.5%
	11%
	10.5%
	10%

	
	平均住院时间
	10.99
	10.06
	18.75
	16
	15.5
	15
	14
	13.5

	
	平均住院费用
	20151
	20906
	21838
	21000
	21000
	20050
	20000
	20000

	
	平均3年生存率
	95.1%
	2025年目标值：95.8%

	
	平均5年生存率
	92.4%
	2025年目标值：94.5%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	



	合作单位2：安吉县人民医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	创伤性脾破裂


	门诊量
	16
	16
	21
	26
	28
	30
	30
	30

	
	住院量
	15
	16
	21
	25
	25
	28
	28
	28

	
	手术（或介入）例数
	15
	16
	21
	20
	20
	25
	25
	25

	
	并发症发生率
	13.3%
	12.5%
	9.5%
	8%
	7%
	6%
	5%
	5%

	
	平均住院时间
	22
	19.53
	21.47
	20.50
	22
	21
	20
	20

	
	平均住院费用
	28166
	29290
	27384
	23000
	22500
	22000
	21000
	21000

	
	平均3年生存率
	92.8%
	2025年目标值：95%

	
	平均5年生存率
	80.7%
	2025年目标值：90%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	创伤性蛛网膜下腔出血


	门诊量
	136
	150
	153
	160
	165
	170
	175
	180

	
	住院量
	130
	142
	137
	150
	155
	160
	165
	170

	
	手术（或介入）例数
	46
	43
	40
	75
	80
	80
	80
	85

	
	并发症发生率
	14.2%
	13.6%
	12.8%
	12%
	10%
	10%
	8%
	8%

	
	平均住院时间
	20.16
	19.49
	17.81
	16.5
	16.2
	15.7
	15.2
	14.8

	
	平均住院费用
	25385
	29226
	25407
	25000
	24500
	24000
	23500
	23000

	
	平均3年生存率
	93.0%
	2025年目标值：95.8%

	
	平均5年生存率
	92.4%
	2025年目标值：95.0%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	




	合作单位3：吴兴区人民医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	脾破裂


	门诊量
	12
	13
	11
	14
	15
	15
	16
	18

	
	住院量
	8
	9
	10
	14
	15
	15
	16
	18

	
	手术（或介入）例数
	5
	5
	7
	8
	9
	9
	10
	12

	
	并发症发生率
	12.5%
	11.11%
	10.00%
	8%
	6%
	5%
	5%
	4%

	
	平均住院时间
	22.65
	20.76
	21.65
	22.00
	21.00
	20.50
	20
	20

	
	平均住院费用
	28473
	26562
	28409
	28000
	275000
	27000
	26500
	26000

	
	平均3年生存率
	75.00%
	2025年目标值：85%

	
	平均5年生存率
	62.50%
	2025年目标值：80%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	脊柱骨折脱位、骨盆骨折

	门诊量
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	18

	
	住院量
	8
	9
	10
	13
	14
	15
	16
	18

	
	手术（或介入）例数
	5
	5
	7
	10
	12
	13
	14
	16

	
	并发症发生率
	12.5%
	11.11%
	10.00%
	8%
	6%
	5%
	5%
	4%

	
	平均住院时间
	18.72
	17.89
	18.62
	17
	16.5
	16
	15.5
	15

	
	平均住院费用
	30867
	30692
	30861
	30000
	29500
	29000
	28500
	28000

	
	平均3年生存率
	90.91%
	2025年目标值：95%

	
	平均5年生存率
	84.85%
	2025年目标值：90%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	





	合作单位4：南浔区人民医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	脾破裂

	门诊量
	14
	13
	12
	16
	16
	18
	20
	22

	
	住院量
	14
	13
	12
	16
	16
	18
	20
	22

	
	手术（或介入）例数
	12
	10
	10
	13
	15
	15
	18
	18

	
	并发症发生率
	14.29%
	7.69%
	8.33%
	5%
	4%
	4%
	3%
	3%

	
	平均住院时间
	23.50
	18.76
	24.65
	22.00
	21.00
	20.50
	20
	20

	
	平均住院费用
	38473
	31562
	32409
	29000
	28000
	27500
	27000
	27000

	
	平均3年生存率
	85.71%
	2025年目标值：90%

	
	平均5年生存率
	71.43%
	2025年目标值：85%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	蛛网膜下腔出血

	门诊量
	88
	76
	90
	90
	100
	105
	110
	115

	
	住院量
	88
	76
	90
	90
	100
	105
	110
	115

	
	手术（或介入）例数
	32
	36
	40
	45
	50
	55
	60
	65

	
	并发症发生率
	9.09%
	7.89%
	8.88%
	8%
	7.5%
	7%
	6.5%
	6%

	
	平均住院时间
	17.68
	16.98
	18.62
	17
	16.5
	16
	15.5
	15

	
	平均住院费用
	21151
	19906
	23838
	21000
	21000
	20050
	20000
	20000

	
	平均3年生存率
	95.45%
	2025年目标值：97%

	
	平均5年生存率
	89.77%
	2025年目标值：95%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	




	合作单位5：德清县人民医院

	学科群相关重点疾病（可添加）
	业务指标
	当前值
	目标值

	
	
	2018年
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	脾破裂
	门诊量
	14
	16
	13
	18
	18
	19
	19
	20

	
	住院量
	12
	15
	10
	18
	18
	19
	19
	20

	
	手术（或介入）例数
	10
	13
	8
	16
	16
	17
	17
	18

	
	并发症发生率
	8.33%
	6.67%
	10%
	8%
	8%
	7%
	7%
	5%

	
	平均住院时间
	22.50
	17.78
	23.88
	23.50
	23
	22.50
	22
	21.50

	
	平均住院费用
	30373
	26452
	25408
	23000
	22500
	22000
	21500
	21000

	
	平均3年生存率
	95.1%
	2025年目标值：97%

	
	平均5年生存率
	94.6%
	2025年目标值：95.6%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	

	骨盆骨折

	门诊量
	86
	89
	80
	90
	100
	105
	110
	115

	
	住院量
	83
	84
	78
	88
	98
	102
	105
	110

	
	手术（或介入）例数
	40
	43
	40
	45
	50
	50
	55
	55

	
	并发症发生率
	11.5%
	12.2%
	12.6%
	13%
	11.5%
	11%
	10.5%
	10%

	
	平均住院时间
	10.99
	10.06
	18.75
	16
	15.5
	15
	14
	13.5

	
	平均住院费用
	20151
	20906
	21838
	19500
	19000
	18500
	18000
	17500

	
	平均3年生存率
	97.60%
	2025年目标值：95.00%

	
	平均5年生存率
	92.40%
	2025年目标值：90.00%

	
	DRG绩效全省排名
	
	
	
	
	
	
	
	



六、研发能力
1．应用研究（近5年临床研究、队列研究、新方法、新方案、新标准，限20项）
	名称
	研究名称
	经费来源/金额
	负责人
	目前状态
（根据备注填写）

	














湖州市第一人民医院





























湖州市第一人民医院
	COUP-TFII靶向miR-34a/Snail环路调控Claudin-7表达在溃疡性结肠炎肠道上皮屏障功能中的作用研究
	国家自然科学基金委员会(面上项目）
	鲍鹰
	正在开展和进行

	
	Nab基因修饰的骨髓间充质干细胞外泌体联合EPO对急性脊髓损伤大鼠神经运动功能的影响和机制研究
	
浙江省科技厅/10+15
	
李海东
	
正在开展和进行

	
	异甘草素调控Nrf2/NLRP3信号通路在大鼠蛛网膜下腔出血早期脑损伤中的作用及机制研究
	浙江省科技厅/10+15
	蔡勇
	正在开展和进行

	
	TREM2-DAP12通过活化PI3K-AKT信号通路促进胶质母细胞瘤进展的实验研究
	浙江省科技厅/10+15
	赵朝辉
	正在开展和进行

	
	以急危重症信息系统为研发平台的创伤救治全程诊疗管理软件的研发与应用性研究
	浙江省卫健委
/3+3
	温晓红
	正在开展和进行

	
	心肺复苏辅助可穿戴设备的研发与应用
	浙江省卫健委
/0+3
	潘慧斌
	正在开展和进行

	
	淫羊藿苷调控 NLRP3 炎症小体活化和细胞焦亡在蛛网膜下腔出血早期脑损伤中的作用及机制研究
	浙江省卫健委
/0+3
	蔡勇
	正在开展和进行

	
	PICCO技术在外伤性急性弥漫性脑肿胀患者救治中的作用
	浙江省卫健委
/0+3
	阳建国
	正在开展和进行

	
	护士为主导的多学科团队降低脑外伤吞咽障碍患者误吸发生率的临床研究
	浙江省卫健委
/0+3
	董利英
	正在开展和进行

	
	萝卜硫素改善小鼠脓毒症急性肾损伤的效应和机制
	浙江省卫健委
/0+3
	刘凤琪
	正在开展和进行

	
	呼出气NO与急性呼吸窘迫综合征严重程度的相关性分析
	浙江省卫健委
/0+3
	唐坎凯
	已完成

	
	压力感应鞋垫在老年全髋关节臵换术后早期康复的设计与应用研究
	浙江省卫健委
/0+3
	包 芸
	正在开展和进行

	
	危重症患者肠内营养过渡期饮食方案构建与临床效果研究
	浙江省卫健委
/0+3
	邹晓月
	正在开展和进行

	
	MRS联合DWI对预测脑挫裂伤迟发性脑水肿的临床研究
	湖州市科技局
/0+3
	钟兴明
	已完成

	
	智能化心肺复苏提示/反馈辅助可穿戴设备的研发与应用性研究
	湖州市科技局
/3+3
	章杰
	正在开展和进行

	
	ICP监测下控制性减压在软通道穿刺引流术治疗口服阿司匹林的高血压脑出血患者中的应用研究
	湖州市科技局
/0+3
	阳建国
	正在开展和进行

	
	BIS镇痛镇静联合液压耦合颅内压监测对降低重型颅脑损伤患者颅内压的疗效评估
	湖州市科技局
/3+3
	蔡勇
	正在开展和进行

	
	重症超声在评估脑卒中患者胃排空功能的临床研究
	湖州市科技局
/0+3
	褚利红
	正在开展和进行

	
	LncRNA-HOTAIR在脓毒症急性肾损伤中的作用及分子机制研究
	湖州市科技局
/3+3
	徐巍
	正在开展和进行

	
	膈肺联合超声评估ICU机械通气患者撤机成功率的应用
	湖州市科技局
/0+3
	钟莉
	正在开展和进行


备注：目前状态包括已完成、正在开展和进行。


















2．专利、新药、产品研发（近5年，限20项）
	名称
	名称（专利号，认证号）
	主要内容
	负责人
	目前状态
（根据备注填写）

	







湖州市第一人民医院



































湖州市第一人民医院
	留置导尿管理提醒系统V1.0(2016SR182489)
	对危重留置导尿患者的留置导尿管理实现智能化监控与反馈，协助危重患者尽早拔除导尿管
	潘慧斌
	已授权

	
	导尿管(ZL20162 1209807.7)
	一种导尿管的改良，通过导尿管内自带的压力释放感受装置实现自主定压排尿
	邹晓月
	已授权

	
	
智能化有创机械通气撤离软件(2019SR1166834)
	对机械通气的危重患者实施智能化撤机拔管流程引导，提高撤机拔管成功率，缩短患者有创机械通气时长
	

潘慧斌
	

已授权

	
	危重营养支持管理软件V1.0(2020SR0413436)
	对危重患者实施信息化引导下的营养支持治疗，确保患者接受规范化的营养支持治疗
	潘慧斌
	已授权

	
	一种口舌测量装置
(ZL201920569327.9)
	一种口舌快速测量装置，有助于临床医护人员迅速判断患者气道情况
	谢昀洁、费杏珍
	已授权

	
	一种具有心肺复苏机械按压装置的专用抢救床
(ZL201921005448.7)
	对心肺复苏机械按压装置安装提出的一种改良，实现心肺复苏救治过程中装置的快速安装
	

潘慧斌
	

已授权

	
	一种心肺复苏机械按压装置专用抢救担架
(ZL201921005444.9)
	对心肺复苏机械按压装置安装提出的一种改良，实现心肺复苏救治过程中装置的快速安装
	潘慧斌
	已授权

	
	一种携带吸痰装置的电子视频喉镜
(ZL201921478886.5)
	对气管插管过程的一种改良，实现气管插管过程中序贯式气道廓清
	潘慧斌
	已授权

	
	一种心肺复苏过程中肱动脉血流探测袖带
(ZL201921478870.4)
	一种心肺复苏按压质量的可穿戴监测设备，可实现心肺复苏按压质量的直接反馈
	潘慧斌
	已授权

	
	一种长度可调式血压计袖带
(ZL201921857797.1)
	一种血压计袖带的改良，可以实现不同病情、不同危重患者无创血压的快速获取
	谢昀洁
	已授权

	
	一种心肺复苏过程中颈动脉血流探测仪
(ZL201921478884.6)
	一种心肺复苏按压质量的可穿戴监测设备，可实现心肺复苏按压质量的直接反馈
	潘慧斌
	已授权

	
	实用新型专利（ZL 2019 2 1492864.4）
	一种留置针改良吸盘装置
	董利英
	已授权

	
	实用新型专利（ZL 2019 2 0102716.0）
	一种带温湿度监控的气管切开插管
	蔡勇
	已授权

	
	实用新型专利（ZL 2019 2 0419348.2）
	一种多功能输液架
	董利英
	已授权

	
	实用新型专利（ZL 2018 2 0003487.2）
	一种方便喂养的双头勺
	董利英
	已授权

	
	实用新型专利(ZL 2020 2 0331646.9)
	一种ICU重症患者翻身装置
	刘凤琪
	已授权

	
	实用新型专利(ZL 2016 2 0970443.8)
	一种氧循环呼吸面罩
	陈志冬
	已授权

	
	实用新型专利(ZL 2016 2 0532019.5)
	一种供下肢受损病患自理的ICU护理床
	陈志冬
	已授权

	
	实用新型专利(ZL 2016 2 0208072.X)
	一种动脉置管及动脉导管抽血操作练习模型
	黄红月
	已授权

	
	实用新型专利(ZL 2016 2 0758686.5)
	一种间歇式吸痰用的呼吸机延伸管安置架
	姬文华
	已授权


备注：目前状态包括已授权或完成、正在申请或进行
























七、临床生物样本库建设与管理
	单位名称
	样本库建设时间（年月）
	场地面积（m2）
	样本数量
	与学科群建设相关样本名称
	科室/
负责人

	湖州市第一人民医院
	2016年06月起
	100
	6万份
	创伤病人外周血、创伤患者手术组织
	王翔

	样本库规范化建设主要方案（包括：人员组织架构、场地设施设备、程序文件、标准操作流程SOP、伦理审核、生物安全防护、质量控制、信息应用与数据安全管理等，以《生物样本库质量和能力通用要求》GB/T 37864-2019为准绳，1500字以内）
①生物样本库建设指导思想
该生物样本库按照“顶层设计、统筹规划、共建共享”的原则，将建立信息资源和利益共享机制以及相应的信息服务平台，建成资料完整、规范化、标准化、信息化、特色鲜明的综合型生物样本库，为各学科的临床转化医学研究提供平台支撑。
②组织架构
我院的生物样本库在医院的统一领导下依托中心实验室建设，基本的组织构架如下：
[image: C:\Users\ADMINI~1\AppData\Local\Temp\1608683439(1).png]
③日常管理
生物样本库日常管理机构设主任、副主任各1人，采集组2人，加工处理组2人，冻存管理组1人；主任由中心实验室主任兼任。
主任：负责生物样本库全面管理工作。
副主任：协助主任完成生物样本库的日常运行与管理工作。
采集组：负责组织样本的取材与运输等工作。
加工处理组：负责接收入库样本，并根据样本种类与研究需求进行分装、处理等。
冻存管理组：负责样本的出入库管理、追踪核实样本的库存情况与质量检测等工作。
具体岗位职责与要求，由生物样本库明确后报医院审定。
④学术委员会与伦理委员会
依托医院的学术委员会对生物样本库建设及中长期发展规划和涉及的重大学术研究问题提供咨询和把关。检查指导生物样本库年度预算拟制和落实情况。
依托我院已注册备案的“医学科研与临床试验伦理委员会”，根据《医学科研与临床试验伦理委员会章程》对生物样本库的各项工作提供伦理学指导，包括但不限于对样本采集与使用进行伦理审查、检查指导生物样本库对相关伦理规范及标准的落实情况等。
⑤中心库与专科库
样本库分为中心库与专科库，其中中心库由医院根据采集申请汇总及发展实际需求，制定计划，获得学术委员会与伦理委员会的批准后进行统一采集保存，由标本库统一管理。市级以上重点科室（学科群）可根据学科发展需求，设立专科特设样本库，用于学科特色样本库的储存与管理。建设科室将拟收集样本和未来研究计划报伦理委员会、专家委员会审核，通过后报医院审批，经医院批准后按医院生物样本库标准建设，同时做好与医院生物样本库对接工作。专科库原则由建设科室独立负责，在统一标准和流程的基础上，日常运行管理与样本采集工作、相关SOP文件和人员聘任等事项由建设科室负责完成。
⑥场地设备设施
我院样本库建立在“湖州市转化医学重点实验平台”，已拥有100m2左右场地，配备多台超低温冰箱，涉及样本处理的相关仪器和耗材包括但不限于生物安全柜、超高速离心机、核酸蛋白提取仪器。同时样本库高度重视安全管理，样本库配有生物废弃物处理间，以及各种防火防毒设施设备，并定期检查补充。
⑦制度建设
样本库试运行期间逐步建立程序性文件体系，目前有完整的伦理审核体系，针对获批的科研项目研究有建立的样本入库出库流程。针对样本采集有血液、尿液、组织样本采集操作SOP；针对样本处理有核酸提取纯化、蛋白质提取纯化、细胞系建立、血液样本处理SOP；针对样本保存有样本存储编号SOP及使用管理制度；针对废弃物处理有废弃物处理SOP。目前相关文件制度还在完善中
⑧人员培训
目前样本库工作人员多为相关专业硕博学历，具备良好的专业知识与技能，熟悉生物样本采集运输保存使用各环节。工作人员每年定期参加各级组织的生物安全培训，熟练掌握生物安全防护知识与能力。
⑨信息化管理
这是目前最或缺的，也是下阶段的重点工作之一。样本库拟根据实际接轨相关企业，采购信息化管理使用平台，对样本库的各环节工作全面信息化管理。同时利用平台实现样本库的对外开放。




八、基于大数据和人工智能的互联网诊治协作平台建设计划
	平台计划覆盖面：□仅牵头单位 主要合作单位 

	计划对接医疗资源
	省外，   2  家，
1.     北京大学人民医院（中国创伤救治联盟）       
2.   复旦大学附属华山医院（泛长三角神经外科联盟）  
对接功能包括：☑协作指导  ☑远程会诊  ☑病例共享 ☑多学科讨论 

	
	市外，    3  家，
1.   浙江大学附属第二医院急诊医学中心              
2.   浙江大学附属第一医院创伤医学中心              
3.       浙江省人民医院急诊医学科                  
对接功能包括：☑协作指导  ☑远程会诊 ☑病例共享 ☑多学科讨论  

	计划对接开发的企业名称
	企业名称：    中国移动通讯集团公司          ，
基本情况：
[bookmark: _GoBack]中国移动在智慧医疗产品开发及信息化平台建设方面，具有资源、渠道、运营方面的特色优势，拥有包括无线网络、 有线网络、数据中心、云计算资源、物联网以及庞大的用户群，同时拥有技术、资本、运营三位一体的健康医疗大数据团队。近年来其在医疗信息化领域不断探索与实践，累积了区域医卫、远程医疗、智慧医院、健康管理、医疗健康大数据等方面的产品与解决方案，通过与全国各级卫计管理机构和医院的合作积累了业务推广和管理运营的经验。目前已有部分智慧医疗产品研发并上市使用，其中远程医疗项目教学试点已覆盖30省400+家医院，4G云护理已在全国19省份30余家医院进行上线或试用。目前已研发出包括4G云医护、云HIS、掌上医院、院内信息化集成等产品，助力卫生健康行业。


	该平台建设计划和应用前景描述（1000字以内）
创伤学科群建设工作及平台计划拟联合对接医疗资源及相关开发企业，建立基于大数据和人工智能的互联网诊治创伤协作平台：
主要利用中国创伤救治联盟及北京大学人民医院、泛长三角神经外科联盟及复旦大学附属华山医院进行湖州区域创伤中心相关学科平台指导工作；利用湖州区域创伤中心平台及湖州市急诊质控中心、创伤质控中心平台，邀请相关专家来湖进行指导各合作单位创伤救治方案、流程；明确创伤学科群内外多学科会诊及跨医院会诊流程。
此外医院急诊医学科早在2014年即同浙江大学附属第二医院急诊医学中心签署了合作共建协议，通过选派专业骨干进修、参加教学查房、邀请远程会诊、病例共享、远程多学科讨论等形式实现创伤学科建设，学科顺利通过浙江省区域专病中心验收。接下去准备将该合作模式推广至创伤学科群，通过单个牵头学科的发展带动学科群整体发展，通过湖州地区创伤救治学科群发展带动湖州地区整体创伤救治能力发展。同时同浙江大学附属第二医院急诊医学中心、浙江大学附属第一医院创伤医学中心及浙江省人民医院急诊医学科协商，进一步明确学科群内空、路一体化创伤救治及转运流程，为后期湖州地区严重创伤/多发伤转运奠定基础。
牵头单位湖州市第一人民医院早在2017年就作为中国移动公司的全国智慧医疗战略合作医院，以打造创新的医联体和远程医疗业务为共同目标，致力于实现优质医疗资源有序、有效下沉，助力国家分级诊疗发展。目前部分智慧医疗（4G云医护、远程诊疗、满意度调查）产品已在牵头单位及联合单位试用，并取得良好的效果。
平台目前的建设工作主要围绕以下几点：
4G云医护：该系统多种手段并用在院内服务中明显提升医疗质量，提高日常工作效率。
区域医卫：预约诊疗服务平台、居民健康综合服务平台、家庭医生签约系统、家庭医生签约系统、新农合平台、4G村医通。
智慧医疗中心：与吴兴区人民医院、贵州省剑河县人民医院基层医院及北京大学人民医院、上海复旦大学附属华山医院、浙江大学附属第二医院急诊医学中心、浙江大学附属第一医院创伤救治中心、浙江省人民医院省内外顶尖医院实现双向远程会诊，在线查阅病历、查看医嘱、在线影像等功能，亦可在手机上完成。完全实现基层-县区-地市的三级垂直诊疗闭环互联模式。
下一阶段的建设重点：希望借助5G网络实现无时差的隔空远程生命数据传递；实现无障碍的远程会议、培训、考核与示教；基于5G院前、院内创伤急救快速管理平台，实现信息早于患者到达。



注：平台功能应包括协作指导、远程会诊、病例共享、多学科讨论等
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK5]

九、预期目标与考核指标
	内容
	指标
	具体指标

	临床学术成果
	课题
	立项课题总数 42 个，其中国家级 2 个，省部级 10 个，厅局级  30 个

	
	论文
	发表论文总数 150 篇，其中SCI 20 篇，核心期刊 130 篇

	
	奖励
	获得奖励总数 2 个，其中国家级 0 个 ，省部级  2 个，厅局级    个

	
	人才
	获得人才称号数量 12 个，其中国家级 0 个 ，省部级 2 个，厅局级 10 个；培养博士生 10 人，硕士生 20 人。

	诊治技术平台建设
	目标定位
	□省内领先；国内领先； □国际领先

	
	平台创建
	是否新建诊治共享平台：是  否□

	
	覆盖面
	平台对接机构有 15 个，其中国外机构  0 个，国内机构 5 个，中心建设单位 10 个。

	
	功能效果
	实现协作指导    实现远程会诊     实现病例共享   实现多学科讨论 

	技术研发创制
	专利产品
	研发专利产品 20 个，其中发明专利 2 个，预计可转化的 1 个

	
	新技术
	自主研发新技术 20  个，国内外引进新技术  20 个

	
	新发起的多中心临床研究
	中心牵头发起的新的多中心临床研究 2 个，新参与的多中心临床研究  15  个

	
	临床指南
	国家级学会或协会委托，由中心成员单位牵头制定并公开发表的临床指南 0 个

	
	技术方案或专家共识
	中心成员单位牵头制定，并在国家级杂志公开发表的临床诊治技术方案或专家共识 1 个

	临床获益效果
	疾病获益指标
	（根据疾病特点，提出主要疾病诊断符合率、并发症、生存率、死亡率等临床获益指标，填写现阶段掌握的当前指标值及五年后预期达到的指标值）
创伤救治学科群建设主要涉及病种有多发性肋骨骨折合并血、气胸、创伤性蛛网膜下腔出血、创伤性硬脑膜下出血、创伤性脑出血、创伤合并失血性休克、肢体血管吻合术、脊柱骨折脱位、血流动力学不稳定的骨盆骨折；主要评价指标基于各疾病的治愈好转率、手术并发症发生率、3年生存率及5年生存率进行分别评价。


十、经费来源与支出预算
1. 市财政经费分配预算
	单位名称
	金额（万元）

	牵头建设单位：湖州市第一人民医院
	150

	主要合作单位
	南浔区人民医院
	25

	
	吴兴区人民医院
	25

	
	安吉县人民医院
	25

	
	长兴县中医院
	25

	
	德清县人民医院
	25

	
	湖州市急救中心
	15

	
	湖州市高速公路交通警察支队
	10

	合计
	300




2. 支出预算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位：  万元
	支出科目
	财政经费支出预算
	牵头建设单位配套支出预算
	主要合作单位配套支出预算

	设备材料费用
	1．设备费
	100
	300
	

	
	2．材料费
	150
	150
	150

	
	3．测试化验加工费
	
	50
	

	
	4. 其他
	
	5
	

	人才培养与交流费用
	5．差旅费
	
	25
	

	
	6．会议费
	25
	60
	

	
	7．合作、协作研究与交流费
	25
	25
	

	
	8．出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	25
	

	
	9．人员劳务费
	
	25
	

	
	10．专家咨询费
	
	100
	

	
	11. 其他
	
	
	

	建设
支撑费
	12．燃料动力费
	
	
	

	
	13．维修费
	
	50
	

	
	14．办公及印刷费
	
	20
	

	
	15．水电气燃料费
	
	
	

	
	16．物业管理费
	
	
	

	
	17．图书资料费
	
	 5
	

	
	18．其他
	
	
	

	间接费用
	19.管理费
	
	10
	

	
	20.激励费
	
	50
	

	
	21.其他
	
	
	

	合计支出
	300
	900
	150


注：市财政经费预算按照300万进行初步预算。

十一、审核意见
	牵头建设单位意见：
根据《湖州市医学重点学科群建设实施方案》的要求，我单位已认真阅读诚信承诺书，审查全部申报材料。如有违反，将对相关人员进行严肃处理，并主动撤销申报。



负责人签字
单位（盖章）
                                年  月  日

	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]主要合作单位意见：
根据《湖州市医学重点学科群建设实施方案》的要求，我单位已认真阅读诚信承诺书，审查全部申报材料。如有违反，将对相关人员进行严肃处理，并主动撤销申报。

单位1（盖章）                                  单位2（盖章）   
年  月  日                                        年  月  日


单位3（盖章）                                  单位4（盖章） 
年  月  日                                         年  月  日


单位5（盖章）                                  单位6（盖章）
年  月  日                                         年  月  日


单位7（盖章）
年  月  日                                 




  － 24 －

  － 43 －

十二、市卫生健康委意见
	






负责人签字
单位（盖章）
                                年  月  日
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