
绍市中医会字〔2022〕8号

绍兴市中医药学会关于开展2021年度学会

科技项目结题、2022年度学会科技

计划申报工作的通知 

各有关医疗单位：

为组织引领我市广大中医药科技工作者围绕“健康浙江”、“健康绍兴”战略，推动中医药事业传承创新发展，经研究，决定开展2021年绍兴市中医药学会科技计划结题及2022年学会科技计划申报工作。现将有关事项通知如下：

一、2021年度学会科技项目结题工作

根据《绍兴市中医药学会关于公布2021年学会科技计划立项资助名单的通知》（绍市中医会字〔2021〕13号）文件，即日起开展2021年度科技项目结题工作，请项目主持人填写《绍兴市中医药学会科技计划结题报告书》并递交论文1篇(已发表或已录用论文，请注明刊名、卷期)，于8月5日前发学会邮箱（sxszyyxh2018@163.com），学会统一开展结题评审工作。2021年立项项目如下：

	项目名称
	项目

负责人
	申报单位

	三仁清肺汤免煎颗粒剂治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎的临床研究
	陈  祝
	嵊州市中医院

	李氏铜砭刮痧联合药物罐拔罐治疗原发性气滞血瘀型痛经的临床研究
	钱亚娜
	嵊州市中医院

	侯春光儿科心肝系疾病临床经验整理与研究
	朱  莉
	诸暨市中医医院

	越医“治湿”学术思想的传承与应用研究
	陈琦军
	绍兴市中医院

	幽门螺杆菌相关性胃炎中医证型与胃镜像表现相关性研究
	杨  锋
	绍兴市中医院

	基于网络药理学探讨地黄炮制前后化学成分变化和临床应用的相关性
	侯文文
	绍兴市中医院

	神阙穴隔姜灸治疗肠易激综合征腹泻型脾胃虚弱证患者疗效的临床研究
	黄碧霞
	新昌县中医院

	辨证针刺对重型颅脑损伤患者胃肠功能的干预作用研究
	徐林根
	新昌县中医院

	上焦宣痹汤加减治疗湿热型咳嗽疗效观察
	刘  振
	上虞中医医院

	足部肛门反射区按摩配合中药穴位敷贴减轻痔科术后疼痛的临床研究
	吕青青
	上虞中医医院


二、2022年度绍兴市中医药学会科技计划项目申报工作

（一）项目指南  

2022年绍兴市中医药学会科技计划为科研项目，共10项（不含实验类）。

要求具有中医、中西医结合研究内容，选题新颖、方案可行、贴近中医药临床。主要资助：

1.常见病、多发病的中医药诊治、康复临床实用技术和方法研究；        

2.中医“治未病”、养生保健技术与方法研究；        

3.越医学术源流、名老中医临床经验和学术思想传承、应用及创新；

4.中医药适宜技术培育研究；

5.中药炮制、道地药材研究；

6.中医护理临床应用。

项目资助强度为每项3千元，申请单位须以1:2配套。项目周期1年。

申报条件        

1.项目申请单位须为本市有独立法人资格的医疗卫生单位。项目申请单位能承担为完成项目研究提供必要的条件保证。        

2.项目申请人须为我市上述机构在职人员，具备中级及以上职称或有研究生学历。每人只能申报1项，参加不能超过2项。        

3.项目申请涉及人体研究须符合伦理规范，并通过所在单位伦理委员会审查。        

4.如存在以下情况之一的，项目申请不予受理：        

（1）缺少中医药理论指导或缺乏中医药研究内容；   

（2）申请人以往有不良记录（承担各级中医药科技计划未经审批逾期不验收；        

（3）申请内容已获其它项目资助；        

（4）承担各级中医药科技计划在研项目2项及以上；        

（5）存在科研诚信不良记录；        

（6）不能落实配套经费。

（三）申报程序

项目申请人填写《绍兴市中医药学会科技计划申报书》，项目申请单位需在规定时间内完成审核和确认上报。经专家评审、学会审核后，确定立项项目并发文公布。

（四）其他事项        

1.科技计划自本通知发布之日起开始申报，截止时间为2022年8月31日，逾期不予受理。项目申报不收取评审费。

2.联系人：林怡冰  0575-89107181  

邮  箱  sxszyyxh2018@163.com
请各有关单位严格按照文件要求做好组织申报工作，规范申报程序，保障申报质量，确保本次申报工作的顺利开展。
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附件1

绍兴市中医药学会科技计划项目结题
报告书
项目类别： 
      项目名称：
      申报单位（盖章）：
项目负责人（签字）：
      联系电话：
上报时间：        年    月   日
绍兴市中医药会制表
	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□科技项目      

	项目级别
	□国际级或国家级  □省级   □市本级  □其它：           

	单位名称
	
	法人代码
	

	开户银行
	
	开户户名
	

	银行账号
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	电话（手机）
	

	项目负责人
	
	电话（手机）
	

	项目联系人
	
	电话（手机）
	

	二、项目完成情况（项目总结报告）

	

	三、项目主要成果（项目绩效报告）

	

	四、项目经费决算（项目财务报告）

	项目经费总支出   万元，其中：

1.市学会资助经费     万元；
2.单位自筹经费      万元；
3.其他渠道经费      万元。

	市学会资助经费支出明细表（单位：万元）

	序号
	支出内容明细
	金额
	备注说明
	凭证复印件

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	合计
	

	五、项目承担单位结题意见

	项目负责人（签名）：

           年     月     日
	单位负责人（签名）：

年     月     日

	以上由项目实施单位填写（有关附件请一并提交）

	六、学会结题评审意见

	                                                 年      月      日


附件2

绍兴市中医药学会科技计划申报书
项目类别：
项目名称：
项目负责人（签字）：
申报单位（盖章）：
申请日期：        年     月    日
绍兴市中医药学会制表

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	      □科技项目       
         

	项目来源
	□上级活动安排   □自行申报  □其它：           

	二、申报单位基本情况

	单位名称
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	三、项目主要目的（500字以内）

	

	四、项目实施内容（500字以内，可另附项目实施方案）

	

	五、项目预期主要成果

	

	六、经费预算

	经费总预算        万元，其中：

1．申请市学会经费资助      万元

2．单位自筹经费      万元

3．其他渠道经费      万元

4．主要预算类目：
（1）                                                        
（2）                                                        
（3）                                                        
（4）                                                        

	开户银行
	
	账户名称
	

	银行账号
	

	七、申报单位签章

项目负责人签章：           单位负责人签章：            单位公章：

                                                       年     月     日

	以上由项目实施单位填写（有关附件请一并提交）

	八、专家组评审意见
年      月      日
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