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    一、开发类

    重点支持具有良好的研发基础，具有明确的转化、应用价值和良好经济效益预期的项目，鼓励产学研联合的研发模式。每个项目支持经费10-50万。项目实施期限一般为2-3年（开始日期统一写成2014年5月）

(一)道地药材及新药的开发研究

围绕泸州道地药材开展中药新药、创新药开发，中成药大品种技术改造研究，中药保健品等研究开发。中药饮片加工、中药提取分离、中药制剂技术、中药质量控制技术、中药有效性及安全性评价技术等中药产业发展的关键共性技术研究。道地中药材资源保护、规范化种植基地建设及GAP技术研究。

(二)医疗器械及耗材开发研究及其产业化示范

围绕各类疾病的预防、诊断、治疗、监护、缓解，残疾的诊断、治疗、监护、缓解、补偿，解剖或者生理过程的研究、替代、调节开展相关医疗器械和耗材的硬件、软件开发研究。同时支持医疗器械及耗材开发研究的产业化示范。
(三)养生保健产品及功能型保健食品开发研究

围绕卫生部规定的保健食品原料，结合泸州实际情况，遵循市场导向，开展保健药品、食品、化妆品和用品等开发，保健食品中涉及的物品（或原料）是我国新研制、新发现、新引进的无食用习惯或仅在个别地区有食用习惯的。

二、应用基础类

    重点支持心血管疾病的基础与临床转化研究、肿瘤的基础与

转化医学研究、中西医结合防治重大疾病研究，采用首席科学家制度，下设若干子课题，每个子课题资助额度5-25万元。子课题应围绕上述重点资助领域进行申报。每个课题只设一个PI，可以下设分课题。鼓励不同学科、团队之间进行联合攻关、协同创新。项目实施期限一般为2-3年（开始日期统一写成2014年5月）。

领域一  心血管疾病的基础与临床转化研究

本项目主要资助各种心脏疾病和血管疾病等方向相关科学问题的基础与临床转化研究。鼓励对危及人类健康的重要疾病，如心律失常、冠心病、高血压、心衰等血管疾病方面的研究。鼓励针对上述疾病的细胞与分子电生理机制研究。鼓励研究人员注重开展原创性和转化性的研究工作，鼓励临床医学与基础医学联合开展心血管疾病的发生机制和干预策略的研究，鼓励与我校教育部重点实验室联合开展研究。重点资助以下领域：

1、 心律失常的基础与临床

   （1）心房颤动的细胞与分子电生理机制；

（2）心房颤动动物模型建立与心房颤动防治研究；

（3）窦房结再生机制与应用研究。

2、高血压及血管疾病的发病机制与临床   

（1）动脉粥样硬化的发病机制及其干预；

（2）血管平滑肌离子通道的调控机制与临床转化；

    （3）血管性疾病的分子病理机制与防治。
      3、心衰以及心脏重构的分子病理机制

    领域二：肿瘤的基础与转化医学研究
本项目资助有关肿瘤发生、发展、转归和肿瘤的病因、发病机理、诊断、治疗及肿瘤流行病学的基础及转化医学研究。重点资助以下四个领域：

1、肿瘤基础、转化和临床研究；

2、肿瘤药物治疗、诊断与治疗新技术；

3、肿瘤标本和数据库的建立与维护；

4、肿瘤流行病学研究。

本项目重点支持学术思想具有创新、已经形成稳定的研究方向、具备较坚实研究基础的项目申请，鼓励申请人从前期研究和临床实践中发现并凝练科学问题，通过学科交叉渗透研究，进行深入系统的机制探讨；鼓励开展旨在提高临床诊疗水平及临床实践转化的基础研究；鼓励对肿瘤研究标本进行质量控制及信息化管理的研究；鼓励申请人利用我校临床资源优势开展与临床有机结合的基础与转化医学研究。

    领域三：中西医结合防治重大疾病研究

1、中医药防治重大疑难疾病研究

中医药防治重大疑难疾病研究, 以提高中医药（含中西医结合，下同）防治重大疑难疾病能力为中心，发挥中医特色优势，在整合原有研究成果的基础上，组织多学科队伍，集中研究治疗重大疑难疾病的关键技术以提高临床疗效，提高中医药防治重大疑难疾病的水平。

（1）资助重点。病死率和病残率高且严重影响生存质量、中医药或中西医结合治疗有优势的心脑血管病、慢性肝病、慢性肾病等病种，尤其在心肌纤维化、血管硬化、肝纤维化、肾纤维化和肺纤维化等方面。

（2）课题应以重大疑难疾病为研究对象，整合优化中医、中西医结合以往研究成果，运用中药、针灸、非药物疗法等不同的干预措施，形成能够充分发挥中医综合调节和辨证论治优势的综合治疗方案或疾病预防方案。

（3）课题可以针对某重大疑难疾病的发生发展全过程形成具有疗效优势的完整、有机、动态的防治方案；也可以针对重大疑难疾病的某阶段、某证、某主要症状或某主要指标（含功能状态指标）形成确有效应（疗效）的诊疗方案或方法，但必须具体而明确。

（4）研究方案应采用公认的临床流行病学研究方法，采用多中心随机对照试验，方案设计应科学、严谨、合理，技术路线清晰、可行，效应指标和疗效评价体系应具体、公认，并需制定严密的临床研究质量控制措施。研究应在3家以上医院进行，参加研究的医院须具有三甲资质。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）。

2、常见多发病临床诊疗方案与方法（含上市药物、非上市药物、新诊疗设备、非药物疗法）研究

（1）资助重点。中医药治疗有明显优势的心脑血管病、慢性肝病、慢性肾病等病种，尤其在心肌纤维化、血管硬化、肝纤维化、肾纤维化和肺纤维化等。

（2）临床诊疗方案与方法应是：①在现有临床疗效基础上，总结其治疗规律，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，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药械等；②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。

（3）每项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。

（4）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。

（5）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）。

