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填 报 说 明 

 

一、本任务书是项目立项、中期评估和验收评估的主要

依据，请如实填写；请根据任务书填报要求认真填写。各项

内容，要实事求是、逐条认真填写。表达要明确、严谨，字

迹要清晰易辨。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出

现的缩写词，须注出全称。 

二、“项目编号”、“项目名称”等必须按照计划下达通

知填写。 

三、任务书打印时用 A4 复印纸，建议双面打印，于左侧

装订成册。从“立项依据”起按照内容要求逐条填写，自行

加页。一式 2 份，经所在科室审查并签署意见后，送到科教

科，同时上报电子版。 

三、简表栏目填写要求： 

1、凡选择性栏目，在相应提示符 A、B、C 前打勾。 

2、项目名称——应确切反映研究内容和范围，建议不超

过 20 个汉字 (包括标点符号)。 

3、申请金额——以万元为单位，用阿拉伯数字表示，注

意小数点。 

4、项目组主要成员——本人应在任务书上亲自签名。 

四、合作单位要求：项目成员中所有非上海市第四人民

医院所属人员即视为外单位人员，需要合作协议。 

五、项目管理遵照《上海市第四人民医院学科助推计划

实施办法》执行。
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二、项目摘要 

研究内容： 

研究 ERAS 在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

1.制定入组标准，收集病例。 

2.制定 ERAS临床安全有效性的指标。 

3.统计分析。 

预期成果： 

1.证明 ERAS在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

2.发表核心期刊以上论文 1-2篇。 

创新点： 

国内外的文献报导仅提示 ERAS 在腹腔镜胆囊切除手术中的应用，尚未区

分出年龄组。本研究组拟针对老年患者（65≤年龄≤85岁，男女不限）进行

ERAS 研究，有一定创新性。 

存在的问题： 

本研究样本量仍较小，手术方式单一，论证老年患者施行 ERAS手术治疗

的安全性有一定局限性。 

改进措施： 

在今后的临床工作及研究中拟进一步扩大样本量，扩大手术范围，进一

步论证老年患者腹腔镜手术 ERAS 理念下的有效性和安全性。以利于制定针对

老年患者的 ERAS临床路径，便于应用推广。 

 

 

 

 

 

 

 



三、立项依据与研究内容 

（一）项目的立项依据（研究意义、国内外科学技术状况，需结合

学科发展趋势来论述科学意义；或结合国民经济和社会发展中迫

切需要解决的关键科技问题来论述其应用前景。附主要参考文献

目录） 

1.研究意义： 

加速康复外科(enhanced recovery after surgery，ERAS）即通过在围

手术期优化改进一系列传统处理措施，如术前不常规放置鼻胃管，术中不常

规留置腹腔引流管，术后给予充分、有效的多模式镇痛方案，严格限制围手

术期液体输入，术后早期积极主动下床活动，早期经口进食和早期拔除尿管

及腹腔引流管等方案以减弱患者围手术期产生的创伤应激反应，降低术后各

种并发症的发生风险，避免各器官发生功能紊乱，保持机体内环境稳定，从

而加快患者术后康复速度。ERAS 理念作为本世纪外科学重要的发展和革命，

近年来发展迅速，越来越受到医学界的关注[1]。 

慢性胆囊炎是我国的常见疾病，随着我国进入老龄化社会，老年患者越

来越多,已成为社会需要关注的问题之一。腹腔镜胆囊切除手术治疗被认为是

目前安全有效的治疗手段。但老年患者术后恢复慢，术后切口疼痛、恶心呕

吐等围术期相关并发症仍十分常见，尚未得到有效控制，既延迟了患者平均

住院床日，同时也降低了患者满意度。因此如何改善老年患者腹腔镜胆囊切

除的术后康复，减少围手术期并发症的发生，仍是我们临床研究中亟需解决

的问题。 

2.国内外研究发展现状和趋势： 

ERAS最早起源于 Fast track surgery(FTS)，20世纪 70年代欧美国家首

次提出。2010 年加速康复外科欧洲协会（ERAS Society)在英国伦敦成立，

将 FTS改为 ERAS并在多个领域推广普及应用 ERAS理念［2］。该理念始见于结

肠手术文献报道，临床效果明显。当今已开始逐渐拓展应用至胃肠外科、肝

胆外科、妇科等多个专科，甚至包括急诊手术也同样可以应用［3］。目前在英

国，政府己经开始在全民卫生保健系统中推广 ERAS模式，结直肠外科、泌尿 



外科、骨科、乳腺外科及妇科共计５个领域的手术被纳入推广范围［4］。迄今

为止，ERAS 国际学会已在循征医学基础上制定并颁布了 12 部指南，内容涵

盖从最早期的结直肠手术到现在的胃肠手术和盆腔、妇科肿瘤手术［5]。 

国内，自 2007年由黎介寿院士引入我国以来己有 10余年的发展历史［6]，

其发展速度迅猛，正逐步形成具有我国特色的 ERAS临床路径。2016年，在

结合国内开展实施 ERAS实际情况及文献查阅基础上，《中国加速康复外科围

手术期管理专家共识（2016）》［7]制定并颁布。由中华医学会外科学分会和麻

醉学分会专家共同编制的《加速康复外科中国专家共识及路径管理指南（2018

版）》［8]也于同年 2月份正式颁布。此外，中华研究型学会 ERAS专业委员会等

学术组织的成立也大大促进了 ERAS 在我国应用领域的的拓展。 

ERAS主要包括三方面内容：微创的外科手术治疗、优化的麻醉方式和系

统化的围术期护理，三者相辅相成，缺一不可[9]。国内李贵全团队的研究得

出 ERAS 的应用可有效减轻腹腔镜胆囊切除术围手术期患者的腹胀、恶心呕

吐等 临床症状，减轻患者的疼痛，促进患者生活能力的恢复，促进患者的病

情恢复，减轻患者经济负担[10]。 

3.本单位相关领域的工作基础及需要解决的问题： 

本研究组前期在 10例腹腔镜胆囊切除围手术期的研究中发现：（1）ERAS

理念应用于腹腔镜胆囊切除围手术期是安全、可行的。（2）ERAS理念应用于

腹腔镜胆囊切除围手术期可有效减轻术后疼痛，缩短患者术后胃肠道功能恢

复时间，缩短住院时间，降低住院费用。（3）ERAS理念优势明显，应用前景

广泛，值得临床推广应用。故拟纳入更多的老年腹腔镜胆囊切除手术病例，

进一步证明 ERAS在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全性有效性，进一

步优化临床路径，便于临床推广应用，技术成熟后推广至肝胆胰外科、胃肠

疝外科。 
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（二）项目的研究内容、研究目标，以及拟解决的关键科学技术

问题 

1.研究内容： 

研究 ERAS 在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

（1）制定入组标准，收集病例。 

（2）制定 ERAS临床安全有效性的指标。 

（3）统计分析。 

2.研究目标： 

1.证明 ERAS在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

2.发表核心期刊以上论文 1-2篇。 

3.拟解决的关键科学技术问题： 

前期的研究样本量仍较小，手术方式单一，论证老年患者施行 ERAS手术

治疗的安全性有一定局限性。在今后的临床工作及研究中拟进一步扩大样本

量，扩大手术范围至肝胆胰外科、胃肠疝外科，进一步论证老年患者腹腔镜

手术 ERAS理念下的有效性和安全性。以利于制定针对老年患者的 ERAS临床

路径，便于应用推广。 

 



四、研究方案 

（一）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） 

 

研究方案： 

研究 ERAS 在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

 

1.入组标准:接受我院 2020 年 9 月 1 日至 2022 年 8 月 31 日需要进行腹腔镜

胆囊切除手术的老年患者 200 例，采用随机数字表法分为处理组和对照组各 100

例。 

（1）具体纳入标准:①拟择期行腹腔镜胆囊切除(LC)的非急性期患者;②65

≤年龄≤85 岁，性别不限;③无 LC 手术及全身麻醉禁忌症;④彩超或 MRI 未见显

著胆囊积液;CT或 MRI未见胆囊壁显著增厚，无胆囊双环或多环征;⑤明确未合并

胆总管结石或其他需要手术干预的病变，无急慢性消化道梗阻，术前无胃排空延

迟等症状;⑥患者愿意接受 LC治疗;⑦无精神心理疾病，无明显听力或语言障碍，

治疗中能进行正常交流，有独立民事行为能力，且言语能正常表达;⑧患方同意接

受加速康复外科治疗。（2）排除标准:术前合并有高血压、糖尿病的患者，血压未

控制在 160/100mmHg 以内，血糖未控制在正常范围之内;患者围术期间血红蛋白低

于 100g/L，手术时间大于 3 小时，出血量大于 100ml;术中出现血压波动;严重电

解质紊乱;心肺功能不全;既往有癫痫病史或脑电异常;近期服用镇静或精神类药

物;心肝脑肺等重要脏器有器质性疾患。（3）设置进行 ERAS 的老年腹腔镜胆囊切

除围手术期的患者为处理组（100 例），设置常规围手术期处理的老年腹腔镜胆囊

切除患者为对照组（100例）。使用随机数字表进行随机分组。 

2.（1）主要观察指标：术后并发症率：1)心、肺、肝、肾、脑并发症，2)跌

倒、下肢静脉血栓、褥疮等，3)手术相关并发症：如腹腔感染、切口感染、胆漏

等。（2）次要观察指标：手术前后饥饿评分，术后疼痛评分，术后恶心呕吐评分，

术后腹胀评分，术后日常生活能力 ADL评分，住院时间及总住院费用。 

3.利用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，一般资料采用描述性统计分析



方法，计量数据资料以 X±Ｓ（均数±标准差）描述，显著性检验方法采用两样

本ｒ检验；计数数据资料以率（％）的形式描述，显著性检验方法采用χ2 检验，

以（P＜0.05）为差异有统计学意义。 

4.技术路线图： 

 

 

 



【ERAS流程】 

术前3小时服用功能饮料400ml，行预防性镇痛。入手术室前，专人心理疏导

以缓解患者焦虑情绪。麻醉诱导前30分钟予以酮铬酸氨丁三醇30mg缓慢静脉滴注；

建立液体通路后喉罩全麻，术毕关切口前10%罗哌卡因切口浸润注射麻醉镇痛；术

中严格限制液体容量，术毕半卧位送入麻醉恢复室。恢复室评估患者达到出室标

准后仍保持半卧位转回病房。回病房后鼓励患者尽早少量饮用温水以促进胃肠功

能恢复。术后2小时护士协助患者于病床上活动肢体，翻身；术后3～4小时争取下

床活动。术后无恶心呕吐即可进食流质饮食，术后采用口服非甾体类止痛药行术

后镇痛。术后经主管医生评估无围术期并发症即可出院。 

【常规流程】 

术前6小时起禁食水，常规术前护理，术中常规全麻，常规术后护理，术后6

小时开放流质饮食。术后经主管医生评估无围术期并发症即可出院。 

【评价指标】 

具体评估标准：采用视觉模拟量表行术前1h、术后6h的饥饿评分与术后6h、

24h的疼痛评分;评价两组患者术后6h、24h恶心呕吐(post-operative nausea and 

vomiting，PONV)程度，术后6h、24h腹胀程度;观察并记录术后24h日常生活能力

(activies of daily living，ADL)评分及总体满意度等。了解处理组与对照组饥

饿评分、术后疼痛评分、术后恶心呕吐评分、术后腹胀评分、ADL评分、住院天数

和总费用。 

 

主要观察指标评分量表： 

评分 时间 处理组 对照组 

饥饿评分 术前 1h   

 术后 6h   

疼痛评分 术后 6h   

 术后 24h   

PONV 评分 术后 6h   

 术后 24h   

腹胀评分 术后 6h   

 术后 24h   

ADL 评分 术后 24h   

术后并发症    



平均住院日（天）    

平均住院总费用（元）    

 

满意度评分表： 

组别 例数 疼痛控制

满意度 

PONV控制

满意度 

腹胀控制

满意度 

总体 

满意度 

处理组      

对照组      

t      

p      

 

次要观察指标各评分量表： 

（1）饥饿评分：采用记分法进行评价，评分越高表示患者饥饿程度越严重。 

 0 分 1 分 2 分 

 

无饥饿感 有饥饿感，能忍受 

出现不能耐受

的饥饿感或低

血糖，需静脉

补液治疗 
术前 1小时    

术后 6小时    

 

（2）疼痛视觉评分（VAS）: 

 

临床使用时将有刻度的一面面向病人，让病人在直尺上标出能代表自己疼痛

程度的相应位置，医师根据病人标出的位置为其评出分数，临床评定以“0～2”

分为“优”，“3～5”分为“良”，“6～8”分为“可”，>“8”分为“差”。临床治

疗前后使用同样的方法即可较为客观的做出评分，并对疼痛治疗的效果进行较为

客观的评价。此方法简单易行，相对比较客观，而且敏感。 

 
术后 6小时     分 

术后 24小时     分 



 

0 分:无痛； 

3分以下:有轻微的疼痛，能忍受； 

4分一 6分:患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受； 

7分-10 分:患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。 

 

（3）恶心呕吐的程度分级：(干呕及呕吐定义为呕吐发作) 

 0 分 1 分 2 分 

术后 6小时    

术后 24小时    

0分：无恶心呕吐:无恶心及呕吐发作； 

1分：轻微恶心呕吐:患者诉轻微恶心(VAS﹤3cm)或一次呕吐发作或短时间(﹤

10min)的持续恶心,不用止吐药即可缓解； 

2 分：中度恶心呕吐:患者出现 1-2 次呕吐发作或无外源性刺激出现恶心 VAS

评分﹥3cm,需用一次止吐药缓解。 

用此方法记录患者术后 6 小时的恶心程度并记录任何呕吐行为(无论有无呕

吐物)。术后 24小时重复此评分，并记录是否应用止吐药物及镇痛药物。 

 

（4）腹胀的程度评分：采用记分法进行评价，评分越高表示患者腹胀程度越严重。 

 0 分 1 分 2 分 

术后 6 小时    

术后 24 小时    

0分:无腹胀感； 

1分:有腹胀感，能忍受； 

2分:出现不能耐受的腹胀感。 

（5）ADL量表（Bartuel指数记分法） 

项目 内容 评分标准 得分 

大便 失禁 0  



偶尔失禁或需要器具帮助  5  

能控制；如果需要，能使用灌肠剂或栓剂  10  

小便 失禁 0  

偶尔失禁或需要器具帮助  5  

能控制；如果需要,能使用集尿器  10  

修饰 需要帮助 0  

独立洗脸、梳头、刷牙、剃须  5  

入厕 依赖别人 0  

需要部分帮助；在穿脱衣裤或使用卫生纸

时需要帮助 
 5  

独立用厕所或便盆，穿脱衣裤，冲洗或清

洗便盆 
 10  

吃饭 依赖别人 0  

需要部分帮助（如切割食物，搅拌食物）  5  

能使用任何需要的装置，在适当的时间内

独立进食 
 10  

穿衣 依赖别人 0  

需要帮助，但在适当的时间内至少完成一

半的工作 
 5  

自理（系、开纽扣，关、开拉锁和穿脱支

具） 
 10  

转移 

完全依赖

别人，不能

坐 

0  

能坐，但需要大量帮助（2人）才能转移  5  



需少量帮助（1人）或指导  10  

独立从床到轮椅，再从轮椅到床，包括从

床上坐起、刹住轮椅、抬起 
 15  

行走 不能动 0  

在轮椅上独立行动，能行走 45 米  5  

需要 1人帮助行走（体力或语言指导）45

米 
 10  

能在水平路面上行走 45米，可以使用辅助

装置，不包括带轮的助行 
 15  

上下楼梯 不能 0  

需要帮助和监督  5  

独立，可以使用辅助装置  10  

总分  

评定者  

评定日期  

 

本表为日常生活能力量表，用于评估被研究者日常生活能力，主要包括穿衣、

梳头、如厕（便后清洁与整理衣服）、洗脸刷牙、刮脸等以及排尿、排便的控制、

上楼梯、床与轮椅的转移、进食等。结合患者是否需要协助、严重程度可分为4

个等级，即（0、5、10、15等级），总分为95分，得分结果可分为：1级为56～95

分，轻度功能障碍，可自行完成日常活动，生活自理状况良好；2级为36～55分，

中度功能障碍，需他人协助方可完成日常生活；3级为0～35分，重度功能障碍，

大部分日常生活极度依赖他人。得分越高说明独立性越强，日常生活能力越高。

（考虑术后并发症干扰因素，故本表删除一项洗澡能力。） 

 

 

 

 



 

 

 

 

（二）本项目的创新性与效益分析 

创新性： 

国内外的文献报导仅提示 ERAS 在腹腔镜胆囊切除手术中的应用，尚未区分出

年龄组。本研究组拟针对老年患者（65≤年龄≤85 岁，男女不限）进行 ERAS 研

究，有一定创新性。 

 

效益分析： 

前期研究发现：ERAS理念应用于老年人群的腹腔镜胆囊切除围手术期是安全、

可行的。老年人就医费用占国家医保费用之比重较大，ERAS理念应用于老年腹腔

镜胆囊切除围手术期可有效减轻术后疼痛，缩短患者术后胃肠道功能恢复时间，

缩短住院时间，降低住院费用。ERAS理念优势明显，应用前景广泛，值得临床推

广应用。故本次研究拟纳入更多的老年腹腔镜胆囊切除围手术期病例，进一步证

明 ERAS在老年患者腹腔镜胆囊切除手术围手术期的安全性有效性，进一步优化临

床路径，便于临床推广应用于老年病人的肝胆外科及胃肠外科。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

五、项目的预期成果和考核指标 

（一）课题预期成果（具体、明确阐述）发表论著、专利及新药

证书、技术方案、人才培养、临床应用预测。 



 

1.证明 ERAS 在老年患者腹腔镜胆囊切除围手术期的安全有效性。 

2.发表核心期刊以上论文 1-2篇。 

3.优化临床路径，推广应用于我院老年病人的肝胆外科及胃肠外科等领域。 

 

 

 

 

（二）具体技术、经济指标（具体、明确阐述） 

经 ERAS 途径可缩短平均住院日 2-3 天，降低术后并发症发作风险约

40-50%，降低患者再入院风险约 15-20%，降低住院费用约 15-20%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

六、课题年度计划、完成预期目标及成果 

年度 
课题的年度计划及年度目标（按季度划分工作节点，

要求明确关键的、必须实现的节点目标） 



2020年 9 月— 

 

2020年 12 月 

 

 

制定入组标准。收集我科 2020年 9月 1日至 2020年 12 月 31

日的病例约 50例，进行第一期的数据统计，初步评价各观察

指标。 

2021年 1 月— 

 

2021年 12 月 

 

第一季度：收集我科 2021年 1月 1日至 2021年 3月 31日的

病例约 50例，统计第二期的数据，并将一二期的数据汇总分

析，评价各观察指标的有效性。 

第二季度：收集我科 2021年 4月 1日至 2021年 6月 30日的

病例约 50例，进行第三期的数据统计，并将第一二三期的数

据汇总分析，深入评价各观察指标。 

第三季度：收集我科 2021年 7月 1日至 2021年 9月 30日的

病例约 50例，进行第四期的数据统计工作，将这四期的数据

汇总分析整理。进行中期课题答辩；做出 ERAS的临床路径初

稿，撰写论文初稿。 

第四季度：推广并收集我科肝胆外科及胃肠外科 2021 年 10

月 1 日至 2021 年 12 月 31 日的手术病例约 50 例，进行第五

期的数据统计工作，完善 ERAS在老年病人肝胆外科及胃肠外

科的临床路径，撰写论文。 



2022年 1 月— 

 

2022年 8月 

 

 

第一季度：推广并收集我科肝胆外科及胃肠外科 2022 年 01

月 01 日至 2022 年 3 月 31 日的手术病例约 50 例，进行第六

期的数据统计工作，整理资料，完善论文，修改完善临床路

径。 

第二季度：继续扩大样本量，对各评判指标进行进一步分析，

评价各指标的有效性，进一步完善及推广临床路径；论文发

表，申请结题。 

7月-8月：申请结题。 

本课题应于  2022 年   8  月  31  日前进行验收 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



七、研究基础与工作条件 

（一）工作基础（与本项目相关的研究工作积累，包括已完成的

相关论文、科研项目、奖项以及前期研究工作成绩） 

项目负责人长期从事普外科的临床和基础研究，目前已发表论文6篇，

其中SCI论著3篇。本课题组戚大川、高勤革二位主任及薛春华、蔡澄、宋

旭炜三位主治医师长期从事肝胆外科腹腔镜工作，已完成相关手术上万例，

手术技术娴熟，为本课题的实施提供了技术支持；本课题组麻醉师白刚副

主任医师长期在临床从事手术病人的麻醉工作，管理围手术期病人经验丰

富；本课题组护理部顾月霞、黄以羚二位护士长长期从事外科临床护理工

作，保证围手术期患者护理质量。本课题组项目组成员年龄层次和知识结

构合理，课题组成员熟练掌握了本课题所需的术前术中及术后病人管理技

术，可保证项目顺利进行。 

本课题前期工作： 

本研究组前期在10例腹腔镜胆囊切除围手术期的研究中发现：1.ERAS

理念应用于腹腔镜胆囊切除围手术期是安全、可行的。2.ERAS理念应用于

腹腔镜胆囊切除围手术期可有效减轻术后疼痛，缩短患者术后胃肠道功能

恢复时间，缩短住院时间，降低住院费用。3.ERAS理念优势明显，应用前

景广泛，值得临床推广应用。 

 

（二）工作条件（包括已具备的软硬件条件，尚缺少的条件和拟

解决的途径） 

同济大学是国家重点建设的“985”和“211”重点大学，其所属的医

学院具有先进的研究设备。一流的研究平台，一流的数据分析平台等实验

平台。 

我院是经上海市卫生和计划生育委员会审批成立的一家二级甲等综合

医院，目前承担上海市虹口区全区及周边区域内 140 万人口的医疗保障任

务，成为集医疗，科研、教学功能为一体，具有三级医院服务能级的大学



附属医院。为本项目提供可靠的临床病例数据的同时，为本项目的持续推

广和改良运用奠定厚实的基础。 

本院有完善的院内临床路径管理体系，电子信息化临床路径开发已成

为常规操作。 

我院普外科已开展腹腔镜手术十余年，每年腹腔镜手术例数多达 400

余例，足够的病例数能保证实验的顺利进行。我院麻醉科团队技术精湛，

能有效保障手术过程中麻醉的进行及术后患者的有效管理。我院外科护理

团队能保证患者术前、术后的专业护理。 

 

（三）承担科研项目情况（申请人和项目组主要参与者正在承担

的科研项目情况） 

本课题组成员戚大川主任、顾月霞、黄以羚主管护师已成功申请多项

课题，研究均已获得成果，为本课题的顺利实施提供了充分的经验支持。

本课题申请人目前无在研课题，为本研究的顺利进行提供了时间和精力保

证。 

 

综上，本课题组研究目标明确，工作基础扎实，实验方案具有较强的

可操作性，取得预期成果的可能性很大。此外本项目组人员构成合理（包

括外科医生、麻醉师、护理团队），为本项目的顺利实施提供了有力的保证。

因此，在我院学科助推的大力支持下，本申请人及课题组有信心按时完成

拟订的各项研究任务。 

 

 

 

 

 

 



八、课题经费预算表（单位：万元） 

申请总经费：      5     万元 

 

其中 医院资助：  5 万元 

 其他渠道资助：0 万元 

支出项目 
支出项目

明细 
单价 金额 

其中：医院资助

额 

 

备注/测算依据 

 

材料费 1.量表材

料费 

0.001 0.3 0.3 需量表材料 300 份，每份量表材

料费 0.001万元，共计 0.3万元。 

 2.随机数

字表 

0.1 0.1 0.1 购买随机数字表一份，共 0.1万

元。 

差旅费 学术交流 0.4 1 0.4 共 2人各 1次参加国内学术交流

费，会议注册费 1000 元/人次，

往返交通费 1000 元/人次,共需

费用（1000+1000）×2=4000 元。 

会议费 1.0 ×

2=1.0 

1.0 2.0 2.0 会期 2 天，共计 80 人参加，伙

食费 120 元/人天，其他费用 5

元/人天，共需费用（120+5）×

80×2=20000 元。 

出版/文献/信息

传播/知识产权

事务费 

0.5 ×

4=2.0 

0.5 2.0 2.0 共需发表论文 4 篇，每篇版面费

约 0.5 万元，共计 2.0 万元。 

专家咨询费 0.1 ×

2=0.2 

0.1 0.2 0.2 共需咨询两次，每次 1 名专家，

每人费用为 0.1 万元，共 0.2万

元。 

 

 

 

 

 



 

九、新项目、新技术等准入批件（医务科登记备案） 

（插入扫描文件） 

本课题为非新项目、新技术，无医务科登记备案。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

十、医学伦理委员会审查批件 

（插入扫描文件） 



 

 

 

 

十一、学科带头人、科室负责人意见 



 

 

 

 

 

            

 

 

                               

       签字： 

        年   月   日     

 

                                                                              

十二、医院意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公    章 

 

年   月   日   

 

 

  




