
北京市东城区优秀人才培养资助项目进度计划 

及经费使用明细表（2019） 

项目名称  全国多中心手术后慢性疼痛流行病学调查及危险因素分析 

资助类别 卫生 资助金额 4 万元 配套金额 4 万元 

主持人 申乐 所在单位 北京协和医院 

项目起止

时间 

2020 年 1 月至 2020 年

12 月 

管理部门 

联系电话 

人力资源处 

69156823 

项目进度安排 

起止时间 项目实施内容 
阶段考核 

指标、成果 

2020 年 1 月至

2020 年 3 月 

北京协和医院及医联体单位（隆福医院、东城区妇幼保健院、北京

市第六人民医院等）启动开腹肝胆胰手术、剖宫产手术的术后随访 

组建科研团队，培训

项目组成员 

2020 年 4 月至

2020 年 6 月 

京津冀多中心（扩大至天津、河北、顺义区医院、平谷区妇幼保健

院等）启动开腹肝胆胰手术、剖宫产手术的术后随访 

项目中期考核，发表

核心期刊论著 1 篇 

2021 年 7 月至

2021 年 10 月 

京津冀多中心启动开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、

剖宫产手术、腹股沟斜疝修补手术的术后随访 

参加国内及国际学术

会议交流各 1 人次 

2021 年 11 月至

2021 年 12 月 
完成全部北京地区随访工作，总结分析研究结果，提交结题报告 

项目结题考核，发表

SCI 期刊论著 1 篇 

经费使用明细 

科

研

业

务

、

学

术

活

动

费

用 

用途 预算金额（万元） 计划用款时间 

专利、出版费 0 

调研、外协费 2 
2020 年 3-6 月、

11-12月

差旅、会议费 4 2020 年 7-10月 

技术、图书资料 0 

培训费 2 2020 年 1-3 月 

其它费用 0 



有

关

情

况

说

明 

2020 年 1-3 月完成项目科研团队组建，由项目主持人、统计学专业人员、多中

心责任麻醉医生、护士、随访人员等共同组成，科研团队将于 2020 年 3月 31 日前

完成全体培训，培训内容涵盖受试者入组、CRF 填写规范、随访标准、统计学方法

等。 

2020 年 7-10 月安排项目科研团队成员参加国内外学术会议交流，其中 2020 年

9 月派一人参加中华医学会麻醉学分会全国麻醉学术年会（厦门），2020 年 10月派

一人参加美国麻醉医师学会（ASA）年会，在国内外学术会议上交流部分研究成果。 

2020 年 3-6 月及 11-12 月安排项目科研团队成员赴天津、河北、北京地区郊区

县医院实地调研项目进展情况，共同推进入组、随访、上报等工作。 

    主持人（签字）： 

年 月 日 

所

在

单

位

意

见 
单位负责人签字： 

党委（党组）章 
年   月   日 

推

荐

单

位

意

见 
单位负责人签字： 

党委（党组）章 
  年   月   日 

注： 1.资助周期一般为 1 至 2 年，项目结题时间不得超过 2020 年 12 月。 

2.资助经费不能用于购买交通工具、复印打字设备、电脑、音响、摄录及放送设

备、办公用品及在单位及行业内可协调解决的通用仪器设备。

3.其他费用请注明用途。
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项目编号：2019XK320018

  中 国 医 学 科 学 院

中央级公益性科研院所基本科研业务费

 临床与转化医学研究基金项目任务书

(2019)

项目名称：全国多中心手术后慢性疼痛流行病学调查及危险

因素分析

研究领域：临床研究

所属二级学科：麻醉学

项目负责人：申乐

所在单位：中国医学科学院北京协和医院

项目起止时间：2019年 11月 01日至 2021年 10月 31日

中国医学科学院

2020年 05月 26日
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填写说明：

1．本任务书系中国医学医科院为实施中央级公益性科研

院所基本科研业务费临床与转化医学研究基金项目而设计，

任务书甲方为项目组织单位—中国医学科学院，乙方为项目

承担单位。

2．本任务书一式四份，由项目组织单位和承担单位共同

签订，双方各执两份。

3．任务书一律用计算机正反面打印（A4），胶装。

4．任务书编号由项目组织单位统一编制，项目负责人填

写。
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一、 基本信息

项目名称
全国多中心手术后慢性疼痛流行病学调查及危险因素分

析

申请经费

（万元）
40.0

项目起止

时  间

2019年 11月 01日至 2021年 10

月 31日

姓  名 申乐 性  别 男 出生年月
1979年 07

月 19日

技术职务
副主任医

师
学  历 博士研究生 学  位 博士

手机号码 13810248138 邮箱地址 shenle@pumch.cn

证件类型 身份证号 证件号码

所在单位/

科室/学系

中国医学科学院北

京协和医院/中国医

学科学院北京协和

医院/

专业方向

管理部门

联系人
温路 联系电话 69155716

申
请
人
基
本
信
息

通讯地址 北京市东城区帅府园一号 邮  编

项目摘要（300 字）

手术后慢性疼痛严重影响患者术后生活质量，前期研究发现中国人开胸手术后

慢性疼痛的总体发生率高达 64.5%，但国内尚无大规模前瞻性流行病学研究。本

项目计划入选 2020年 1月 1日至 2021年 6月 30日期间，京津冀藏四地多中心，

开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产手术、腹股沟斜疝修

补手术患者。术后疼痛随访至术后 6 个月。用逻辑回归分析筛选可疑危险因素，

通过 OR、RR 值计算量化危险因素作用大小，采用重复测量设计的方差分析了解
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疼痛随时间的变化趋势。研究预期得到开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路

脊柱手术、剖宫产手术、腹股沟斜疝修补手术等术后慢性疼痛发生率及相关危

险因素，进而在术前根据危险程度分级采取有效的干预措施。

二、 研究目标与创新性

1.研究目标（300 字以内）

1）主要结局指标

开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产手术、腹股沟斜疝修补

手术等术后慢性疼痛发生率。

2）次要结局指标

开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产手术、腹股沟斜疝修补

手术等术后急性疼痛强度及对阿片类药物的用量；

术后慢性疼痛危险因素与保护因素；

术后康复质量（并发症发生率、下地活动时间、术后住院日等）；

术后 3、6个月康复质量（日常生活能力评分等）。

2.创新性（300 字以内）

1）首次针对中国人群的术后慢性疼痛多中心队列研究；

2）比较汉族人群和藏族人群的术后慢性疼痛发病率的差异；

3）发现与术后慢性疼痛相关的危险因素与保护因素；

4）优化围术期管理策略，以期降低术后慢性疼痛发生率；

5）探索基于智能手机 App和可穿戴设备的术后疼痛长期随访模式。

三、 研究内容与技术路线

1）研究设计

研究性质为多中心、前瞻性、队列研究
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2）研究患者样本量

本研究队列的样本量主要根据术后慢性疼痛发病率的大小来确定，样本量计算基

于估计单组率置信区间宽度进行。根据目前文献报道，术后慢性疼痛发病率在开

胸肺叶手术 30%、开腹肝胆胰手术 20%、后路脊柱手术 20%、剖宫产手术 20%、腹

股沟斜疝修补手术 20%，本研究取双侧 α=0.05，预期获得的发病率 95%置信区

间宽度上限至下限为 10%，分别计算五类手术患者需要入组的样本量。

手术类型 预计术后慢性疼痛

发病率

样 本

量

开胸肺叶手术 30% 323

开腹肝胆胰手

术

20% 246

后路脊柱手术 20% 246

剖宫产手术 20% 246

腹股沟斜疝修

补手术

20% 246

上述表格中计算的样本量为简单随机抽样下需要的样本量，因本研究使用整群抽

样方法，需要考虑群组内研究对象的同质性对样本量的影响。在上述公式中，我

们预期纳入 30家中心，群内相关系数设置为 0.01，则设计效应为 1.29。因此，

最终开胸肺叶手术组需要入组 417例，开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产

手术、腹股沟斜疝修补手术分别需要入组 318例患者。

3）研究单位

北京市：北京协和医院、隆福医院、东城区妇幼保健院、北京市第六人民医院、

顺义区医院、平谷区妇幼保健院等

天津市：天津医科大学总医院、天津市第一中心医院、天津市第三中心医院等

河北省：河北医科大学第三医院（河北省骨科医院）、河北医科大学第四医院

（河北省肿瘤医院）、河北省人民医院等

西藏自治区：西藏自治区人民医院、拉萨市人民医院、林芝市人民医院

4）入组标准

2020 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日期间，京津冀藏四地多中心，接受以下择
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期手术的患者：开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产手术、

腹股沟斜疝修补手术。

5）排除标准

符合下述任一标准的患者将被排除出试验：

患者不会使用智能手机或拒绝智能手机 App 和可穿戴设备的术后疼痛长

期随访模式

患者曾患术后慢性疼痛（手术部位可与此次不同）

随访期间进行其他手术

急诊手术患者

患者有长期使用阿片类药物的病史

患者存在手术或麻醉的禁忌症

如果患者在术后出现的疼痛与疾病复发、肿瘤转移或感染有关，则视为被

排除于该研究。

6）患者信息收集

本研究采用动态队列，即整体研究入组时间为 18个月，患者可于 18个月中任何

时间入组，入组后均需随访至术后 6个月。

每例患者在入组后于术前 1天完成基本信息和术前资料的收集（见表 1），其中

包括疼痛敏感性评估即热痛阈测定。

术中所有患者的麻醉方式根据手术类型的不同而选择，包括全身静吸复合麻醉、

全身静脉麻醉、吸入麻醉、连续硬膜外麻醉、蛛网膜下隙麻醉、腰硬联合麻醉等，

但对同一类型手术需确保采用同样的标准化的麻醉诱导和术中维持方式，以便尽

量去除混杂因素。

对全身麻醉手术，需详细记录具体手术方式、气道管理方式（如单腔或双腔气管

插管/喉罩/口咽通气道）、麻醉诱导和维持方式及使用药物、手术持续时间（从

切皮开始到缝合结束）、手术操作中使用外源性器材的具体信息（如脊柱手术是

否植入外源性椎体融合器材）、术中是否有额外的器官组织损伤 （如开胸术是

否切开肋骨/脊柱手术是否移除椎体）、术后有无置管（胸腔置管/胆道引流 T

管）。
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对椎管阻滞麻醉方式，除上述手术方式、麻醉过程、手术时间外，还需详细记录

术中患者有无主诉疼痛、生命体征变化、追加给药剂量及疗效等。

对所有手术及麻醉方式，术中允许麻醉医师根据需要使用阿片类镇痛药和肌松药，

原则为确保术中麻醉镇痛完全，以减少因术中镇痛不彻底导致的术后疼痛发生。

术后所有患者均送入麻醉后恢复室观察，根据手术类型不同，可选用不同术后镇

痛方式，包括口服、静脉、患者自控静脉镇痛（PCA）、患者自控硬膜外镇痛

（PCEA）等，药物可包括 NSAIDS 类、曲马多、吗啡等，但对同一类型手术需尽

量确保使用同样的术后镇痛方式与药物，根据患者疼痛反应逐级增加剂量，允许

不同患者间使用剂量差异，需确保术后镇痛完全，并进行详细记录。完善收集术

中和术后资料。

所有患者均于术前熟悉疼痛评分方法，即 0-100分 VAS量表，告知患者将于住院

过程中持续评估，并需随访至术后 3个月。术后使用 VAS评估疼痛的时间间隔为：

术后 1h、术后 48h内为每 8h评估 1次、术后 48h-出院为每 24h评估 1 次，出院

后第 4周、第 8周、第 12周、第 24周分别电话评估 1次。每次分别评估静息和

运动时的 VAS。

7）术后慢性疼痛的发病率研究

将所有入组患者计在内，计算术后慢性疼痛的总体累积发病率。本研究中累积发

病率定义为研究入组期限内进入研究的患者总数中发生术后慢性疼痛的患者比

例，并分别计算各种手术的术后慢性疼痛发病率。

8）术后慢性疼痛的危险因素研究

本试验需研究的 12项危险因素包括：

人口学因素

a. 性别

b. 年龄

术前危险因素

a. 术前疼痛程度

b. 相同部位再次手术

c.焦虑程度

d. 灾难化心理特质
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e. 热痛阈测定

术中危险因素

a. 手术类型及术式

b. 手术切口大小

术后危险因素

a. 术后急性疼痛程度

b. 术后疼痛持续时间及镇痛药物治疗满意程度

c.术后工作单位允许休假时间

d. 术后家庭护理情况

9）统计学方法

1）样本量的确定（见前述）

2）统计分析

采用 SAS9.1软件完成数据分析，包括：

统计学描述：人口学特征分析，失访率、发病率计算，危险因素分布分析，评分

汇总及标准化

统计学分析：用 Logistic回归分析筛选可疑危险因素，通过 OR、RR值计算量化

危险因素作用大小，采用重复测量设计的方差分析了解疼痛随时间的变化趋势

10）技术路线

队列入

组

收集患者术前基本信

息和资料

按手术类型分

5组

术后评价 VAS 及功能影响、生活质量、满意度等

各项评分：
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a. 术后 1h a. 术后第 8周

a. 术后 48h内：Q8h a. 术后第 12周

a. 术后 48h-出院：Qd a. 术后第 24周

a. 术后第 4周

完善收集术中和术后

临床资料

四、预期目标与考核指标（1000 字以内）

〔包括①获得临床标准、指南、规范、专利或临床试验批件，形成的新技术、新

产品、新装置，高水平的临床研究论文等；②主要经济指标：如技术及产品应用

所形成的市场规模、效益等；③其它应考核的指标〕

（1）预期结果

研究预期结果为得出开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊柱手术、剖宫产手

术、腹股沟斜疝修补手术等术后慢性疼痛发生率。预期术后慢性疼痛的危险因素

为：女性、年轻人、存在术前疼痛、相同部位再次手术、术前焦虑、存在灾难化

心理特质、术前 48℃阈上热痛觉刺激 VAS 评分高、大切口手术、术后急性疼痛

发作、出院时仍有手术部位疼痛及术后镇痛药物治疗不满意、术后工作单位允许

休假时间短、术后无家庭成员护理、开胸术中行肋骨切开更高危等。

（2）学术交流与论文发表

参加国内学术会议交流 2人次，参加国际学术会议交流 2人次，发表国内核心期

刊研究论文 3篇，发表国际 SCI收录杂志研究论文 2篇，其中影响因子 3分以上

1篇。

（3）研究生培养



 院基科费  2019 年版

任务书版本号：TAS19100310010201025011

硕士研究生 3人。

五、工作计划

时间 研究计划及指标完成情况

2019-11-01

至

2020-06-30

   北京协和医院及医联体单位隆福医院、东城区妇幼保健院、北

京市第六人民医院等启动开腹肝胆胰手术、剖宫产手术的术后随访，

启动西藏自治区人民医院的随访工作，召开第一次项目组会议，组

建科研团队培训项目组成员。

2020-07-01

至

2020-12-31

   京津冀多中心扩大至天津、河北、顺义区医院、平谷区妇幼保

健院等启动开腹肝胆胰手术、剖宫产手术的术后随访，期间参加国

内学术会议交流 1人次，参加国际学术会议交流 1人次，发表国内

核心期刊研究论文 1篇，发表国际 SCI收录杂志研究论文 1篇。

2021-01-01

至

2021-06-30

   京津冀藏多中心启动开胸肺叶手术、开腹肝胆胰手术、后路脊

柱手术、剖宫产手术、腹股沟斜疝修补手术的术后随访，参加国内

及国际学术会议交流各 1人次。

2021-07-01

至

2021-10-31

   完成全部地区随访工作，总结分析研究结果，提交结题报告，

项目结题考核，发表国内核心期刊研究论文 2篇，发表国际 SCI收

录杂志研究论文 1篇，影响因子 3分以上。

六、经费预算（总） 

序号 科目 金额（万元） 备注
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任务书版本号：TAS19100310010201025011

1 设备费 0

2 （1）设备试制费 0

3 （2）设备改造费 0

4 材料费 12

项目相关病例报

告表、知情同意

书、宣传手册等

的制作费 项目

随访 APP 的软件

开发费 项目相

关可穿戴设备的

制作材料费

5 测试化验加工费 6

项目数据管理相

关费用，项目随

访 APP的测试费，

项目相关可穿戴

设备的测试费

6 差旅/会议/国际合作费 8

项目启动会、中

期会、结题会等

会务费，项目组

成员参加国际、

国内学术会议学
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术交流差旅费

7
出版/文献/信息传播/知

识产权事务
1

多中心伦理审查

及项目相关论文

发表版面费等

8 专家咨询费 5

项目数据统计分

析、专家论证相

关专家咨询费

9 劳务费 8

直接参与本项目

的博士生、硕士

生、科研助理、

科研秘书劳务费

10 其它 0

11 0

12 0

13 0

合计 40

注：经费预算中不能列支间接费和设备购置费

2019 年预算

序号 科目 金额（万元） 备注

1 设备费 0



 院基科费  2019 年版

任务书版本号：TAS19100310010201025011

2 （1）设备试制费 0

3 （2）设备改造费 0

4 材料费 6

项目相关病例报

告表、知情同意

书、宣传手册等

的制作费

5 测试化验加工费 2

项目数据管理相

关费用，项目随

访 APP的测试费，

项目相关可穿戴

设备的测试费

6 差旅/会议/国际合作费 4

项目启动会、中

期会等会务费，

项目组成员参加

国内学术会议学

术交流差旅费

7
出版/文献/信息传播/知

识产权事务
0

8 专家咨询费 3

项目数据统计分

析、专家论证相

关专家咨询费
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9 劳务费 5

直接参与本项目

的博士生、硕士

生、科研助理、

科研秘书劳务费

10 其它 0

11

12

13

合计 20

注：经费预算中不能列支间接费和设备购置费

2020 年预算

序号 科目 金额（万元） 备注

1 设备费 0

2 （1）设备试制费 0

3 （2）设备改造费 0

4 材料费 6

项目随访 APP 的

软件开发费 项

目相关可穿戴设

备的制作材料费

5 测试化验加工费 4 项目数据管理相
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关费用，项目随

访 APP的测试费，

项目相关可穿戴

设备的测试费

6 差旅/会议/国际合作费 4

项目结题会等会

务费，项目组成

员参加国际学术

会议学术交流差

旅费

7
出版/文献/信息传播/知

识产权事务
1

多中心伦理审查

及项目相关论文

发表版面费等

8 专家咨询费 2

项目数据统计分

析、专家论证相

关专家咨询费

9 劳务费 3

直接参与本项目

的博士生、硕士

生、科研助理、

科研秘书劳务费

10 其它

11
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12

13

合计 20

注：经费预算中不能列支间接费和设备购置费

预算说明(限 2000 字)

1、设备费，无

2、设备试制费：无

3、设备改造费：无

4、材料费，12万元

项目相关病例报告表、知情同意书、宣传手册等的制作费

项目随访 APP的软件开发费

项目相关可穿戴设备的制作材料费

5、测试化验加工费，6万元

项目数据管理相关费用，项目随访 APP的测试费，项目相关可穿戴设备的测试费

6、差旅/会议/国际合作费，8万元

项目启动会、中期会、结题会等会务费，项目组成员参加国际、国内学术会议学

术交流差旅费

7、出版/文献/信息传播/知识产权事务，1万元

多中心伦理审查及项目相关论文发表版面费等

8、专家咨询费，5万元

项目数据统计分析、专家论证相关专家咨询费

9、劳务费，8万元

直接参与本项目的博士生、硕士生、科研助理、科研秘书劳务费

10、其它，无











附件 1： 

北京协和医学院教学改革项目 

申  请  书 

项 目 名 称： 麻醉学临床博士后里程碑计划—

—围术期患者安全与医疗质量提升课程体系建设   

项目 负责人： 申乐   

所 在 学 系： 麻醉学系   

所 在 所 院： 北京协和医院   

申 请 日 期： 2020 年 4 月 9 日 

北京协和医学院 

二〇一八年五月制 

项目编号 

项目类别 
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填  表  说  明 

一、本表报送一式 4 份。用 A4 复印纸，统一于左侧装订。 

二、“项目类别”选择：(1)课程建设与课程整合建设；(2)教学

方法探讨；(3)教材建设；(4)考核评价方法研究；(5)教学能力

建设;（6）其他。 

三、数据表中主要参加者不包含项目负责人。 

四、资助经费最高额度为 10 万元/项，时间不超过三年。经费按

项目申报书中的年度计划逐年拨付，年度评审合格者继续拨付下

一年度经费；若项目年度评审不通过，则停止项目资助。 

五、本表须经项目负责人所在单位审核，签署明确意见，承担信

誉保证和管理职责并加盖公章。 
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一、项目信息及项目负责人信息 

项 

目 

信 

息 

项目名称 麻醉学临床博士后里程碑计划——围术期患者安

全与医疗质量提升课程体系建设 

项目类别 (1)课程建设与课程整合建设

起始日期 2021年 1 月 1 日 终止日期 2023年 12月 31日 

申请经费 10 万 

项 

目 

负 

责 

人 

信 

息 

姓名 申乐 性别 男 出生日期 1979-7-19 

技术职称 副主任医师 定职时间 2014年 9 月 30日 

行政职务 副主任 任职时间 2018年 7 月 

最终学历 双博士 毕业院校 北京协和医学院 

联系电话 13810248138 电子邮件 shenle@pumch.cn 

学习

和工

作经

历

（从

大学

填

起） 

1.2017/8-2018/8，西藏自治区人民医院，手术麻醉科，

中组部医疗人才“组团式”援藏医疗专家 

2.2016/3-2016/5，美国约翰霍普金斯大学医学院，神

经科学系，访问科学家 

3.2015/12-2016/2，香港大学玛丽医院，麻醉学系，郑

裕彤博士奖学金高级临床访问学者 

4.2014/9-至今，中国医学科学院北京协和医院，麻醉

科，副教授、副主任医师 

5.2011/9-2014/8，中国医学科学院北京协和医院，麻

醉科，主治医师 

6.2008/8-2011/8，中国医学科学院北京协和医院，麻

醉科，医师 

7.2006/8–2008/7，北京协和医学院，临床医学，博士，

导师：黄宇光 

8.2003/8–2006/7，北京协和医学院，生物化学与分子

生物学，博士，导师：陈保生 

9.1997/9–2003/8，吉林大学，临床医学七年制，学士，

导师：周春燕 
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二、项目主要成员情况 

项 

目 

组 

主 

要 

成 

员 

情 

况 

姓  名 
出生 

年月 

专业

技术

职务 

行政

职务 

工作

单位 

主要教

育研究

领域 

承担 

工作 
签章 

黄宇光 1960.7 主 任

医师 

主任 中国

医学

科学

院北

京协

和医

院 

麻醉学 总 体

指导 

张秀华 1961.3 主 任

医师 

支部

书记 

朱波 副 主

任 医

师 

秘 书

协调 

阮侠 主 治

医师 

马爽 主 治

医师 

理 论

授课 

张雪 主 治

医师 

车璐 主 治

医师 

谭骁 医师 研 究

项 目

指导 

吴 林 格

尔 

医师 

徐宵寒 临 床

博 士

后 
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三、项目立项依据 

现状与

背景分

析 

1、患者安全是医疗永恒的话题 

患者安全是一个全球性公共卫生问题，在为实现全民健康覆盖

（Universal Health Coverage, UHC）中扮演着重要角色。世界卫

生组织总干事谭德塞博士在 2018年 2月第六届世界患者安全科学与

技术高峰会议上，强调患者安全在实现 UHC目标中发挥着重要作用，

同时敦促相关国家和领导人采取紧急行动来促进患者安全全球化。

2018 年 4 月，在日本举行的第三届全球患者安全部长级峰会上签署

的《患者安全东京宣言》，强调在所有的医疗体系中，患者安全是一

个最基本需求。2017 年，中国医院协会也发布了患者安全十大目标，

每一条都与围术期患者安全密切相关。 

2、麻醉学科与围术期患者安全密切相关 

麻醉学科是医院的重要枢纽和高风险平台，麻醉质量与安全直

接关系到围术期患者安全，乃至整个医院的医疗质量和水平。随着

现代外科学的发展，麻醉学科的内涵已经今非昔比，从传统的手术

室内麻醉演变为围术期医学的积极倡导者和引领者。因此，做好围

术期麻醉质量管理工作，是确保患者围术期医疗质量的关键一环，

对于改善手术患者整体临床质量具有重要意义。 

3、国内麻醉学科医疗质量管理体系建设与培训的现状 

目前国内对于围术期患者安全和医疗质量管理更多以来的是行

业的规范和指南。坦率而言，相比于航空领域的管理模式，从安全

意识到行业文化，围术期患者安全至上（Patient safety is our 

priority）的理念和实践商南令人满意。这在很大程度上是因为临

床麻醉医生大多没有接受过质量管理的专业培训，也没有构建出麻

醉质量管理的知识体系。自 2015 年开始的临床博士后项目，公共课

程的设计主要包括：医学人文素养、临床思维训练、CTSI 科研培训

等三大版块，尚未系统设置与医疗质量管理体系的知识和理念相关

的课程。 

4、开设麻醉学临床博士后里程碑计划——围术期患者安全与医疗质

量提升课程的必要性 

通过对北京协和医院 2009-2019 年麻醉科上报 799 项不良事件

进行系统回顾，其中与麻醉直接相关 652 例。在此基础上，麻醉科

2016 级临床博士后谭骁和吴林格尔，分别完成了椎管内吗啡瘙痒和

术后环杓关节脱位的医疗不良事件分析，达到了医疗质量管理培训

和科研培训的双赢目标。2015 年 7月，美国 ACGME 和 ABA 联合发布

的 The Anesthesiology Milestone Project 中，对于麻醉住院医师

临床胜任力的培养专门设置了 Patient Safety and Quality 

Improvement 版块。因此，根据临床博士后的培养目标，为麻醉学临

床博士后开设围术期患者安全与医疗质量提升课程具有很大的迫切

性和必要性。 

研究内

容、要解

决的问

1、研究内容 

（1）教学对象

以 2018、2019、2020 年连续三年入职的麻醉学临床博士后为教
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题和主

要特色

及预期

成果 

学对象。项目前 18个月完成全部理论课程学习，理论课程将采用视

频远程教学的模式完成；后 18 个月完成以案例分析为基础的医疗质

量管理项目设计和实施。 

（2）培训课程设置

本项目将围绕中国医院协会患者安全十大目标（2017 年版）：正

确识别患者身份、强化手术安全核查、确保用药安全、减少医院相

关性感染、落实临床“危急值”管理制度、加强医务人员有效沟通、

防范与减少意外伤害、鼓励患者参与患者安全、主动报告患者安全

事件、加强医学装备及信息系统安全管理等，以《围术期麻醉质量

与安全》（Quality and Safety in Anesthesia and Perioperative 

Care）（2019年 10月版）为基本教材，设置 18节理论课程： 

1）医疗质量和患者安全体系介绍

2）围术期医疗差错的原因

3）围术期医疗差错的报告

4）建立安全的文化

5）刻意练习和专业能力的培养

6）麻醉实践中的危机资源管理与患者安全

7）Tracer Methodology（追踪法介绍）

8）RCA（根源分析）

9）FMEA（失效模式效应分析）

10）SBAR（情形、背景、评估、建议）

11）质量管理系统（PDCA）

12）流程图（Flow Chart）

13）过程图（Process Map）

14）质量功能部署

15）基本统计学概念（质量提升项目相关）

16）衡量管理评估

17）直方图

18）帕累托图

（3）评价体系建设

参照美国 ACGME 和 ABA 联合发布的 The Anesthesiology

Milestone Project 中 Patient Safety and Quality Improvement

版块五个评价层级，建立麻醉学临床博士后围术期患者安全与医疗

质量提升能力评价层级。 

（4）质量管理研究项目设计与实施

根据北京协和医院 2009-2019 年麻醉科上报 799 项不良事件系

统回顾结果，建立围术期不良事件管理数据库，并选择麻醉开始后

手术取消（62例）、入室后手术取消（53例）、PACU转出延迟（>3h）

（8例）、非计划入 ICU（203例）、中心静脉穿刺严重并发症（4例）、

麻醉开始后 24h 内死亡（35 例）等六类不良事件进行质量管理研究

项目设计。 

（5）学员评估与反馈

分两方面进行评估：

1）对每一位学员进行理论课测试考核，并对其整体学习效果利
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用五个评价层级进行评估。 

2）设计调查问卷，由学员自我评估学习效果，并对课程设计、

职业提升、临床胜任力提升等的价值和意义进行评估，并请学员对

课程体系的合理性、实用性、必要性给出反馈意见。 

2、要解决的问题 

在中华医学会麻醉学分会和国家麻醉专业质控中心的支持下，

与国际质量资源（QRI）合作，以“患者安全”为中心，参照 The 

Anesthesiology Milestone Project 中 Patient Safety and Quality 

Improvement 版块的五个评价层级，建立“麻醉学临床博士后里程碑

计划——围术期患者安全与医疗质量提升课程体系”，提高麻醉学临

床博士后对“围术期患者安全与医疗质量提升”的知识储备、方法

掌握、实践应用到组织协调的整体能力，实践围术期患者的安全和

医疗质量的提升。 

3、主要特色 

（1）与国际质量资源（QRI）合作，师资队伍强大

2018 年中国医院协会（CHA）与国际质量资源（QRI）联合质量

提升项目与北京麻醉学会合作开展围术期管理专项，培训师资团队

中既有国外著名讲师 David Jaimovich 教授、Elsa Duran 教授，也

有国内知名医疗质量管理专家和麻醉学专家林建华教授、黄宇光教

授、李天佐教授、田鸣教授等。本项目将依托中华医学会麻醉学分

会主任委员单位和国家麻醉专业质控中心主任单位的优势，继续与

国际质量资源（QRI），邀请 David Jaimovich 教授、Elsa Duran 教

授、林建华教授等专家进行理论授课和质量管理研究项目设计与实

施指导。 

（2）基于临床病例的 PDCA

北京协和医院 2009-2019 年麻醉科上报 799 项不良事件数据库

是目前国内最大样本量的不良事件数据库。2016 级临床博士后谭骁

基于椎管内吗啡瘙痒这一不良反应，进行前瞻性观察研究，发现了

患者过敏史、术中使用 5-HT 药物等影响因素；吴林格尔基于 24 例

术后环杓关节脱位病例，进行回顾性病例-对照研究，发现了手术时

长、气管插管方式等影响因素。两项质量管理临床研究项目都为进

一步优化临床策略提供了直接的证据。 

本项课程设计中，我们将选择麻醉开始后手术取消、入室后手

术取消、PACU 转出延迟（>3h）、非计划入 ICU、中心静脉穿刺严重

并发症、麻醉开始后 24h 内死亡等六类不良事件进行质量管理研究

项目设计，以期发现危险因素、优化临床实践，进而降低这些不良

事件的发生率。 

（3）引用 ACGME和 ABA患者安全与医疗质量提升五个评价层级

第一级

1) 描述错误的常见原因

2) 描述旨在提升患者安全的团队行动及技术

3) 参与已制定的机构安全倡议
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4) 遵守机构的安全方针，包括报告有问题的行为及过程、错误、

未遂事故和其它相关事件

5) 将国家标准及指南与患者照护相结合

第二级

1) 遵守医疗设备仪器的安全规范

2) 参与旨在提升患者安全的团队行动（如详情介绍及闭环交

流）

3) 发现机构医疗服务中的质量问题，并将情况反映给上级

4) 将麻醉相关的国家标准及指南与患者照护相结合

第三级

1) 描述并参与提升患者安全的系统及过程

2) 在机构及科室中识别提升照护水平的机会

3) 作为多科协作团队的一员参与提升患者结局的质量改善活

动

4) 在患者照护中提升患者结局及性价比的同时考虑病人的偏

好

第四级 

1) 运用旨在提升患者安全的高级团队技能（如决断力）

2) 直接指导并参与医疗差错及未遂事故的形式化分析（如根本

原因分析、失败模式影响分析）

3) 在连续性的照护中识别提升患者结局及减少患者费用的机

会

第五级 

1) 领导多学科团队（如人机交互工程师、社会学家等）解决患

者安全的问题

2) 向其他组织机构提供促进个人及患者安全的咨询

3) 在使用照护患者的新式先进医疗仪器设备前主动参与相关

培训课程

4) 定义并构建衡量过程及结果的评价标准，并主导质量提升的

项目

5) 有效解决麻醉操作中对患者构成潜在危险的问题

4、预期成果 

（1）完成 6-10名麻醉学临床博士后的课程培训。

（2）完成 6项质量管理研究项目设计与实施。

（3）完成麻醉学临床博士后里程碑计划——围术期患者安全与医疗

质量提升课程体系建设。

（4）指导 1-2名临床博士后出站课题。

（5）发表 1-2篇教学研究或相关临床研究论文。

研究期限  2021年 1月 ----2023 年 12月 

项目总体 在中华医学会麻醉学分会和国家麻醉专业质控中心

的支持下，与国际质量资源（QRI）合作，以“患者安全”



8 

目标 为中心，参照 The Anesthesiology Milestone Project

中 Patient Safety and Quality Improvement 版块的五

个评价层级，建立“麻醉学临床博士后里程碑计划——围

术期患者安全与医疗质量提升课程体系”，提高麻醉学临

床博士后对“围术期患者安全与医疗质量提升”的知识储

备、方法掌握、实践应用到组织协调的整体能力，实践围

术期患者的安全和医疗质量的提升。 

阶段性目

标 

实施阶

段 
目标内容 时间 

( 年 月--年 月) 

第一阶

段 

围术期患者安全与医疗质量提

升课程 18 节理论课程授课 

2021年 1 月

-2022 年 6 月

第二阶

段 

进行麻醉学临床博士后围术期

患者安全与医疗质量提升能力

评价层级，评价结果分析反馈，

选择 6 名临床博士后进入医疗

质量管理项目设计和实施 

2022年 7-8月 

第三阶

段 

麻醉开始后手术取消、入室后手

术取消、PACU 转出延迟（>3h）、

非计划入 ICU、中心静脉穿刺严

重并发症、麻醉开始后 24h 内死

亡等六类不良事件进行质量管

理研究项目设计与实施 

2022年 9 月

-2023 年 12月

项目组织

实施条件 

项目申请人现任北京协和医院麻醉科副主任、副教

授、副主任医师、硕士研究生导师、临床医学博士后副导

师。学术兼职：国家麻醉质控中心专家委员会委员、中华

医学会麻醉学分会全国委员兼副秘书长、中华医学会麻醉

学分会临床麻醉质量管理学组副组长、《中华麻醉学杂志》

常务编委、Anesthesia & Analgesia（中文版）常务编委

兼编辑部主任、《中国疼痛医学杂志》通讯编委、《中国医

学科学院学报》审稿专家、《协和医学杂志》青年编委等。

研究方向主要集中在围术期疼痛与瘙痒的机制与生物干

预研究以及麻醉相关并发症的临床研究，累计发表科研论

文 70余篇，其中 SCI 收录 20 余篇，参与编写专著 10 余

部；2009 年荣获国际麻醉药理学会（ISAP）年会“最佳摘

要奖”，2013 年荣获全国中青年麻醉学科医师学术论坛全

国中青年麻醉医师优秀论文二等奖，2015 年荣获第 35 届

日本临床麻醉学会年会日中麻醉会议“最优秀奖”；2017

年荣获首届北京医学会“树人麻醉医师奖”。2013 年入选
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北京协和医院首批 UCSF 精品课程 CTSI在线培训课程；

2015年受香港大学李嘉诚医学院郑裕彤博士奖学金资助

在香港大学玛丽医院做高级临床学者；2016年受北京协和

医院第二批“百人计划”资助在美国约翰霍普金斯大学医

学院神经科学学系做访问科学家；2017 年受中华医学会麻

醉学分会青年人才出国基金资助在美国华盛顿 MedStar医

院中心交流访问；2017 年 8月-2018 年 8 月担任医疗人才

“组团式”援藏专家暨西藏自治区人民医院手麻科主任；

2019年入选北京市东城区优秀人才培养项目。 

本项目将依托北京协和医院麻醉科和北京协和医学

院麻醉学系具体实施。麻醉科自 2009年至 2018 年连续 10

年在复旦大学医院管理研究所专科声誉排行榜中排名第

二名。2017年和 2018 年的排行榜中，增加了专科综合排

行榜，麻醉科连续两年声誉标化值均为 66.67/80，科研标

化值均为 3.3/20。麻醉科目前共有本院及合同制麻醉医生

89 名，其中正高 7名，副高 17 名，主治医师 28 名，住院

医师 13 名，临床博士后 13 名，合同制麻醉医师 11名。

2020年新入院临床博士后 4人。本院麻醉医生中，博士学

位获得者占 85%以上。麻醉学科目前为中华医学会麻醉学

分会主任委员单位和国家麻醉专业质控中心主任单位，在

服务能力、学术引领、国际交流、人才梯队等方面都处于

国内领先。 

本项目将依托国家卫生健康委员会麻醉专业医疗质

量管理与控制中心（以下简称国家麻醉专业质控中心）具

体实施。国家麻醉专业质控中心于 2011 年正式受托成立。

国家麻醉专业质控中心挂靠北京协和医院，由黄宇光教授

任中心主任。2018年进一步组建了国家麻醉专业质控中心

专家委员会，完善了国家麻醉专业质控中心的组织架构。

国家麻醉专业质控中心的定位涵盖五个方面：1）卫生行

政主管部门职能的延伸机构；2）政府行政部门与临床一

线安全的枢纽；3）卫生主管部门提高政策执行力的抓手；

4）发挥专家特长，协助政府决策的平台；5）保障临床麻

醉安全十分重要的举措。由国家麻醉专业质控中心牵头，

中国的麻醉学科领导者与美国专家建立了中美围术期患

者安全与质量控制合作项目，向在患者安全及医疗质量控

制领域表现卓越的美方进行交流学习。2013 年 11 月，双

方共同组织召开了“中美围术期患者安全与临床质控研讨

会”。2014 年 5月，国家麻醉专业质控中心组织中国麻醉
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质控专家到美国国家质控中心学习。2015 年 3月，来自美

国宾夕法尼亚大学的患者安全质控专家回访北京，与国内

多位专家一齐为大家带来了 11场精彩深入的专题报告。

2019年 10 月，再次邀请美国相关专家来到杭州，与国内

相关麻醉质控专家探讨围术期患者安全质量管理领域存

在的挑战。 



四、项目支出预算明细表 

 单位：万元 

项

目

支

出

明

细

预

算 

项目支出明细 
金  额 

第一年 第二年 第三年 

1.资料费 0.5 0.3 0.2 

2.设备费 （应与项目研究相关，

不支持通用办公设备购置） 
0 

3.数据采集费

4.差旅费 1 1 

5.会议费

6.专家咨询费 0.5 0.5 

7.劳务费 2 2 2 

8.印刷出版费

9.合作交流费用

10.其他

⒒ 

⒓ 

合计 4 3.8 2.2 
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设备购置预算表（项目支出预算明细表中列出设备费预算的填写） 

序号 设备名称 规格型号 单位 数量 单价 总额（万元） 

合计 
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五、项目负责人承诺书 

    

项目负责人承诺： 

  

保证填写的本项目申报书中各项表格的内容真实、有效。如果获

准立项，承诺以本申报书为有效约束力的协议，遵守《中央高校教育

教学改革专项资金使用管理办法》（教财科﹝2016﹞11 号）、《北京协

和医学院“中央高校教育教学改革专项资金”管理办法》（医科教发

﹝2017﹞107 号）《北京协和医学院本科教育教学改革立项管理办法》

（医科教发﹝2017﹞112 号）等有关规定，认真开展教改研究工作，

取得预期成果。 

 

                         

                         承诺人（签章）： 

 

                            年   月   日 

 

六、项目负责人所在学系（教研室）推荐理由及推荐意见 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学系（教研室）主任（签名）： 

年    月     日 
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七、项目负责人所在单位审核意见及承诺 

已对申请人的资格和申请书的内容进行了审核。申请项目如获资助，我

单位保证对研究计划所需要的人力、物力和工作时间等条件给予保障，严格

遵守国家有关规定，督促项目负责人和项目组成员按照规定及时报送有关材

料。 

 单位公章 

年   月   日 

八、评审委员会意见 

建议资助金额 万元

评 

审 

意 

见 

 评审专家组组长签章： 

  年  月   日 
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九、学校审批意见 

负责人：  单位公章 

年  月   日 
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