附件1
2024年厦门市医疗卫生重点项目申报指南

一、申报范围

方向一：不孕不育与生殖健康
研究内容：明确常见不孕不育疾病发病机制，制定防治新策略，实现疾病防控关口前移，维护全生命周期健康。鼓励基于临床队列资源，利用动物模型、多组学及人工智能进行研究，揭示疾病发生机制、危险因素筛查、综合治疗、风险评估模型的建立及随访监测的研究。
方向二：代谢性疾病
研究内容：常见代谢性疾病的发病机制、早期诊断及预防、综合治疗进行系统性研究及随访监测，提高治愈率，降低致残率、病死率，建立疾病预防、治疗、随访一体化的综合管理体系，探索有效的干预手段。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。
方向三：自身免疫性疾病
研究内容：不同临床表型自身免疫性疾病患者的免疫学特征解析、疾病的环境诱发因素、发病机制、诊断标志物研究、构建分子分型体系、治疗选择、疗效预测研究、预后评价及随访新模式。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。

方向四：呼吸系统（不包括肺恶性肿瘤）
研究内容：疾病的精准诊断、病情评估、疗效和预后预测研究，结合临床信息与蛋白质组学、代谢组学等多组学技术开展分子功能解析、诊断标记物挖掘的系统性研究，建立疾病的综合数据库或新型智能诊疗系统。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。

方向五：医学影像

研究内容：疾病机制研究，医学影像诊断与分期、疗效评估体系的建立，为常见本地区老龄化相关的认知功能减退疾病的患者诊治，提供精准影像学诊断与评估依据，实现早诊、早治，提高疗效，提升患者生活质量，切实降低患者家属照护负担与社会医疗负担。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。
方向六：心脑血管系统

研究内容：疾病的发病机制、早期诊断及预防、综合治疗进行系统性研究及随访监测，提高治愈率，降低致残率、病死率，建立疾病预防、治疗、随访一体化的综合管理体系，探索有效的干预手段。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。
方向七：眼科

研究内容：眼病的早期诊断及干预治疗，眼病与全身疾病的相互作用机制，获得其临床诊治与预防的新方案与路径，建立新的模型与诊疗规范。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。

方向八：恶性肿瘤

研究内容：常见恶性肿瘤疾病的诊断标记物研究、综合治疗的系统性研究以及随访监测标记物的研究，探索常见恶性肿瘤的诊断、治疗和预后随访新模式。鼓励新增临床新诊疗技术或新治疗方案，临床新技术推广应用。
方向九：中医

研究内容：中医药疗效及作用机制研究，开展中医药防治重大疾病、疑难性疾病的关键作用靶点、机制等研究，进一步优化核心治法、方药，并针对其开展临床研究，形成临床新路径与优势诊疗方案。

方向十：基层能力提升

研究内容：三级医院与基层医疗机构联合建设分级诊疗服务网络，创新分级诊疗服务模式，建立医防融合服务机制；在三级医院指导下，开展临床研究、人群队列研究、数字化技术研究等，优化慢病管理；通过教育培训推广健康管理适宜技术，提升基层健康服务能力。
方向十一：海峡两岸联合项目

研究内容：以上研究内容均可
二、考核指标
培优项目
1.方向一至方向八的考核指标：
（1）新增临床新诊疗技术或新治疗方案；（2）临床新技术推广应用；（3）建立新型临床诊断模型、疾病风险评估或诊疗效果评估体系、预后监测或评估模型；（4）建立相关疾病诊疗数据库；（5）参与制定行业标准（指南）、诊疗技术规范、专家共识、教材编写。以上指标至少满足4项，其他指标自设，鼓励结合多中心临床研究，或利用动物模型、多组学技术、人工智能等新技术开展相关研究。

2.方向九的考核指标：

（1）探讨中医药防治重大疾病、疑难性疾病等的作用机制；（2）建立中医药防治重大疾病、疑难性疾病等的治疗策略，形成基于该理论的核心治法及有效方药；（3）为制定相关行业标准（指南）、诊疗技术规范制定、专家共识、教材编写提供科学参考。

（二）基层能力提升项目
方向十的考核指标：（1）降低慢病发病率和死亡率，提高早诊、早治率等。（2）在三级医院和不少于3家基层医疗卫生机构，建立分级诊疗服务网络和服务模式；（3）建设1个基层示范基地和教育培训基地，开展不少于10次技术培训，推广健康管理适宜技术。
    （三）海峡两岸联合项目
方向十一的考核指标：（1）两岸专家共同制定临床新诊疗技术或新治疗方案；（2）在两岸医疗机构进行临床新技术推广应用；（3）两岸专家建立新型临床诊断模型/疾病风险或诊疗效果评估体系、预后监测或评估模型；（4）建立两岸相关疾病诊疗数据库。
