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2023 年度陕西省重点研发计划重点产业创
新链项目申报指南（社发领域）

一、重大感染性疾病诊疗新技术研究创新群（链）

1.呼吸道病毒感染的早期预警和精准防诊治研究

研究内容：建立普通、快速鉴别病毒感染与细菌等其它

病原体感染的标准流程及相关的方法；建立早期精准诊断呼

吸道病毒感染的流程及方法，高度疑似特殊病毒的检测方法

及不明性质病毒感染的诊断方法；建立规范的标本采集方

法、标本种类的选择原则及检测质量控制的标准；建立预测

病毒感染重症化及死亡的临床特征、血清标志物，建立预测

的多因素模型开发相关软件程序；研发针对呼吸道病毒感染

预防及治疗的疫苗、中和抗体、药物。

考核指标：揭示病毒感染的流行病学及临床特征，明确

呼吸道上皮细胞中特异性的病毒受体，建立规范的早期诊断

病毒感染及预警病毒感染重症化及预后不良的生物标志物

及临床特征，开发特异性抗病毒药物。形成具有自主知识产

权的临床诊治新技术、新产品 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

2.耐多药结核病防治技术研究
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研究内容：建立耐多药结核病患者综合治疗及管理体

系。针对结核潜伏感染高危人群（HIV 患者，糖尿病、肿瘤

等人群）建立高效筛查及防治体系；结合流病调查等工作建

立耐多药结核病数据管理体系；调研耐多药结核病共病情况

在不同地区人群中的流行病学基本特征，明确耐多药结核病

常见共病模式及疾病之间相互影响、综合治疗模式及经济负

担情况。

考核指标：建立耐多药结核病患者管理模式和预防性治

疗模式，研发出能够准确预测结核潜伏感染者发展成为活动

性结核病的诊断方法 1-2 个，建成耐多药结核数据平台，制

定结核共病管理指南或共识 1-2 个。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

3.艾滋病的早期预警、诊断及防控技术研究

研究内容：建立标准预防流程及可行性操作模式，促进

HIV 暴露前和暴露后预防规范有效开展；建立早期精准诊断

HIV 病毒感染的流程及方法，探索高度疑似 HIV 病毒感染的

诊断方法，建立规范的检测流程及质量控制的标准；建立预

测 HIV 感染者的多因素分析模型，分析 HIV 病毒感染致各种

机会性感染的病原学类型及死亡的临床特征、血清标志物，

开发预测疾病进展的相关软件程序；探索 HIV 病毒感染受体

的生物学特性，探索新的技术策略实现 HIV 功能性治愈。



- 3 -

考核指标：早期诊断 HIV 病毒感染及预警 HIV 病毒感染

机会性感染病原学及预后不良的生物标志物及临床特征。形

成具有自主知识产权的临床诊治新技术、新产品 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

4.肾综合征出血热疾病模型创制与发病机制技术研究

研究内容：基于肾综合征出血热临床病例，建立覆盖国

内高发地区、重点人群、临床类型的研究队列和生物样本资

源库（含尸检样本），总结分析其临床经过和重要脏器病变

过程。建立肾综合征出血热疾病模型，建立成熟的检测方法

体系。研究疾病发生和重症化的关键免疫机制，筛选重要干

预靶点，并对部分潜在救治药物、救治方法进行评价。

考核指标：建立 500 例以上的研究队列和 2 万份以上生

物样本资源库，开展注册临床研究 1-2 项。建立疾病模型 3-5

个，发现关键干预靶点 2-3 个，对 2-3 项救治药物或技术手

段进行评价。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

5.乙肝肝硬化及其严重并发症的防治新技术研究

研究内容：按照高危人群筛查、规范化抗病毒治疗、科
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学监测随访评估的步骤,建立乙肝肝硬化的防治体系；针对

慢加急性肝功能衰竭、消化道出血、肝性脑病等严重并发症

开展防治新技术研究；通过生物样本的多组学研究，筛选验

证新型标志物，构建并验证疾病长期预后评价模型。

考核指标：建立 1000 例以上的研究队列和 5000 份以上

生物样本资源库；形成乙肝肝硬化及严重并发症的规范化防

治临床路径 1-2 项；获得关键预后标志物 2-3 个，建立评价

乙肝肝硬化长期预后的评价模型至少 1 个。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

6.丙肝病毒感染综合防控新技术研究

研究内容：开展我省不同人群丙肝感染现状调研，描绘

丙肝感染人群特征，获取基因分型及整体规范化诊治的现

状。建立适合社区人群和医院人群调查的规范化筛查方案，

通过流行病学调查进行临床评价。建立基于不同来源人群

（社区、医院）和特殊人群（吸毒人群、HIV 感染等）相应

临床队列，通过数学建模等方法，揭示不同人群的筛查、疗

效评价模式及疾病负担。揭示肝硬化患者抗病毒治疗后的肿

瘤发生机制。

考核指标：建立我省不同丙肝感染人群感染率、基因分

型及诊治现状的数据库；形成我省的丙肝感染规范化筛查管

理流程并在全省推广；建立特殊人群的诊疗评价模式及疾病
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负担模型。获得丙肝患者抗病毒治疗后肿瘤发生的预测标志

物 1-2 个。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

7.幽门螺杆菌感染防诊治新方案新技术研究

研究内容：系统开展口腔（咽部分泌物、唾液、牙菌斑、

龈沟液等）幽门螺杆菌和胃幽门螺杆菌感染的相关性研究，

基于此建立胃幽门螺杆菌的快速便捷检测方法、研发检测新

产品；优化药物组化方案和治疗时间，建立高效短程的幽门

螺杆菌初治根除方案；基于药敏检测技术等建立难治性幽门

螺杆菌根除新方案。

考核指标：完成临床队列研究（至少 1000 例）；研发幽

门螺杆菌快速检测试纸或试剂盒 1-2 个；建立幽门螺杆菌短

程根除新方案和难治性幽门螺杆菌根除新方案 1-2 个。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

8.感染相关肿瘤的规范化早诊早治技术研究

研究内容：依照“感染-炎症-癌前病变-早期肿瘤”经

典发展链条，建立感染相关肿瘤不同阶段的临床研究队列及

样本库；针对感染相关肿瘤开展早期诊治的无创及微创新技
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术；探索炎癌转化过程中的关键分子机制，筛选验证新型标

志物，与临床治疗结局相关联，形成新的早期诊疗和评价技

术体系。

考核指标：完成临床队列研究（至少 500 例），揭示感

染相关肿瘤发生发展的关键分子机制，发现新型诊断标志物

及特异性靶点 1-2 个；形成具有自主知识产权的临床诊治新

技术、新产品 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

9.干细胞技术治疗感染性疾病及其并发症的新技术研

究

研究内容：基于自体和异体干细胞移植技术，针对急性

感染和感染慢性化所造成的重要器官功能损害、衰竭，开展

基础和临床转化研究，揭示新的作用机制，发现新的可用于

协同增效的有效靶点；建立干细胞移植技术治疗感染性疾病

及其并发症的临床规范化方案和路径；形成成熟的干细胞临

床应用产品。

考核指标：完成临床队列研究（至少 100 例）；建立干

细胞治疗感染性疾病及其并发症的新技术；建立临床规范化

治疗方案和路径 1 项；形成 1 项专利及干细胞治疗产品。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协
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议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

二、常见病、多发病诊治新技术研究创新群（链）

1.精神疾病的神经调控新技术研究及应用

研究内容：针对抑郁症等精神疾病，通过临床试验，建

立基于患者 MRI 数据的神经导航 rTMS 神经调控技术；寻找

并确定神经调控的精准化刺激新靶点和治疗新部位，建立快

速起效、体现个体化的刺激参数和治疗方案；通过生物标志

物、脑功能连接图谱等评估治疗效果，构建疗效预测模型；

从神经功能连接等角度揭示神经调控技术的作用新机制。

考核指标：建立精准化、个体化的精神疾病神经调控新

技术体系；确定新的调控靶点 2-3 个，发现用于疗效评估的

生物标志物 2-3 个，揭示作用机制 1-2 个，构建疗效预测模

型 1 套；建立疗效明确、适宜推广的神经调控快速干预技术

方案 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

2.缺血性心脏病的治疗及预后评估新技术研究

研究内容：针对缺血性心脏病临床治疗风险高、并发症

多、术后血管再狭窄、预后评估指标不完善等问题，基于现

有大规模缺血性心脏病人群队列，建立多学科复合治疗技
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术，建立手术方式选择、术中药物干预等技术；利用新型生

物学标志物，建立围术期严重并发症及预后风险预测模型；

开发符合我国人群特点的缺血性心脏病复合治疗及预后评

估一体化新策略，并进行推广。

考核指标：明确缺血性心脏病治疗预后评估新型标志物

2-3 个；建立缺血性心脏病复合治疗新技术 2-3 项,围术期及

预后风险评估体系 1-2 个；制定专家共识、路径或规范 1-2

项，并在省内医院推广。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

3.泌尿系统感染性疾病的防治关键技术研究

研究内容：针对泌尿系统感染反复发作、耐药风险不断

增高等临床问题，从天然免疫反应、微环境炎症网络调控、

神经免疫调控等新视角入手，探寻新的治疗靶点；研发用于

治疗泌尿系统感染性疾病的新产品和新技术，开展临床评价

及治疗方案优化。

考核目标：开展基础与临床研究，筛选可用于疾病防治

的生物标志物 2-3 种；建立用于临床的治疗新技术及新方法

1-2 种，制定临床路径 1-2 项并推广应用；申请发明专利 1-2

项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协
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议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

4.常见呼吸系统疾病的防治新技术研究

研究内容：针对哮喘、感染等常见呼吸系统疾病的诊断

与防治策略开展研究，通过多组学、微生态、免疫应答等方

法,揭示支气管哮喘等呼吸系统疾病的发病新机制，发现新

的生物标志物和调控新靶点；建立个体化的预防策略，研发

基于新靶点的呼吸系统疾病治疗新技术和新方案，并完成临

床应用研究。

考核指标：开展多中心协作研究，发现可用于哮喘、感

染等呼吸疾病防、诊、治的生物标志物 2-3 个；明确发病新

机制 2-3 种；建立临床治疗新方案 1-2 个，并完成临床评价；

申请发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

5.内分泌疾病的个性化诊疗新技术研究

研究内容：针对内分泌疾病发病率高、个性化治疗欠缺

等问题，建立结合一般危险因素、影像学、多组学的综合筛

查技术系统，建立内分泌疾病的预警系统、病情监测及预后

模型，研发个性化治疗新技术并开展临床研究，制定临床规

范。

考核指标：建成涵盖相关危险因素、临床特征信息的内
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分泌疾病综合数据库（不少于 1 万份）；建立基于多组学特

征的疾病预警模型 1 套，开发个性化诊疗技术 1-2 项，完成

临床试验；制定个性化综合诊疗模式的专家共识、临床指南

1-2 项，进行推广应用。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

6.常见自身免疫性疾病早期诊治新技术研究

研究内容：针对常见自身免疫性疾病（系统性红斑狼疮、

类风湿关节炎等）早期诊疗难题，对发病危险因素、新型生

物标志物、病情监测手段等开展系统性筛查和评估研究；构

建疾病早期预测、早期诊断、病情监测和预后评估体系，开

发具有自主知识产权的快速筛查与诊断、随访监测与治疗指

导、预后预测智能系统；建立临床早期诊疗新技术、新策略，

并进行推广。

考核指标：建成包括临床资料、影像、病理、生物样本

等信息的自身免疫性疾病综合数据库（不少于 5000 人份）；

明确临床诊断新型标志物及药物治疗新靶点 2-3 个；构建早

期诊疗模型或算法体系，并开发疾病筛查、诊断、评估移动

端软件，在省内推广；制定临床专家共识、方案或规范 1-2

项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协
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议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

7.严重创伤规范化救治体系的构建及推广技术研究

研究内容：开展严重创伤的现场处置、早期预警、早期

评估复苏及损伤控制性手术等关键救治技术研究，建立可明

显提高救治效果的新技术、新流程；构建基于信息化支撑的

严重创伤规范化救治体系和技术方案，显著降低严重创伤的

致死率和致残率。

考核指标：构建上下联动、一体化的严重创伤救治体系，

制定规范化救治流程或技术规范 1-2 项，并在省内推广应用

示范；建立严重创伤规范化救治培训基地，培养创伤救治人

才不少于 500 人次；申请专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

8.骨科疾病临床治疗新技术研究

研究内容：针对复杂脊柱及骨关节畸形、退变、创伤等

骨科疾病手术治疗难题，开展手术可视化导航、影像学测量

设计等关键技术研究，重点解决术前与术中可视化、导航实

时跟踪等关键技术；建立相应导航技术；制定相应的技术流

程和方案，并推广应用。

考核指标：建立骨科手术可视化导航关键技术 3-4 项，

建立骨科减压关键技术 1-2 项；形成基于可视化导航的骨科
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手术临床规范 1 套；培训医务人员不少于 100 人次；申请发

明专利 2-3 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

9.肠道疾病临床治疗新技术研究

研究内容：针对炎症性肠病等肠道疾病疗效有限、复发

率高、药物依赖、毒副作用大等问题，开展新型诊疗技术研

究。明确炎症性肠病等肠道疾病的发病因素，揭示肠道疾病

发生的免疫失衡等新机制，筛选新型生物标志物，建立筛查、

诊断、治疗、监测一体化的诊疗体系。

考核指标：揭示肠道疾病发生的新机制 2-3 个，筛选新

型生物标志物 2-3 个，建立精准化、规范化的诊疗体系 1 套，

完成临床评价；申报发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

10.儿童感染性疾病早期诊断新技术及应用研究

研究内容：运用宏基因组测序等技术，开展儿童感染性

疾病的早期病原学诊断研究，并评价临床诊断效能；明确本

区域儿童感染性疾病的主要病原体种类及分布特征，建立病

原数据库及生物样本库；制定快速诊断的标准化流程并推广
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应用。

考核指标：建立基于共享的本地区儿童感染性疾病的病

原体数据库及生物样本库（不少于 5000 人份）；建立快速高

效的病原体诊断方法及标准化流程 1-2 项，完成临床验证并

推广应用；构建本区域儿童感染性疾病的主要病原体种类及

分布特征。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

三、生物技术与重大慢性疾病防控关键技术创新群（链）

1.基于血浆游离 DNA 检测的肿瘤液体活检新技术研究

研究内容：针对常见恶性肿瘤缺乏有效筛查及早期诊断

标志物的现状，利用高通量二代测序及机器学习等技术，基

于血浆游离 DNA 筛选特定肿瘤的液体活检检测标志物，建立

上述标志物的精准检测技术、肿瘤筛查及早期诊断模型，进

一步在大样本队列研究中验证其临床有效性，开发具自主知

识产权的筛查/早期诊断液体活检新技术。

考核指标：建立基于血浆游离 DNA 的液体活检技术，实

现对拷贝数变异及突变或甲基化的同时检测，检测敏感性应

达到 0.1%（即能够检测到 99.9%的正常 DNA 背景下 0.1%的核

酸分子）；采用人工智能等技术，建立基于大队列研究的肿

瘤筛查或早诊模型及检测试剂盒 1-2 个，敏感性>80%，特异
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性>95%；申请发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，具备开展生物安全实验的相应条件，

鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。依托临床医学研

究中心、创新团队和工程技术研究中心等平台的项目优先支

持。

2.免疫细胞技术治疗恶性肿瘤的研究

研究内容：针对恶性肿瘤的临床治疗难题，构建免疫细

胞治疗关键技术，揭示其作用的分子机制及关键靶点；开展

免疫细胞技术治疗后疾病复发及耐药问题，开展临床及机制

研究，研发提高治疗效果的新技术新方法。

考核指标：阐明免疫细胞技术治疗恶性肿瘤的作用及相

关分子机制，发现新靶点 1-2 个；明确免疫细胞技术治疗后

疾病复发及免疫逃逸耐受的相关机制，开发基于新靶点的免

疫细胞制剂 1-2 种，并开展临床研究。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，具备开展生物安全实验的相应条件，

鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。依托临床医学研

究中心、创新团队和工程技术研究中心等平台的项目优先支

持。

3.基于脑网络动态可塑性的脑功能障碍评估及干预技

术研究

研究内容：针对情感认知障碍类疾病的早期评估及精准

治疗难题，构建情感及认知障碍疾病模型，采用神经网络成
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像技术，解析疾病状态下的脑网络动态可塑性特征以及与情

感认知等脑功能改变的对应规律；利用无线神经调控及精细

行为分析等技术，筛选有效的神经环路干预靶点，明确对脑

功能障碍的改善作用；结合电生理及神经影像等技术开展临

床验证性研究，为情感认知功能障碍类疾病的诊治提供新的

干预策略。

考核指标：建立解析脑网络动态可塑性的技术方法 2-3

个，发现调控脑功能障碍的神经环路及特异性干预靶点 2-3

个；建立针对关键靶点的干预策略和临床方案 1-2 个，并开

展临床试验；申请发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，具备开展生物安全实验的相应条件，

鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。依托临床医学研

究中心、创新团队和工程技术研究中心等平台的项目优先支

持。

4.辅助生殖新技术的临床应用研究

研究内容：针对体外受精-胚胎移植临床实践面临的不

孕不育快速筛查问题，开展子宫内膜容受性、配子成熟、受

精及胚胎发育异常关键基因研究；依托精子库，研究男性显

微取精和稀少精子冻存的生育力保存新技术，开展供精者的

拓展性携带者筛查，保证供精遗传学安全；开展不孕不育人

群拓展性携带者筛查，结合植入前遗传学诊断技术，构建阻

断出生缺陷的策略。

考核指标：寻找出胚胎移植前需要做子宫内膜容受性检
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测的精准人群；发现导致卵子、精子和胚胎异常的关键新基

因 2-4 个；建立稀少精子冻存的生育力保存新技术 1-2 项；

采用夫妇双方或供精者携带者筛查技术，结合胚胎植入前遗

传学检测方法，建立孕前遗传病精准阻断体系，并推广应用。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，具备开展生物安全实验的相应条件，

鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。依托临床医学研

究中心、创新团队和工程技术研究中心等平台的项目优先支

持。

5.基于干细胞工程化的组织再生新技术研究

研究内容：基于发育原理，利用干细胞工程化技术再生

具有三维结构的牙、颌骨、神经组织；重塑生理环境，建立

干细胞联合仿生化基质材料，构建牙、颌骨、神经组织的技

术体系；创建具有神经血管束、功能性牙髓及牙周组织的工

程化牙-颌骨组织再生技术，并进行临床前大动物模型体内

研究，开展相关临床研究。

考核指标：建立具有血管、神经、功能性牙髓及牙周结

构的牙、颌骨、神经组织再生关键技术 1-2 项；构建 1-2 种

具有三维结构的功能性牙-颌骨再生组织，并开展临床研究；

申请发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，具备开展生物安全实验的相应条件，

鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。依托临床医学研

究中心、创新团队和工程技术研究中心等平台的项目优先支
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持。

6.代谢性心血管疾病关键诊断技术研究

研究内容：重点围绕高血压、高血脂、高血糖等代谢紊

乱引起的心血管功能早期受损类疾病，开展多中心临床研

究，构建涵盖患者临床资料、心血管影像学、生物标本和全

维度生活方式等信息的数据库，揭示心血管功能早期受损的

流行病学特征，筛选和鉴定相应的影像学特征和生物标志

物，建立早期评估系统，研发健康管理智能软件。

考核指标：建立心血管代谢性疾病研究队列和数据库

（不少于 5000 人份），研发心血管功能早期损伤规范化评估

系统 1 套、心血管健康管理软件平台 1-2 个；形成临床指导

方案 1-2 项，并推广应用；建立高危人群心血管功能早期损

伤预警系统 1-2 套；申请发明专利或软件著作权 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

7.肺小结节-肺癌演进发展的风险预警及干预关键技术

研发

研究内容：针对肺小结节演进发展机制开展基础与临床

研究，制定肺小结节-肺癌演进发展的综合风险预警评判标

准；开展临床应用研究，建立肺小结节风险预警管理及分级

治疗体系，研发用于肺小结节干预治疗的新技术和新方法。

考核指标：建立肺小结节-肺癌演进发展的风险预警体
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系 1 套；筛选并鉴定新型肿瘤标志物 1-2 种；发现干预靶点

1-2 个、开发诊治新技术及新方法 1-2 项，并完成临床研究；

申报发明专利 1-2 项或研发新产品 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

8.神经退行性疾病的早期诊断新技术研究

研究内容：针对帕金森病、阿尔茨海默病等神经退行性

疾病的早期诊断和早期治疗需求，开展发病机制研究，发现

新型生物标志物；构建融合临床特征、神经影像表现及特异

性分子的早期诊断新技术和新标准，完成临床评价研究。

考核指标：阐明神经退行性疾病发病新机制，筛选鉴定

新型生物标志物 1-2 种，建立用于早期诊断与鉴别诊断的新

技术和新标准 1-2 个；申请发明专利 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

9．脓毒症导致多器官功能障碍预警及诊疗新技术研究

研究内容：针对脓毒症导致多器官功能障碍的临床问

题，建立基于生物标志物及多组学信息的早期识别、风险分

级和动态预警体系；研发基于物联网技术的早期识别、动态

风险预警模型及远程决策支持系统；优化早期诊断和规范化
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治疗策略，降低脓毒症患者器官功能障碍的发生率及病死

率。

考核指标：开展多中心临床研究，筛选出新型预警生物

标志物 2-3 种，建立早期识别和动态风险评估体系 1 套；研

发规范化治疗的远程决策系统 1 套，并完成临床应用；申报

发明专利或软件著作权 1-2 项。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

10.慢性肾脏病的新诊疗方案及适宜技术研究

研究内容：针对慢性肾脏病发病率高、知晓率低等临床

特点，通过多中心临床研究，揭示慢性肾脏病的发病规律及

特点；开展诊疗方案优化、适宜技术疗效评价、制剂研发等

研究；建立新型临床诊疗方案并推广应用。

考核指标：完成慢性肾脏病的多中心临床研究，建立临

床研究队列和数据库；明确慢性肾脏病早诊及治疗新靶点

2-3 个，形成临床诊疗方案 1 套，研发适宜技术或制剂 2-3

种，进行推广应用。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。



- 20 -

四、中医药现代化关键技术研究创新群（链）

1.中医辨证标准化研究和人工智能技术研发

研究内容：针对中医辨证难以标准化的问题，开展中医

临床四诊数据采集的客观化和标准化研究；开展中医辨证和

临床诊断决策智能化等环节研发；通过对中医辨证相关四诊

信息的客观化采集和应用智能化分析，形成四诊标准化诊断

方案；通过在中医优势病种诊疗过程中应用的评价进行验

证，形成中医智能化辨证论治体系。

考核指标：建立客观化中医辨证诊断标准体系；研发具

有辅助诊断功能的中医智能化辨证分析系统，申报知识产

权；完成中医智能化辨证在优势病种中的临床验证研究，样

本量不少于 300 例。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

2.中医经典名方对慢病防治的循证医学技术研究

研究内容：针对中医经典名方在心脑血管疾病、恶性肿

瘤、代谢性疾病、免疫性疾病、肾脏系统疾病、呼吸系统疾

病、消化系统疾病等慢性疾病临床诊疗的优势，开展中医经

典名方对慢性病防治的循证医学研究。开展数据挖掘与整

理，形成对慢性疾病有确切疗效的中医经典名方数据库和文

献证据；开展大样本、多中心临床循证医学研究，形成临床

循证证据；开展作用机制等实验研究，形成中医经典名方实
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验证据。

考核指标：完成所选病种中医经典名方数据库的研究；

完成 2-3 个经典名方大样本多中心随机对照/队列等临床循

证研究，每个研究样本量不少于 200 例；完成不少于 1 个临

床循证证实疗效显著的经典名方相关作用机制研究，形成中

医经典名方治疗慢性病的实验证据。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

3.血管老化和神经退行性疾病中西医结合诊疗技术及

制剂研发。

研究内容：针对衰老导致的血管老化和神经退行性病变

引发的老年人群高发疾病，通过临床分析和蛋白质组学、基

因组学等实验研究，形成相关疾病中医病因病机理论；通过

大样本、多中心临床研究，建立中西医结合诊疗方案；通过

制剂研发和“成分-靶向”机制研究，形成疗效确切的院内

中药制剂。

考核指标：完成所选病种的中医病因病机理论研究；完

成大样本多中心随机对照/队列等临床研究，每个研究样本

量不少于 300 例，形成中西医结合临床诊疗方案；申报院内

中药制剂，完成相关作用机制研究。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协
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议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

4.甲状腺疾病中医诊疗方案、适宜技术及特色制剂的研

发

研究内容：针对近年来甲状腺疾病（甲状腺结节、甲状

腺囊肿、甲状腺功能亢进、甲状腺炎等）发病率逐年上升的

问题，发挥中医药的诊疗优势，通过大样本、多中心临床研

究，形成中医诊疗方案，建立适宜技术标准化方案并推广；

通过制剂研发和作用机制研究，形成院内制剂。

考核指标：完成大样本多中心随机对照/队列等临床研

究，每个研究样本量不少于 300 例，形成甲状腺疾病中医诊

疗方案；推广适宜技术 2-3 项；获批院内制剂，完成相关作

用机制研究。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

5.名老中医学术思想和临床经验的传承与应用技术研

究

研究内容：为更好传承和应用名老中医学术思想和临床

经验，系统开展我省国医大师、国家级省级名中医学术经验

挖掘整理、临床应用和学术思想传承研究。通过对名老中医

诊疗过程的影像、文字记录，医案整理和挖掘，建立名老中

医学术传承数据库，形成名老中医学术经验集、特色制剂、
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特色诊疗方案。

考核指标：建立 3-5名名老中医学术经验传承数据库（须

完成活态传承资料收集）；完成 1-3 个依据名老中医学术经

验形成的特色诊疗方案/特色制剂的临床研究，每个研究样

本量不少于 300 例；完成名老中医学术经验集撰写、特色制

剂研发或诊疗方案的共识/指南制定。

申报条件：申报单位须是省内注册的医疗卫生机构、高

校、科研机构等单位，鼓励产学研联合申报（须提供合作协

议）。依托临床医学研究中心、创新团队和工程技术研究中

心等平台的项目优先支持。

6.秦药的质量标志物及化学物质群库建立关键技术研

究

研究内容：重点围绕陕西大宗道地中药材、区域特色中

草药及优势中成药，通过对中药形成全过程中各环节的化学

物质组及其传递与变化规律研究，确定质量标志物，建立化

学物质群库，形成安全有效、全程质量控制的新型标准体系，

为中药配方颗粒、中成药二次开发及质量提升，以及参与一

带一路与国际竞争提供标准体系保障与指导。

考核指标：针对陕西大宗道地中药材、区域特色中草药

和优势中成药，建立质量控制体系，阐明不少于 5 个中药品

种的质量标志物，并建立相关化学物质群库；应用于陕西优

势中成药的二次开发和质量标准提升；申请发明专利 3-5项。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

依托创新药物研究中心、创新团队、工程技术研究中心和产
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业技术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

7.陕西特色中药材生产与产品开发关键技术研究

研究内容：针对我省区域特色药材生产与开发不足和濒

危药材急需保护的问题，开展陕西大宗道地中药材、区域特

色中草药和濒危中药材生产与产品开发研究。通过对特色药

材种植生产、采收加工、炮制中关键问题的研究，形成区域

特色中药材生产技术规范，并对特色中药材进行有效成分和

功能的深度研发，明确其药用及保健应用价值；通过对陕西

濒危中药材生产技术、生产条件的研究，以及对野生和人工

种植药材有效成分和功能的研究，建立生产技术体系标准，

并推广应用。

考核指标：制定陕西区域特色/濒危中药材生产技术规

范，建立规模化生产示范基地 2-3 个；鉴定特色/濒危中药

材有效成分，形成地市级以上药材标准规范 2-3 个；申请发

明专利 1-2 项。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

依托创新药物研究中心、药用植物科技示范基地、创新团队、

工程技术研究中心和产业技术创新战略联盟等平台的项目

优先支持。

8.防治传染性疾病的天然抗菌抗病毒中药材产品研究

开发与产业化

研究内容：为发挥中医药在防治重大传染性疾病过程中

的作用，开展天然抗菌抗病毒中药材产品研究开发与产业

化。通过对中药材抗菌抗病毒成分提取中关键问题的研究，
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形成中药材产品生产技术和提取规范；阐明抗菌抗病毒中药

材中有效成分/有效成分群的作用机制；开发喷雾、口腔含

剂等新型中草药抗菌抗病毒系列产品，完成组方、工艺、安

全性和相关功效性研究，形成具有确切疗效的中药制剂。

考核指标：建立抗菌抗病毒中药材生产技术规程、质量

规范和有效成分提取技术规范；明确抗菌抗病毒中药的活性

成分和作用机制；开发具有广谱抗菌抗病毒、提高易感人群

免疫类系列产品 3-5 种，并获得相关批准证书和生产许可。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须

提供合作协议）。

9.医疗机构中药院内制剂的研发

研究内容：针对我省医疗机构中药院内制剂开发和应用

不足的问题，开展医疗机构中药院内制剂生产工艺、方法和

技术的优化和二次开发，建立院内制剂的生产工艺和质量标

准；开展药物临床评价研究，明确院内制剂的适应证、临床

疗效和安全性；按照中药新药研发要求进行相关药理学、毒

理学研究。

考核指标：完成 5-10 项医疗机构中药院内制剂的生产

工艺和质量标准研发，完成相关临床试验研究，完成药理学

和毒理学研究；获批新的院内制剂 5-10 项。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

依托创新药物研究中心、创新团队、工程技术研究中心和产

业技术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

10.“秦药”的二次开发和大品种培育研究
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研究内容：针对陕西省已公布的“秦药”优势中成药品

种研究和应用的问题，开展临床再评价及活性成分、制剂工

艺、质量标准和作用机制和药物毒理学研究。通过开展多中

心、大样本临床再评价，对临床适应症和使用范围进一步优

化，重点对扩大说明书使用范围进行循证评价研究；通过“成

分-靶点”研究，明确其作用机制、作用特点、配伍合理性；

优化制剂工艺，提升质量标准。

考核指标：完成所选“秦药”品种的上市后临床再评价，

样本不少于 500 例；完成所选品种的作用机制、作用特点和

比较优势研究；完成制剂工艺优化和质量提升标准的制定。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须

提供合作协议）。

五、双碳与生态环境保护关键技术研究创新群（链）

1.黄河流域陕西段典型河流生态基流保障关键技术研

发与示范

研究内容：面对黄河流域陕西段河流生态基流不足、水

系连通破坏、流域水生态安全屏障建设中亟待解决的关键科

学问题，在秦岭山前、黄土丘陵沟壑区和陕北风沙滩地区选

择典型河流，揭示不同地貌单元流域尺度河流与地下水转化

的动力学机制，解析近 70 年来河流生态基流的构成、变化

规律与驱动力，确定变化环境下各类型河流不同断面生态基

流阈值，研发不同类型河流生态基流保障与调控关键技术，

并进行应用示范。
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考核指标：建立流域尺度河流与地下水耦合数值模拟模

型 1 套，确定变化环境下不同类型河流不同断面生态基流阈

值，研发河流生态基流保障与调控的关键技术 3-4 个，编制

黄河流域陕西段河流生态安全屏障建设与生态基流保障与

调控技术导则 1 套，建立工程示范区 1 处，提高生态基流保

证率 15%以上。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相

关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

2.陕北砂质高边坡水土流失治理关键技术与示范应用

研究内容：针对陕北砂质高陡边坡结构松散、稳固性差、

宜冲刷、水土流失严重、不易修复等生态环境问题，选择陕

北地区典型砂质高边坡为研究区，识别和诊断影响边坡砂土

体物质结构与稳定性的关键控制因素，系统研究不同植被固

土、固水与坡面稳定性的力学机理；以控制水土流失和提升

边坡稳定性为目标，研发绿色、低碳的植物控制侵蚀与根-

土复合体黏聚力材料的关键技术和雨洪水存储关键技术，提

出砂质高陡边坡生态修复治理模式并进行应用示范。

考核指标：研发植被固水、护坡、固肥材料 2-3 项以及

雨洪水存储关键技术 2-3 项，建立砂质高边坡水土流失治理

技术规程 1 项，建立砂质高边坡水土流失综合治理示范工程

1 处，示范区面积不低于 5 平方公里。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须
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提供合作协议）。

3.工业园区土壤-地下水污染防治关键技术与示范应用

研究内容：面对工业园区生产过程中物质泄露，引发的

土壤-地下水污染事件，选择有代表性的场地，研发典型污

染物在土壤-地下水环境中诊断技术，研究典型污染物泄露

后在土壤-包气带-地下水系统中迁移转化的动力学过程，通

过集成创新研发溯源、监测、风险评估与应对、预警与修复

一体化的成套技术，并进行工程示范。

考核指标：研发溯源、监测、风险评估与应对、预警与

修复一体化的系统技术 1 套，研发典型污染物在土壤-地下

水环境中诊断技术 1-2 项，申请国家发明专利 2-3 项，建设

示范工程 1 处，编制工业园区土壤-地下水污染防治与风险

管控技术导则 1 套。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须

提供合作协议）。

4.面源污染综合治理关键技术与示范应用

研究内容：针对农业面源污染突出短板，选择重要且污

染严重的灌区，研发化肥农药减量增效、农田地膜残留危害

评估与废旧农膜回收网络体系等关键技术，研究精准施肥以

及分区域、分作物化肥和农药施用减量方案和限量标准，研

发有机肥替代化肥配方和高效低风险农药产品，建立工程示

范。

考核指标：研发农业化肥农药减量增效与农田地膜残留

危害评估与废旧农膜回收网络体系等关键技术 3-4 项，研发
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有机肥替代化肥配方 1 项、高效低风险农药产品 1 项，制定

我省典型灌区化肥减量方案与农药施用限量标准。工程示范

后主要农作物化肥、农药利用率均达到 43％以上，农膜回收

率达到 85％。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相

关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

5.秦巴山区金属矿产开发引发生态环境污染综合治理

关键技术与示范

研究内容：针对秦巴山区金属矿产资源开发废弃矿硐及

其废渣堆对地表水体和土壤污染问题，选择典型场地和污染

物开展污染物在地表水体和土壤中迁移转化的动力学过程，

明确污染物在水土中的行为特征，研发污染物在水土中迁移

转化的预测模型，评价污染物对水土的危害，研发污染物治

理与风险管控关键技术，工程示范成效显著。

考核指标：研发污染物在水土中迁移转化仿真模拟模

型，经过实际验证误差小于 20%，研发废弃矿硐及其废渣堆

典型污染物水土污染治理与风险管控关键技术 2-3 项，编制

秦巴山区废弃矿硐及其废渣堆对地表水体和土壤污染治理

技术导则 1 套，建立工程示范 1 处，治理后污染物浓度符合

国家标准。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相
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关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

6.二氧化碳地质封存选址与监测技术研究

研究内容：针对二氧化碳地质封存的科技瓶颈，分析影

响封存的地质、水文地质等关键因素，建立多尺度动态封存

选址评价方法及指标体系，开展全省多尺度潜力与适宜性评

价，圈定适宜靶区。构建“空-天-地-井”立体监测技术体

系，提升碳封存工程实施安全性和监测效率。

考核指标：建立二氧化碳地质封存选址勘查与评价技术

体系，提供陕西省多尺度二氧化碳地质封存潜力数据；研发

二氧化碳地质封存“空-天-地-井”立体监测体系一套，关

键技术 2-3 项、监测指标不少于 5 项；提供相关技术导则 1-2

项，申请发明专利不少于 2 项。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须

提供合作协议）。

7.陕西典型地貌单元植被-土壤-水体固碳能力评估与

监测关键技术研究

研究内容：以陕西秦巴山区、关中盆地、黄土丘陵沟壑

区和陕北风沙滩地区为研究区，选择典型土壤、植被和水体，

开展固碳能力评估方法研究，研发碳汇估算模型，评价不同

地貌单元固碳能力，研发固碳调控、增汇与土壤-植被-水体

固碳监测关键技术，形成国土空间高分高维的碳中和区划，

为区域碳中和提供个性化解决方案。

考核指标：量化不同地貌单元典型土壤、植被与水体固
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碳能力，开发涵盖土壤-植被-水体固碳碳汇估算评价方法 1

套，研发固碳能力监测关键技术 2-3 项，并选择典型地段示

范，监测数据不少于 2 年，形成基于土壤-植被-水体固碳的

区域碳中和解决方案 1 套。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相

关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

8.“碳达峰、碳中和”目标下低碳建筑关键技术研究与

示范

研究内容：针对建筑领域碳排放量大等技术瓶颈，研发

基于建筑全寿命周期（建材生产及运输、建筑建造、维护、

修缮、更新、改造及拆除阶段）的碳排放计算关键技术；进

行装配式建筑碳排放因子关键技术研究；开展低碳建筑和低

能耗建筑相互关系研究并建立数学模型；开展太阳能建筑光

热、光电一体化综合应用设计方法与关键技术研究；开展园

林景观及海绵城市技术对建筑碳汇贡献关键技术研究；研发

基于“碳达峰、碳中和”目标下绿色低碳建筑全生命周期技

术体系，并进行工程示范。

考核指标：制定基于建筑全寿命周期碳排放计算方法 1

套；制定装配式建筑碳排放计算方法 1 套；建立不同建筑外

立面类型和场景下的建筑光伏一体化系统解决方案 2 套，新

产品 2 种；制定建筑领域碳汇解决方案 1 套；完成建筑碳排

放计算及设计相关地方标准规范 1 部，完成低碳建筑示范工
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程 1 项，建筑碳排放指标比同类型建筑指标降低 20%以上。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相

关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

9.西北地区超低能耗居住建筑设计与应用模式关键技

术研究与示范

研究内容：基于严寒、寒冷地区超低能耗建筑基础理论

研究成果开展超低能耗居住建筑设计、施工关键技术应用研

究，包括建筑室内外声、光、热、风环境优化设计，超低能

耗围护结构、无冷热桥节点、高性能气密性等关键技术的设

计措施和施工方法，健康舒适低耗的新风系统、高性能建筑

能源及 HVAC 系统设计、照明及其他电气设备节能设计等关

键性主动式技术研发；研发适宜于寒冷地区气候特征的居住

建筑综合遮阳系统；提出完整的严寒、寒冷地区超低能耗居

住建筑设计策略；提出完整的严寒、寒冷地区超低能耗居住

建筑施工工艺；完成示范工程项目、且建筑能耗指标比同类

型建筑指标降低 60%以上。

考核指标：制定相关陕西省建筑工程建设标准 1 项；完

成超低能耗居住建筑设计关键技术指南 1 项；完成超低能耗

居住建筑施工关键指术指南 1 项；完成超低能耗居住建筑示

范项目 1-2 项；申请发明专利 2-3 项。

申报条件：限企业牵头申报，鼓励产学研联合申报（须

提供合作协议）。
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10.地热能高效可持续开发利用关键技术研究与示范

研究内容：针对关中地区碳酸盐岩岩溶热储、砂岩与砂

砾岩热储和构造断裂带状热储三种类型探测精度低、回灌

难、换热效率低等难题，开展关中盆地深部地热形成的动力

背景、热聚敛模式和分布规律研究；探索碳酸盐岩岩溶热储

地热资源高精度探测关键技术；研发砂岩与砂砾岩热储高效

回灌、“取热不取水”、断裂型热储地热水回灌效率增强关键

技术；研究地热资源规模化开发对生态环境影响动态监测评

估技术以及管控方案，提出不同类型地热资源开发利用模式

与技术途径；工程示范效果良好。

考核指标：建立关中盆地深层地热成因模式，圈定勘查

开发靶区 2-3 处；研发碳酸盐岩岩溶热储地热资源勘查与评

价关键技术 1 项；研发砂岩与砂砾岩热储“取热不取水”关

键技术 1 项，井工程示范取热功率提高 20％；提出构造断裂

型带状热储地热水回灌影响机理，探索回灌效率增强技术 1

项；提出不同类型地热资源高效开发技术体系及风险管控方

案。

申报条件：鼓励产学研联合申报（须提供合作协议）。

申报的项目具有一定研究基础和相应的研究平台（须提供相

关支撑材料）。依托工程技术研究中心、创新团队和产业技

术创新战略联盟等平台的项目优先支持。

申报要求：项目涉及人体被试和人类遗传资源的科学研

究，须尊重生命伦理准则，遵守《中华人民共和国生物安全
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法》、《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》、《涉及人的

生物医学研究伦理审查办法》、《人胚胎干细胞研究伦理指导

原则》等国家相关规定，严格遵循技术标准和伦理规范。涉

及生物技术的研究应遵守《生物技术研究开发安全管理办

法》等规章。涉及病原微生物的研究须遵守《病原微生物实

验室安全管理条例》等法规。涉及实验动物和动物实验，要

遵守国家实验动物管理的法律、法规、技术标准及有关规定，

使用合格实验动物，在合格设施内进行动物实验，保证实验

过程合法，实验结果真实、有效，并通过实验动物福利和伦

理审查。


