
成高医科〔2024〕46号

成都高新医学会
关于5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应

用价值专项科研基金课题申报的通知

各医疗机构及相关单位：

肿瘤化疗是治疗恶性肿瘤的常规手段之一，然而，化

疗药物的副作用，尤其是恶心呕吐，已成为患者生活质量

的重要影响因素。化疗相关恶心呕吐不仅给患者带来生理

上的不适，还可能导致患者对化疗的依从性下降，严重时

甚至中断治疗，从而影响治疗效果和预后。因此，控制和

缓解化疗引发的恶心呕吐已经成为肿瘤化疗治疗中的一个

重要课题。在此背景下，5-HT3受体阻滞剂作为一种有效的

止吐药物，在肿瘤化疗中的应用获得了广泛关注。为进一

步提高5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗患者中的临床效果及安

全性研究，根据成都高新医学会年度工作安排，现启动成



都高新医学会5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用价值专

项科研基金课题申报工作。现将相关申报事项通知如下：

一、申报时间

（一）课题申报时间为：2024年11月22日—2024年12

月15日17时。

（二）超过截止时间，逾期不予受理。

二、申报范围

在肿瘤疾病中采用5-HT3受体阻滞剂作为应对患者化疗

所致恶心呕吐的主要药物的临床基础研究项目。为提高基

层医疗卫生机构的科研能力，鼓励基层医疗卫生机构及相

关专业进行申报。

三、申报要求

（一）项目申报单位要求

1.凡在四川省境内注册或位于四川省境内，具有独立

法人资格的科研院所、高等院校、企业、医疗卫生机构和

其他具备科研开发、科技服务和决策咨询研究能力的单位，

均可申报。

2.各申报单位自筹资金与申请经费的比例不低于1：1

匹配经费，并需提供自筹匹配经费的承诺（在申报书中加

公章）。

3.项目申报单位诚信状况良好，无在惩戒执行期内的

不良信用记录和科研失信记录。



（二）项目负责人要求

1.项目负责人原则上应为中级以上职称（含中级）或

研究生学历者，并从事专项研究课题相关专业，有丰富的

临床及科研经验。

2.项目负责人的年龄要求：

（1）前沿课题及发展课题申报者年龄≤60周岁（1964

年1月1日以后出生）；

（2）特别优秀的科研人员可突破年龄的要求。

3.每个项目负责人限申报1项。

（三）推荐单位要求

各推荐单位应加强对所推荐的项目申报材料审核把关，

按时将推荐项目材料提交到成都高新医学会科技部，并同

时报推荐函和项目汇总表。

（四）其他要求

1.同一项目不得以任何形式多渠道、跨计划重复申报。

2.申报项目应严格按申报通知要求，提供附件材料和

项目前期研究基础的附件材料。

四、申报流程

成都高新医学会5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用

价值专项科研基金实行纸质材料申报。

（一）项目负责人填报



项目申报书由项目负责人填写。项目负责人根据相关

指南提出的具体申报方向，按照要求，认真填报项目申报

书和附件。

（二）申报单位审核

申报单位在推荐单位规定的截止时间前对项目申报书

进行认真审核和盖章。

（三）推荐单位审核、汇总、报送

推荐单位进行申报项目的审核、汇总，报成都高新医

学会科技部。

五、材料报送

成都高新医学会5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用

价值专项科研基金课题申请材料包括：申报书、协作协议

书（无合作单位，不需提交）及其他附件、项目汇总表

（纸质件），共计一式二份。材料交报到：成都市新义西

街65号，成都高新医学会科技部。联系人：高宇涵 028-

86677545。

六、申报咨询及联系人

成都高新医学会科技部 尹 蕊 028-86677545

高宇涵 19108196721

附件：

1.成都高新医学会5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应



用价值专项科研基金课题申报汇总表

2.成都高新医学会科研课题立项申报书

3.成都高新医学会5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应

用价值专项科研基金推荐函

成都高新医学会

2024 年 11 月 22 日

成都高新医学会 2024年11月22日印发



附件1：

成都高新医学会

5-HT3受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用价值专项科研基金课题申报汇总表

序号 项目名称 承担单位 开始年限 终止年限
项目负责

人

项目负责人

职称

项目负责人

学历

申请项目

类型

（公章）

年 月 日
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附件2：

成都高新医学会科研课题立项申请书

研 究 性 质 （ □基础 □应用 □推广 ）

所属学科名称_________________________________________

课 题 名 称_________________________________________

申 报 单 位_________________________________________

协 作 单 位_________________________________________

课题负 责人_________________________________________

研究起止年限_________________________________________

通 讯 地 址_________________________________________

邮 政 编 码_________________________________________

联 系 电 话_________________________________________

电 子 邮 箱_________________________________________

申 报 日 期_________________________________________

课 题 编 号_________________________________________

成都高新医学会

二〇二二年制
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填 表 说 明
一、本课题申请书即科研技术合同书。

二、填写前请先查阅《成都高新医学科学研究基金管

理办法》及有关文件、规定。

三、申请者对本表所列各项，必须实事求是，逐条认

真填写，表达要明确、扼要，用词严谨，字迹要工整清晰

(用电子版填写后打印)。

四、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。

五、封面上的项目编号及内容中的同行专家评审意见，

申请者及单位不要填写。封面上的课题研究性质的相对的□

打√。

六、申请人近三年学术成就，须注明为第几作者或获

奖者。

七、封面所属学科名称及简表中学科分类、代码均按

第 2 页的学科分类国家标准填写。

八、简表中批准部门栏系指申请人所在的研究所室或

学科是国家教育部、卫生部、省教委、省卫生厅等哪个部

门批准的重点实验室或学科。

九、申请书请一律用 A4 印纸单面打印，并于左侧装订

成册，以本申请书封面为准，不加任何附加封面。各栏内

容不够时可自行加页。
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学科分类与代码（国家标准）

代码 学科名称 代码 学科名称 代码 学科名称

310 基础医学

310.11 医学生物化学

310.14 人体解剖学

310.17 医学细胞生物学

310.21 人体生理学

310.24 人体组织胚胎学

310.27 医学遗传学

310.31 放射医学

310.34 人体免疫学

310.37 医学寄生虫学

310.41 医学微生物学

310.44 病理学

310.47 药理学

310.51 医学实验动物学

310.54 医学心理学

310.57 医学统计学

310.61 生物医学工程学

310.99 基础医学其他学科

320 临床医学

320.11 临床诊断学

320.1140 医学影像学

320.14 保健医学

320.1420 运动医学

320.1430 老年医学

320.17 理疗学

320.21 麻醉学

320.24 内科学

320.2410 心血管病学

320.2415 呼吸病学

320.2420 结核病学

320.2425 胃肠病学

320.2430 血液病学

320.2435 肾脏病学

320.2440 内分泌学

320.2445 风湿病学与自体免疫病

学

320.2450 变态反应学

320.2499 内科学其他学科

320.27 外科学

320.2710 普通外科学

320.2715 显微外科学

320.2720 神经外科学

320.2725 颅脑外科学

320.2730 胸外科学

320.2735 心血管外科学

320.2740 泌尿外科学

320.2745 骨外科学

320.2750 烧伤外科学

320.2755 整形外科学

320.2760 器官移植外科学

320.2765 实验外科学

320.2799 外科学其他学科

320.31 妇产科学

320.34 儿科学

320.37 眼科学

320.41 耳鼻咽喉科学

320.44 口腔医学

320.47 皮肤病学

320.51 性医学

320.54 神经病学

320.57 精神病学

320.64 核医学

320.67 肿瘤学

320.71 护理学

320. 预防医学与卫生

学

330.11 营养学

330.14 毒理学

330.21 流行病学

330.24 传染病学

330.31 环境医学

330.34 职业病学

330.37 地方病学

330.41 社会医学

330.47 食品卫生学

330.51 儿少卫生学

330.54 妇幼卫生学

330.57 环境卫生学

330.61 劳动卫生学

330.64 放射卫生学

330.67 卫生工程学

330.71 卫生经济学

910.4030 卫生统计学

840.7170 计 划 生 育 学

330.81 卫生管理学

340.20 特种医学

350 药学

350.10 药物化学

350.20 生物药物学

350.35 药剂学

350.40 药效学

360 中医学与中药学

360.10 中医学

360.30 中西医结合医学

360.40 中药学

520.60 计算机应用

870 图书馆、情报与文献学

880 教育学
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简 表

课

题

申

请

人

情

况

姓名 性别 □男 □女
出 生 年

月
年 月 日

技术职称
从 事 专

业

职 务 最后学历 □博士 □硕士 □大学 □大专 □其他

留学情况 国 别 时 间 月 留学学位

所在单位 电 话

通讯地址 邮政编码

所在实验室名称 批准部门

课 题 名 称 （ 30

字）

研

究

课

题

研究领域
□基础医学、□预防医学及卫生学、□临床医学、□药学、□社会

医学与软科学、□中医药与中西医结合、□其它

学科分类 代 码 申请金额 万元

课题组人员 共 人 其中高级 人 中级 人 辅助 人

开户银行、帐号

主

要

研

究

内

容

和

意

义

摘

要

不超过250字

预

期

成

果

摘

要

不超过125字
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一、研究目的和主要研究内容、预期成果（说明研究项目的具体内容并明

确重点解决的科学问题、预期成果和提供形式；如系应用基础研究，应写

明其科学意义和应用前景；如系开发研究，应写明中试规模及市场需求）
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二、研究背景和依据（国内外研究现状、发展趋势、必要性、新颖性、创

新点、研究意义）。
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三、拟采取的研究方法和技术路线（包括研究工作的总体安排和进度、理

论、分析、计算、实验方法和步骤，及工艺流程、试验规模、质量控制

等）
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四、计划进度和阶段目标。（按每季度一个阶段的研究进度撰写）

年

度

月份 项目的年度计划及年度指标

年

年

年
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五、已具备的条件（包括前期研究工作、实验室设备、实验动物和动物实

验、信息资料等）。

六、成果应用前景、社会效益。
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七、申报单位拟采取的保障措施（人、财、物、管理）及配套条件安排情

况。
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八、经费概算（包括实验材料、动物、加工、测试及小型仪器、资料费等具体预

算）万元：
序号 科目名称 金额 备注（计算依据与说明）

（1） （2） （3）

1 一、项目资金支出

2 （一）直接费用

3 1.设备费

4 （1）设备购置费

5 （2）设备试制费

6 （3）设备改造与租赁费

7 2.材料费

8 3.测试化验加工费

9 4.燃料动力费

10 5.差旅费

11 6.会议费

12 7.国际合作与交流费

13 8.出版/文献/信息传播/知识产权事务费

14 9.劳务费

15 10.专家咨询费

16 11.其他支出

17
(2)间接费用

18 其中：绩效支出

19
二、自筹资金

20
合计
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九、课题负责人情况表

姓名 性别 出生年月

职称 职务

最后学历 现从事专业

主要业务经历及近两年承担科研课题情况。

近两年科技成果获奖情况（名称、时间、等级）。

国内外学术团体、专业学会、学术期刊等任职情况。

近两年发表的主要论文（题目、刊名、时间）及主要论著。

国内外学习、进修情况。
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十、主要业务技术人员及管理人员简况

序

号
姓 名 性别 年龄 学 历 职 称 职 务 现从事专业 所在单位

在课题研究中承

担的主要工作
签名

1

2

3

4

5

6

7

8
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十一、课题参加单位、协作单位及分工：

（公章）

负责人（签章） 年 月 日

十二、查新检索摘要：

十三、本单位伦理审查意见：

（公章）

负责人（签章） 年 月 日

十四、本单位学术委员会意见：

负责人（签章） （公章）

年 月 日
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十五、申报单位意见：

同意申报并给予经费支持。

（承诺按照不低于1︰1比例配套资助课题经费）

（公章）

负责人（签章） 年 月 日

十六、成都高新医学会科研课题评审委员会意见：

（公章）

组长（签章） 年 月 日

十七、成都高新医学会审批意见：

（公章）

年 月 日

备注：
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十八、共同条款：

（1）合同两方共同遵守合同条款，甲方按合同最后核定经费如期

拨付，乙方有义务按期完成合同所规定的各项科研任务，达到拟订技术

经济指标。

（2）乙方应于每年六月和十二月定期向甲方填报《医学科研课题

执行情况报告表》，课题完成后，须向甲方提供完整的技术资料及总结

验收报告。

（3）在执行合同中，乙方如有修改和调整合同内容，须提前提出

经甲方审批。如乙方无故不履行合同、不填报课题报告情况表或任意挪

用经费，甲方有权停止拨款或追回拨款。

（4）乙方在撰写科研报告、发表论文、申报成果必须注明“成都

高新区医学科学研究基金资助”字样。

（5）开发研究须另订有偿条款。
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合同签署各方：

主持部门（甲方）：

医学会负责部门主管：

公证人：

单位盖章

年 月 日

承担单位（乙方）：

单位科技主管：

课题或项目申请人：

财务负责人：

开户银行及帐号：

单位盖章

年 月 日
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附件 3：

成都高新医学会

5-HT3 受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用价值

专项科研基金推荐函

成都高新医学会：

我单位 申报的成都高新医学会 5-HT3 受体阻

滞 剂 在 肿 瘤 化 疗 中 的 应 用 价 值 专 项 科 研 基 金 课 题

“ ”符合专项基金申请条件，单位将在

人、财、物上给予大力支持。经单位研究同意推荐该项目申报

成都高新医学会 5-HT3 受体阻滞剂在肿瘤化疗中的应用价值专

项科研基金课题。

单位负责人签字： （公章）

年 月 日
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