2024年广东省外科药学围术期焦虑/疼痛管理专项研究基金工作方案
1.  宗旨

广东省外科药学围术期焦虑/疼痛管理专项研究基金的宗旨为：推动广东省医院药学及相关领域科研及临床的发展，为广大医院药师创造学术交流及科研机会，提高广东省医院科研建设。

2.  委员会组成

广东省外科药学围术期焦虑/疼痛管理专项研究基金评审委员会（以下简称“评委会”）由广东省药学会相关专业委员会成员及三甲医院临床或药学专家等具有高级技术职称的人员组成。

3．基金申报运行流程

3.1  项目方向：

①围术期局部镇痛技术

当前国内外均认识到阿片药物的副作用是困扰加速康复的重要因素，在节俭阿片的目标下，首选局部镇痛技术（切口浸润与神经阻滞）；

长期以来，经典局部麻醉药的有效维持期较短（8-10h），限制了局部镇痛技术的应用；结合超长效局部麻醉药物（72h），探索创新的围术期疼痛管理策略与路径，包括不限于以下研究类型：有效性评价、安全性评估、专项研究、优化研究、经济评估、满意度调查等。
②围术期应激（焦虑）管理
手术患者在围术期面临着多种来源的应激，当前国内临床往往聚焦关注手术过程中的应激管理，忽视了患者术前以及术后的应激，往往导致焦虑以及睡眠障碍：如心脏手术术前焦虑发生率高达80%、妇科手术术后睡眠障碍发生率高达91%；
传统的干预药物苯二氮卓类面临着认知功能障碍、谵妄甚至加剧焦虑的风险，经典的α2受体激动剂又受限于给药途径，结合新型经鼻给药α2受体激动剂给临床带来的契机，制定出创新且实用的围术期应激（焦虑）管理路径；包括不限于以下研究类型：有效性评价、安全性评估、专项研究、优化研究、经济评估、满意度调查等。
3.2  项目设置：设立重点项目3项（10万/项）、面上项目10项（5万/项）、探索性项目20项（1万/项）；重点项目必须联合临床（外科）申报，其他项目鼓励联合但不做要求。所有项目的资助周期为1年，如确需要可延期1年，但需提交延期报告，格式参照结题报告书。
3.3  具体流程：药学会发项目申报通知到各医院→医院向药学会提供科研方案→药学会会同学科领头专家进行形式审查→评委会评审方案的合理性、创新性，选出立项项目→立项单位签订立项合同书→药学会将经费转入立项单位→项目研究→向药学会交结题报告→评审→通过评审的结题报告由药学会备案。

3.4  项目申请：广东省行政区内二级以上医院药学人员可向广东省药学会提出项目申请（每家医院申报项目限1个）。提交指定项目申请书，申请书须经申请者单位同意并签盖公章。评委会评选出立项项目并确定资助金额，立项单位须与本会签订《广东省外科药学围术期焦虑/疼痛管理专项研究基金立项合同书》。

3.5  科研经费：项目通过评审，且在所在医院的临床试验机构立项并通过伦理审查后，广东省药学会将项目经费转入立项单位。根据国家财务审计政策，立项单位在收取科研基金时必须提供税务发票。由立项单位监督管理经费的使用，保证专款专用。

3.6  结题：项目研究期间，所有项目均须在《今日药学》发表文章1篇（论著、综述均可），重大与重点项目须至少在SCI或北大中文核心期刊发表论文1篇，均以录用通知为准。项目完成后，立项单位应向评委会提交项目结题报告与单位财务部门出具的经费使用清单，由评委会负责评审。评审通过后的项目结题报告应分别交赞助单位及药学会备案。凡未提交项目结题报告或其内容不真实的，本会保留追究责任。

3.7  知识产权：科研项目成果的知识产权属于研究者所有，但赞助单位可以在其资料中无偿引用该研究成果。
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