
面上项目： 

 

医学科学部 
医学科学部遵循科学研究自由探索和国家需求导向的“双力驱动”规律，重点支持以防

病、控病和治病中的基础科学问题为目标，针对机体的结构、功能、发育、遗传和免疫异常

以及疾病发生、发展、转归、诊断、治疗和预防等开展的基础研究，以提高我国医学科学研

究水平。有关正常的结构、功能和发育等的项目申请，请参看生命科学部的项目指南。 

医学科学部鼓励申请人从医学实践中凝练和发掘科学问题，开展学术思想和研究方法的

创新研究；鼓励科学家长期、深入地对自身专业领域的关键问题进行系统性、原创性研究；

鼓励基础医学和临床医学相结合的转化医学研究；鼓励利用多学科、多层面、多模态的新技

术、新方法，如从分子、细胞、组织、器官、整体以及群体等不同层面，针对疾病的发生、

发展与转归机制开展深入、系统的整合医学研究；鼓励在已有工作基础上提出具有创新思想

的深入研究；鼓励与其他领域融合的多学科交叉研究；鼓励开展新的疾病动物模型的创建；

鼓励开展实质性的国际交流与合作研究。关系国计民生的重大疾病、突发公共卫生事件、危

害人民群众健康的常见病、多发病的基础研究将是资助的重点，同时注意扶持相对薄弱的研

究领域，保障各研究领域均衡、协调和可持续发展。 

1．既往医学研究申请项目分析以及申请人需注意的问题和相关事项 

（1）建议将跟踪性和描述性的研究进一步拓展为机制性研究，并从医学实践需求出发

凝练和发掘科学问题，尤其强调原创性；对获得较好前期研究结果的项目，鼓励持续深入探

讨，避免无创新性思想而盲目追求使用高新技术和跟踪热点问题。 

（2）在申请书立项依据中请阐释与项目申请有关的研究动态和最新研究成果，以及在

此基础上有理有据地凝练出科学问题或科学假说。  

（3）重视预期成果的科学意义和应用价值；研究内容、研究方案、技术路线和方法要

设计缜密，注重科学性和可行性；要求研究内容适当，研究方案翔实，技术路线清晰，经费

预算合理。 

（4）请详细论述与本项目申请直接相关的前期工作基础，如果是对前一资助项目的延

展，请阐释深入研究的科学问题和创新点；前期已经发表的工作，请列出发表论文；尚未发

表的工作应提供相关实验资料，如实验数据、图表、照片等。  

（5）申请人要保证提供的信息和申请书内容准确可靠，本着科学、求真的态度，按照

有关要求认真撰写。注意如实填报申请人和主要参与者的个人简历（教育简历和工作简历，

写到年和月，注意时间衔接）、各类项目资助情况以及发表学术论文情况。各类项目资助情

况包括获得科学基金资助及执行与结题情况（在研项目或结题项目的批准号及其研究进展或

完成情况）；发表学术论文情况要求列出全部作者姓名（按照论文发表时作者顺序）、论文题

目、杂志名称、发表年代、卷期以及起止页码（摘要论文、会议论文等请加以说明）；独立

通讯作者请注意标注；如是共同第一作者或共同通讯作者请按照发表论文的作者顺序标注所

有共同第一作者或所有共同通讯作者；对已被接受尚未正式发表的论文，请附相关杂志的接

收函或在线出版的网页链接；投稿阶段的论文不要列出。 

获得专利和奖励情况请参照发表论文的要求加以罗列和说明。 

（6）由于医学科学研究对象的特殊性，请申请人注意在项目申请及执行过程中严格遵

守相关医学伦理和患者知情同意等问题的有关规定和要求，包括在申请书中提供所在单位或

上级主管单位伦理委员会的书面证明（电子版申请书应附扫描件）。 

（7）资助项目的后期管理工作至关重要，直接关系着科学基金资助和国家科技投入的

效率。医学科学部将进一步重视对资助项目的后期管理工作，严格“绩效考核”，加强对系



统性和延续性研究项目的持续资助，对前期研究项目完成良好的项目负责人提出的申请给予

优先资助。 

（8）为使科学家集中精力开展研究工作并考虑科学基金的合理布局，2012 年获得高强

度科学基金项目（如重点项目、重大项目、重大国际（地区）合作研究项目等）资助者，以

及与申请人承担的国家科技计划（如 973 计划、863 计划、重大专项等）研究内容相近或重

复者，2013 年度再次申请面上项目或上述科学基金项目，原则上不再给予支持。 

（9）申请人需在提交的申请书内附上不超过 5 篇与申请项目相关的代表性论著的首页

扫描件（仅附申请人的代表作），同时要注意附在电子版和纸质版申请书中扫描件文字的清

晰度。 

（10）在依托单位兼职的申请人，应提供依托单位的聘任合同，并说明聘任岗位、聘任

期限和每年在依托单位兼职的工作时间。 

（11）各类项目申请注意事项请关注医学科学部网页（http://health.nsfc.gov.cn）。 

2．医学科学部近 3年的申请情况与依托单位需注意的问题 

医学科学部成立以来，医学领域各类项目申请数量持续增长。2010 年度收到来自 810

个依托单位的申请 30 727 项，占全委申请总量的 25.80%；2011 年度收到来自 888 个依托单

位的申请 40 179 项，占全委申请总量的 26.35%；2012 年度收到来自 988 个依托单位的申请

46 570 项，占全委申请总量的 27.10%；2012 年度面上、青年、地区科学基金项目申请 44 347

项，占全委相应类别申请总数的27.92%（比2011年38 253项增加6 094项，增长率为15.93%）。

科学基金项目申请数增长过快给科学基金评审和管理带来了巨大的压力，低水平项目申请消

耗了有限的评审和管理资源，增加了评审和管理的成本，影响了评审和管理工作的质量。为

了科学基金事业和医学科学的又好又快发展及保障科学基金项目评审和管理工作的质量，要

求依托单位在科学基金项目申请过程中，严格按照《国家自然科学基金委员会关于加强依托

单位对科学基金项目管理工作的意见》的要求，进一步加强组织管理，提高申请项目质量，

减少低水平项目申请。 

3．医学科学部申请代码及注意事项 

医学科学部共设 31 个一级申请代码及相应的二级申请代码。一级申请代码包括呼吸系

统、循环系统、消化系统、生殖系统/围生医学/新生儿、泌尿系统、运动系统、内分泌系统

/代谢和营养支持、血液系统、神经系统和精神疾病、皮肤及其附属器、医学免疫学、眼科

学、耳鼻咽喉头颈科学、口腔颅颌面科学、急重症医学/创伤/烧伤/整形、肿瘤学、康复医

学、影像医学与生物医学工程、医学病原微生物与感染、检验医学、特种医学、放射医学、

法医学、地方病学/职业病学、老年医学、预防医学、中医学、中药学、中西医结合、药物

学和药理学。其中与临床医学基础研究相关的申请代码体系的基本特点是：①一级申请代码

是以器官系统为主线，从科学问题出发，将基础医学和临床医学相融合，把各“学科、科室”

共性的科学问题放在一个申请和评审体系中；②二级申请代码按照从基础到临床，从结构、

功能及发育异常到疾病状态的顺序进行设立，兼顾疾病相关的基础研究。 

请申请人认真查询医学科学部一级申请代码并选择相应的二级申请代码。特别值得注意

的是，新生儿疾病列入生殖系统/围生医学/新生儿（H04）申请代码，儿科其他科学问题请

选择其相应系统的申请代码；医学科学部单独设立肿瘤学学科，各类肿瘤相关的医学科学问

题均请选择肿瘤学（H16）相应的二级申请代码〔白血病、肿瘤流行病学和肿瘤药理学除外，

白血病列入血液系统（H08），肿瘤流行病学列入非传染病流行病学（H2610），肿瘤药理学列

入抗肿瘤药物药理（H3105）〕，否则不予受理；性传播性疾病请选择病原微生物与感染（H19）

相应的申请代码；老年医学（H25）仅受理衰老机制相关的疾病发生机制及干预研究，单一

器官和系统与衰老机制无关的老年医学科学问题请选择其相应器官或系统的申请代码；放射

医学（H22）主要涉及放射病理、放射防护及非肿瘤放射治疗领域，不受理放射诊断学以及

http://health.nsfc.gov.cn/


肿瘤放射治疗申请，放射诊断学请选择影像医学（H18）下相应的二级申请代码，肿瘤放射

治疗请选择肿瘤学（H16）的肿瘤物理治疗申请代码。各一级申请代码下所设置的“„„其

他科学问题”的二级申请代码，仅受理相应一级申请代码下其他二级申请代码不能涵盖的其

他科学问题（不含肿瘤学）的申请。 

4．疾病动物模型及申请注意事项 

在动物整体水平建立真实模拟人类疾病的疾病模型，对理解疾病发生、发展至关重要，

是基因在体功能分析、疾病发病机制探讨、药物新靶点发现及临床前药效学评价等生物医学

研究的必要条件，具有十分重要的科学意义和临床意义。疾病动物模型分为自发性疾病动物

模型和诱发性（或实验性）动物模型，后者又包含了基因修饰模型、手术模型和物理、化学

诱导模型等，其中基因修饰模型主要分为转基因模型、基因剔除/敲入模型、ENU 诱变模型、

克隆动物模型等。医学科学部鼓励开展新的疾病动物模型的创建，并支持开展如下研究：①

自发性疾病动物模型的发现与鉴定；②各种新的诱发性模型的建立及标准化；③动物模型和

环境的相互作用分析；④模型研究数据和临床结果的系统比较研究；⑤不同物种模型之间的

比较医学研究等；⑥疾病动物模型数据库的建立；⑦原有模型建立方法的优化与改进；⑧相

关模型在新的治疗手段和新药筛选中的应用。创建新的疾病的动物模型是实验医学研究的一

项基础性工作，希望通过长期的稳定支持，推动我国在疾病动物模型建立方面的研究，为医

学科学研究基础平台建设打下基础。此类项目要求申请人面对人类尤其是我国重大、常见、

多发疾病谱，围绕建立新的疾病动物模型开展研究，而不是直接利用已有疾病动物模型进行

相关疾病的机制性研究（此类情况可直接申请对应的项目类别，如面上项目等）。不资助不

具备建立动物模型工作条件的申请人利用此经费直接从公司购买或委托相关机构制备。申请

人根据自己的研究基础和研究需要在相关的一级申请代码下选择相应的二级申请代码，并在

申请书附注说明栏中注明为“疾病动物模型建立”，否则将不予受理。对于基因修饰类疾病

动物模型的建立，申请人应当有较为坚实的分子与细胞水平的前期工作基础。此外，疾病动

物模型申请书中应明确阐述该模型动物与人在疾病易感性和临床表现等方面的异同点。为避

免动物模型的重复建设，申请书中应对该疾病的现有动物模型的研究情况加以分析。 

2013 年度医学科学部面上项目平均资助强度与 2012 年度基本持平，资助期限为 4年。

对于一些工作基础雄厚、需要较高强度经费支持、特别优秀的创新性项目可给予面上项目平

均资助强度 2倍的经费支持。请申请人根据工作实际需要合理申请经费，除填写经费预算表

外，还需要写出尽可能详细的预算说明。 

 

医学科学部面上项目近两年资助情况一览表 

 

金额单位：万元  

科学处 

2011 年度 2012 年度 

资助项数 资助金额 
资助率

++

（%） 
资助项数 资助金额 

资助率
++

（%） 

一

处 

呼吸系统疾病、循

环系统疾病、血液

系统疾病、消化系

统疾病、老年医学 

502+31
*
 29 063+434

*
 16.89 565+39

*
 39 810+624

*
 17.34 

二

处 

泌尿系统疾病、生

殖系统疾病（含围

产医学和新生儿）、

内分泌系统疾病

（含代谢和营养支

持）、眼科学、耳

鼻喉科学、口腔颌

450+28
*
 26 003+392

*
 17.18 507+40

*
 35 763+640

*
 17.94 



面科学 

三

处 

神经系统疾病、精

神疾病 
273+20

*
 15 892+280

*
 17.02 311+27

*
 21 946+432

*
 17.99 

影像医学与生物医

学工程 
170+16

*
 9 817+224

*
 16.40 194+24

*
 13 642+384

*
 17.84 

四

处 

医学病原微生物与

感染性疾病、皮肤

及其附属器疾病、

运动系统疾病、创

伤、烧伤、整形、

检验医学、特种医

学、急重症医学、

康复医学 

364+24
*
 21 036+336

*
 16.61 411+36

*
 28 935+576

*
 16.64 

五

处 
肿瘤学 671+45

*
 38 848+630

*
 17.30 755+67

*
 53 245+1 072

*
 16.70 

六

处 

预防医学、地方病

学、职业病学、放

射医学 

168+16
*
 9 710+224

*
 21.03 189+18

*
 13 253+288

*
 22.12 

医学免疫学、法医

学 
123+14

*
 7 139+196

*
 25.05 138+20

*
 9 842+320

*
 24.69 

七

处 
药物学、药理学 211+17

*
 12 218+238

*
 18.60 238+22

*
 16 738+352

*
 19.19 

八

处 

中医学、中西医结

合学、中药学 
491+29

*
 28 414+406

*
 16.52 552+47

*
 38 776+752

*
 15.26 

合  计 3 423+240
*
 198 140+3 360

*
 17.39 3 860+340

*
 271 950+5 440

*
 17.43 

平均资助强度（万元/项） 55.01(57.74
**
) 66.05 (70.45

**
) 

* 为小额探索项目。 

** 为不含小额探索项目的平均强度。 

++ 资助率包括小额探索项目。 

 

医学科学一处 

医学科学一处主要资助呼吸系统、循环系统、消化系统、血液系统以及老年医学领域的

基础研究。 

呼吸系统（H01）：主要资助肺、气道、肺循环、纵隔、胸膜、胸廓、膈肌等疾病，以及

肺移植、呼吸系统诊疗新技术等方向相关科学问题的基础研究。不资助肿瘤相关的基础研究。

哮喘、慢性阻塞性肺病、肺动脉高压、肺纤维化、肺损伤、肺部感染、肺移植和保护等是当

前该领域关注的重要科学问题。在过去几年中，睡眠呼吸障碍的研究日渐得到更多的重视。

2012 年度哮喘相关的申请约占 25%，肺损伤、慢性阻塞性肺病各占 18%和 15%，肺移植的项

目申请相对较少，只有 19 项。肺动脉高压相关的项目申请在呼吸和循环两个系统均有，请

申请人根据所研究的具体科学问题选择申请代码。 

循环系统（H02）：主要资助各种心脏疾病和血管疾病，以及微循环与休克等方向相关科

学问题的基础研究。2012 年度项目申请涉及循环系统的各类科学问题。在历年的申请中，

关于动脉粥样硬化及冠心病的研究申请量最大，其次是心肌损伤和保护、心律失常、高血压、

心衰等方面的研究申请。近年来 MicroRNA 与心血管疾病的发生、发展以及干预措施的研究

申请逐年增加。鼓励研究人员注重开展原创性和转化性的研究工作；鼓励临床医学和生物学、

遗传学、基础医学的研究人员联合开展心血管疾病的发生机制和干预策略的研究。鼓励在干

细胞、心血管再生医学等前沿领域开展国际合作，并在自己的研究基础上提出创新性的研究

设想，获得具有独立知识产权的研究成果；鼓励研究各类内源性生物活性物质对心脏和血管

的调控和损伤机制，以及与疾病发生发展的关系，寻找潜在的诊断标志物和干预靶点。 



消化系统（H03）：主要资助消化系统各种非传染性、非肿瘤性疾病相关科学问题的基础

研究。由于疾病谱的变化以及我国肝炎的高发病率，各种肝脏病，尤其是脂肪肝、肝纤维化、

肝硬化，以及肝损伤、修复、再生和移植等方面的研究成为该领域的重要热点问题；炎症性

肠病、消化系统免疫性疾病的研究申请和资助近年增长迅速；肠黏膜屏障、胃肠动力学及功

能性疾病的机制研究日渐得到重视。药物、毒物、酒精性消化系统疾病也是目前关注的重要

科学问题。鼓励研究人员关注上述领域的重要前沿问题，关注疾病临床前阶段的病理生理学

研究和以功能紊乱为主要表现的疾病发病机制的研究；关注消化系统各器官之间的相互联系

在消化系统疾病发病中的作用。2012 年度肝脏病相关的项目申请较多，其中肝纤维化、肝

硬化、门脉高压约占 15%；肝衰竭和肝损伤约占 14%。此外，炎症性肠病占 10%，消化系统

器官移植占 9%、胰腺炎和胃肠动力功能异常各占 8%。 

血液系统（H08）：我国在该领域有较好的研究基础和研究队伍，并取得了一系列原创性

研究成果，尤其在白血病研究领域。鼓励研究人员结合临床科学问题开展深入的、有国际竞

争力的研究工作。2012 年度血液系统的项目申请中，白血病约占 53%，出凝血调控、血小板

和血栓形成相关的项目申请有所增加，约占 13%。造血干细胞及其移植的研究、造血干细胞

及白血病干细胞与造血微环境和机体病理生理状态之间的关系研究等是目前该领域的热点

问题。 

老年医学（H25）：主要资助衰老的病理生理研究以及与衰老机制相关的疾病发病机制和

干预研究，为老龄化疾病的早期预警、诊断、治疗及预后提供理论基础。鼓励研究人员开展

衰老或老龄化过程中机体病理生理学的变化及其所致各类疾病的共性机制，如细胞衰老、干

细胞衰老与相关疾病；衰老过程中炎症、细胞应激、自噬等与相关疾病；衰老过程中的基因

表达与调控信号转导机制、蛋白质翻译的改变、表观遗传调控等与衰老性疾病的关系。 

本科学处不受理与肿瘤相关的研究项目。有关呼吸、消化和血液淋巴系统的肿瘤（白血

病除外）研究项目请选择医学科学五处（H16）相应的申请代码；不受理病原微生物生物学

特性及其所致感染机制的项目申请，相关项目请选择医学科学四处（H19）相应的申请代码。

此外，老年医学不受理与衰老机制无关的各器官或系统老年疾病的项目申请，此类项目请选

择相应系统的申请代码。 

医学科学二处 

医学科学二处主要资助人类生殖系统与胎儿、新生儿和围生医学，泌尿系统，内分泌系

统与代谢和营养支持，眼科学，耳鼻咽喉头颈科学以及口腔颅颌面科学领域的基础研究。 

生殖系统和围生医学/新生儿（H04）：主要资助人类生殖系统结构和功能异常及各种相

关的非肿瘤性疾病的研究和胎儿发育异常、新生儿疾病以及辅助生殖、产前诊断、避孕与节

育相关研究等。2012 年度该领域申请项目 1 175 项，比去年增加了 12%，项目主要集中在新

生儿相关疾病、妊娠及妊娠相关性疾病、女性生殖内分泌异常、子宫内膜异位症与子宫腺肌

症、精子发生异常与男性不育、胎儿发育与产前诊断、女性不孕不育与辅助生殖。2012 年

度总体申请量与 2011 年度比较增幅减缓，但新生儿相关疾病项目增加较多。研究的主要科

学问题是疾病的发病机制以及治疗的新靶点。本科学处继续鼓励有良好前期积累、探讨与提

高人口质量及影响妇女、胎儿、新生儿及生殖健康相关的创新性的转化研究。 

泌尿系统（H05）：主要资助有关肾、输尿管、膀胱、前列腺和尿道等组织器官结构和功

能异常及各种相关非肿瘤性疾病的研究。2012 年度该领域项目申请 1 062 项，比去年增加

了 25%。受理项目主要集中在肾脏疾病方面，如原发性和继发性肾脏疾病、泌尿系统损伤与

修复、肾衰竭与替代治疗（包括肾移植）。肾脏疾病相关项目中继发性肾脏疾病过于集中，

肾移植的项目增长趋势略有回落，而肾衰竭的相关研究增幅较大，血液净化和替代治疗关注

度仍然较高。前列腺和膀胱疾病申请量有所下降。本科学处继续鼓励该领域连续性、创新性



的基础研究和应用基础研究。 

内分泌系统/代谢和营养支持（H07）：主要资助内分泌器官结构及功能异常和相关非肿

瘤性疾病的研究，包括内分泌系统各种疾病、其它非经典内分泌组织的内分泌功能及异常等；

资助人体各种代谢异常及与临床营养失衡治疗相关的研究。2012 年度受理项目申请 1 291

项，比去年增加了 15%，增幅有所回落。研究较为集中的领域为糖尿病研究相关的各个方面

（占申请总数的 51.2%）及骨转换、骨代谢异常和骨质疏松。有关能量代谢调节异常及肥胖

的项目申请和 2011 年度相比明显增加。甲状腺疾病的项目申请与去年相比变化不大。申请

项目研究的主要科学问题相对集中于热点领域，如涉及 MicroRNA 调控的项目申请 62 项、

干细胞移植 59项以及应激 64项。有关肾上腺、甲状旁腺以及氨基酸、核酸、微量元素、维

生素方面的研究仍然鲜有涉及，本学科将继续予以关注和支持。此外，本学科鼓励在临床中

发现新现象、新问题而进行探索并合理设计的项目申请，以利于原创性的发现。 

眼科学（H12）、耳鼻咽喉头颈科学（H13）及口腔颅颌面科学（H14）：主要资助非肿瘤

性疾病相关的研究。2012 年度眼科学项目申请中眼底病仍然是研究最集中的领域；其次为

角膜疾病、青光眼视路相关疾病；免疫相关性眼病研究的关注度有所增加；干细胞相关研究

仍然较为集中，达到 60 项；糖尿病视网膜病变、新生血管性眼病、青光眼视神经节细胞损

伤和病理性近视等病变的基因和分子发病机制是眼科学研究关注的热点问题。耳鼻咽喉头颈

科学研究领域 2012 年度主要集中于听觉异常与平衡障碍，占申请总数的 29%，其次为嗅觉、

鼻及前颅底疾病和耳及侧颅底疾病；耳鼻咽喉遗传与发育相关疾病的项目略有增加。口腔颅

颌面科学 2012 年度各二级代码受理项目的比例与去年基本相同，各主要申请代码项目申请

比较均匀，但牙周及口腔黏膜疾病以及颅颌面部骨、软骨组织的研究项目比 2011 年度年增

加明显。有关颌骨、牙槽骨破坏及改建的研究依然是热点之一，项目申请达 114 项；涉及牙

齿、牙周发育，牙源性干细胞相关研究也占到了 136 项。此外提醒申请人，在“牙缺损、牙

缺失及牙颌畸形的修复和矫治”（H1408）代码，只能申报口腔修复和正畸的其他科学问题，

包括种植义齿的研究；其他方面的研究请在相应的能覆盖申请内容的二级代码下申请，体现

以科学问题而非以临床科室出发的集中申请、评审。本科学处鼓励针对上述学科领域严重影

响人类健康的重要疾病或常见、多发、疑难病及功能障碍的发生发展规律、发病机制、诊断

及创新性的治疗手段和功能重建的基础研究，重视与全身健康相关的眼、耳、颅颌面组织器

官疾病、结构异常和功能障碍的研究。 

本科学处不受理在上述领域中的肿瘤相关的研究项目，有关泌尿、生殖、内分泌系统以

及眼、耳鼻咽喉和口腔颌面部肿瘤等方面项目请选择医学科学五处（H16）相应的申请代码；

值得注意的是 2012 年度本科学处共有 120 项不属于学科资助范围的泌尿生殖系统、内分泌

及头颈肿瘤的申请最终未能予以受理。本科学处不受理有关治疗药物合成设计及药物药理方

面的研究，请选择医学七处（H30，H31）相应的申请代码；女性生殖内分泌异常及相关疾病

（申请代码 H0404）仅受理有关女性生殖内分泌异常，有关非生殖内分泌及相关疾病的研究

项目可选择本科学处内分泌系统（H07）相应的申请代码。 

医学科学三处 

医学科学三处主要资助神经系统和精神疾病以及影像医学/生物医学工程领域的基础研

究。 

神经和精神系统（H09）：主要资助神经系统各类非肿瘤性疾病的病因、发病机理、诊断、

治疗和预防的基础研究和应用基础研究。本科学处关注神经系统常见病，如脑血管病、脑与

脊髓的损伤与修复、疼痛、癫痫、神经退行性疾病的研究，也重视对罕见神经系统疾病的研

究。神经系统免疫和炎性疾病的机制和治疗也是资助的重要方向。同时关注开展神经系统疾

病和精神疾病共病 (Comorbidity) 的病因学和临床相关的研究。 



现代疾病谱的一个重要特征是心理障碍和精神疾病的发生率迅速上升，研究精神疾病的

核心问题是发现与疾病相关的生物学基础，阐明病因机制，以期实现疾病的早期发现、客观

诊断和对因治疗。2012 年度项目申请中，仍以精神分裂症、抑郁症为主，较少关注孤独症、

注意缺陷综合征，尤其是关注有关危机干预的更少。今后，应加强研究遗传与环境因素的相

互作用在心理障碍和精神疾病发生发展中的规律，发现潜在的病因，建立可监测心理障碍和

精神疾病发生、发展及预后的在体生物学标记，优化心理、行为学检查技术，实现心理障碍

和精神疾病的早期发现和诊断；通过药物或非药物手段对心理障碍和精神疾病实行早期干预

和治疗，从而降低我国人群的心理障碍和精神疾病的发病率。此外，2012 年度 MicroRNA 与

神经系统疾病的发生发展以及干预措施的研究项目明显增多，已成为该领域重要的增长点。 

近年来，神经病学领域获资助项目选题趋同化比较明显，脑卒中、癫痫、神经退行性疾

病等领域的项目比较集中。2012 年度神经免疫性疾病领域获资助的项目明显增加，今后还

会继续给予关注，并加强对神经系统感染性疾病和艾滋病脑病相关研究的资助。继续关注通

过遗传学技术开展罕见神经系统遗传性疾病的相关研究。脑血管病的研究领域，临床研究申

请项目数有所增加，但普遍存在数据采集不规范、标准不统一等问题,今后需要鼓励使用规

范统一的临床数据采集标准，开展脑卒中的转化医学研究。疼痛研究还需要加强基础与临床

的结合，开展疼痛机理的研究。术后认知功能障碍是麻醉科医生关注的热点，但我国相关研

究基础较弱，需要扩大国际交流，开阔视野。本科学处希望进一步均衡资助来自神经内科、

神经外科、精神科及相关学科如儿科、麻醉科等学科申请人的申请。鼓励临床医生与从事神

经科学基础研究的学者联合开展实质性的研究。 

影像医学/生物医学工程（H18）：影像医学与生物医学工程领域是以医学与数学、物理

学、化学、信息科学、工程与材料、生命科学等多学科交叉为特点，主要包括医学影像和医

学工程所涉及的基础研究。 

影像医学领域主要资助以医学影像为主要研究内容的基础研究，包括磁共振成像（MRI），

X 射线成像与计算机断层成像（CT），超声医学，核医学，医学光子学与光学成像，分子影

像与探针，脑电图、脑磁图，医学图像处理与分析，以及介入医学等相关科学问题的研究。

其中，应用 MRI、FMRI、MRS、CT、超声、核医学、光学成像等手段，结合医学图像处理与

分析，更好地解决影像医学科学问题是本领域研究的重要支持方向。鼓励在分子探针与分子

影像、功能成像、脑电图、脑磁图以及脑虹成像等前沿科学领域进行多学科交叉的探索性研

究，同时也鼓励介入医学等具有多学科交叉为特点的基础研究。此外，也支持结合临床开展

的有关肿瘤以及各系统疾病，如神经与心血管等系统疾病的影像诊断以及影像引导下的治疗

研究。 

生物医学工程领域主要资助与疾病诊疗相关的医学工程以及与再生医学相关的基础研

究，包括生物医学信号检测、识别、处理与分析，生物医学系统建模与仿真，生物医学传感，

医学信息系统与远程医疗，神经工程与脑机交互，治疗计划与手术导航，机器人辅助，康复

工程，纳米医学，药物与基因载体系统，医用生物材料与植入科学，组织工程与再生医学包

括干细胞治疗、组织构建生物反应器以及组织再生诱导性生物材料，人工器官与特殊感受器

仿生，电磁与物理治疗以及用于检测分析、成像与治疗的医学器件和仪器、生物标志物检测

技术及设备等相关科学问题的研究。其中，医学信号检测、处理与分析，生物医学传感与系

统建模，神经工程与脑机交互，康复工程，组织工程与再生医学等为本领域资助的重点研究

方向。鼓励治疗计划与手术导航、机器人辅助等方面的基础研究。 

多学科交叉促进了影像医学/生物医学工程学的快速发展。2012 年度影像医学/生物医

学工程学领域项目申请 1 225 项，比去年增加了 6.8%。项目增加主要集中在生物医学工程

领域；相比之下，影像医学领域今年增加较少。但是，从总的项目申请数来看，生物医学工

程领域的申请数量仍然较少。鼓励生物电子学、组织构建生物反应器、干细胞治疗以及组织



再生诱导性生物材料等组织工程学与再生医学的研究，鼓励不同学术背景的科学家合作开展

多学科交叉性的研究工作，同时对上述交叉研究前沿领域中的青年学者予以适当倾斜支持。 

本科学处不受理神经系统肿瘤相关的项目申请，相关项目请选择医学科学五处（H16）

相应的申请代码。此外，也不受理肿瘤放射治疗与放射防护的申请，相关项目请选择医学科

学五处（H16）以及医学科学六处（H22）相应的申请代码；不受理药物与给药方式的申请，

相关项目请选择医学科学七处（H30，H31）相应的申请代码。 

医学科学四处 

医学科学四处主要资助以细菌、真菌、病毒为主的医学微生物、寄生虫等病原生物的生

物学特性及其感染，检验医学，皮肤及其附属器官异常与疾病，运动系统异常与疾病，急重

症医学/创伤/烧伤/冻伤/整形/特种医学/康复医学等领域的基础研究。 

医学病原体与感染（H19）：主要资助以医学微生物和寄生虫为主体的病原生物资源的收

集、保藏、分离及相关基础研究，包括病原生物学特性及遗传变异规律，病原生物的感染与

致病机理，病原体诱导的宿主免疫反应，医院内感染流行趋势，病原生物的耐药机制，以病

原体溯源及感染病传播途径研究为目的的媒介生物的发现及生理生态习性，感染性疾病的临

床诊断与治疗相关基础研究等。 

病原生物的遗传与变异及耐药性获得、病原与宿主的相互作用等是病原生物学和感染病

学研究的关键科学问题，同时也是国际同类研究的热点课题，科学处鼓励就上述科学问题开

展具有创新思想的基础研究，鼓励开展对病原生物类群丰度及临床病原生物的收集、保藏及

相关生物医学研究，对围绕目前研究较少或缺乏研究的病原生物开展的基础性研究课题，将

给予持续关注。 

检验医学（H20）：主要资助以探索疾病风险预测、疾病诊断、病情监测、疗效判断和预

后评估为目的的检验医学新理论、新指标、新方法和新技术研究及重要检验指标质量保证关

键科学问题和技术研究。重点资助敏感特异的疾病或疾病危险标志物的发现与鉴定，疾病个

体化治疗相关的新指标及检测新技术，免疫标记新技术，临床病原微生物的快速分离鉴定及

高通量检测新技术,临床病原微生物耐药性快速分析技术，疾病进展不同阶段体液和血液细

胞的表型与疾病诊断相关性，重要检验项目主要质量问题研究及参考方法和参考物质相关科

学问题和新技术。鼓励立足临床标本资源开展基于临床实践的检验医学相关课题研究。 

皮肤及其附属器（H11）：主要资助皮肤及其附属器的结构、功能及发育异常以及免疫性

疾病、感染性疾病、遗传性疾病等非肿瘤疾病的基础研究。免疫性及免疫相关皮肤病与感染

性皮肤病的发病率越来越高，对人类健康的危害也越来越严重，有关科技工作者应予以充分

重视。科学基金也将更加关注该领域的研究进展。 

运动系统（H06）：主要资助骨、关节、肌肉、韧带等组织的结构、功能及发育异常以及

遗传性疾病、免疫相关疾病、炎症与感染、损伤与修复、移植与重建、疲劳与恢复、退行性

病变、运动损伤、畸形与矫正等运动系统非肿瘤性疾病的病因及发病机理，以及预防、诊断

与治疗等基础科学问题，同时关注骨、关节和软组织医用材料研制中的科学问题。针对我国

运动医学研究相对薄弱的现象，本科学处将对相关研究课题予以关注。  

急重症医学/创伤/烧伤/冻伤/整形/特种医学/康复医学（H15，H21，H17）：主要关注急

重症/创伤/烧伤/冻伤发生后，机体的一系列病理生理过程及发病机理、影响因素、预防和

诊疗技术，以及上述问题的转化医学研究。整形着重于创面愈合与瘢痕、体表组织器官修复

/再生/移植与再造和颅颌面畸形与矫正。特种医学主要资助在航空、航天、航海、潜水、高

原、高寒、高热、极地等特殊环境或极端环境中特殊病理生理现象的解析及所致疾病的治疗

的基础研究。康复医学主要资助心肺疾病、运动系统、神经系统疾病所致运动障碍及其他器

官系统的损伤康复机制与临床康复研究的基础科学问题。 



极端环境所致疾病、急重症、创伤、烧伤等严重影响生活质量和生命安全，是高病死率、

高致残率的重要病患。对于能够指导临床治疗、降低病死率和伤残率的诊疗新技术的研究，

本科学处将给予高度关注。由于这类病变通常涉及多个器官和系统、并引发休克、全身性炎

症及免疫反应，本科学处鼓励开展围绕上述问题进行深入探讨和不同学科的交叉研究。 

从近年的项目申请看，本科学处涉及研究领域的研究水平提高很快。在基础研究领域，

越来越多的科学家注意选择具有原始创新意义的课题，积极推进与国际同类研究接轨；更多

的申请人注重结合我国实际研究状况和面临的重大健康及安全问题，选择国家急需而实际研

究工作薄弱的课题或领域进行研究。但存在的问题也比较突出：最主要体现在医学专家与生

物学家、临床专家与基础研究专家的交叉与合作研究不足，导致一些关键科学问题把握不准

确、相关研究难以深入。譬如：在病原与感染研究领域，由于缺乏与生物学家的有效合作，

对病原体的基本生物学特性和遗传变异规律的基础研究不够深入和系统；在运动系统疾病领

域，许多申请人对关键科学问题的凝练和把握不准、对国内外研究进展了解不足等。 

本科学处不受理有关皮肤及其附属器和运动系统领域的肿瘤学研究项目，相关研究请选

择医学科学五处（H16）相应的申请代码；不受理有关治疗药物与药理学研究课题，相关研

究请选择医学科学七处（H30，H31）和八处（H28）相应的申请代码。检验医学不受理与致

病相关酶的作用机理及基因的时空表达与调控研究课题，相关研究请到各系统疾病申请。病

原体的耐药性研究请选择感染领域（H19）的申请代码。 

医学科学五处 

医学科学五处主要资助肿瘤学（H16）基础研究和应用基础研究。 

本科学处资助有关肿瘤的发生、发展和转归的基础研究，包括各类肿瘤的病因、发病机

理、诊断、治疗和预防等。覆盖如下研究领域：肿瘤病因、肿瘤发生、肿瘤遗传、肿瘤免疫、

肿瘤预防、肿瘤复发与转移、肿瘤干细胞、肿瘤诊断、肿瘤化学药物治疗、肿瘤物理治疗、

肿瘤生物治疗、肿瘤综合治疗、肿瘤康复(包括社会心理康复)、肿瘤研究体系新技术，以及

各系统器官肿瘤，包括呼吸系统肿瘤、血液淋巴肿瘤(白血病除外)、消化系统肿瘤、神经系

统肿瘤(含特殊感受器肿瘤)、泌尿系统肿瘤、男性生殖系统肿瘤、女性生殖系统肿瘤、乳腺

肿瘤、内分泌肿瘤、骨与软组织肿瘤、头颈部及颌面肿瘤、皮肤、体表及其他部位肿瘤。 

肿瘤研究涉及不同的组织和器官，一方面强调对肿瘤本身所具有的共性问题开展基础研

究，即研究肿瘤细胞的增殖、分化、转移、自噬、凋亡等各种细胞行为的分子基础，探讨肿

瘤发生、发展、转移与复发的机制和规律，为肿瘤诊断、治疗及预防打下基础；另一方面强

调不同组织、器官肿瘤的特性，基于对临床现象的观察和分析，以及临床中产生的问题，通

过开展相关的基础研究，最终达到指导临床实践的目的。 

有关肿瘤相关共性科学问题的研究项目请在肿瘤病因、肿瘤发生、肿瘤遗传、肿瘤免疫、

肿瘤预防、肿瘤复发与转移、肿瘤干细胞、肿瘤诊断、肿瘤化学药物治疗、肿瘤物理治疗、

肿瘤生物治疗、肿瘤综合治疗、肿瘤康复(包括社会心理康复)、肿瘤研究体系新技术代码下

申报。有关不同组织、器官肿瘤各自特性研究的项目，在相应系统器官肿瘤代码下申请。 

肿瘤学研究是医学科学研究中最为活跃的领域之一，随着细胞生物学、发育生物学、遗

传学、免疫学等学科的迅速发展、交叉和渗透，肿瘤表观遗传学、肿瘤干细胞、肿瘤免疫学、

肿瘤生物信息学和系统生物学等成为重要的研究方向。近年来申请项目中有关肿瘤发生发展

的表观遗传学机制研究保持着热点势头，关注非编码 RNA 调控的上下游调控机制、正负反馈

通路；长链非编码 RNA 正逐渐成为新的研究热点。肿瘤代谢异常及其在肿瘤发生发展中的作

用正引起关注，循证医学研究已为代谢与肿瘤发生发展的关系提供了有力的证据。一些申请

项目开始关注代谢相关通路在肿瘤发生、发展中的作用、信号通路之间的串话（cross talk）

等。另一方面，关注代谢因素对肿瘤生物学特性调控的转化医学意义，如一些糖脂代谢调控



药物对肿瘤细胞的体内外作用及其机制的研究，将为传统药物在肿瘤治疗中的新用途提供实

验依据。对肿瘤干细胞的探索正不断深入，并与其他前沿领域相互渗透，如肿瘤干细胞干性

维持的分子机制、肿瘤干细胞的代谢异常、上皮间质转化（EMT）与肿瘤干细胞的关系，血

管拟态的形成及其机制、微环境与肿瘤干细胞的相互作用等。信号通路研究是目前肿瘤学机

制研究涉及最广的研究方向，已经从单一的通路研究深化到通路间的串话；值得提倡的是一

些临床医生，从逆转靶向治疗耐药的临床需求出发，研究通路之间的串话，具有重要的转化

医学意义。 

本科学处鼓励申请人从前期研究和临床实践中发现并凝练科学问题，进行深入系统的机

制探讨，开展旨在提高临床诊疗水平及向临床实践转化的基础研究；鼓励对肿瘤学研究领域

新技术新方法的探讨；鼓励申请人利用我国临床资源的优势开展与临床有机结合的基础研

究。 

本科学处不受理肿瘤流行病学的项目，该方面项目请选择医学科学六处（H26）相应的

申请代码；不受理有关白血病的研究项目，该方面研究项目请选择医学科学一处（H08）相

应的申请代码。在各器官系统肿瘤项目的申报中，应严格按照器官的系统归属，准确填报申

请代码，如神经系统肿瘤研究，请选择神经系统肿瘤（含特殊感受器肿瘤）代码（H1618）；

甲状腺肿瘤研究请选择内分泌肿瘤代码（H1623）；鼻咽癌研究请选择头颈部及颌面肿瘤代码

（H1625）。对于未按照上述要求填报的申请，本科学处不予受理。 

2013 年度医学科学五处拟继续试行 “申请代码”和“研究方向”的规范化选择。申请

人填写申请书简表时，应参考“试点学科领域申请代码和研究方向一览表”准确选择“申请

代码 1（申请代码 H1601 至 H1626）”及其相应的“研究方向”内容；同时请在“中文关键词”

的第一个栏中必须按下拉菜单提示选择项目的“研究对象”，而在其他的四个栏目中，可以

自行录入相关关键词。该一览表详见自然科学基金委网站（http://www.nsfc.gov.cn/ ）“申

请受理”栏目下的“特别关注”。 

医学科学六处 

医学科学六处主要资助预防医学、地方病学/职业病学、放射医学、医学免疫学、法医

学领域的基础研究。 

预防医学（H26）：资助范围包括环境卫生、职业卫生、人类营养、食品卫生、妇幼保健、

儿童少年卫生、卫生毒理、卫生分析化学、传染病流行病学、非传染病流行病学、流行病学

方法及卫生统计的基础研究。 

地方病学（H24）：主要资助具有地域特征的自然疫源性疾病、生物地球化学性疾病和与

特定生产生活方式相关的疾病的基础研究。 

职业病学（H24）：主要资助职业性有害因素所致疾病的基础研究。 

放射医学（H22）：主要资助放射损伤与放射病理、放射卫生与放射防护、非肿瘤放射治

疗的基础研究。 

预防医学、地方病学、职业病学、放射医学主要支持以探索疾病预防控制相关的新理论、

新途径和新方法为目标，具有重要科学价值和源头创新意义的项目；根据我国人群健康与疾

病预防工作的实际需要，开展以人群为基础的研究，在研究中合理选用现代分子生物学与免

疫学等新技术的项目；重视现场人群研究与实验室研究相结合，注意寻找学科新的生长点，

开展具有我国特色并能在国际上占有一席之地的前瞻性研究工作；鼓励开展与人群健康相关

的基础研究数据积累和生物标本的收集，并在已有数据和标本的基础上,运用现代医学统计

学技术等手段，开展深入、系统的研究；鼓励开展流行病学队列研究以及干预策略的基础研

究。 

医学免疫学（H10）：主要资助针对免疫细胞、组织、器官和系统的形态、结构、功能及



发育异常，以及各种疾病的免疫病理机制、免疫调节机制、免疫预防、免疫诊断、免疫治疗

等开展的基础研究。新的免疫分子及其信号传导途径与疾病、免疫系统发生与参与免疫应答

的细胞及其新型亚群与疾病、表观遗传修饰对免疫细胞分化的影响及其与疾病的关系，抗原

提呈细胞、NK 细胞、粒细胞识别以及触发的免疫与炎症过程和调控、固有免疫和适应性免

疫的识别-应答-效应机制及其与疾病的关系，疾病免疫调节的细胞与分子机制、免疫耐受机

制、宿主免疫记忆的产生机制及其调控，感染性疾病、炎症性疾病、超敏反应性疾病、自身

免疫性疾病、原发和继发性免疫缺陷病、移植免疫和器官移植等重大疾病相关的研究，疫苗

及佐剂的作用机制等研究都是目前医学免疫学研究的核心方向和领域。医学免疫学科支持在

上述领域建立有特色的研究体系和针对性的技术平台(如寻找靶向分子技术、建立独特的细

胞模型和动物模型等)，充分利用我国疾病资源优势和遗传资源优势开展的免疫学研究；支

持创建和改进免疫相关性疾病的动物模型，研究人类免疫相关疾病的共同规律；支持通过系

统免疫学研究，深入开展疾病的免疫信息学、免疫组学和计算免疫学的研究，全面了解基于

免疫学的疾病谱特征；支持基础与临床免疫学人员密切合作，开展基于临床实践的医学免疫

学研究。医学免疫学科还将对利用近年发展的实时动态成像技术(MRI、PET、激光共聚焦显

微镜技术、活细胞动态观察工作站等)开展的疾病相关的免疫系统与免疫应答过程的可视化

研究予以适当倾斜资助。 

法医学（H23）：主要资助以人体及其他相关生物检材为研究对象，旨在解决司法实践中

的生物医学证据的检验和鉴定问题而开展的基础研究和应用基础研究。本学科优先资助以下

领域的研究：死亡原因鉴定、损伤及死亡时间推断、损伤及死亡方式判定、死后尸体变化及

其发生机制与死亡时间的关系等相关死亡学基础理论研究，致伤物的推断和认定新技术、新

方法研究，药（毒）物滥用和药（毒）物依赖对机体各器官损害的病理生理变化、依赖分子

机制和干预，中毒与中毒生物标记物，复杂生物基质中痕量毒物的认定，毒物入体时间判定、

毒物在体内的代谢过程，损伤程度、伤残等级及劳动能力丧失程度的鉴定和评定的生物学依

据及伤病关系认定，医疗过错鉴定，虐待和家庭暴力的法医学鉴定，精神障碍者的刑事责任

能力、民事行为能力等法定能力的客观评定，疑难检材个体识别、同一认定、复杂亲权鉴定、

斑痕的组织来源、族源识别以及生物检材个体年龄推断的应用基础研究。本学科支持在上述

领域应用医学、化学、生物学、法学及其他学科的理论和技术，对司法实践中的有关法医学

问题开展系统的研究，鼓励法医学自身的学科交叉、法医学与临床医学及其他自然科学乃至

社会科学的学科交叉研究，以实现为案件的侦查提供线索，为案件的审判提供科学证据，为

有关法律、法规的制定提供医学证据的研究目的。 

本科学处放射医学代码下不受理有关肿瘤放射治疗项目，相关项目请选择医学科学五处

（H16）相应的申请代码；不受理有关放射诊断及相关影像学项目，相关项目请选择医学科

学三处（H18）相应的申请代码。预防医学代码下不受理妇产科疾病及儿科系统疾病相关项

目申请，其中妇产科疾病项目请选择医学科学二处（H04）相应的申请代码，儿科疾病项目

则根据其系统选择相应的申请代码。卫生分析化学代码下不受理临床检验项目，相关项目请

选择医学科学四处（H20）相应的申请代码。流行病学不受理单纯的实验室研究项目，地方

病学不受理不具地域特征的遗传性疾病项目，相关项目请根据其系统选择相关系统申请代

码。此外，不受理药物毒理项目，相关项目请选择医学科学七处（H31）相应的申请代码。 

医学科学七处 

医学科学七处主要资助药物学和药理学领域的基础研究。 

药物学（H30）：主要资助合成药物化学、天然药物化学、微生物药物、生物技术药物、

海洋药物、特种药物、药物设计与药物信息、药剂学、药物材料、药物分析、药物资源等。 

药物学强调多学科交叉研究。其中，合成药物化学、天然药物化学、微生物药物、海洋



药物主要资助有药用前景的化合物合成、陆地和海洋等动植物与微生物来源的具有潜在药用

活性物质的发现、结构优化、制备、成药性评价等新理论、新技术及新方法研究；生物技术

药物主要资助应用新颖的生物技术和方法获得治疗性抗体、疫苗、蛋白质、核酸及细胞等生

物技术药物的研究；特种药物主要资助航空航天、深海、放射、军事和特殊环境等方面的药

物研究；药物设计和药物信息学主要资助基于生物学、化学、系统生物学、药理学理论(如

基于 ADME 和药物转运体的药物设计等), 应用药物设计原理、药物信息学和计算机辅助技术, 

进行药物设计、成药性评价、安全性预测的新理论和新方法研究；药剂学主要资助药物剂型、

物理药剂学、生物药剂学、新型药物递释系统和新型制剂新理论和新技术的研究，应注意创

新性和可行性的结合；药物材料主要资助新型药用辅料和载体材料的构建、安全性评价等的

研究，注意区别于药剂学研究，突出特色；药物分析主要资助创新性的药物分析技术和方法

的发展和建立，用于解决药物学和药理学研究中遇到的重要科学问题, 组学研究应侧重检测

方法的创新；药物资源主要资助新资源的发现和挖掘、资源可持续利用、药用资源保护等重

要科学问题研究。 

药理学（H31）：主要资助针对某种疾病、具有一定特点的治疗药物、候选药物和生物活

性物质的作用机制及/或耐药机制研究，药物代谢与药物动力学研究，药物毒理与临床药理

研究等。 

药理学着重于药物和生物活性物质作用机制的深入研究。药理学申请项目应加强新靶点

的发现与确认，药物筛选新模型的创建，新型生物活性物质的作用部位、靶点发现、网络和

整体效应以及药物代谢及动力学、毒性等机制的深入系统研究；加强对复杂疾病的网络调控

及其药物干预机制、个体化治疗和新治疗方案、转化医学等的基础研究，以及创新性药理学

模型和疾病模型研究；药物代谢与药物动力学应加强成药性评价、与药效和毒性相关的分子

生物学机制及新理论和新模型研究；药物毒理应加强分子毒理学和代谢产物毒性的研究。 

近年来，药物学项目申请中药剂学、合成药物化学与天然药物化学项目占很大比例，其

研究思路需要拓展，研究内容需要深入，并应重视化合物成药性的研究。药理学项目多数围

绕某类药物的作用机制或耐药机制展开研究，能见到一些在长期工作积累基础上形成特色的

项目申请，但多数机制研究停留在对药物生物活性的描述上，针对新靶点发现和分子机制深

入研究的项目仍显不足。部分选题较好的项目由于申请书提供的数据、立项依据不充分，或

提出的研究计划过于庞大、研究深度不够，目标不明确而没有获得资助；相当多的项目因选

题没有明显新颖性，或因申请书过于简单、前期研究不够而未获资助。 

有创新性的基础研究和连续深入研究的项目申请将获得优先资助。鉴于转化医学在提高

基础研究的临床应用价值方面具有重要意义，今后将加强基于临床治疗学和诊断学新发现的

实验室基础研究，以期在探索疾病发生发展机制的过程中，发现新的药物治疗靶点和疾病诊

断标志物，为发展具有自主知识产权的创新药物和诊断试剂奠定理论和实验基础。 

为报批新药而开展的常规研究和制药工艺研究不属于本科学处的资助范围。申请人应注

意知识产权保护，处理好项目申请和保密的关系。一些关键内容或技术如化合物的结构等，

如不便在申请书中介绍，应通过保密信函直接寄给本科学处，并在申请书中予以说明。 

医学科学八处 

医学科学八处以突出中医药优势、发展中医药学理论为宗旨，主要资助中医学、中药学

和中西医结合学领域的基础研究。 

中医学（H27）：主要资助①中医基础理论：脏腑、气血津液、体质、病因病机、证候基

础、治则治法、中医方剂学、中医诊断学；②中医临床基础：中医内科学、中医外科学、中

医骨伤科学、中医妇科学、中医儿科学、中医眼科学、中医耳鼻喉科学、中医口腔科学、中

医老年病学、中医养生与康复学；③针灸推拿：经络与腧穴学、针灸学、推拿按摩学；④民



族医学。 

中药学（H28）：主要资助①中药药物学：中药资源学、中药鉴定学、中药药效物质、中

药质量评价、中药炮制学、中药制剂学、中药药性理论；②中药药理学：中药神经精神药理、

中药心脑血管药理、中药抗肿瘤药理、中药内分泌及代谢药理、中药抗炎与免疫药理、中药

抗病毒与感染药理、中药呼吸药理、中药消化药理、中药泌尿与生殖药理、中药药代动力学、

中药毒理学；③民族药学。 

中西医结合学（H29）：主要资助①中西医结合基础理论；②中西医结合临床基础；③中

医药学研究的新技术和新方法。 

中医学、中药学和中西医结合学领域的现阶段发展趋势是：①将学术思想的创新作为第

一要素，注意引进医学科学前沿领域以及其他现代科学的理论、方法与技术；②以中医药理

论为指导，以临床实践为基础，从整体、系统、器官、细胞和分子水平进行多层次的深入研

究；③宏观与微观相结合，研究人体生命活动的整体规律和整合调节；④系统生物学、网络

药理学、循证医学和转化医学等新兴学科的原理及研究思路在中医药基础研究中不断得到重

视与应用，推动中医药学科发展。 

本科学处优先支持基础性研究和连续深入研究的申请项目，继续鼓励学科交融，强调在

中医药理论指导下，运用多学科理念、方法、技术与手段进行跨学科协作研究，促进中医药

基础理论的继承、发展与创新。必须注意要与中医药理论切实地有机结合，避免无临床疗效

的“概念炒作”，克服盲目应用高新技术等倾向。根据中医药现代研究的发展情况，本年度

将继续重视支持以下方面的研究：藏象理论，证候病机，中医药优势病种及防治重大疑难疾

病、临床疗效评价的基础，经典方药与病证相关性，经络理论与针灸防治疾病的基础，中西

医结合基础理论与临床基础，中医药创新性方法研究，中药资源与鉴定，中药炮制与制剂，

中药药性，中药药效物质、体内过程及作用机理，中药毒性、毒理与毒-效相关性，民族医

药等。 

本科学处不受理以下项目申请：①以某中药或成分、复方为“名”，而无中医药理论思

维或研究内容之“实”的申请；②以研究中药复方或针灸穴位为主要内容，未提供具体方药

或穴位的申请（以保密函件方式直接寄至本科学处并在申请书中对此予以说明者除外)；③

以中药成分衍生物为研究对象或以中药成分化学合成为主要研究内容的申请。 

 

 

 

重点项目： 

医学科学部 
2013 年度医学科学部只受理按立项领域申请的重点项目。 

医学科学部根据优先资助领域，经专家研讨确定 2013 年度重点项目立项领域。请申请

人根据下列重点项目立项领域，自主确定项目名称、研究内容和研究方案。准确填写立项领

域后面所标出的申请代码（第 21～23 立项领域申请代码只能填写 H16，不能细化至二级代

码）；附注说明必须写明项目申请所属的重点项目立项领域名称。 

有关申请书的撰写、要求和注意事项请参看本《指南》中重点项目总论部分及医学科学

部面上项目部分。特别要求申请人在提交的纸质申请书后须附 5篇与本申请项目相关的代表

性论著的首页复印件（仅附申请人的代表作），并将其扫描件附在电子版申请书中，同时注

意扫描件文字的清晰度。 

未按照上述要求撰写和提供相关材料的重点项目申请，本科学部将不予受理。 

医学科学部 2012 年度 36个重点项目立项领域共收到申请 524 项，占全委重点项目申请



总数（2 766 项）的 18.94%；资助重点项目 80项，资助经费 25 180 万元，平均资助强度为

279.78 万元/项。2013 年度计划资助重点项目 90项左右，资助强度约为 200 万～400 万元/

项，平均资助强度为 300 万元/项,资助期限为 5年。请申请人根据工作实际需要合理申请项

目经费，除了填写经费预算表之外，还需要写出尽可能详细的预算说明。 

2013 年度医学科学五处拟试行 “申请代码”和“研究方向”的规范化选择。申请人填

写申请书简表时，应参考“试点学科领域申请代码和研究方向一览表”准确选择“申请代码

1（申请代码 H1601 至 H1626）”及其相应的“研究方向”内容；同时请在“中文关键词”的

第一个栏中必须按下拉菜单提示选择项目的“研究对象”，而在其他的四个栏目中，可以自

行录入相关关键词。该一览表详见自然科学基金委网站（http://www.nsfc.gov.cn/ ）“申

请受理”栏目下的“特别关注”。 

2013 年度医学科学部重点项目立项领域： 

1. 肺动脉高压的分子机制及其干预的基础研究（H01） 

2. 蛋白质修饰与心肌重构（H02） 

3. 肠道稳态与消化系统疾病（不含肿瘤）（H03） 

4. 骨髓衰竭的病理机制和干预的基础研究（H08） 

5. 细胞衰老的分子机制与衰老性疾病（不含肿瘤及神经退行性疾病）（H25） 

6. 新生儿重大疾病的发生机制及其防治（H04） 

7. 肾脏病的免疫炎症机制（H05） 

8. 眼部血管性疾病的发病机制及其防治（H12） 

9. 听觉/嗅觉功能障碍与功能重建（H13） 

10. 胚胎着床和早期妊娠失败的机制研究（H04） 

11. 颅脑和脊髓损伤的病理机制及干预（H09） 

12. 常见儿童神经精神疾病的发病机制研究（H09） 

13. 血管植入材料与植入周围环境的相互作用与调控（H18） 

14. 脑-机交互与神经功能康复的基础研究（H18） 

15. 人类病毒慢性感染与致病机制（H1904） 

16. 人类真菌感染与耐药（H1903） 

17. 特殊环境（温度、压力、重力、低氧等）对重要器官损伤的基础研究（H21） 

18. 运动创伤与康复的基础研究（H06） 

19. 肿瘤免疫抑制机制及对抗策略（H1604） 

20. 肿瘤干细胞与自我更新调控（H1607） 

21. 肿瘤细胞异质性与治疗耐受（H16） 

22. 肿瘤细胞对微环境的改造及其机制（H16） 

23. 细胞衰老与肿瘤（H16） 

24. 营养素需求与人体健康（H2603） 

25. 环境因素与儿童健康（H2603） 

26. 生理/病理微环境对免疫细胞分化发育及功能的动态影响（H1001） 

27. 治疗性疫苗的免疫学新理论和新方法（H1014） 

28. 法医学复杂亲缘关系鉴定/个体识别的基础研究（H2302） 

29. 药物靶标发现和确认中的药物化学研究（H30） 

30. 免疫应答与炎症的药学活性分子调控（H3104） 

31. 新型抗感染药物发现的基础研究（H3106） 

32. 痰瘀理论的生物学基础（H27） 

33. 针灸对神经-内分泌-免疫网络调节效应及机制研究（H27） 



34. 异病同证的机制与中医药防治基础研究（H27） 

35. 清热解毒方药治疗病毒性疾病的基础研究（H28） 

 

 

重大项目： 

 

糖代谢稳态失衡的发生与发展 
糖代谢稳态失衡是包括胰岛素抵抗和 2 型糖尿病等多种重要代谢疾病的共同病理生理

基础。随着我国人民生活水平的提高，与遗传、营养、代谢及环境等因素密切相关的糖代谢

紊乱疾病的患病率急剧增加。以糖尿病为例，目前我国的糖尿病发病率高达 9.7％，保守估

计患者人数已高达 9 700 万，且这种发展趋势尚未得到有效控制。糖尿病及其心脏、肾脏、

脑和眼血管等并发症不仅严重影响患者的生活质量，同时带来沉重的家庭和社会医疗负担。

因此，糖代谢紊乱相关疾病的防治是我国目前面临的重大科学问题，开展糖代谢稳态失衡发

生的新机制与调控研究符合当前国家的重大需求。 

本项目将围绕糖代谢稳态的调节机制这一个中心问题，以我国糖代谢紊乱相关疾病的流

行病学和临床实践成果为基础，结合我国糖代谢基础研究的优势，从糖代谢稳态调节基因的

转录及转录后调控机制、胰岛素信号转导调节及胰岛素抵抗发生的机制、周围组织肝肠-脂

肪-肌肉因子对胰岛β 细胞功能的影响、代谢性炎症的发生机制及在糖代谢稳态失衡中的作

用入手，深入研究参与糖代谢稳态维持的基因调控网络，从而为阐明胰岛素抵抗和 2型糖尿

病的发病机制提供科学依据；同时探寻重要的糖代谢稳态失衡相关疾病新的治疗靶点，为糖

尿病治疗和药物的研发奠定基础。 

一、科学目标 

在我国糖尿病现有的研究基础上，针对我国糖代谢紊乱相关疾病防治基础研究中的重大

科学问题，通过深入研究糖代谢稳态调节基因的转录及转录后调控机制、胰岛素信号转导调

节和胰岛素抵抗发生机制以及肝肠、脂肪及肌肉激素网络对胰岛β 细胞功能的影响及代谢性

炎症发生的机制及在糖代谢稳态失衡中的作用，揭示糖代谢稳态失衡发生发展的新机制。 

二、研究内容 

1．糖代谢稳态调节基因的转录及转录后调控机制 

2．胰岛β细胞量、胰岛素产生及胰岛素信号转导调节机制与胰岛素抵抗 

3．外周组织-胰腺作用轴调控血糖代谢稳态的作用机制 

4．代谢性炎症发生的机制及其在糖代谢稳态失衡中的作用 

三、资助期限 

    资助期限 5年 （2014 年 1月至 2018 年 12 月）。 

四、资助经费 

资助经费 1 800 万元。 

五、申请注意事项      

（1）申请人应当认真阅读本《指南》和通告，不符合本《指南》和通告的项目申请不

予受理。 

（2）申请书的资助类别选择“重大项目”，亚类说明选择“项目申请书”或“课题申

请书”，附注说明选择“糖代谢稳态失衡的发生与发展”（以上选择不准确或未选择的项目



申请不予受理）。 

（3）“项目申请书”中的“主要参与者”只填写各课题“申请人”相关信息；“签字

和盖章页”中“依托单位公章”盖“项目申请人”所属依托单位公章，“合作研究单位公章”

盖“课题申请人”所属依托单位公章。 

（4）“课题申请书”中的“主要参与者”包括课题所有主要成员相关信息；“签字和

盖章页”中“依托单位公章”盖“课题申请人”所属依托单位公章，“合作研究单位公章”

盖合作研究单位的法人单位公章。 

（5）“项目申请书”和“课题申请书”应当通过各自的依托单位提交。 

（6）本项目要求针对上述四部分研究内容，分别设置四个课题。每个课题要紧紧围绕

“糖代谢稳态失衡的发生与发展” 这一主题开展深入、系统研究；课题间要有紧密和有机

联系。项目承担单位数合计不超过 5个。 

（7）本项目由医学科学部、生命科学部和信息科学部联合提出，由医学科学部负责受

理。 

 

 

重大研究计划： 

 

情感和记忆的神经环路基础 
情感和记忆是认知功能的核心，记忆是所有认知功能的基础。情感可以影响几乎所有的

认知功能，是生物体生存和适应环境的基础。情感和记忆的神经环路的形成、修饰和维持的

规律和调控途径是当前神经科学最活跃的焦点方向之一，也是人们理解大脑认知功能的关

键。 

神经环路是情感和记忆的生物学基础，情感和记忆障碍与神经环路的解剖和功能异常有

关。解析情感和记忆障碍相关神经精神疾病神经环路的结构和功能异常，将为新一代诊断、

治疗技术方法提供科学依据和新的思路。近年来分子生物、物理、化学、计算机等领域新兴

技术手段的迅速发展为深入研究情感和记忆神经环路提供了新契机。 

本重大研究计划以情感和记忆为主要研究对象，充分发挥医学科学、生命科学和信息科

学等学科的特点以及学科交叉的优势，引入连接组、功能组等系统化的研究理念，结合临床

情感和记忆障碍疾病特点，对情感和记忆的神经环路的结构和功能进行定量化描述，不仅是

解决重大的科学问题，而且可揭示神经环路的整合机制与重大神经精神疾病发生发展中的变

化规律，为提高相关疾病的临床诊断治疗水平和促进患者功能康复提供科学支撑和技术保

证。 

2012 年度共受理项目申请 87 项，其中“重点支持项目”22 项、“培育项目”65 项。 

2012 年度项目申请存在一些不足，如真正采用新技术和新方法研究神经环路的申请很

少；针对情感和记忆密切相关的基因水平研究不多；利用非人灵长类动物模型开展的研究很

少；缺少在多模态水平同时研究情感和记忆的项目。情感和记忆相关神经精神疾病的神经环

路机制研究的申请较多，但部分申请创新性不强、质量不高。鼓励临床医师和基础科研人员

合作，跨学科之间合作研究有待加强。 

一、科学目标 

本重大研究计划以情感和记忆神经环路为主要研究对象，在多模态、多尺度水平探讨情

感和记忆相关的神经环路关键节点和路径及其与重大神经精神疾病特定临床表型之间的关

系，揭示神经环路在重大神经精神疾病发生发展中的变化规律，为深入理解神经精神疾病的

发病机制，发现新的预防、诊断和治疗手段提供科学依据，为提高我国国民的心理健康水平



做出贡献。 

二、核心科学问题 

围绕情感和记忆的神经环路基础这一核心科学问题，从多层次水平探讨情感与记忆的神

经环路、相互作用的机制，以及遗传和环境因素对其调节机制，具体包括以下 4个方面： 

（1）情感的结构环路和功能环路基础及其相互关系； 

（2）记忆的结构环路和功能环路基础及其相互关系； 

（3）情感和记忆的相互作用及其机制； 

（4）遗传和环境因素对情感和记忆神经环路的调节机制。 

三、2013 年度拟重点资助的研究方向 

本重大研究计划围绕以上关键科学问题，分 5个研究方向实施。 

1．情感和记忆的结构环路与功能环路基础及其相互关系   

（1）在常用模式动物及人类实验对象中，利用多学科交叉合作，分子检测与功能成像相

结合，分析情感和记忆神经环路结构与功能的相互关系。 

（2）利用我国非人灵长类优势动物资源，开展在体电生理学、行为学、光学成像等多手

段相结合的研究方法，为深入理解情感和记忆功能及相关疾病的机理积累关键数据以及构建

系统框架。2013 年度“重点支持项目”拟在此方向给予优先支持。 

（3）运用多模态影像等技术，解析遗传背景对人脑情感与记忆的结构和功能环路的影响。 

2．情感和记忆的神经环路相互作用及其机制 

（1）通过选择性操控情感和记忆环路的神经元活性，来研究情感和记忆特异和共享环路

的基础及其相互作用。研究情感和记忆神经环路中信息的编码、贮存、固化与消退、提取与

发送及信息整合的环路机制。 

（2）揭示情感和记忆环路间相互作用的关键通路和调控机制。研究情感和记忆神经环路

的适应性改变及其相互影响，功能环路活动反馈调节结构环路重塑的机制。 

3．遗传和环境因素对情感和记忆神经环路的调节机制 

（1）在表观遗传学水平，研究染色质重构、DNA 甲基化与羟甲基化、非编码 RNA 等在情

感和记忆信息的编码、存贮、提取和加工过程中的作用及其调控机制。2013 年度“重点支

持项目”和“培育项目”拟在此方向给予优先支持。 

（2）探讨应激等环境因素影响情感和记忆神经环路的形成和调控机制。 

（3）遗传因素与环境因素对情感和记忆神经环路可塑性的影响及其在神经精神疾病发

生、发展中的作用机制。  

4．情感和记忆相关神经精神疾病的神经环路机制研究 

研究轻度认知功能障碍、老年性痴呆、重性抑郁障碍、双相情感障碍、创伤后应激障碍、

精神分裂症、孤独症等常见重大神经精神疾病引起的情感和记忆障碍的神经环路机制。 

5．与情感和记忆神经环路相关的新方法与新技术研究 

（1）寻找新的针对情感和记忆神经环路的标记方法与示踪技术，包括特异性分子标记、

生物活性分子的取样和检测方法、对人类实验对象的微创示踪方法等。2013 年度“重点支

持项目”在此领域优先支持。 

（2）发展情感和记忆神经环路的连接组学研究新方法，包括相关神经环路的连接组学规

模的全脑重构，以及情感和记忆相关疾病动物模型的连接组学研究等，建立完整的高精度结

构与功能数据集。 

（3）发展新型的针对情感和记忆神经环路的成像技术，以及图像自动标识、分割与可视

化技术。 

（4）发展有关情感和记忆神经环路信息处理和信息编码的新技术、新方法，定量、精确



描述神经环路的动态系统参数与行为和功能之间的关系。 

(5) 发展与利用跨突触标记的神经环路示踪新技术，如 GFP Reconstitution Across 

Synaptic Partners（GRASP）等嵌合蛋白标记方法。 

四、申请注意事项 

（1）申请人在填报申请书前，应认真阅读本《指南》。本重大研究计划旨在将相关领域

研究进行战略性的方向引导和优势整合，成为一个协调的“项目群”。申请书应论述与项目

指南最接近的科学问题的关系，同时要体现交叉研究的特征以及对解决核心科学问题和实现

项目总体目标的贡献。不符合本《指南》的申请将不予受理。为避免重复资助，项目申请书

还应论述与申请人承担的 973 计划等其他国家科技计划项目的区别与联系。 

（2）申请书中的资助类别选择“重大研究计划”，亚类说明选择“培育项目”或“重点

支持项目”，附注说明均须选择“情感和记忆的神经环路基础”（以上选择不准确或未选择的

项目申请将不予受理）。根据申请的具体研究内容选择相应的申请代码。 

（3）为加强项目的学术交流，促进项目群的形成，促进多学科交叉与集成，本重大研究

计划每年将举办一次资助项目的年度学术交流会，并不定期地组织相关领域的学术研讨会。

获资助项目负责人有义务参加重大研究计划指导专家组和管理工作组所组织的上述学术交

流活动。 

（4）本重大研究计划 2013 年度计划资助经费约 4 000 万元，拟资助“培育项目”20项、

“重点支持项目”5～7项。 

对有较好的创新研究思路或较好的前期结果但尚需一段时间探索研究的申请项目将以

“培育项目”方式予以资助，资助期限为 3年，资助强度约 80 万元/项。对有较好研究基础

和积累，有明确的重要科学问题需要进一步深入系统研究的申请项目将以“重点支持项目”

的方式予以资助，资助期限为 4年，资助强度约 400 万元/项；其项目申请应从学术思想、

研究内容和人才队伍方面体现出学科交叉的特征。 

（5）“培育项目”和“重点支持项目”申请书的书写要求和注意事项请按照医学部面上

项目和重点项目的相关要求书写，具体请参阅医学科学部面上项目和重点项目指南说明的相

关要求；此外，申请人在提交的纸质申请书后须附 5篇代表性论著的首页复印件，并将其扫

描件附在电子版申请书中。 

（6）申请书由医学科学部受理。 

 

 

青年科学基金项目： 

医学科学部 
医学科学部主要资助针对疾病的发生、发展、转归、诊断、治疗和预防等开展的基础研

究。 

欢迎符合条件的从事与疾病相关基础研究的青年科学工作者向医学科学部提出申请。青

年科学基金项目要求申请人具备独立承担和完成项目的能力，强调申请人能够提出有创新性

的科学问题和有针对性的研究方案。申请人需在提交的申请书内附上不超过 5篇与申请项目

相关的代表性论著的首页扫描件（仅附申请人的代表作），同时要注意附在电子版和纸质版

申请书中扫描件文字的清晰度。其他具体申请事项请参考《指南》青年科学基金项目的总论

部分和医学科学部面上项目部分。 

随着国家对基础研究投入的不断加大，青年科学基金项目的资助数量已随之提高，同时

稳定资助强度。2013 年度医学科学部青年科学基金项目资助强度约为 25 万元/项。 

2013 年度医学科学五处拟试行 “申请代码”和“研究方向”的规范化选择。申请人填



写申请书简表时，应参考“试点学科领域申请代码和研究方向一览表”准确选择“申请代码

1（申请代码 H1601 至 H1626）”及其相应的“研究方向”内容；同时请在“中文关键词”的

第一个栏中必须按下拉菜单提示选择项目的“研究对象”，而在其他的四个栏目中，可以自

行录入相关关键词。该一览表详见自然科学基金委网站（http://www.nsfc.gov.cn/ ）“申

请受理”栏目下的“特别关注”。 

 

医学科学部青年科学基金项目近两年资助情况一览表 

金额单位：万元 

科学处 

2011 年度 2012 年度 

资助项数 资助金额 
资助率

++

（%） 
资助项数 资助金额 

资助率
++

（%） 

一

处 

呼吸系统疾病、循环

系统疾病、血液系统

疾病、消化系统疾

病、老年医学 

378+13
*
 8 426+182

*
 20.70 406 9 369 18.81 

二

处 

泌尿系统疾病、生殖

系统疾病（含围产医

学和新生儿）、内分

泌系统疾病（含代谢

和营养支持）、眼科

学、耳鼻喉科学、口

腔颌面科学 

391+12
*
 8 704+168

*
 20.18 420 9 712 18.71 

三

处 

神经系统疾病、精神

疾病 
224+11

*
 5 016+154

*
 21.76 242 5 584 20.68 

影像医学与生物医

学工程 
135+12

*
 3 065+168

*
 22.83 147 3 394 21.68 

四

处 

医学病原微生物与

感染性疾病、皮肤及

其附属器疾病、运动

系统疾病、创伤、烧

伤、整形、检验医学、

特种医学、急重症医

学、康复医学 

285+8
*
 6 328+112

*
 22.94 304 7 019 18.95 

五

处 
肿瘤学 586+15

*
 13 004+210

*
 22.30 626 14 464 19.85 

六

处 

预防医学、地方病

学、职业病学、放射

医学 

138+0
*
 3 034+0

*
 24.91 146 3 358 24.87 

医学免疫学、法医学 89+8
*
 2 020+112

*
 24.74 97 2 235 24.87 

七

处 
药物学、药理学 208+11

*
 4 655+154

*
 23.70 223 5 150 24.75 

八

处 

中医学、中西医结合

学、中药学 
369+8

*
 8 206+112

*
 18.44 396 9 145 15.69 

合  计 2 803+98
*
 62 458+1 372

*
 21.49 3 007 69 430 19.51 

平均资助强度（万元/项） 22.00(22.28
**
) 23.09 

* 为小额探索项目。 

** 为不含小额探索项目的平均强度。 

++ 资助率包括小额探索项目。 

 

地区科学基金项目： 

医学科学部 
医学科学部主要资助针对疾病发生、发展、转归、诊断、治疗和预防等开展的基础研究。  



欢迎符合地区科学基金项目申请条件的、从事与疾病相关基础研究的科学工作者向医学

科学部提出申请。地区科学基金项目旨在稳定和培养特定地区的科学研究队伍，促进相关地

区的科技发展，为地方经济和社会发展服务。鼓励申请人提出有创新的研究思想并开展研究

工作；鼓励申请人利用现代医学科学的研究手段和方法开展具有地域特点的疾病相关的基础

研究；鼓励申请人充分利用科技发达地区科研院所和实验室的各种先进的研究设备和研究体

系开展合作研究。申请人需在提交的申请书内附上不超过 5篇与申请项目相关的代表性论著

的首页扫描件（仅附申请人的代表作），同时要注意附在电子版和纸质版申请书中扫描件文

字的清晰度。其他具体申请事项请参考《指南》中地区科学基金项目的总论部分和医学科学

部面上项目部分。 

2013 年度地区科学基金项目平均资助强度约为 50 万元/项。请申请人根据工作实际需

要合理申请项目经费，除了填写经费预算表之外，还需要写出尽可能详细的预算说明。  

2013 年度医学科学五处拟试行 “申请代码”和“研究方向”的规范化选择。申请人填

写申请书简表时，应参考“试点学科领域申请代码和研究方向一览表”准确选择“申请代码

1（申请代码 H1601 至 H1626）”及其相应的“研究方向”内容；同时请在“中文关键词”的

第一个栏中必须按下拉菜单提示选择项目的“研究对象”，而在其他的四个栏目中，可以自

行录入相关关键词。该一览表详见自然科学基金委网站（http://www.nsfc.gov.cn/ ）“申

请受理”栏目下的“特别关注”。 

 

医学科学部地区科学基金项目近两年资助情况一览表 

金额单位：万元 

科学处 

2011 年度 2012 年度 

资助项数 资助金额 
资助率

++

（%） 
资助项数 资助金额 

资助率
++

（%） 

一

处 

呼吸系统疾病、循环系统

疾病、血液系统疾病、消

化系统疾病、老年医学 

75 3 778 21.99 93 4 555 21.33 

二

处 

泌尿系统疾病、生殖系统

疾病（含围产医学和新生

儿）、内分泌系统疾病（含

代谢和营养支持）、眼科

学、耳鼻喉科学、口腔颌

面科学 

64 3 180 21.55 78 3 836 20.42 

三

处 

神经系统疾病、精神疾病 33 1 646 21.71 41 1 983 21.24 

影像医学与生物医学工程 16 805 27.59 20 970 20.62 

四

处 

医学病原微生物与感染性

疾病、皮肤及其附属器疾

病、运动系统疾病、创伤、

烧伤、整形、检验医学、

特种医学、急重症医学、

康复医学 

56 2 777 23.43 68 3 349 20.86 

五

处 
肿瘤学 85+1

*
 4 302+14

*
 20.67 107 5 201 17.86 

六

处 

预防医学、地方病学、职

业病学、放射医学 
35 1 763 22.88 43 2 121 24.71 

医学免疫学、法医学 15 683 23.44 17 821 25.37 

七

处 
药物学、药理学 36 1 833 22.64 45 2 206 22.61 



八

处 

中医学、中西医结合学、

中药学 
144 7 219 22.22 178 8 708 20.27 

合  计 559+1
*
 27 984+14

*
 22.16 690 33 750 20.59 

平均资助强度（万元/项） 50.00(50.06
**
) 48.91 

* 为小额探索项目。 

** 为不含小额探索项目的平均强度。 

++ 资助率包括小额探索项目。 


