
附件 1

“脑卒中防治科技应对重点项目”2024 年度公开项目申报指南

为贯彻党中央关于实施健康中国战略的决策部署，落实《健康

中国行动（2019-2030 年）》《加强脑卒中防治工作减少百万新发残

疾工程综合方案》等文件精神，按照《中国脑卒中防治科技应对重

点项目管理办法(试行)》的相关要求，现以公开竞争、定向择优的

方式启动“脑卒中防治科技应对重点项目”2024 年度 9 个项目申

报指南。

本重点专项总体目标是：立足健康中国战略，围绕脑卒中防治

工作面临的重要问题和挑战，坚持需求导向、目标导向，构建“防、

治、管、康”综合干预策略，以全面提升我国脑卒中防治新质生产

力，助推国家百万减残工程全面实施，为制定脑卒中防控策略提供

科学支撑，为实现健康中国 2030 的战略目标奠定坚实的基础。

申报单位应根据指南方向的研究内容以项目形式组织申报。项

目应整体申报，申报项目的研究内容必须覆盖指南方向所列的全部

研究内容和考核指标。除特殊说明外，项目实施周期一般为 3 年，

项目下设课题不超过 5 个，项目设 1 名项目负责人，项目中每个课

题设 1 名课题负责人。鼓励申报单位坚持“项目经费支持以自筹为

主，多渠道筹集”原则。其中，每家课题单位自筹经费不低于 20

万元，各课题单位须按照不少于 1:1 的比例匹配研究经费，确有不

能匹配的应有充分理由。

申报单位资格要求如下。1.申报本次重点专项的项目（课题）

牵头单位和参与单位应为中国大陆境内注册的科研院所、高等学校

和企业等（以下简称内地单位），重点专项的项目（课题）牵头单

位和参与单位也可为内地与香港、内地与澳门协商确定的港澳特别



行政区单位。2.应具有独立法人资格，注册时间为 2023 年 6 月 30

日前。3.牵头单位和参与单位应具有较强的科技研发能力和条件，

运行管理规范。4.中央和地方各级国家机关不得作为牵头单位或参

与单位。5.牵头单位和参与单位无在惩戒执行期内的科研严重失信

行为记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。6.各重点专项申报

指南中对申报单位有特殊规定的，从其规定。

项目（课题）负责人和参与者资格要求如下。1.除特殊说明外，

项目（课题）负责人应具有高级职称或博士学位，每年用于项目的

工作时间不得少于 6 个月。2.除特殊说明外，项目（课题）负责人

应为 60 周岁以下（1964 年 1 月 1 日以后出生）。原则上团队其他

参与人员年龄要求同上。3.港澳单位的项目（课题）负责人和参与

者应遵守《中华人民共和国香港特别行政区基本法》《中华人民共

和国澳门特别行政区基本法》和国家重点研发计划管理的相关规定，

爱国爱港、爱国爱澳。4.项目（课题）负责人应为该项目（课题）

主体研究思路的提出者和实际主持研究的科研人员。5.中央和地方

各级国家机关的公务人员及港澳特别行政区的公务人员（包括行使

科技计划管理职能的其他人员）不得牵头或参与申报项目（课题）。

6.受聘于内地单位的外籍科学家及港、澳、台地区科学家可作为项

目(课题)负责人。7.项目（课题）负责人和参与者无在惩戒执行期

内的科研严重失信行为记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。

8.原则上在研本专项项目不超过一项。9.各重点专项申报指南中对

项目（课题）负责人和参与者有特殊规定的，从其规定。

所有以人体为研究对象、涉及人类遗传资源的科学研究，须严

格遵守《生物安全法》《病原微生物实验室生物安全管理条例》《人

类遗传资源管理条例》《国家医疗卫生机构开展研究者发起的临床

研究管理办法（试行）》《涉及人的生命科学和医学研究伦理审查办

法》等相关管理规范；严把科研诚信关，严格按照《科学技术活动



违规行为处理暂行规定》《科研失信行为调查处理规则》等开展工

作。

本专项 2024 年度项目申报具体指南如下。

1. 提升蛛网膜下腔出血患者生存质量的新型干预策略研究

研究内容：针对我国蛛网膜下腔出血（SAH）高致残率的疾病

特点，开发新型多模式康复训练方案：筛选和验证新型 SAH 相关治

疗方法，设计并实施多模式康复训练方案，进行大规模临床试验，

评估其对 SAH 患者并发症的预防和治疗效果。促进新型高效康复方

案的应用推广：建立科学的新型干预策略体系，并在全国范围内的

临床实践中推广应用，提升我国 SAH 患者的生存质量。

考核指标：研究成果发表学术论文至少 3 篇，获得至少 1 项国

家专利。开发并推广有效的多模式康复训练方案，在国内外权威期

刊上发表相关研究成果，推动建立 SAH 康复治疗共识。建立综合生

活质量评估和提升体系，完成至少 1 项大规模临床试验，验证综合

干预策略的有效性，并在国内外权威期刊上发表相关研究成果。

立项方式：公开竞争。

有关说明：无特殊说明。

2. 急性缺血性卒中后脑水肿发生机制、临床监测及精准防治研究

研究内容：针对急性缺血性卒中后脑水肿发生机制未明、临床

监测手段有限以及缺乏循证有效防治方法的问题，从基础研究层面

探索缺血性卒中后脑水肿的发生及清除新机制，提出脑水肿防治新

策略，通过开展多中心临床研究，对防治策略的安全性和有效性进

行评价，同时利用多中心临床研究数据或者通过开展队列研究提出

并验证脑水肿动态监测及评估新方法，最终建立急性缺血性卒中后

脑水肿的精准防治方案。

考核指标：发现脑水肿防治新靶标不少于 1 种；开发脑水肿防

治新方法/新药物并开展临床研究进行验证不少于 1 种；开发床边



无创脑水肿监测方法不少于 1 种。

立项方式：定向择优。

有关说明：无特殊说明。

3. 高血压性脑出血规范化诊疗体系建设及外科关键微创技术标准

化研究

研究内容：基于我国已有的全国性的脑出血诊治平台，对各层

级单位的脑出血患者的诊疗体系进行分析评估，以患者治疗的及时

性及转归为导向，提出适宜我国国情的脑出血规范化诊疗体系及建

设标准。对外科关键微创技术设立评价指标与质量控制标准，通过

相关临床研究与统计分析，明确关键微创技术标准化指标和质量控

制标准的普适性及临床效能。对适宜的高血压性脑出血规范化诊疗

体系及外科关键微创技术质量控制标准进行全国推广。

考核指标：建立全国性的包括省、市、县三级单位的，不少于

3000 人的脑出血患者前瞻性队列。发表高血压性脑出血规范化诊

疗体系建设指南或指导规范 1 项。至少制定 1 项外科关键微创技术

的标准化指标及质量控制标准，并在全国不少于 80 家单位进行推

广。

立项方式：定向择优。

有关说明：无特殊说明。

4. 农村心房颤动的脑卒中一级预防

研究内容：如何在资源有限的农村环境中有效筛查和管理房颤，

特别是如何克服基础设施不足、医疗人员短缺和农村患者健康知识

欠缺的问题，以便实现农村地区房颤的早期发现和脑卒中一级预防。

开发适用于农村地区的房颤筛查技术和工具，包括便携式心电图设

备和低成本的筛查方法；构建农村房颤管理信息系统，整合远程监

测技术和移动健康应用，实现对房颤患者的实时监测和管理；构建

高质量、大样本的农村队列，强化数据收集与分析，建立数据平台，



收集和分析农村地区房颤筛查和干预的数据，评估项目效果，另外

结合人工智能强化学习，优化干预策略。

考核指标：房颤筛查覆盖率：在项目实施区域内，房颤筛查覆

盖率应达到 70%以上。管理效果：参与管理的房颤患者中，抗凝治

疗符合指南推荐的比例应达到 80%。病残率降低：项目区域内，脑

卒中发病率和致残率相较于实施前应降低 15%以上。完成至少 1 项

农村地区房颤卒中一级预防的临床研究，样本量不少于 1000 人。

立项方式：定向择优。

有关说明：本项目支持临床医疗机构申报，基层医疗机构合作

参与。

5. 缺血性脑卒中患者的关键基因分型与抗血小板药物疗效的相关

性及机制研究

研究内容：抗血小板治疗是防治缺血性脑卒中（IS）的核心，

然而抗血小板药物治疗个体差异与参与药物代谢的酶、转运蛋白、

药靶受体等的基因分型和多态性密切相关。针对我国缺血性脑卒中

的发病率高、死亡率高、复发率高、致残率高，以及抗血小板治疗

的个体差异显著的问题，开展临床队列研究，明确我国缺血性脑卒

中患者关键基因的分型；通过药物基因快速检测系统，探究人群关

键基因的遗传位点特征；从脑血管危险因素、影像特征、短期预后

等多维度，探究关键基因分型与缺血性脑卒中患者抗血小板药物疗

效的风险关联及因果关系，为临床患者的抗血小板个体化治疗提供

循证医学证据；同时，从动物、细胞、分子水平，明确关键基因分

型对血小板功能的影响及具体机制，以阐释该现象的根本原因，寻

找有效药物作用的靶点。

考核指标：完成多中心 IS 人群关键基因的识别和分型，阐明

关键基因分型在 IS患者抗血小板疗效个体差异的作用及具体机制。

在神经科学领域内发表 3-5 篇高质量研究论文。研发 IS 特征基因



分型快速检测试剂盒，申请至少 1 项国家发明专利，研发基因分型

应用系统（APP），获批至少 1 项软件著作。制定基于 IS 人群特征

基因分型精准指导抗血小板治疗策略，并在项目单位范围内应用。

立项方式：定向择优。

有关说明：本项目为与基础研究相结合的临床应用课题，支持

临床医疗机构、研究性高等医学院校及科研机构申报。

6. 不稳定颈动脉斑块发病监测与治疗关键技术研究

研究内容：基于目前不稳定颈动脉斑块的流行病学数据缺乏，

风险评估及治疗仍存在争议的现状，依托慢病防控技术优势单位，

开展中国不稳定颈动脉斑块人群综合筛查，获取详细的流行病学及

疾病负担数据；建立大型多中心不稳定颈动脉斑块前瞻性临床研究

队列，同时建立简便、经济及高效的高危患者识别预警机制，且探

讨不稳定颈动脉斑块的个体化治疗方案；建立包括血清、细胞、蛋

白、RNA 及 DNA 在内的多维度的不稳定颈动脉斑块的生物样本库，

寻找诊断、识别与预后的生物标志物。

考核指标：研究搭建起颈动脉斑块人群筛查与防控信息服务平

台，获得百万人群筛查数据，获取首个中国不稳定颈动脉斑块人群

的流行病学数据；建立不稳定颈动脉斑块患者前瞻性临床队列及生

物样本库。获取自然史数据。对患者进行规范化追踪及管理，达到

较大经济效益比，降低疾病社会及家庭负担；建立高危患者预警体

系，为不稳定颈动脉斑块患者个体化干预治疗提供循证医学证据，

纳入指南或临床规范。

立项方式：定向择优。

有关说明：该项目由脑血管疾病领域国家医学中心、国家临床

医学研究中心、全国重点实验室建设单位作为项目承担单位组织申

报。



7. 比伐卢定等新型抗凝药物治疗急性脑静脉窦血栓形成患者的有

效性及安全性研究

研究内容：急性脑静脉窦血栓形成是一种较少见但具有较高致

残率和致死率的脑血管疾病，现有抗凝治疗方案仍存在诸多局限性。

基于比伐卢定等新型抗凝药物在抗凝治疗中的潜力，开展多中心、

随机对照临床研究，评估比伐卢定等新型抗凝药物在急性脑静脉窦

血栓形成患者中的疗效及安全性。结合全国各级医疗机构，通过标

准化的研究方案和数据管理平台，进行大规模临床验证，旨在优化

急性期脑静脉窦血栓形成患者的抗凝治疗策略，并为制定临床治疗

指南提供高级别循证医学证据。

考核指标：为急性脑静脉窦血栓形成患者制定 1 套基于比伐卢

定等新型抗凝药物的可推广治疗策略，确保其在多中心应用中的安

全性和有效性。提供至少 1-2 项高质量的循证医学证据，推动比伐

卢定等新型抗凝药物在急性脑静脉窦血栓形成患者中的临床应用。

立项方式：公开竞争。

有关说明：无特殊说明。

8. 规律运动干预症状性颅内动脉粥样硬化狭窄防控策略研究

研究内容：在全国不少于 20 家卒中中心开展多中心临床研究，

对发病 30 天内的症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄患者进行随机对

照试验，以确定基于社区和家庭的规律运动对症状性颅内动脉粥样

硬化性狭窄患者卒中复发风险的影响；探讨症状性颅内动脉硬化患

者的最佳规律运动干预方案，优化我国症状性颅内动脉粥样硬化性

狭窄患者防控策略。

考核指标：构建不同神经功能损伤程度人群的运动方案 1 套；

构建基于社区和家庭的规律运动策略；开展样本量不少于 1000 例

的大规模、多中心临床对照试验，阐明运动疗法对不同程度神经功

能损伤的症状性颅内动脉粥样硬化性狭窄患者卒中复发风险的影



响，提供高质量循证医学证据 1-2 项，制定指南 1-2 部。

立项方式：定向择优。

有关说明：无特殊说明。

9. 降低卒中患者院前延误的关键技术和数智化干预策略研究

研究内容：针对卒中患者发病后严重的就医延迟，已经成为影

响院内溶栓救治率及临床预后的瓶颈问题，基于已有的国产化卒中

症状识别智能软件，利用物联网、人工智能、大数据等关键技术，

建立卒中院前延误数智化干预模式；拟在全国选择 20 个以上代表性

区域，开展多中心随机对照临床试验，验证数智化干预模式对提高

卒中症状早期识别和立刻就医行为、缩短卒中患者院前延误时间、

提高院内溶栓率、降低致残率的可行性、有效性和经济性，优化我

国卒中院前防控策略。

考核指标：建立符合中国特色的卒中症状识别人工智能技术至

少 1 种；创建卒中院前数智管理平台 1 套；建立可推广的数智化干

预方案 1 套；提供高质量的循证医学证据 1 项，制定社区院前急

救适宜技术应用指南 1 部。

立项方式：定向择优。

有关说明：无特殊说明。
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