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沪护会〔2026〕6 号

关于组织申报 2026 年度上海市护理学会
科研课题的通知

各有关单位：

为不断提高护理科学技术水平，营造激励创新的学术环境，

上海市护理学会 2026 年将继续开展护理科研课题的申报和立项，

请各单位做好申报组织工作。现将有关事项通知如下：

一、申报条件

申请者必须是连续缴满 3 年上海市护理学会个人会员会费

的会员，且所在单位为本会团体会员单位。申报要求、招标课题

范畴等具体事项请仔细阅读附件《上海市护理学会护理科研课题

申报指南（2026 版）》（附件 1）。

二、申报名额分配

每家团体会员单位限报 1 项。各单位可自行选择申报项目类

别（重点项目、面上项目和青年科研项目）。

三、申报材料

上 海 市 护 理 学 会
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1.请申报人登录上海市护理学会项目综合管理平台个人端：

https://ims.micecube.com/在线填写《上海市护理学会科研课

题申请书（2026 年）》，申报人所在单位护理部需在医院管理

员端进行审核后视为在线填报完成。

2.在线填报完成后系统会自动生成 PDF 文档，须 A4 纸打印

装订成册，一式叁份，加盖公章。未经上海市护理学会项目综合

管理平台下载，没有平台水印标识的材料不予受理，否则视为无

效。

3.申报材料须附一份“上海市护理学会科研课题形式审查明

细表”（附件 2），A4 纸打印，一式一份，加盖公章。

4.完成在线填报和递交纸质版材料方为有效提交。

四、受理时间与地址

在线填报时间：2026 年 3 月 13 日-4 月 12 日

材料报送时间：2026 年 4 月 13 日-14 日

材料报送地址：黄浦区鲁班路 600 号 1407A 室

联系电话：021-62580348 朱小小

附件：1.上海市护理学会护理科研课题申报指南（2026 版）

2.上海市护理学会科研课题形式审查明细表

上海市护理学会

2026 年 3 月 13 日
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附件 1

上海市护理学会科研课题申报指南

（2026 版）

上海市护理学会科研课题应紧扣广大人民群众卫生服务需求，针对

护理实践中的实际问题，凝练出具有研究价值的科学问题和关键技术问

题，探索护理科学发展的新理论、新模式、新方法、新技术、新产品，

鼓励跨学科的综合性、系统性课题研究。

课题申请人应当充分了解国内外相关研究领域发展现状与动态，能

带领研究团队开展创新性研究工作；申请人应当以严谨的科学态度撰写

课题申请书，清晰阐明课题的立项依据、学术意义和临床实用价值，凝

练研究问题，立论依据充分，学术思想新颖，研究目标明确，研究内容

具体、合理，研究方案恰当可行。上海市护理学会科研课题鼓励开展多

中心合作研究，但申报单位仅限填写一个单位。资助期限为 2 年。

上海市护理学会科研课题申请代码

母婴与儿童护理学 MRH 0101

成人与老年护理学 CLH 0201

急危重症与灾害护理学 JZH 0301

健康与慢病管理学 JMH 0401

精神心理健康护理学 JXH 0501

中医护理学 ZYH 0601

护理人文社会学 HES 0701

交叉护理学 JXH 0801
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母婴与儿童护理学

MRH0101

母婴与儿童护理学课题主要资助有关母婴与儿童健康方面的科学问题和技术问

题研究，资助范围包括运用科学的方法，探究女性生殖健康以及新生儿、儿童、青

少年正常生命周期变化规律或特点、生命周期变化规律异常或疾病所致健康问题的

发生机制、评估、预测、预防、干预和病后康复方面的基础研究（包括应用基础）、

应用研究、实施性研究和技术开发研究。本领域研究需紧密对接“健康中国 2030”

战略、《中国妇女发展纲要（2021-2030 年）》《中国儿童发展纲要（2021-2030 年）》

及国家“普惠托育”等重大政策需求，聚焦生命早期健康促进与风险防控，鼓励开

展跨学科合作与技术驱动型创新研究。

母婴与儿童护理学包括母婴护理学、儿童护理学和女性生殖系统疾病护理学三

个领域。

母婴护理学的主要研究对象为育龄期女性、胎儿、新生儿及婴儿四类群体，支

持妊娠及分娩相关身心健康问题、胎儿发育、产前诊断、胎盘结构/功能及发育异常、

分娩与产褥相关健康问题以及新生儿、早产儿与婴儿相关健康问题的基础研究和临

床应用研究。重点方向包括：

母婴安全预警与风险管理技术：如妊娠期代谢性疾病的分子预警标志物发现、

AI 风险动态评估模型构建、分娩安全实时连续监测可穿戴/无创传感技术、早产风险

多组学预测模型及精准防控策略（如孕激素递送系统优化）。

生育友好型分娩适宜技术革新：如非药物镇痛技术（VR 镇痛、穴位电刺激）的

临床评价与机制研究、人性化分娩环境优化技术、产后盆底肌-代谢-心理多维评估

与智能化康复技术、产后创伤后应激障碍（PTSD）干预研究。

生育力保存技术优化：如卵巢储备功能精准动态评估模型（AMH 动态模型等）、

疾病特异性生育力保存方案（如子宫内膜异位症 PPOS 方案优化）、配子/胚胎冷冻

技术优化（如线粒体功能保护）及效果评价。
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儿童护理学主要研究从幼儿到青少年时期儿童的健康促进和疾病照护问题，涵

盖儿童健康维护与促进、儿童生长发育问题和精神心理健康问题的咨询指导和护理

干预；儿童常见病、多发病、传染病、遗传病的监测与护理干预。重点方向包括：

儿童肥胖全周期精准管理：如生命早期营养程序化对肥胖发生机制的影响（下

丘脑发育、肠道菌群-脑肠轴）、儿童肥胖代谢分型系统构建与差异化干预策略、移

动健康管理平台（膳食识别、运动追踪、社交激励）开发与应用、基于地域文化的

科学膳食方案及营养教育模式革新。

儿童青少年心理健康生态化干预：如基于 AI 情感分析的多模态高危个体预警系

统、沉浸式干预技术（VR 暴露疗法、数字沙盘）、家校医社协同机制（“七类处境

不利学生”动态管理与“一人一策”干预、“家长谈判专家”能力建设）构建与评

价、儿童情绪行为障碍早期识别与干预。

神经发育障碍早期识别与干预：如利用眼动追踪、哭声音频分析等技术进行自

闭谱系障碍（ASD）等神经发育障碍的早期预警研究。

女性生殖系统疾病护理学主要研究常见女性生殖系统疾病的症状管理、预防措

施以及健康干预等。重点方向包括：青少年友好型生殖健康服务模式（如避孕咨询、

PCOS 早期生活方式干预）、女性生殖系统疾病（如多囊卵巢综合征、子宫内膜异位

症）患者生育力保存相关的护理策略与健康教育。

母婴与儿童护理学课题鼓励从临床护理实践发现的问题中凝练出科学和技术问

题，开展原创性研究和技术创新研究；鼓励运用多学科创新性技术和方法进行相关

研究。优先资助生命早期心理、行为、营养、环境、遗传等因素对妊娠、妊娠结局

和子代健康的影响，促进风险评估与监测、生育友好分娩适宜技术的改革与应用性

研究；婴幼儿早期生长发育及相关健康问题研究；控制儿童及青少年肥胖；青少年

精神心理卫生及女性生殖健康（特别是生育力保存方面）的相关研究。优先资助方

向具体聚焦：
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生命早期环境暴露（营养、污染物、压力等）的代际健康效应机制及早期干预

策略。

生育友好技术（分娩镇痛、产后康复、生育力保存）的转化研究与效果评价。

儿童肥胖全周期管理的机制研究、精准干预技术及多场景（家庭-学校-社区）

联动模式构建。

儿童青少年心理健康智慧化预警、生态化干预技术及体系构建。

婴幼儿神经发育障碍的早期、客观化识别技术与家庭参与式干预模式。

医育融合模式构建与质量评价，如托育机构健康管理与发展评估体系、回应性

照护技术（AI 赋能）、特殊需求儿童（如早产儿）家庭参与式护理（FICare）支持

系统开发与应用。

技术驱动解决方案，如基于计算机视觉的婴幼儿动作发育评估系统、非接触式

生命体征监测预警技术（如 SIDS）、数字健康生态系统（托育服务网络平台）构建

与应用。
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成人与老年护理学

CLH0201

成人与老年护理学课题主要资助成年人和老年人健康方面的科学问题和技术问

题的研究，资助范围包括运用科学方法，探讨成人和老年人由于生命周期变化以及

疾病导致健康问题的特点、规律、发生机制、评估、预测预防、干预和病后康复等

反面的基础研究、应用研究和技术开发研究。

成人与老年护理学包括成人护理学和老年护理学两个领域。

成人护理学主要针对患有各系统疾病的成人患者住院期健康问题的原因、机制、

发展规律、转归等开展基础和临床研究。支持以成人疾病状态和护理问题为研究对

象，涉及各系统疾病护理、各种并发症、疾病和诊疗过程导致的各种生理心理症状

和不适的机制研究，尤其是并发症预测、预防和早期发现的新方法和技术研究和护

理决策支持系统开发；支持开展成人各系统疾病护理相关健康问题的特征、干预措

施开发及效果验证研究。

老年护理学的研究对象为 60 周岁以上的老年人群，支持衰老特征、规律、衰老

与健康的关系及其相互作用机制的研究；支持开展内在能力本质特征、变化规律、

早期筛查、敏感生物标志物与功能发挥的关系及相互作用机制的研究；支持开展老

年人功能维护和健康促进的研究，包括日常生活能力、认知功能维持与改善、疾病

预防、疾病风险评估和干预等；支持开展老年人多病共存和复杂健康问题的护理模

式研究，包括多维度健康评估、多模态动态监测和精准干预等；支持老年人护理连

续性管理和医养结合护理服务模式的循证研究。

本领域鼓励并重点支持应用大数据和人工智能等新技术新方法，开展积极应对

老龄化、适老环境改善、护理相关健康问题和并发症的预测、预防、早期发现和干

预方法的研究；鼓励开展适老化产品和老年辅具应用的评价体系研究；鼓励物联网、

可穿戴设备、远程监护技术在成人与老年护理中的创新应用研究，以及基于数字健

康技术的护理干预效果评估研究。
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成人护理学领域仅资助医院内住院患者非急危重期护理方面的理论和方法研究，

急危重症、非住院患者健康问题以及涉及中医护理的研究请在其他相关研究方向领

域申报。

老年护理学领域仅资助与衰老有关的老年特有生理、病理、心理、社会问题及

护理的相关研究，有关新型养老照护模式的政策法规、体制机制研究，老年护理服

务机构的服务标准、规范管理及评价体系研究以及老年护理保险制度研究请在护理

人文社会学领域申报。
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急危重症与灾害护理学

JZH0301

急危重症与灾害护理学课题主要资助护理人员开展针对处于各生命阶段的人群

在急危重症、灾害、军事背景下所产生的身心和社会的反应及其规律的科学创新研

究，开发研究。资助范围包括采用自然科学和人文社会科学的研究方法，探索急危

重症、灾害及军事护理中护理对象的身心和社会反应的客观规律和内在机制；探索

其预防、评估、监测、救护干预与管理、康复和健康重建等方法与技术。

急危重症与灾害护理学课题的研究内容包括急危重症护理学、灾害护理学和军

事护理学三个方面。

急危重症护理学主要包括常态下急诊患者的急救策略与护理，重症患者病情发

生发展规律与护理对策、照护流程或标准的建立，急救及监护理论、技术及工具设

备研究；人工智能、大数据技术等在重症监护病房管理中的应用；院前、院内急救

及危重症管理体系的构建；急危重症过渡期护理等研究。

灾害护理学主要包括各种自然灾害和人为事故所造成的灾害性损伤情况下实施

全过程紧急医学救助、护理、疾病防治和身心康复的研究，以及护理人员在灾害救

援中的专业角色和能力培训体系建设研究。

军事护理学聚焦战争和非战争军事行动中，野战及野外环境下的身心健康问题

的发生发展规律、健康管理和各类相关护理活动的理论及技术、军事救护流程和标

准及特殊装备研制，以及基于基层和社区或军事行动的护理救护应急体系建立与运

行机制研究等。

急危重症与灾害护理学将优先资助急危重症、灾害与军事护理照护或救护方法、

流程、技术及标准构建研究；急危重症、灾害与军事护理中心理应激及心理应对理

论及技术研究；急危重症与灾害及军事护理中关键技术和设备的创新研发研制以及

人工智能在协同护理中的应用等方面研究。
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健康与慢病管理学

JMH0401

健康与慢病管理学课题主要资助基于社区和人口健康视角，致力于解决持续影

响具有共同特征人群健康挑战的科学和技术问题的研究。资助范围涵盖运用科学方

法，从预防疾病和促进健康的角度探讨慢性非传染性疾病（简称慢病）管理中健康

问题的特征、发生发展规律与机制，有效干预方法、技术和应用研究，以及突发公

共卫生事件及重大传染病疫情的护理应急预案、防控体系构建、应急处置策略及护

理人员能力建设的研究。

健康与慢病管理主要研究内容包含慢病管理学、社区护理学和公共卫生护理学

三个研究领域。

慢病管理学领域的课题资助慢病流行病学与危险因素研究，如慢病危险因素探

讨、高危人群识别、干预方法以及技术开发与应用；慢病并发症预测和早期预防研

究，如风险评估工具的研制；慢病患者自我管理研究，包括医疗管理（如治疗依从

性）、生活角色管理（如采取健康行为）和情感管理（如应对抑郁情绪）的策略与

效果评价；慢病管理模式研究，如探索医院延续性全程管理模式的有效性与可推广

性；慢病管理领域的精准护理技术研究，如开发与应用可穿戴远程监测、智能化管

理等。

社区护理学领域的研究主要资助以社区为基础、以人群为对象、以服务为中心

的健康教育与健康促进研究（如健康素养提升、行为干预）；社区、家庭层面的健

康管理模式、策略及效果评价研究；社区特殊和重点人群（如老年人、儿童、孕产

妇、残疾人士、慢病患者）的健康保健与连续性照护研究。。

公共卫生护理学以已造成或可能造成社会公共健康严重损害的重大公共卫生事

件及气候变化导致的健康问题为研究对象，包括重大传染病疫情和重大群体性疾病

或事故。资助范围涵盖公共卫生事件的预防和准备研究，包括相关法规及政策、物

资储备管理、应急预案、护理人员应急能力及素养等；公共卫生事件下的应急响应
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研究，包括应急流程优化、应急处置、救援物资保障和管理机制构建、应急工作岗

位设置等；职业健康防护研究，包括事件应对工作人员的生命安全防护、心理社会

支持体系构建、防护规范政策及流程的制定与评价等。

健康与慢病管理方向将优先资助将人工智能大模型、智能体、大数据、5G、物

联网、互联网+等新兴信息技术与传统护理实践深度融合，应用于个性化、精准化的

慢病管理和突发重大公共卫生事件的常态化监测、预警与响应的研究。

本领域主要资助非急危重期、非住院状态慢病患者的预防、管理、照护及以社

区和人群为基础的健康促进、慢病管理研究。涉及住院患者慢病管理以及突发公共

卫生事件后伤员的救护护理和传染病护理与救治请在相应的领域申报。
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精神心理健康护理学

JXH0501

精神心理健康护理学课题主要资助各类人群的精神心理健康状况评估、预防、

干预等的理论、技术和方法创新研究。资助范围包括运用科学方法探讨各类人群精

神心理健康的内在特征和演化机制；综合运用各种研究方法对各类人群进行精神心

理健康问题的早期评估、预测预防、干预和管理等方面的基础研究、应用研究和技

术开发研究。

精神心理健康护理学包括精神健康护理学和护理心理学两个领域。

精神健康护理学主要针对罹患精神障碍疾病的各类人群，进行精神障碍疾病护

理问题的特征、规律、机制、干预、精神支持等的基础和临床研究。支持开展各类

精神障碍的系统评估，生物、心理、社会影响因素和作用机制分析；精神障碍个体

或群体的认知、情绪和行为交互作用机制；精神障碍个体或群体的社会认知和功能

结局的评估；探索构建主要精神障碍的预防策略、护理干预方案、药物和非药物管

理方法和支持技术等。

护理心理学主要聚焦各类护理对象及护士群体，开展心理健康问题的特征、规

律、评估和干预等的基础和临床研究。支持开展个体和群体在各种疾病、创伤、生

命周期变化和社会因素作用下的心理应激过程和演化机制；认知、行为、环境等因

素在心理健康发生、发展中的作用机制；心理健康问题预防和干预策略的构建与评

价；积极心理特质对心理健康问题的作用与积极心理干预；护理工作情境、护理职

业环境、护患关系、护患沟通对个体和群体心理健康的影响等。

精神心理健康护理学将优先资助以下领域：从遗传、免疫、代谢、环境等方面

切入，开展精神心理健康问题与疾病的全人、全生命周期、全流程评估，心理影响

机制探索，潜在干预靶标识别，心理护理干预模式和社会支持体系构建；精神障碍

的共病及其对躯体健康和社会功能影响；生物节律紊乱相关精神障碍的心理评估和

护理干预；重点人群（如儿童青少年、孕产妇、老年）在发展关键时期心理行为特
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征与环境因子的动态交互机制；各种心理变化的多模态测量和评估技术；智慧护理

与数智技术对个体和群体心理健康的影响及机制探索。

本领域鼓励与基础医学、临床医学、信息学、计算机科学、管理学、社会学等

其他学科交叉合作，运用信息技术、人工智能、虚拟现实等技术进行精神心理健康

问题的评估、预防、早期的心理干预和护理，构建完善的社会支持系统，提升人群

精神心理健康的护理水平。
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中医护理学

ZYH0601

中医护理学课题主要资助有关中医护理理论体系构建、辨证施护方法和中医护

理适宜技术等方面的科学问题和技术问题的研究。资助范围包括针对常见健康问题，

运用科学的方法，探究中医传统非药物疗法（中医适宜技术、中医食疗、中医运动

康复、情志调理等）在预防保健、临床护理、养生康复、慢病管理、老年照护中的

基础研究、应用研究和技术开发研究，验证中医传统非药物疗法的作用并探讨其机

制，以不断丰富中医护理的理论体系和技术体系。

中医护理学主要研究内容包括，创建中医护理古代文献数据库，界定中医护理

内涵和外延，规范中医护理规范化名词，构建辨证施护理论框架和中医护理理论体

系；研究中医传统非药物疗法在常见病证的临床疗效以及评价标准，建立中医护理

适宜技术规范和指南；探讨专科专病中医护理综合干预方案，形成中医护理临床路

径和方法；应用分子生物学、生物化学、免疫学、影像学等学科交叉方法，探讨中

医护理适宜技术“外用内应”的原理，阐明中医非药物疗法调动人体健康潜能获效

的生物学机制。

中医护理学课题优先资助以下领域：中医传统非药物疗法在常见病证的临床疗

效以及评价标准，应用分子生物学、生物化学、免疫学、影像学等学科交叉方法，

探讨中医护理适宜技术“外用内应”的原理，阐明中医非药物疗法调动人体健康潜

能获效的生物学机制。本领域鼓励并支持应用大数据和人工智能等新技术新方法，

开展中医护理智能评估和管理，开发中医护理智能平台、技术和产品。
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护理人文社会学

HES0701

护理人文社会学课题主要资助与人文精神、社会文化和行为规律有关的健康照

护创新研究。资助范围包括综合运用护理学、教育学、管理学、人口学、人文社会

科学等多学科理论、方法和技术，以护理实践中的人文特性、关怀品质、护理管理

与领导力、人才培养、人类社会行为、文化创造、群体互动等社会活动为对象，强

调“以人为本”，探索人类全生命周期的生理、心理、精神、社会、文化健康，以

及护患关系互动、护理事业和谐发展等人文社会要素在护理实践中的价值，既注重

对社会客观规律的探讨，也重视对人类主观经验、情感和文化意义的解读，开展融

合人文科学与社会科学助力健康照护的相关基础研究、理论研究、应用研究、技术

和工程开发研究。。

护理人文社会学包括护理管理学、护理教育学、人文护理学和安宁疗护学四个

研究领域。

护理管理学课题主要研究内容涵盖四个部分：聚焦技术赋能，探索智能化护理

人力资源管理研究，如 AI 在护理资源配置中的场景应用、领导力转型、护士分层分

级管理、护理文化建设、护理管理绩效、护理人员培训与考核等；深挖人文维度，

研究护士职业成长内生长路径、护士隐性劳动的价值转化机制，患者及家属参与管

理的权责边界等；从复杂系统视角，分析护理团队韧性的动态平衡及多学科协作中

的隐性规则干预；结合医保支付改革与分级诊疗政策，破解护理成本控制与质量平

衡、资源双向流动等落地难题、护理成本与质量效益研究等；跨学科管理理论的创

新，如护理信息管理信息化深化、护理管理流程优化、临床护理技术管理、临床护

理实践标准和指南升级等，推动管理从经验型向精准化、人性化、系统化升级；护

理政策及法律法规研究，如医疗机构护理相关政策审查、制定与修订、政策效用及

实施有效性评价等。

护理教育学课题主要研究内容包括：人才培养模式研究，如护理人才培养结构
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优化、基于岗位胜任力的各类护士培养及能力评价体系建设、高级专科护士培养和

实践范畴、卓越护理人才胜任力模型和人才培养模式构建、护理师资培养与评价等；

数字化教学模式和教学方法创新研究，如 VR 模拟护理场景、护理学课程设置与教材

体系、护理教学策略、学业评价方法和技术、护理技能训练、临床教学形式与方法

等；人文素养培育和课程思政研究，如探索叙事护理教学中护生共情能力的培养路

径、多元文化背景下跨文化护理沟通的情景模拟设计、护教协同背景下课程思政教

学元素与教学方式、临床护理教学中的思政元素及实施方法等；教学质量保障体系

研究，如基于互联网、人工智能、混合现实等现代化技术的教育平台及课程开发与

应用研究、基于大数据教育资源的配置与共享、教学基地建设与管理等；护理领域

的教育现象研究，如护生学习心理、学习需求和学习行为、学习素养、院校教学相

关文化组织建设等。

人文护理学课题主要研究内容包括：护理学学科人文特质的理论深化研究，如

基于护理历史、护理哲学思想、护理美学、护理伦理与法规、护理职业精神与道德

规范的人文特质相关理论研究；人文护理的应用研究，如医院和护理环境的人文建

设，患者生命和健康权利及其需求、患者人格和尊严维护，患者及家属疾痛体验和

疾苦境遇的觉知、同理、回应和抚慰策略及方法，患者精神、文化和情感照护，基

于跨文化患者文化敏感性及包容性的多元化护理、促进护患沟通的策略和方法，叙

事护理的深化应用，探索基于患者生命故事的心理护理方案，人文关怀素养及品质

现状及干预，人文护理质量评价，构建包含患者主观体验、护士人文实践的多维评

估体系，推动人文关怀从理念转化为可操作的护理规范，特殊人群的人文关怀，如

临终患者的尊严维护与家庭哀伤辅导的协同模式，老年痴呆患者的怀旧疗法与环境

调适结合策略等人文实践研究。

安宁疗护学课题课题主要研究内容包括：临终患者症状控制与生存质量维护研

究，如临终患者常见生理、心理症状管理，精神及灵性照护、临终者家属参与模式
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及家属生活质量提升干预，数字技术应用，探索 VR 技术在临终患者生命回顾中的情

感支持效果，AI 辅助的症状管理决策系统研发等；安宁疗护实践模式研究，如多学

科协作模式优化，社工、医护、志愿者协同干预对终末期患者生活质量的影响机制；

护士在安宁疗护中角色和功能的研究，如护士安宁疗护核心能力/胜任力构建，安宁

疗护角色功能等；安宁疗护相关标准研究，如安宁疗护患者准入标准、安宁疗护内

容和质量标准制定与实施、死亡教育方案内容制定与实施等；安宁疗护管理政策及

法规制定与实施研究，如临床或社区安宁疗护模式及相关运行机制与政策法规的制

定、临终者隐私及权利维护、生命关怀和终极关怀、死亡文化和生死教育等的理论

构建和发展等。鼓励多学科交叉研究及在已有研究基础上的连续性、创新性研究。

护理人文社会学方向将优先资助以下领域：护理管理学领域优先资助技术赋能

下促进优质护理资源下沉，围绕“健康中国”建设目标延伸和扩展护理实践范畴、

专科护士培养与使用的衔接及其角色功能定位与实践探索、客观安全的护理人力资

源配置等方面的研究；护理教育学领域优先资助在“健康中国”战略和“主动健康”

理念下育人新生态和新机制的研究、课程思政和临床实践思政元素和实施方式的研

究、一流课程建设内涵和不同层次护理人才培养模式的研究、基于现代化技术的课

程及教学平台开发与应用的研究，注重技术融合与人文渗透，衔接临床需求与教育

改革；人文护理学领域优先资助人文护理相关理论研究、探讨患者及家属复杂疾痛

体验的研究、数字化及精准化的人文护理模式的构建研究、基于以人为中心理念对

护理人才需求和职业素质要求改变的相关研究等；安宁疗护学领域优先资助安宁疗

护创新服务模式和服务评价体系的构建、本土化干预尤其是促进临终患者舒适的干

预措施构建，建立包含痛苦评估、尊严维护、家属满意度的多维质量评价指标，推

动安宁疗护从症状控制向全人关怀升级等方面的研究。

针对具体疾病的护理管理、健康教育等不属于护理人文社会学研究资助范畴，

请在相关疾病及研究对象对应的领域申报。
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交叉护理学

JXH0801

交叉护理学课题主要资助护理学与基础医学、计算机信息科学、工程与技术、材

料科学等学科交叉领域的共同科学问题或技术问题或工程问题，以护理学为研究视角，

开展至少两个学科的交叉研究，通过联合攻关研究，突破护理学科领域的瓶颈问题或

“卡脖子”问题。资助范围包括护理学与基础医学、信息科学及工程技术的深度交叉

研究，通过多学科协同创新，着力解决护理领域的核心科学问题与关键技术瓶颈，其

研究成果能够深化对护理现象的本质认识，拓展护理知识体系，推动护理技术革新，

为实现个体化、精准化、智能化护理，促进人类健康提供理论和方法学支撑。

交叉护理学主要包括护理与基础医学交叉，护理与信息通信技术交叉，护理与工

程技术交叉三个研究方向。

护理与基础医学交叉课题主要研究各种护理问题的分子生物学和基因机制、信号

通路及相关标记物，探讨护理问题的发生发展规律和相关机制，如疾病相关护理问题

的关键信号通路与生物标志物发现；基于多组学技术的护理风险评估与个性化干预方

案构建；特殊人群护理需求的生物学基础与转化研究；药物不良反应的预测性生物标

志物识别与防控策略；护理干预效果的分子靶点验证与作用机制解析。

护理与信息通信技术交叉课题主要开展智慧护理的基础与技术研究，主要包括护

理数据标准化与知识工程研究，如护理数据、数据格式、采集方法、知识表示、护理

数据标准化、护理知识图谱、护理大语言模型、护理数据的分析和利用等；智能护理

系统研发与应用，包括基于人工智能的临床决策支持系统、全流程智能护理管理平台、

远程患者监测系统的设计开发与临床验证；新兴护理技术评估与整合，重点探索可穿

戴设备、护理机器人及扩展现实（XR）技术的临床应用效能与适配性优化。

护理与工程技术交叉课题主要针对护理学与工程技术（如材料科学、人体力学）

等交叉融合，探索新型材料在护理领域的开发应用及转化，如新型材料临床护理用具

的研发与使用；护理器械的人体工效学设计，如基于生物力学建模的减压装置优化、
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柔性传感技术在生命体征监测中的集成应用。达到增加患者舒适度、减少或避免并发

症，提高护理效果。

交叉护理学将优先资助护理问题的生物学机制研究和以护理学为视角的生物信

息学以及生物学标记物、生物学靶点的研究；鼓励开展护理数据的界定、定义、获取、

标准化研究，优先资助护理知识表示和知识图谱研究、护理大语言模型的安全微调与

伦理框架等研究。
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附件 2

上海市护理学会科研课题形式审查明细表

填表须知：

申请人、所在单位逐项认真检查，检查确认后请在第一列“□”处打“√”（不涉及申请人申报项目
的条目请打“×”，不能为空）。

项目名称

所在单位 项目负责人

通用要求 申请人
所在
单位

1
申请人已认真阅读《2026 年度上海市护理学会科研课题申报指南》及《上
海市护理学会科研课题申报通知》。

 □

2
申请人具备申报资格(重点项目和面上项目的项目负责人须具备中级以上专
业技术职称（含中级职称）；青年项目负责人必须具备大专以上学历，年
龄在 35 周岁以下（1992 年 1 月 1 日后出生）。

□ □

3 申请人是上海市护理学会会员，所在单位是上海市护理学会团体会员。 □ □

4
申请人目前无尚未结题的上海市卫生健康委员会、上海市护理学会课题和
中华护理学会课题。

□ □

5
已根据所申请的研究方向，按照 2026 年度指南所附的申请代码准确选择申
请代码，确认申请内容属于该方向资助范畴。

□ □

6 申请书按所报项目类别正文撰写提纲填写，无遗漏，内容规范、真实。 □ □

7
任何申请课题，不管研究对象和研究类型如何，要求申请者在申请书中提
供所在单位或上级主管单位的伦理委员会批件。

□ □

8 单位给予工作开展需要的相关硬件、软件及研究工作条件描述属实。 □ □

9 经费预算合理，计算方式正确，经费计算准确无误。 □ □

10 项目依托单位意见填写完整、准确、无遗漏。 □ □

11 项目组成员已核实身份证信息，项目负责人及项目组主要成员亲笔签字。 □ □

12
项目依托单位必须加盖法人、单位公章。公章名称与合作单位名称完全一
致。

 

申请人承诺：
本人已核对以上相关注意事项，并承诺申报信息真实有效，符合上海市护理学会科研各项规定和管理办法。

申请人签字： 时间：20 年 月 日

单位承诺：
申请人为我单位正式聘用、在岗人员，我单位已核对以上相关注意事项，申报信息真实有效。

经办人签字： 时间：20 年 月 日

所在单位公章：


		2026-03-13T15:08:11+0800
	我同意签署该文件，并承认数字签名的法律效力。




