
附件2
中医药创新发展联合基金项目申报指南

中医药创新发展联合基金是由省科技厅、省自然科学基金委与河北中医药大学、河北省沧州中西医结合医院、河北北方学院、华北理工大学共同出资设立，贯彻落实中医药传承创新发展国家战略，紧扣人民群众生命健康核心需求，聚焦我省中医药特色优势领域，重点围绕重大疾病、难治性疾病及慢性疾病，系统开展中医药原始创新与关键核心技术攻关。深入推进古代经典名方、名老中医临床经验方及其有效成分、有效组分的基础研究与应用基础研究，推动传统中医药成果的现代化转化。优先支持运用现代科学技术手段，深化中医原创理论阐释、中医药定量化研究等重点项目，着力破解中医药现代化进程中的关键核心瓶颈，以科技创新驱动我省中医药事业与产业高质量发展。包括“培育项目”和“重点项目”两类项目。

一、培育项目（指南代码：1010501）

资助金额每项8万元，项目执行期不超过3年。

（一）绩效目标

项目至少应产出1篇具有较高学术质量的论文（以标注项目编号为准），鼓励在国内优秀期刊公开发表论文；在本学科领域承担省部级以上科技计划、基金项目能力有较大提升；项目成果形式以论文、专著、专利、人才引进与培养、国家项目获取、国际交流、学术贡献、科技报告等为主。

（二）内容要求
1.选题要求：在中医药基础理论指导下，立足中医药领域关键科学问题，深入其现代科学内涵研究。强调生物技术等现代科学方法应用，加强中医基础研究、中药开发研究，推进中医药定量化研究，促进中医药传承创新。

2.研究内容要求：聚焦中医经典理论研究，深入探讨藏象、精气血津液、经络、体质等学说的内涵与外延；运用现代生物学技术解析中医证候的生物学基础；阐明中药、针灸、推拿等手段调节人体生理机能、治疗疾病的作用机理；采用人工智能、大数据等技术深度挖掘名中医临床经验，结合历代中医名家古籍医案知识库，揭示中医药治疗专病内在机制；针对常见病、多发病、慢性病以及新发突发传染病，开展中西医结合基础理论、诊疗规律和作用机制研究；着眼中药相关原理，探究冀产道地药材形成与质量评价，分析中药炮制、制剂原理及药理作用机制；推进燕赵医学流派和著名医家学术思想研究，揭示其学术思想内涵，阐释相关方药作用机制。
（三）申报条件及限项规定

1.项目负责人近5年（2021年1月1日至今）以第一作者或通讯作者身份发表过至少2篇与所申报项目方向一致的北大中文核心期刊论文，或1篇SCI论文，或获得授权发明专利1项（提供转让或授权应用佐证）。
2.如项目申报人（第一名）不满足申报要求，但是其确实在本研究领域做出了公认的突出贡献，且具备独立开展基础研究的能力，由两名同行专家（高级职称）和所在依托单位（承担单位）出具推荐函亦可申报。

3.申报人在研项目与本年度申报项目总数不得超过2项，其中作为项目负责人（第一名）最多申报1项。在研项目负责人（第一名），可作为参与人（非第一名）申报本年度项目1项。在研项目参与人（非第一名），可作为项目负责人或参与人申报本年度项目1项。2025年12月执行期到期项目负责人和参与人不计入在研项目总数，延期项目除外。

4.累计获得过3次及以上省自然科学基金项目资助的负责人，还须上传获得的《国家自然科学基金资助项目批准通知》或国家自然科学基金资助项目计划书首页。鼓励其在获得国家自然科学基金项目资助后再次申报该类项目。

5.正在承担河北省自然科学基金创新研究群体项目的负责人和研究骨干不得申报和参与该类项目。

6.申报本年度中央引导地方科技发展资金基础研究项目的负责人，不得申报该类项目。
二、重点项目（指南代码：1010502）

资助金额每项50万元，项目执行期不超过3年。 

年度资助领域和研究方向

1.益气活血方药调控线粒体质量控制系统干预缺血性脑卒中的研究
研究内容：在气血理论指导下，综合运用多组学技术、基因技术、动态数学模型等方法，探讨益气活血方药通过调控线粒体自噬、动力学等关键环节，治疗缺血性脑卒中的分子机制，明确其关键药效物质基础和有效干预环节，为中医药防治缺血性脑卒中提供理论依据，为新药研发奠定基础。
研究目标：从线粒体质量控制系统角度阐明中医益气活血方药干预缺血性脑卒中机制，明确益气活血方药的最佳应用时机；筛选2—3种核心药效组分，阐明其量效关系及协同作用，为中药新药研发提供依据。

2.基于络病理论的中医药防治慢性肾脏病研究
研究内容：以络病理论为指导，基于“肾络瘀阻”核心病机，聚焦糖尿病肾病等慢性肾脏病，筛选具有确切临床疗效优势的治法与方药，围绕线粒体损伤、氧化应激及免疫炎症等病理环节，明确靶向调控的关键信号通路与核心分子靶点，为临床应用提供科学依据。
研究目标：筛选具有疗效优势的1—2种治法及方药，发现其调控慢性肾脏病新途径，形成院内制剂申请证据。
3.疏肝解郁方药来源的外泌体样纳米颗粒改善神经系统疾病研究
研究内容：在“肝主疏泄”理论指导下，筛选中医经典疏肝解郁复方1—2个，提取外泌体样纳米颗粒，突破传统中药口服生物利用度低、血脑屏障穿透难的瓶颈，从脑—肠轴与神经可塑性角度，探究该纳米颗粒改善抑郁症或退行性脑病的作用机制和物质基础。
研究目标：阐明疏肝解郁方药来源的纳米颗粒干预抑郁症或退行性脑病的作用机制，揭示其有效成分3—4种及其配伍协同作用，为开发复方新剂型奠定基础。

4.慢性难治性病症艾灸温通效应研究
研究内容：在燕赵医学理论指导下，聚焦慢性难治性病症，构建特色艾灸治疗方案。利用现代生物学技术，阐明艾灸通过调节微环境稳态或能量代谢，发挥温通调和作用的核心机制与关键作用靶点，为艾灸疗法在慢性难治性病症中的应用提供科学依据。
研究目标：明确艾灸温通效应的作用机制及关键调控靶点；筛选基于燕赵医学特色的艾灸施治技术或优化方案1—2项并推广应用。
5.中药组分复方联合靶向跨屏障递送促进脊髓损伤神经修复的研究
研究内容：针对脊髓损伤后督脉受损及血—脊髓屏障阻碍药物入脑的瓶颈问题，以益气活血中药为基础，筛选调控免疫炎症微环境、促进神经再生的核心活性组分，形成成分明确、质量可控的中药组分复方，构建具有血—脊髓屏障穿透能力及细胞精准靶向的纳米杂化递送系统。阐明“中药组分+生物材料”联合应用的协同增效机制。
研究目标：明确益气活血中药有效组分的配伍比例，挖掘并验证1—2个复方调控免疫炎症微环境，改善脊髓损伤的关键靶点，形成1—2个物质基础明确的中药组分复方，构建具有稳定、高效的智能递送系统。
6.中药“味—质—效”的定量化表征及其防治代谢性疾病的物质基础与药效研究
研究内容：以中药药性理论为指导，利用智能感官、色谱—质谱联用技术，实现中药“味”的数字化、定量化表征，识别与“味”相关的质量标志物。在此基础上，通过构建质量标志物与药效指标一致的谱—效关联分析，锁定抗代谢性疾病的关键活性成分群，阐明其作用机制。
研究目标：构建“味—质—效”的定量关联模型；明确与防治代谢性疾病功效相关的核心活性成分群2—3类及关键成分3—5个，开发1—2种健康产品。
7.中医药防治心血管代谢疾病相关心脏代谢紊乱及重构研究
研究内容：针对“热毒内蕴、痰瘀互结”为主要病机特点的心血管代谢疾病，整合高分辨质谱、分子生物学与生物信息学等多学科技术手段，揭示中医药在改善心肌细胞代谢紊乱、恢复线粒体功能及抑制病理性重构等关键环节的靶点与干预机制。
研究目标：明确与防治心血管代谢疾病功效相关的核心活性成分群及3—5个关键成分的作用靶点，形成“热毒内蕴、痰瘀互结”型心血管代谢疾病新药研发的理论与技术基础。
8.温经活血类经方治疗妇科虚寒证的核心物质基础与“方—证”关联研究

研究内容：整合妇科虚寒证相关疾病临床样本的组学数据，筛选共表达代谢模块；运用单细胞测序构建证候模型的卵巢单细胞图谱；解析经方有效成分，并追踪靶蛋白作用路径，系统构建温经活血类经方“药效成分 —卵巢靶细胞—代谢重编程”调控网络。

研究目标：明确1—2组在妇科虚寒证患者中存在的共性代谢物表达模块。鉴定经方中卵巢靶向性成分至少5个，筛选调控核心通路的药效成分群2—3类。
9.中药抗胰腺癌新复方构建及免疫调控与临床转化潜力评估

研究内容：构建中药治疗胰腺癌复方数据模型和平台，获得以千金藤为君药的抗胰腺癌新中药复方；通过胰腺癌体内外模型系统评价新复方及其核心成分的疗效；阐释其调控肿瘤免疫微环境的机制，并完成临床前安全性评价。

研究目标：搭建胰腺癌复方数据模型和平台；获得以千金藤为君药的中药新复方至少1个，阐明其核心成分的药效和机制。

10.碱地来源清热解毒类中药防治肺癌研究

研究内容：筛选适应盐碱环境的优质清热解毒类中药，通过高分辨质谱等技术解析药效物质基础，利用模式生物构建肿瘤侵袭模型，并结合单细胞测序等多学科方法，系统阐明其抗肺癌作用的分子机制，促进碱地中药的开发利用，丰富临床药用资源。

研究目标：明确1—2种碱地来源清热解毒类中药的抗肺癌药理效应，充分解析入血成分，确定相关靶点信号通路1—2条。

11.中医药防治慢性心力衰竭合并骨骼肌萎缩的应用研究

研究内容：聚焦慢性心力衰竭后期合并骨骼肌萎缩，立足“母病及子”理论，通过示踪及多组学技术，结合临床及体内外实验，阐明心肌—骨骼肌跨器官通讯关键分子及其调控能量代谢诱导肌萎缩的生物学基础，探讨中药复方防治慢性心衰合并骨骼肌萎缩的作用机制。
研究目标：揭示1—2个心肌—骨骼肌跨器官通讯的关键分子，阐明“母病及子”理论的现代科学内涵及临床疗效明确的中药复方作用机制；筛选并验证1种适用于慢性心衰合并骨骼肌萎缩的临床miRNA标志物。
12.乳铁蛋白受体介导的中药多糖脑靶向递送系统对脑卒中后神经修复的作用

研究内容：聚焦中药多糖血脑屏障透过率低等问题，采用受体介导偶联生物仿生修饰技术，构建中药多糖脑靶向智能递送系统，进行药代动力学与安全性评价；从免疫微环境重塑与神经血管单元重构的角度，系统评估脑靶向中药多糖促进神经修复的机制，为缺血性脑卒中的靶向治疗提供有效的药物递送系统与治疗策略。
研究目标：构建特异性穿透血脑屏障的主动脑靶向递送系统，阐明作用机制；筛选出1—2种适合该递送系统的中药多糖，为其现代化开发及应用提供新方案。
13.多基原地龙功效评价与资源筛选

研究内容：选取《中国药典》未收载的地龙品种，经不同工艺炮制，采用指纹图谱、蛋白质组学与质谱技术，结合溶栓、平喘及抗炎功效评价，与药典收载的地龙进行系统性比对，构建“成分—药效—资源”关联评价体系，为地龙资源的可持续利用提供理论依据与技术支撑。

研究目标：明确2—3种与药典收载品种功效相同的地龙品种；建立1—2套加工炮制规范；建立“品种—化学指标—生物效价”关联评价体系并申请标准1项。

14.中药制剂对周围神经卡压损伤术后功能恢复的临床干预评价及其生物学机制解析

研究内容：以气血、经络理论为指导，聚焦肘管、腕管综合征等周围神经卡压损伤施行神经减压术后患者，评估中药制剂对术后神经功能恢复的临床干预效应。依托神经功能评估方法及临床样本检测，聚焦中药制剂对术后神经髓鞘修复、免疫炎症调控关键环节，明确药效途径及作用机制，为其纳入术后临床诊疗流程提供临床证据。

研究目标：明确促进周围神经损伤恢复的1种中药制剂，揭示其效应机制，阐明3—5个核心有效成分及2—3个作用靶标，形成1套临床可用的标准化治疗方案。

15.代谢相关脂肪性肝病防治中药组方研究

研究内容：围绕脂肪酸代谢异常及肝脏衰老为核心特征的代谢相关脂肪性肝病，开展真实世界研究，观察中药组方改善肝细胞代谢功能及延缓肝脏衰老的具体疗效。整合组学及类器官技术，挖掘关键靶点；利用肝脏特异性基因敲除动物模型，验证效果及靶点功能，阐明中药组方作用环节。

研究目标：阐明中药组方改善代谢相关脂肪性肝病作用途径，发现1—2个特异性调控靶点；形成并验证中医防治新方案，获批发明专利1件。
16.基于河间学派“火热论”的清热解毒复方治疗急性缺血性脑卒中的应用基础研究

研究内容：通过临床与实验研究，揭示急性缺血性脑卒中“火热证”的动态演变规律及分子生物学基础，深化其科学内涵；评估河间学派“火热论”指导下清热解毒复方的疗效，形成治疗新方案；聚焦“外周—中枢”免疫交互网络，运用现代分子生物学技术，阐明清热解毒复方治疗急性缺血性脑卒中的具体作用环节。

研究目标：在“火热论”指导下，阐明急性缺血性脑卒中的现代生物学规律；明确清热解毒复方的作用机制与疗效，发现1—2个核心干预靶点，形成新的治疗策略。
（二）绩效目标

申报书正文预期成果要求具体明确，可量化、可考核，项目结项验收不将发表学术论文作为重要评价依据和考核指标，研究成果在临床或实际应用中得到体现或验证作为重要考核指标。

项目绩效评价考核目标及指标应依照申报书中“预期成果”填写。考核目标应定性填写项目总体目标和年度目标，考核指标侧重于填写研究成果在临床或实际应用中得到体现或验证，其他指标作为附属指标参考项目绩效评价考核指标目录定量填写。

（三）申报条件及限项规定

1.项目负责人应具有较高学术造诣和较强组织协调能力，具有高级职称或博士学位。

　　2.负责人年龄原则上不超过57周岁〔1969年1月1日（含）以后出生）〕，博士生导师年龄不超过62周岁〔1964年1月1日（含）以后出生〕。
　　3.项目负责人近5年（2021年1月1日至今）以第一作者或通讯作者身份发表过至少4篇与所申报项目方向一致的北大中文核心期刊论文，或2篇SCI论文；或获得相同研究方向授权发明专利2项（提供转让或授权应用佐证）。
4.所申报项目应当与团队一直开展的主要研究方向一致。研究团队应当是长期稳定的合作团队。

5.鼓励申报人与联合出资单位开展合作研究。
6.团队研究骨干3—5名作为项目参与者（在读研究生或在站博士后不能作为研究团队的核心成员），研究骨干中具有副高级以上专业技术职称人员比例或具有博士学位人员比例不得低于50%，且应包含一定比例的优秀青年科技人员。

7.如项目申报人（第一名）不满足申报要求，但是其确实在本研究领域做出了公认的突出贡献，且具备独立开展基础研究的能力，由两名同行专家（正高级职称）和所在依托单位（承担单位）出具推荐函亦可申报。

8.申报重点项目的参与人在研项目与本年度申报项目总数不得超过2项。2025年12月执行期到期项目负责人和参与人不计入在研项目总数，延期项目除外。

9.作为项目负责人正在承担青年科学基金项目（A类、B类、D类）、概念验证项目、重点项目、重大项目的，不得申报本类项目。
10.正在承担河北省自然科学基金创新研究群体项目的负责人和研究骨干，不得申报和参与本类项目。

11.作为项目负责人同年申报青年科学基金项目（A类、D类）、概念验证项目、重点项目、重大项目、创新研究群体项目，合计限1项。
三、其他要求

　　（一）承担或参与省自然科学基金项目的单位纳统时应据实填报相关基础研究经费数据。
（二）申报人应根据申报项目的主体研究内容正确选择学科代码（申报学科代码1应选择H27-中医学、H28-中药学和H29-中西医结合的下属代码），研究内容与学科代码不符的申报项目经审查确认后视为初审不通过。

（三）项目申报单位为开设中医药类专业的普通高等院校、科研院所、医疗机构，高校及其附属医院人员共同申报时不作为合作单位。

（四）申报中医药创新发展联合基金重点项目须出具依托单位（承担单位）申报推荐函，无申报推荐函视为初审不通过。
（五）由于医学科学研究对象的特殊性，在项目申报及执行过程中应严格遵守针对相关医学伦理和患者知情同意、人类遗传资源管理以及生物安全等问题的有关规定和要求，在申报书中提供所在单位或上级主管单位伦理委员会的证明，在线提交申报书时作为附件一并上传提交。

（六）申报基本条件、申报方式及申报材料、科研诚信等要求以及申报流程，按照《河北省科学技术厅关于印发2026年度河北省基础研究计划自然科学基金专项项目（第一批）申报指南的通知》（冀科金〔2026〕1号）执行。
　　四、联系方式

河北省自然科学基金委员会办公室

0311-85821343  0311-85817132

河北中医药大学       赵利维  0311-89926105
华北理工大学         孙  影  0315-8805524
河北北方学院         乔海霞  0313-4029190
沧州中西医结合医院   冯娜娜  0317-2072917
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