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京结创盟发 C 2019 ) 6 号

关于启动第三届

青年医师临床科研培训项目的通知

各创新联盟成员单位：

为了加强我国结核病临床科研开展和研究成果快速转化能

力，提升结核病专科医师的临床科研能力，中国结核病临床试

验合作中心（CTCTC）自 2017 年起制定了结核病青年医师能力

建设与培养计划，先后开展了两届青年医师科研培训项目，获

得了各成员单位和医师个人的广泛好评，并取得了丰硕产出。

根据 CTCTC 工作计划，北京结核病诊疗技术创新联盟、全国结

核病临床试验合作中心、中国疾控中心结核病防治临床中心和

美国家庭健康国际（FHI 360）将继续开展第二届“青年医师临

床科研培训！）项目”，项目周期为 1. 5 年，包括科研方法学培训｜、

课题设计和执行、成果展示、双向评估四个主要环节，项目具

体方案详见附件 1。请各单位推荐符合条件、有意愿申请该项目
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的青年医师于 2019 年 5 月 5 日前将《青年医师临床科研培训项

目申请表》 （附件 2）和单位出具的推荐信电子版及原件提交至

CTCTC 办公室。

联系人：张立杰，电话： 18210170266

电子邮箱： 88623953@qq.com

邮寄地址：北京市通州区北关大街 9 号院一区首都医科大

学附属北京胸科医院中心办公室 307 房间，邮编： 1011490

附件： 1. 第三届青年医师临床科研培训项目方案

2. 第二届青年医师临床科研培训项目申请表

、飞、

、飞
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第三届青年医师临床科研培训项目方案

丛
T
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附

一、项目背景

1. 目前结核病防治领域存在诸多重要科学问题有待回答。全球

范围内，科研实力与疫情不匹配，阻碍了临床科研项目的有效开展和

研究成果的快速转化。巨大的临床科研需求尚未满足，给我国结核防

治工作提出了挑战，同时也提供了发展的机遇。

2. 结核病专科医师团队的临床经验非常丰富，但临床科研的系统

培训比较薄弱，使用标准有效的科研思路解决问题的能力有待提高。

3. 中国结核病临床试验合作中心 CCTCTC）成立于 2013 年，旨在

搭建国际化结核病临床试验平台，提升成员单位学术研究水平，提高我

国结核病临床试验能力，促进高质量结核病诊断、治疗和预防等领域临

床研究的开展，造福广大结核病患者。经过 5 年的建设， CTCTC 平台有

效地整合了国内外科研资源，成功拓展了科研项目范围并促进国际交流，

为 24 家成员单位临床科研团队的培养和发展提供了平台。

二、项目目标

1. 为中青年临床骨干提供集中、高强度的临床科研培训，完成从

方法学到实践技能的转化；

2. 利用 CTCTC 平台资源，为未来的临床科研精英提供科研发展绿

色通道；

3. 为我国结核病临床科研水平与国际接轨提供人才储备；
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4. 促进联盟成员单位以及 CTCTC 成员单位间的深度合作，增加平

台产出。

三、项目内容

培训项目分为科研方法学培训｜、课题设计和执行、成果展示、双向

评估四个部分。

1. 科研方法学培训：采用高强度封闭式授课和小组讨论的方式，包

括在中国疾控中心结核病防治临床中心（北京胸科医院）为期 3 周的科

研培训，在英国剑桥大学进行为期 2 周的专项培训及临床科研机构实地

参观交流。本培训注重实用性，从｜临床研究的起点、临床研究设计切入，

逐步过渡到相关理论、方法学学习，培训教材以美国加州大学医学院

主编的 Designing Clinical Research (Fourth Edition) 和牛津大

学出版社出版的 Epidemiology 英文原版教材为主， 邀请在临床科研领

域有丰富理论和实践经验的国内外专家授课，授课和小组讨论语言为中

文和英文。主要内容包括：临床科研设计基础理论（流行病学、生物

统计学）；临床科研的数据管理和质量管理；研究选题与规划、研究

方案设计、科技论文撰写方法、文献检索和汇报；伦理学／GCP；临床微

生物实验室轮转实习；药代动力学／药效动力学研究、结核病分子流行

病学、结核病免疫学等。

2. 课题设计和执行：

(1 ）课题设计（2-3 周）：从方法学培训的第 2 周开始，由学员

根据以往积累的经验，提出课题内容，并在方法学导师的协助下自主

完成课题设计和执行计划，设计完成由专家组进行审阅和反馈。鼓励
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同时准备伦理委员会审核资料。

(2）课题执行（28 周）：科研方法学培训结束并完成课题设计后，

28 周内完成课题执行，包括数据收集、分析和摘要撰写。每 4 周向培

训11 团队进行课题进展汇报。执行地点学员根据情况自行选择。

(3 ）课题设计和执行过程中培训11 团队将提供需要的统计学、流行

病学、数据管理、和伦理等技术支持。

3. 成果展示：

( 1 ）培训学员完成的所有课题，均推荐投稿中华医学会结核病学

分会 2020 年全国学术大会，并择优进行大会发言或专题分会场报告。

(2 ）优秀课题推荐投稿 2020 全球肺部健康大会（Union 年会），

并支持以第一作者入选摘要报告（包括口头发言和壁报展示）的学员参

加 Union 大会交流。

(3）鼓励和支持培训学员在 2020 年 10 月前完成科研课题英文论

文撰写，在导师指导下进行论文投稿和修改。

4. 双向评估

Cl ）学员对该培训项目的评估：采取座谈会和问卷匿名评价的方

式，对项目的组织、效果、收获进行评估。

(2）培训教师和专家组对学员的评估：通过阶段性考试、项目进

展报告反馈、研究成果等对学员的整体表现进行评估，并由培训｜｜团队选

出优秀学员 1 2 人，参与今后培训项目的辅导工作。

四、项目培训人员选拔

1. 个人条件：
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(1 ）从事结核病临床及科研工作，具有 5 年以上临床工作经验，

CTCTC 成员单位优先；

(2）对结核病临床科研有充分的热情和兴趣，有志为这项事业努

力奉献；

(3）具有主治医师及以上专业技术职称，年龄 45 岁及以下；

(4）英文熟练，通过国家英语考试 6 级或 TOEFL 考试 95 分以

上者优先；

(5）有科研课题和论文发表经验者优先。

2. 单位支持：申请人需提供加盖所在单位公章的推荐信，包括推

荐原因， 经费保障和对培训人员后续科研工作支持等内容。

3. 选拔过程：

(1 ）有意向参加该培训项目的临床医生请于 2019 年 5 月 5 日之

前将《第三届青年医师临床科研培训｜申请表》 （附件 2）以及单位推荐

信（均需加盖公章）电子版及原件提交 CTCTC 办公室； CTCTC 办公室

联系人：张立杰，手机： 18210170266, 邮箱： 88623953@qq.com。邮

寄地址：北京市通州区北关大街 9 号院一区首都医科大学附属北京胸

科医院中心办公室 307 房间，邮编： 101149 。

(2) CTCTC 办公室将组织专家对申报人员进行筛选，并进行远程

面试， 2019 年 5 月 27 日前确定项目培训人选。

五、项目经费

每名入选该项目的学员需缴纳培训1）费 8 万元人民币，包括：北京往

返交通（ 1 次）、英国往返交通（ 1 次〉、北京胸科医院和剑桥大学集
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中培训｜期间食宿补贴、培训教材、授课师资聘请、辅导专家费用、实验

室实习材料、参加 2020 年中华医学会结核病学分会学术年会费用（包

括注册费、交通费、食宿费，仅限于论文入选大会专题分会场发言的学

员〉、参加 2020 年 Union 年会（包括签证、注册、交通、食宿费用，

仅限于以第一作者身份摘要入选大会口头发言或壁报展示的学员〉、参

加项目评估座谈会（地点待定）。费用缴纳具体信息将在确定该项目入

选人员后另行通知。

主要安排

选拨 、 确定人

国内集中培训

课题设计

课题执行

国外集中培训

中文论文

年会投稿

全国年会

Unio口 投稿

英文论文投稿

座谈会

Union 大会

六、项目时间进度安排
2019 年

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

七、项目组织单位

北京结核病诊疗技术创新联盟

中国结核病临床试验合作中心（CTCTC)

中国疾控中心结核病防治临床中心

美国家庭健康国际（FHI 360) 
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2020 年

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

地点

北京

剑桥

待定

待定



附件 2

第三届青年医师临床科研培训项目申请表

个人基本信息

姓名 性别 出生日期

最高学历 最高学位

手机 常用邮箱

工作单位 医院 科 专科／方向

专业技术职称 行政职务

单位地址 邮政编码

单位联系人 联系方式

起止时间 院校 专业 学历 学位

教育经历
（从大学起〉

起止时间 工作单位 职称 行政职务

工作经历

主持
项目 批准部门 项目名称 经费额度 担任角色
时限

或参

与的

科研

项目

期刊 作者排名 论文题目 发表年月 卷期
名称

近 5

年发
表论

文情

况 近五年以第一作者或通讯作者共发表 SCI 收录学术论文 篇，核心期刊论文 篇
二且子L. 出版

出版社 编者身份
术 年月 专著名称

专
著

英语水平
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工作情况简介

（本人入职以来近三年的工作简介，包括从事专业、工作职责、工作量、工作质量、工作成绩等，不超

过 500 字）

个人工作简介

（起止年月、访问 （交流、进修、 培训｜｜）机构名称、地点、 主要内容和身份）

出国交流、访
问 、 进修、 培

训经历

本人申请该项
目原因

申请人签名： 日期：

科室、 职务

科室负责人
是否同意推荐

签署意见

签名 年 月 日

是否同意推荐

医院负责人 院长签名
签署意见

年 月 日 （单位盖章）
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