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中华医学科技奖形式审查结果公布
	年份
	2018

	推荐奖种
	医学科学技术奖

	项目名称
	精准和效能导向的术中护理技术在颈椎手术中的应用

	推荐单位
	推荐单位：四川大学
推荐意见：                                                                  
我单位认真审阅了该项目推荐书及附件材料，确认全部材料真实有效，相关栏目均符合中华医学科技奖医学科学技术奖要求。我单位已对该项目拟推荐情况进行了公示，目前无异议。
术中护理是手术治疗中的重要环节，直接关系到手术的成败。本项目以精准和效能为导向，对颈椎手术术中护理技术进行了系统研究和创新，在术中护理器械的创新研发、颈椎手术体位的系统集成创新、术中护理技术的创新开展等方面取得了系列成果，显著提升了颈椎手术的精准性和手术效能。
科技查新及成果鉴定显示，本项目整体处于国内领先水平，部分达到国际先进水平。本项目成果共发表代表性论文20篇（SCI收录15篇），核心专利授权10项，编写专著8部，参与制定行业标准1项，举办各类专业培训班34次，培训专科医师及护理人员逾4500人次。项目成果推广到60余家医院，推广受益病例逾15000例；获得多项纵向课题资助，坚持产学研一体，术中切口定位装置专利已转化，获得医疗器械注册并投产，具有显著的社会经济效益。
综上，该成果起点高、难度大，创新性突出，技术普及性、实用性强，在颈椎手术术中护理领域具有显著先进性，对学科发展推动作用突出，每位完成人均对该项目做出了实质性贡献。
对照中华医学科技奖医学科学技术奖授奖条件，推荐该项目申报2018年度中华医学科技奖医学科学技术奖。

	项目简介
	术中护理是手术治疗中的重要环节，旨在配合手术医师操作，保障手术安全、顺利进行，直接关系到手术的成败。颈椎手术的特点是技术复杂、手术难度大、风险极高。高质量的术中护理是颈椎手术安全有效实施的重要前提。近年来，随着多种颈椎手术新技术的开展和精准治疗理念的普及，对颈椎手术术中护理的精准性和效能提出了更高要求。目前颈椎手术过程中存在定位不准确、体位摆放不当等问题，严重者可导致术中脊髓损伤、高位截瘫等灾难性后果。
本项目以精准和效能为导向，围绕颈椎手术术中护理技术进行了系统的应用研究，其成果提高了颈椎手术精准性、安全性，优化了术中护理效能。
主要科技创新如下：
1、研发多种装置以实现颈椎手术精准、安全操作。
授权的发明专利“结合透视用于手术切口定位的工具”，具有定位准确、使用简便的特点，解决了自上世纪 50 年代开展颈椎前路手术以来切口难以准确定位的世界性难题，首次实现了颈椎前路手术精准显露。已转化的专利获得医疗器械注册并投产，目前国内外尚无同类产品。研发的颈前路手术体位智能辅助电动调节固定装置，在国内外首次实现了颈椎前路手术体位调节的个体化、精准化、智能化。
2、以主编国内外首部脊柱外科护理专著《常用脊柱外科术中护理技术》为载体，总结并推广了颈椎手术体位技术系统集成创新成果，提升了手术效能。
在国内率先建立了颈前路极限体位、人工椎间盘置换手术体位优化、标准化方案。首次应用 Mayfield 头架术中调节颅底凹陷患者的枕颈角，首次研究了Mayfield 头架生物力学，探索了颅骨骨折患者头架固定技术。以上成果在华西医院应用 5000 余例，并在全国多家医院推广。
3、采用多种新器械、新材料以提高颈椎手术操作效能。
在国内率先应用颈椎 CCRS 自动拉钩，为颈前路手术提供了可靠稳定的手术视野和操作空间，解决了颈椎前路手术显露难题。率先将流体明胶用于颈椎手术椎管内止血，显著提高了颈椎手术止血效能，减少术中出血。
4、采取有效措施减少颈椎手术术后常见吞咽困难并发症的发生，以减少医疗费用，缩短住院时间。
在国内外首次将可吸收胶原生物膜放置于颈椎椎体前，隔绝植入金属假体与食管的接触和摩擦，减轻局部水肿，改善了颈椎前路手术后患者的吞咽功能。首次提出精准调节枕颈融合术后枕颈角变化小于-5°的原则以减少术后吞咽困难的发生。
科技查新及成果评价提示，本项目整体成果水平处于国内领先，部分达到国际先进。发表代表性论文20篇，其中SCI收录15篇；主编专著4部，参编4部；核心专利授权10项，其中发明专利6项，1项已转化，获得医疗器械注册并投产；参与制定行业标准1项，获得各级纵向课题13项，横向课题10项。本项目紧密结合临床及护理实践，创新性和实用性突出，可操作性强。通过培训班、国内外会议交流、教学演示、出版专著、发表论文及专利转化等形式推广上述技术，截止2017年，已推广至全国60余家大型医院，共培训医护人员逾4500人次，受益患者逾 15000 例，具有良好的社会经济效益。
以本项目研发专利“结合透视用于手术切口定位的工具”为基础设计的“一种用于术中定位的无菌薄膜”获得2015年度中华医学会骨科学分会最有价值设计奖。


知识产权证明目录
	序号
	类别
	国别
	授权号
	授权
时间
	知识产权具体名称
	发明人

	1
	中国发明专利
	中国
	ZL201110058438.1
	2012-05-23
	1-1.结合透视用于手术切口定位的工具
	洪瑛、刘浩、石锐、赵小丹

	2
	中国实用新型专利
	中国
	ZL201521140271.3
	2016-07-20
	1-2.一种可调式颈椎前路手术体位摆放装置
	刘浩、戎鑫

	3
	中国发明专利
	中国
	ZL201511004687.7
	2017-08-29
	1-3.颈椎跨界椎间高度维持器
	王贝宇、刘浩、洪瑛

	4
	中国发明专利
	中国
	ZL 201510541289.2
	2017-04-26
	1-4.脊柱可调限深击入器
	刘浩、杨毅、王贝宇、丁琛

	5
	中国实用新型专利
	中国
	ZL 201620520226.9
	2017-02-15
	1-5.头颅固定架万能转换器
	王贝宇、洪瑛、刘浩

	6
	中国发明专利
	中国
	ZL201510866674.4
	2017-08-25
	1-6.一种界面式椎间融合器
	马立泰、杨毅、李玲利、刘浩、洪瑛、宁宁

	7
	中国发明专利
	中国
	ZL 201511020229.2
	2018-01-05
	1-7.颈椎前路可调节界面式零切迹支撑融合固定钛网系统
	马立泰、杨毅、李玲利、刘浩、洪瑛、宁宁

	8
	中国发明专利
	中国
	ZL201510080482.0
	2016-08-24
	1-8.一种颈椎骨折脱位前路复位内固定系统
	邓宇骁、刘浩、陈华

	9
	中国实用新型专利
	中国
	ZL 201420012470.5
	2014-08-20
	1-9.脊柱手术用导向器
	刘浩、徐文利

	10
	中国实用新型专利
	中国
	ZL 201420013483.4
	2014-08-20
	1-10.脊柱中线找正器
	刘浩、何强龙


代表性论文目录
	序号
	论文名称
	刊名
	年,卷(期)及页码
	影响
因子
	通讯作者（含共同）
	SCI
他引次数
	他引总次数
	通讯作者单位是否含国外单位

	1
	颈前路手术切口定位工具的临床应用
	护士进修杂志
	2015, 30(13): 1225-1226.
	0
	刘浩
	0
	0
	否

	2
	Intermediate Clinical Outcome of Bryan Cervical Disc Replacement for Degenerative Disk Disease and Its Effect on Adjacent Segment Disks
	ORTHOPEDICS
	2012, 35(6): e909-916.
	1.204
	刘浩
	8
	17
	否

	3
	Comparison of cervical disc arthroplasty with anterior cervical discectomy and fusion for the treatment of cervical spondylotic myelopathy
	Acta Orthopaedica Belgica
	2013, 79(3): 338-346.
	0.750
	刘浩
	8
	13
	否

	4
	单节段颈椎间盘置换术中体位对术后颈椎中立位生理轴线重建的影响
	中国修复重建外科杂志
	2013, 27(1): 62-65.
	0
	刘浩，龚仁蓉
	0
	2
	否

	5
	Anterior Reduction, Discectomy, and Three Cortical Iliac Bone Grafting With Instrumentation to Treat A Huge Tear Drop Fracture of the Axis: A Case Report and Literature Review
	MEDICINE
	2016 Apr; 95(15): e3376.
	2.070
	洪瑛
	0
	0
	否

	6
	Treatment of osteoblastoma at C3-4 in a child: a case report
	BMC MUSCULOSKELETAL DISORDERS
	2014, 15: 313.
	2.282
	刘浩
	2
	2
	否

	7
	颈椎后路手术Mayfield头架固定颅骨耐受压力和拉力的实验研究
	护理学报
	2009, 16(3): 49-51.
	0
	洪瑛
	0
	7
	否

	8
	Facet joint disturbance induced by miniscrews in plated cervical laminoplasty: Dose it influence the clinical and radiologic outcomes?
	MEDICINE
	2016, 95(38): e4666.
	2.070
	刘浩
	1
	2
	否

	9
	Clinical and radiography results of mini-plate fixation compared to suture suspensory fixation in cervical laminoplasty: A five-year follow-up study
	CLINICAL NEUROLOGY AND NEUROSURGERY
	2015, 138: 188-195.
	1.272
	刘浩
	6
	11
	否

	10
	Treatment of irreducible old atlantoaxial subluxation with cable-dragged reduction and cantilever beam internal fixation
	SPINE
	2011, 36(15): E983-992.
	2.949
	刘浩
	1
	5
	否

	11
	Posterior distraction reduction and occipitocervical fixation for the treatment of basilar invagination and atlantoaxial dislocation
	CLINICAL NEUROLOGY AND NEUROSURGERY
	2016, 140: 60-67.
	1.410
	刘浩
	1
	4
	否

	12
	颈椎前路手术应用两种拉钩的临床效果对比研究
	护士进修杂志
	2010, 25(10): 927-928.
	0
	洪瑛
	0
	0
	否

	13
	Prestige LP人工颈椎间盘置换术的手术配合
	护理学报
	2010, 17(1B): 41-43.
	0
	洪瑛
	0
	4
	否

	14
	The effect of deviated center of rotation on flexion-extension range of motion after single-level cervical arthroplasty: an in vivo study.
	SPINE
	2014, 39(26 Spec No.): B12-18.
	2.834
	刘浩
	4
	5
	否

	15
	Anterior decompression and nonstructural bone grafting and posterior fixation for cervical facet dislocation with traumatic disc herniation
	SPINE
	2012, 37(25): 2082-2088.
	3.000
	刘浩
	11
	19
	否

	16
	Clinical comparison of 2 implantation systems for single-level cervical disk replacement
	ORTHOPEDICS
	2014, 37(2): e161-168.
	1.234
	刘浩
	5
	8
	否

	17
	Multivariate Analysis of Factors Associated With Axial Symptoms in Unilateral Expansive Open-Door Cervical Laminoplasty With Miniplate Fixation
	MEDICINE
	2016, 95(2): e2292.
	2.070
	刘浩
	7
	10
	否

	18
	Effect of Mini-plate Fixation on Hinge Fracture and Bony Fusion in Unilateral Open-door Cervical Expansive Laminoplasty
	Clinical Spine Surgery
	2016, 29(6): E288-925.
	2.253
	刘浩
	6
	13
	否

	19
	A Meta-Analysis of the Incidence of Patient-Reported Dysphagia After Anterior Cervical Decompression and Fusion with the Zero-Profile Implant System
	DYSPHAGIA
	2016, 31(2): 134-145.
	2.210
	刘浩
	10
	14
	否

	20
	Comparison of the incidence of patient-reported post-operative dysphagia between ACDF with a traditional anterior plate and artificial cervical disc replacement
	CLINICAL NEUROLOGY AND NEUROSURGERY
	2016, 148: 72-78.
	1.410
	刘浩
	2
	4
	否


主要完成人和主要完成单位情况
	主要完成人情况
	姓名：洪瑛
排名：1
职称：副主任护师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为本项目的负责人，负责项目整体规划、实施和推广，提出了精准和效能导向的颈椎手术术中护理技术概念 和总体方案，领导本项目组开展了颈椎手术术中护理研究，对本项目的主要创新点均作出了突出的贡献，为专利 1-1、1-3、1-5、1-6、1-7的主要发明人，代表性论文4-1、4-4、4-7、4-12、4-13的第一作者，代表性论文4-5的通讯作者，代表性论文4-2、4-3、4-15的共同第一作者。
姓名：刘浩
排名：2
职称：教授,主任医师
行政职务：骨科副主任
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目主要完成人，参与指导本项目规划、实施，对创新点1-4均具有创造性贡献，是本项目10项核心专利的主要发明人，代表性论文4-1、4-2、4-3、4-4、4-6、4-8、4-9、4-10、4-11、4-14、4-15、4-16、4-17、4-18、4-19、4-20的通讯作者。
姓名：龚仁蓉
排名：3
职称：副主任护师
行政职务：麻醉手术中心护士长
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，参与指导本项目术中护理规划、实施，对颈椎手术术中体位摆放技术的集成创新、颈前路体 位调节固定装置的设计及研发等具有创造性贡献，代表性论文4-4的通讯作者。
姓名：陈华
排名：4
职称：助理研究员
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，参与资料收集整理归纳和主要技术推广，对Mayfield头架技术拓展应用、术中体位摆放技术 的集成创新、可吸收流体明胶用于术中止血技术具有创造性贡献，是专利1-8的主要发明人，是代表性论文4-8、4-9、4-17、4-18的第一作者。
姓名：宁宁
排名：5
职称：教授,主任护师
行政职务：骨科护士长
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，参与指导本项目术后康复内容规划、实施，对可吸收生物膜减轻颈前路手术后吞咽不适新技 术及枕颈融合术中精准调控枕颈角预防术后吞咽困难技术等具有创造性贡献，是专利1-6、1-7的主要发明人。
姓名：丁琛
排名：6
职称：讲师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，参与本项目颈椎手术术中体位集成创新研究，对颈椎间盘置换术标准体位摆放方法的制定和 极限体位解决方案的制定，对本项目“一种用于术中定位的无菌薄膜”的设计研发具有创造性贡献，是专利1-4的主要发明人，是代表性论文4-2、4-3的第一作者。
姓名：戎鑫
排名：7
职称：助理研究员
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，对本项目颈前路手术的体位调节固定装置的设计研发具有创新性贡献，是专利1-2的主要发明 人，是代表性论文4-14的第一作者。
姓名：孟阳
排名：8
职称：助理研究员
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，对本项目枕颈融合术中精准调控枕颈角预防术后吞咽困难技术的研究与应用具有创新性贡献，是代表性论文4-11的第一作者。
姓名：王贝宇
排名：9
职称：讲师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，对本项目“一种用于术中定位的无菌薄膜”的设计研发具有创造性贡献，是专利1-3、1-4、1-5的主要发明人。
姓名：邓宇骁
排名：10
职称：讲师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：作为项目完成人，对本项目颈椎手术术中体位集成创新研究、颈椎间盘置换术标准体位技术的制定和CCRS的应用研究具有创新性贡献，是专利1-8的主要发明人。

	主要完成单位情况
	单位名称：四川大学华西医院
排名：1
对本项目的贡献：四川大学华西医院是本项目实施的主要依托，主要贡献如下：
1.组织并支持本研究的顺利实施。
2.四川大学华西医院是本项目的实施单位，并对本研究项目的实施提供了良好的平台和监管，同时，对本项 目全国甚至世界范围内的推广均给予了大力支持与配合。
3.四川大学华西医院是本研究项目实施的主要具体场所，本项目的主要完成人员、病人来源来自四川大学华 西医院。
4.四川大学华西医院协助组织本项目的研究梯队，协助完成本研究领域的人才培养工作。
5.四川大学华西医院在本项目的实施过程中给予了人力、物力的支持，进行研究的协调工作，以致达到较高 的研究成果。


