

胃肠外科 SRWS十年落实规划（2025–2035）
　　以方法学名词体系为主线，每两年一个阶段，强调“先认知、后执行、再固化”，逐步实现胃肠外科科研常态化、流程化、标准化。
　　内容适合直接纳入科室科研规划或十年发展规划中。
[bookmark: _GoBack]第一部分 SRWS 落地的“方法学名词术语表”
表1 SRWS体系核心方法学术语与功能定位
	序号
	方法学名词术语
	类型
	功能定位（在SRWS中承担的作用）

	1
	PICOS框架
	研究设计
	临床问题结构化生成，所有课题起点

	2
	CARE 信息清单
	病例报告规范
	规范病例报告与病例系列，提高写作质量

	3
	STROBE 声明
	观察性研究规范
	横断面、队列、病例对照研究的撰写标准

	4
	STROCSS 指南
	外科观察性研究规范
	外科学专用版本，提高外科论文质量

	5
	CONSORT 声明
	RCT 规范
	未来高质量试验必须遵循

	6
	PRISMA 流程图
	系统综述规范
	综述、Meta 分析必备，提高研究生论文质量

	7
	PRISMA-S
	检索策略规范
	用于检索规划制定、审稿、基金申报

	8
	Protocol 模板（研究方案模板）
	项目管理
	所有科研课题的“施工图”，未来与 SRWS 强绑定

	9
	CRF 表（病例报告表）
	数据采集
	数据标准化、随访体系核心工具

	10
	数据字典（Data Dictionary）
	数据治理
	变量标准化，为审计与RWS做准备

	11
	Delphi 法
	专家共识、流程制定
	SPC-ERAS、PRI、DIDTS 路径制定必用

	12
	Manuscript Skeleton 模板
	论文写作框架
	降低青年医生写作难度，提升论文稳定产出

	13
	Early-stage IP Mapping
	专利布局
	医工融合方向必须掌握的早期专利策略

	14
	KPI System（科研KPI体系）
	科研管理
	量化科研进展、产出与团队能力成长

	15
	GCP 基础规范
	临床试验管理
	科室逐步开展前瞻性研究的基础能力

	16
	RWS / RWE 方法学
	真实世界研究技术
	DIDTS 与多镜技术真实世界队列构建核心

	17
	LLM-assisted Literature Framework
	文献管理
	ChatGPT使用规范、检索-归档-写作流程

	18
	Clinical Registry Framework
	登记研究规范
	适用于TEM、CETC、CSPO 等小样本技术

	19
	SPSS/R 数据分析流程模板
	统计学执行规范
	队列、预测模型、回归分析通用工具

	20
	Prediction Model TRIPOD
	预测模型规范
	PRI、PoRA-6 等预测体系必用

	21
	Ethics & IRB 模板
	伦理管理
	保证所有项目符合 ICH-GCP 与自治区伦理要求


第二部分 十年（5阶段）SRWS 落实规划（2025–2035）
核心逻辑：
以方法学为主线 → 以课题为载体 → 以阶段为节奏 → 以团队能力为目标。
每一阶段都有：学习任务、实践任务、制度化任务。
阶段一（2025–2026）
主题：建立“最低科研能力底座”
一. 学习任务（方法学入门）
重点掌握：
1. PICOS 框架
2. CARE 信息清单
3. STROBE / STROCSS
4. PRISMA + 检索基础
5. Manuscript Skeleton（病例报告、横断面、小样本）
二. 实践任务（课题层面）
团队适合开展：
1. 病例报告（CARE）
2. 病例系列
3. 小样本横断面研究
4. DIDTS 技术的回顾性队列研究雏形
例如：
• TEM、CETC、NOSES 15–30例病例系列
• PRI 小样本评估（CHS–BHS差值）
• 空肠间置术5–10年随访回顾
三. 制度化任务
1. 建立“科室科研学习班”
2. 形成病例报告规范（CARE）
3. 建立初版CRF（纸质+电子）
4. 建立文献管理规范（EndNote+LLM）
5. 启动“每月科研例会”制度
阶段核心成果
团队具备“能写论文”的基本能力，实现 SRWS 的初始落地。
阶段二（2027–2028）
主题：从“能写”走向“能研究”
一. 学习任务（进阶方法学）
1. STROBE 深度应用
2. PRISMA 完整执行（检索策略、纳排标准）
3. 基本统计学模块（回归、Logistic、Kaplan-Meier）
4. Clinical Registry Framework（登记研究）
5. CRF 标准化与数据质量规范
二. 实践任务
适合开展：
1. 前瞻性小队列
2. DIDTS 数据库链的初步搭建
3. ESD/EFTR、TEM 小队列（登记研究）
4. SPC-ERAS 标准化流程前瞻队列
三. 制度化任务
1. 形成CRF v2.0（电子化）
2. 数据字典正式发布
3. 统计分析流程 SOP
4. 建立科研助理初级岗位，承担CRF与数据库维护
5. 形成“科研KPI体系v1.0”（按人头、按课题分配）
阶段核心成果
临床研究不再停留在写论文，而是能“做研究”。
阶段三（2029–2030）
主题： SRWS 成型，进入结构化科研阶段
一. 学习任务（高级方法学）
1. Protocol 模板
2. Delphi 法（用于 SPC-ERAS、PRI、DIDTS 路径）
3. TRIPOD（预测模型）
4. RWS/RWE 完整流程
5. Early-stage IP Mapping（医工项目准备）
二. 实践任务
1. DIDTS 微创技术 RWS 阶段完成
2. PRI、PoRA-6 单模型 → 预测模型
3. 内镜装置（CETC）或 SMLSP 的早期结构化研究
4. 制定 SPC-ERAS、DIDTS 路径的 Delphi 专家共识
三. 制度化任务
5. 建立“科室科研PMO”（由科研助理+医生组合）
6. 形成 Protocol 基本模板
7. 科室纳入：课题—论文—专利 三位一体结构
8. 制定科室级 SOP（随访、数据库、统计、写作）
9. 建立跨部门支持体系（信息科、医工工程师）
阶段核心成果
科室具备“系统化科研能力”，能够承担自治区级课题。

阶段四（2031–2032）
主题：能力跃升，进入“高质量科研阶段”
一. 学习任务
1. CONSORT
2. GCP 基础
3. 大型前瞻性队列组织能力
4. 工程研究方法（对接 SMLSP/CETC/C-EMR）
二. 实践任务
1. DIDTS 区域性多中心队列
2. SPC-ERAS 区域推广与真实世界验证
3. 预测模型（PRI/PoRA-6）进入临床应用验证
4. 医工交叉项目（机器人、内镜）进入原型测试
三. 制度化任务
1. 科室科研助理队伍成熟（形成1–2名主干）
2. 数据平台升级，RWS 可审计
3. 形成“医工交叉科研管理体系”
4. KPI体系进入2.0版本（与职称、晋升挂钩）
阶段核心成果
具备“高质量临床研究 + 工程转化研究”双向能力。

阶段五（2033–2035）
主题：SRWS 全面成熟，形成科室科研文化
一. 学习任务
1. 国际共识制定流程
2. 国际多中心合作方法学
3. 先进统计（机器学习、预测模型校准）
二. 实践任务
1. 输出区域标准（DIDTS、SPC-ERAS）
2. 发表国际高质量论文
3. 医工项目进入注册试验
4. 建立科室—企业—学校 三方持续创新机制
三. 制度化任务
SRWS v3.0（最终版）
1. 科室科研文化固定化：
2. 每年固定课题
3. 每人固定论文
4. 每团队固定研究方向
5. 科室科研产出形成“可预期年度节奏”
阶段核心成果
科室达到“完全具备研究型外科科室标准”：
1. 稳定课题产出
2. 稳定高质量论文
3. 稳定技术创新
4. 稳定医工项目
5. 稳定人才培养
第三部分 十年成果预期（可作为结尾）
1. SRWS 全流程成熟，形成科室标准
2. 数据库链（DIDTS）完善，可用于任何队列研究
3. 科研助理体系成熟
4. 团队能独立完成高质量课题申报（自治区、新技术、市级）
5. 形成“研究方向 → 课题 → 论文 → 专利 → 装置”闭环
6. 科室具备区域科研引领能力
7. 医工融合方向形成持续性成果（SMLSP、CETC、C-EMR）
8. 年轻医生具备规范科研能力，科室科研文化完全建立
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