南京中医药大学2024年度专业技术职务评审资格审查表

（★填表前请详细阅读本表的填写说明★）
	姓名
	张月战
	所在单位（部门）
	南京中医药大学连云港附属医院
	性别
	男
	出生年月
	1979.09

	进校时间
	2003.07
	最高学历及
取得时间
	本科 2003.07
	最高学位及
取得时间
	博士 2018.06
	教师资格证书
取得时间
	2020.11

	现任专业技术
职务及取得时间1
	主任医师 2023.12
	拟申报系列2
	教师系列
	拟申报类型3
	临床为主型
	拟申报学科
	急诊医学

	拟申报
专业技术职务
	讲师
	是否为公共课教师4
	否

	★重要说明：1.附属医院临床带教医师需分别填写医疗卫生及教师2个专业技术职务及取得时间；

2.拟申报系列是指教师系列、实验系列、学生思政系列、教育管理系列；以下业绩成果须根据拟申报系列的要求填写；

3拟申报类型是指教学为主型、教学科研并重型、科研为主型、临床为主型以及青年拔尖型；

4.公共课教师特指我校思想政治理论课、大学外语公共课、计算机基础课、数学课、物理课和体育课教师。


	教学工作情况（近五年）
	学年
	个人
年总课时
	学期
	教学层次
	年级、班（次）
	课程名称
	课时数
	单位
审核签名
	学校
审核签名

	
	2023
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2022
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2021
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2020
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2019
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	近五年个人年均课时       0
	

	单位（部门）资格审查小组确认教学工作情况是否符合拟申报专业技术职务要求
	□符合    □不符合
	审核小组组长签名
	


	类别
	序号
	论文或著作
名称
	发表刊物或

出版单位名称
	卷（期）号
	起止

页码
	发表或

出版

年、月2
	本人角色
（第一作者、共同第一作者、通讯作者、共同通讯作者、主编、编委等）
	论文作者信息
（论文需填写所有作者姓名，第一作者、共同第一作者上标“#”号；通讯作者、共同通讯作者上标“*”号。）
	期刊
类别3


	单位
审核
签名
	学校
审核
签名

	★论文、论著情况
	教学论文、论著（不超过5篇）
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科研论文、论著（不超过10篇）
	1
	Diagnostic values of leukocyte, neutrophil, and neutrophil to lymphocyte ratio in distinguishing central facial paralysis from peripheral facial paralysis
	 Clin Neurol Neurosurg
	231
	107832
	2023.08
	通讯作者
	郎娅淞，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	2
	 An Investigation of the Correlation between miRNA-21-5p and the Classification and Short-term Prognosis of Acute Ischemic Cerebrovascular Disease
	Altern Ther Health Med
	29(7)
	6-11
	2023.10
	第一作者
	张月战#，王君，余晓娟
	SCI
	
	

	
	
	3
	Diagnostic Values of Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), and the Ratio of BUN to Cr for Distinguishing Heart Failure from Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease
	Comput Math Methods Med
	2022
	4586458
	2022.07
	通讯作者
	张静静，周铃，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	4
	Comparison of the Diagnostic Values of Leukocytes, Neutrophils, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Platelet-to-Lymphocyte Ratio in Distinguishing between Acute Appendicitis and Right Ureterolithiasis
	Clin Lab
	66(1)
	137-142
	2020.01
	通讯作者
	陈丽霞，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	5
	Diagnostic Values of Blood Count Values and Ratios in Distinguishing between Peptic Ulcer Bleeding and Esophagogastric Variceal Bleeding
	Clin Lab
	66(4)
	655-660
	2020.04
	通讯作者
	张丽燕，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	6
	 Diagnostic Value of D-dimer in Distinguishing between Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage and Nontraumatic Acute Headache
	Clin Lab
	65(11)
	2029-2034
	2019.11
	第一作者
	张月战#，杨鹏，王君
	SCI
	
	

	
	
	7
	Diagnostic Values of Neutrophil and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Distinguishing between Acute Cerebral Infarction and Vertigo
	Clin Lab
	65(8)
	1487-1492
	2019.08
	通讯作者
	张烨斐，蒋磊，杨鹏，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	8
	 Comparison of Lymphocyte Count, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio in Predicting the Severity and the Clinical Outcomes of Acute Cerebral Infarction Patients
	Clin Lab
	65(7)
	1277-1283
	2019.07
	通讯作者
	张烨斐，蒋磊，杨鹏，张月战*
	SCI
	
	

	
	
	9
	Comparison of the Diagnostic Values of Neutrophil, Neutrophil to Lymphocyte Ratio, and Platelet to Lymphocyte Ratio in Distinguishing Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage from Nontraumatic Acute Headache
	Clin Lab
	65(10)
	1881-1886
	2019.10
	第一作者
	张月战#，杨鹏，顾彬，王君
	SCI
	
	

	
	
	10
	 Peripheral Blood Platelet to Lymphocyte Ratio as Potential Diagnostic and Prognostic Markers of Acute Cerebral Infarction and its Clinical Significance
	Clin Lab
	65(4)
	551-556
	2019.04
	第一作者
	张月战#，杨鹏，王君
	SCI
	
	

	单位（部门）资格审查小组确认有效论文、论著数量
	有效论文、论著          篇（部）
	审核小组组长签名
	


★重要说明：1.本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的教学论文（论著）不得超过5篇。如填写超过5篇，以申报人按序填写的前5项为准；

本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的科研论文（论著）不得超过10篇。如填写超过10篇，以申报人按序填写的前10项为准；
2.发表或出版年、月指论文或著作的发表或出版时间，以：“2021.03”（例）形式标注；

3.期刊类别：核心刊物一般指北大核心、CSSCI（不含扩展版）、CSCD（不含扩展库）、SCI、EI、SSCI、A&HCI来源期刊视为核心刊物，省级刊物是指省有关部门主办并公开出版的学术刊物和高等学校主办并公开出版的学报。
	承担教学、教改及科研

项目（课题）情况
	序号
	项目（课题）名称及编号
	项目（课题）来源
	起止年月
	级别
	主持/参加
（参加需填写本人排名信息）
	结题/在研
	单位
审核签名
	学校
审核签名

	
	1
	转录因子Smad1调控PDCD4表达参与缺血性脑卒中发生发展的相关机制研究（保密原则，省里未提供编号）
	江苏省333青年人才科研项目
	2022.1-2026.12
	省级
	主持
	在研
	
	

	
	2
	  LncRNA SNHG14与急性缺血性脑血管病分型及短期预后的相关性研究，SF2147  
	连云港市科技计划（社会发展）项目
	2021.12-2023.12 
	市级
	主持
	在研
	
	

	
	3
	 外周血miRNA-126在心源性与肺源性呼吸困难中的鉴别价值， L202319 
	 连云港市老龄健康科研项目
	2024.1-2026.12
	市级
	主持
	在研
	
	

	
	4
	外周血miRNA-21与急性缺血性脑血管病分型及短期预后的相关性研究， ZD202002  
	连云港市卫生科技项目
	2020.12-2023.12 
	市级
	主持
	结题
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	


★重要说明：1.本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的教学、教改及科研代表性项目不得超过5项。如填写超过5项，以申报人按序填写的前5项为准。

	专利授权及转化情况
	序号
	专利名称
	专利
授权国
	专利
授权号
	专利
授权时间
	本人排名
	专利
所有发明人
	专利
申请单位
	专利
是否转化6
	单位
审核签名
	学校
审核签名

	
	1
	一种带有自动报警机构的助行器
	中国
	ZL202222553685.5
	2023.09.12
	第一
	张月战，张静静，刘晓丽
	连云港市中医院
	否
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


★重要说明：1.本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的专利授权及转化代表性成果不得超过3项。如填写超过3项，以申报人按序填写的前3项为准。

	  科技成果转化情况
	序号
	项目（课题）名称
	合同经费
	已到账经费/单项最高到账经费（万元）
	主持/参加
（参加需填写本人排名信息）
	单位
审核签名
	学校
审核签名

	
	1
	无
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	


★重要说明：1.本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的科技成果转化不得超过3项。如填写超过3项，以申报人按序填写的前3项为准。

	获奖及荣誉称号
情况
	序号
	获奖项目（荣誉称号）名称及编号
	奖励等级
	授奖国别及单位
	奖励年度
	本人排名
	单位
审核签名
	学校
审核签名

	
	1
	江苏省第六期“333高层次人才培养工程”第三层次培养对象，（2022）3-13-162号
	省级
	中国

省委人才办
	2022
	第一
	
	

	
	2
	连云港市第六期“521工程”第三层次培养对象，LYG521-6-3-557
	市级
	中国

市人才办
	2022
	第一
	
	

	
	3
	连云港市“十四五”花果山.科教强医工程青年医学人才
	市级
	中国

市卫健委
	2022
	第一
	
	

	
	4
	连云港市卫生健康系统优秀医师称号
	市级
	中国

市卫健委
	2023
	第一
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	单位（部门）资格审查小组确认研究项目、专利及获奖情况是否符合晋升高一级专业技术职务要求
	□符合
□不符合
	审核小组组长签名
	


★重要说明：1.本年度专业技术职务申报者提交的任现职以来的重要获奖及荣誉称号不得超过5项。如填写超过5项，以申报人按序填写的前5项为准。

	参加继续教育情况
	国内进修项目名称
	起止时间
	国内进修项目名称
	起止时间

	
	江苏省人民医院急诊医学（含ICU）进修
	2014.10-2015.4
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位（部门）资格审查小组确认继续教育情况是否符合晋升高一级专业技术职务的要求
	□符合 
□不符合
	审核小组组长签名
	

	以下内容为申报“临床为主型副教授/教授”必填

	执业单位（机构）名称
	南京中医药大学连云港附属医院（连云港市中医院）

	执业医师资格证书取得时间
	2004.12
	从事临床工作时间

（截至2022年12月31日累计年数）
	2003.07−2022.12，共计19年

	项目/年度
	2023年
	2022年
	2021年
	近三年年均门诊工作量（节）

	年门诊工作量（节）
	300
	250
	240
	263

	执业单位（机构）审核意见
	□属实
□不属实
	执业单位（机构）负责人签字（公章）
	

	本人承诺：本人已阅读并了解本年度学校职称评审的有关通知和文件精神，对上述填写的内容及提供的所有材料真实性负责。
	本人签名
（手写、不得打印）
	

	所在单位（部门）审查意见
（就上述填写的内容及提供的所有材料是否属实、是否符合申报条件等情况签署意见）
	□符合 
□不符合
	单位（部门）主要
负责人签名/日期：


说明：1.申报人不得改变表格主要格式和栏目，以保持审查表的完整性；除审核栏及签名栏外，其余栏目手写无效；

       2.申报者在填写研究成果、获奖及荣誉称号时 ，应根据真实情况如实列明本人在所有承担人（发明人、完成人或获奖人）中的排名情况。
4

