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
	杨州
	所在单位（部门）
	附属连云港中医院
	性别
	男
	出生年月
	1985.08

	进校时间
	2004.9
	最高学历及
取得时间
	硕士研究生2011.6
	最高学位及
取得时间
	硕士2011.6
	教师资格证书
取得时间
	2018.12

	现任专业技术
职务及取得时间1
	副主任中医师2020.12
	拟申报系列2
	教师系列
	拟申报类型3
	临床为主
	拟申报学科
	中医学

	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
	27
	2022-2023第二学期
	本科
	2020级康复3、4班
	推拿
	9
	
	

	
	
	
	2023-2024第一学期
	本科
	2021级康复1、2班
	中医康复
	18
	
	

	
	2022
	24
	2022-2023第一学期
	本科
	2020级康复3、4班
	中医康复
	12
	
	

	
	
	
	2021-2022第二学期
	本科
	2019级康复1、2班
	推拿
	12
	
	

	
	2021
	48
	2021-2022第一学期
	本科
	2019级康复1、2班
	中医康复
	12
	
	

	
	
	
	2020-2021第二学期
	本科
	2018级康复2班
	拳功操
	36
	
	

	
	2020
	45
	2020-2021第一学期
	本科
	2018级康复1、2班
	中医康复
	9
	
	

	
	
	
	2019-2020第二学期
	本科
	2017级康复2班
	拳功操
	36
	
	

	
	2019
	45
	2019-2020第一学期
	本科
	2017级康复1、2班
	中医康复
	9
	
	

	
	
	
	2018-2019第二学期
	本科
	2016级康复2班
	拳功操
	36
	
	

	
	近五年个人年均课时
	37.8

	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
	基于SOAP的病案情景模拟法在康复治疗专业教学中的实践研究
	反射疗法与康复医学
	4
	195-198
	2023.05
	通讯作者
	李泳学#，杨州*，肖桂花，佘春梅
	省级
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科研论文、论著（不超过10篇）
	1
	Di-Huang-Yin-Zi regulates P53/SLC7A11 signaling pathway to improve the mechanism of post-stroke depression
	Journal of Ethnopharmacology
	
	
	2024.01
	第一作者
	Zhou Yang#, Yongxia Jiang#, Yang Xiao，Yongqu Jiang，Xiaoli Liu*
	SCI
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	基于3D-ASL探索地黄饮子联合重复经颅磁刺激治疗卒中后认知障碍脑血流动力学变化及疗效观察YB202202
	连云港市中医药学会
	2022-12 至 2025-12
	市级
	主持
	在研
	
	

	
	2
	基于3D-ASL技术探讨揿针加项针结合吞咽训练治疗脑卒中吞咽障碍脑血流动力学变化及疗效观察202214
	连云港市卫生科技项目
	2022-10 至 2025-10
	市级
	主持
	在研
	
	

	
	3
	基于影像多参数MRI技术探究针刺改善脑小血管病的效应机制研究
	连云港市科技局
	2023-09 至 2025-08
	市级
	参与
	在研
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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
	一种下肢康复训练机械设备
	中国
	ZL202021118091.6
	2021-3-26
	1
	杨州
	连云港市中医院
	否
	
	

	
	2
	一种手臂康复训练装置
	中国
	ZL202021117894.X
	2021-3-30,
	1
	杨州
	连云港市中医院
	否
	
	

	
	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
	
	
	
	
	
	

	
	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
	连云港市优秀医师
	市级
	连云港市卫健委
	2023
	1
	
	

	
	2
	连云港市服务之星
	市级
	市总工会
	2022
	1
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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
	

	执业医师资格证书取得时间
	
	从事临床工作时间

（截至2022年12月31日累计年数）
	****.**−****.**，共计**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）
	
	
	
	

	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

