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申  报  表
申报类别：           领军人才
姓    名：           龚方戚
单    位：   浙江大学医学院附属儿童医院
专    业：          儿科心血管
推荐部门：   浙江大学医学院附属儿童医院
浙江省卫生计生委印制

2017年4月
填   表   说   明
一、此表填写者为申报浙江省卫生高层次人才培养对象人员。申报类别分三类，分别为领军人才、创新人才、医坛新秀。
二、标志性业绩的表述要求概括、精炼，为最能反映本人专业技术水平、学术地位等的标志性成果，限100字以内。
三、代表性学术任职、学术荣誉、成果奖励、科研立项、发表论文等请选择最重要的项目填写。
四、成果奖励、科研立项、发表论文、出版著作与教材、授权专利等统计时间均为2012年至2016年。
五、成果奖励、科研立项等栏目可填到厅局级，均须注明排名，选择最具代表性的不超过10项。发表论文，只填写以第一或通讯作者发表的，最能代表本人水平的不超过10篇；著作与教材、专利（新药证书）等最多各填写5篇，均须注明排名。以上各项均需附证明材料。
    六、证明材料要求精练、充分，避免过多过滥。申报人员对申报内容和附件材料的真实性负责，所在单位需对原件进行审核盖章。
一、基本信息
	姓名
	龚方戚
	性别
	男
	出生
年月
	1963.12
	（照片）

	政治
面貌
	中共
党员
	党政
职务
	副院长
	专业技
术职务
	教授
主任医师
	

	最高
学历
	博士研究生
	最高
学位
	博士
	最高毕业
学校
	浙江大学
	

	参加工作时间
	1984.8
	所学
专业
	临床医学
	现从事
专业
	儿科心血管

	工作
单位
	浙江大学医学院附属儿童医院
	邮编
	310052

	联系
电话
	0571-88873008
	手机
	13606507570

	Email 
	gongfangqi@zju.edu.cn
	传真
	0571-88873008

	是否硕博导
	是
	近5年培养博士数
	3
	近5年培养硕士数
	11

	学习
经历
	1979年9月-1984年8月  浙江医科大学医学系，获学士学位

1988年9月-1991年12月 浙江医科大学小儿心血管专业硕士研究生，获硕士学位

1997年3月-1998年3月  日本自治医科大学小儿心内科进修学习
2001年2月-2004年3月  浙江大学小儿心血管专业博士研究生，获博士学位

	工作
经历
	1984年8月-1991年12月：浙江医科大学附属儿童医院内科，住院医师

1992年1月-1998年8月：浙江医科大学附属儿童医院心内科，主治医师、讲师

1998年9月-2003年12月：浙江大学医学院附属儿童医院心内科，副教授、副主任医师

2003年12月-至今：浙江大学医学院附属儿童医院心内科，主任医师

2001年-2005年：浙江大学医学院附属儿童医院心内科副主任

2005年-至今：浙江大学医学院附属儿童医院心内科主任

2009年7月-至今：浙江大学医学院附属儿童医院副院长
2010年12月：浙江大学博士生导师度010


























































































































2014年7月-至今：浙江大学教授

	标志性业绩   （限100字）
	近五年发表SCI收录论文27篇，影响因子>5 的4篇，3-5的6篇，最高达7.871（儿院历史上最高影响因子）。获国家自然科学基金三项，获浙江省医药卫生科技奖一等奖二项，浙江省科技进步二等奖一项、中华医学科技奖三等奖一项，目前担任浙江省医学会儿科学分会候任主任委员，浙江省小儿心血管病专业学科带头人，浙江省医学创新学科负责人。

	主攻
方向
	1、川崎病发病机制、临床诊治

	
	2、复杂先天性心脏病的临床诊治

	
	3、爆发性心肌炎的早期诊断与治疗

	获得团队称号
	团队名称
	授予部门
	授予时间
	申请人在团队中的地位

	
	浙江省创新学科
	浙江省卫计委
	2015年
	学科带头人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在团队主要成员
	
	姓名
	职称
	专业
	单位
	团队内地位

	
	申请人
	龚方戚
	教授
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	学科带头人

	
	其他团队成员
	解春红
	主任医师
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	团队主要成员

	
	
	汪伟
	主任医师
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	团队主要成员

	
	
	章毅英
	主任医师
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	团队主要成员

	
	
	傅松龄
	副主任医师
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	团队主要成员

	
	
	朱卫华
	主任医师
	儿科心血管
	浙江大学医学院附属儿童医院
	团队主要成员


二、学术任职
	
	学术组织名称
	职务
	备注

	代表性学术任职
	浙江省医学会儿科学分会
	候任主任委员
	

	其他学术任职
	中国医师协会儿科医师分会心血管专业委员会
	副主任委员

	

	
	中国医师协会心血管内科医师分会儿童心血管专业委员会
	副主任委员
	

	
	中华医学会儿科学分会心血管学组川崎病协作组
	副组长
	

	
	浙江省医师协会儿科医师分会
	副会长
	

	
	浙江省医学会儿科学分会心血管学组
	组长
	

	
	国家卫生标准委员会
	委员
	

	
	浙江省医师协会心血管内科医师分会
	常委
	

	
	第一届亚太心脏联盟结构性心脏病分会
	委员
	

	
	第一届中国中西医结合学会心血管病专业委员会儿童心血管专业组
	副组长
	


三、学术荣誉
	
	学术荣誉（人才计划等）名称
	称号等级
	授予时间

	代表性荣誉
	
	
	

	其他荣誉
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、业务工作情况
	临床专业填写
	
	2016年
	
	2016年

	
	年主刀手术台次
	
	住院病人中区域外病人所占比例
	50%

	
	主刀Ⅳ级手术台次
	
	年院外会诊人次
	15

	
	年门诊人次
	3000
	年主持疑难危重病人抢救数
	20

	
	年住院人次
	3000
	住院病人治愈率
	95%

	
	
	
	住院病人好转率
	99.8%

	疾控专业填写
	主持处理突发公共卫生事件数或重大疾病预防控制数
	
	现场指导、解决疑难复杂专业技术问题数
	

	代表本学科领域先进水平
的新技术及近五年累计诊疗或处置例数
	代表技术名称
	诊疗或
处置例数

	
	先天性心脏病介入治疗
	1200余例

	
	川崎病综合诊治
	1500余例

	
	复杂心律失常的诊治
	200余例

	
	复杂先天性心脏病的综合治疗
	30余例

	
	顽固性心力衰竭的综合治疗
	100余例


五、科研业绩
（一）成果奖励
	
	获奖项目名称
	奖励名称
	奖励等级
	授奖单位
	排名
	获奖年份

	代表性科技奖励
	《川崎病发病机制、诊治及预后评价的综合研究》
	浙江省科技进步奖
	二等奖
	浙江省人民政府
	第一
	2015

	其他
奖励
	《川崎病发病机制、诊治及预后评价的综合研究》
	中华医学科技奖
	三等奖
	中华医学会
	第一
	2015

	
	《川崎病发病机制、诊治及预后评价的综合研究》
	浙江省医药卫生科技奖
	一等奖
	浙江省卫计委
	第一
	2015

	
	《先天性心脏病及其并发症发生机制和内科诊治的综合研究》
	浙江省医药卫生科技奖
	一等奖
	浙江省卫计委
	第一
	2014

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（二）科研立项
	
	课题名称
	科技计划名称/类别
	项目来源
	资助
金额
	排名
	是否子课题
	立项年度

	代表性课题
	Ca2+/CaN-NFAT信号通路在免疫性冠状动脉损伤和修复中的作用及机制
	国家自然科学基金面上项目
	国家自然科学基金委
	57万元
	第一
	
	2016

	其他立项课题
	川崎病诊断实验室指标、丙种球蛋白耐药及冠状动脉损伤早期预测指标的研究
	浙江省重大科技专项
	浙江省科技厅
	50万元
	第一
	
	2014

	
	Notch4信号在免疫性冠状动脉损伤和修复中的作用及机制
	国家自然科学基金面上项目
	国家自然科学基金委
	70万元
	第一
	
	2013

	
	重大新药创制平台-儿童非感染性疾病新药临床评价研究技术平台
	国家科技重大专项
	国家科技部
	557万元
	主要骨干
	
	2012

	
	儿童重大疾病诊治适宜技术成果转化工程
	浙江省科技厅基层卫生适宜技术成果转化工程重大项目
	浙江省科技厅
	275万元
	转化单位负责人
	
	2013

	
	Notch4信号在免疫性冠状动脉损伤和修复中的作用及机制
	卫生部科研基金
	国家卫计委
	30万元
	第一
	
	2013

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（三）发表论文
	
	题目
	刊物名称
	级别
	发表时间
	影响因子
	作者
排名

	代表性论文
	Evaluation of intravenous immunoglobulin resistance and coronary artery lesions in relation to Th1/Th2 cytokine profiles in patients with Kawasaki disease
	Arthritis Rheum
	SCI
	2013
	7.871
	通讯作者

	其他论文
	Intravenous immunoglobulin treatment responsiveness depends on the degree of CD8+ T cell activation in Kawasaki disease
	Clin Immunol
	SCI
	2016
	4.034
	通讯作者

	
	Systematic Confirmation Study of GWAS-Identified Genetic Variants for Kawasaki Disease in A Chinese Population
	Sci Rep
	SCI
	2015
	5.228
	通讯作者

	
	Macrophage activation syndrome in Kawasaki Disease: More common than we thought?
	Semin Arthritis Rheum
	SCI
	2015
	3.946
	通讯作者

	
	Transcatheter Amplatzer Duct Occluder II closure of perimembranous ventricular septal defect with right lung agenesis
	Int J Cardiol
	SCI
	2014
	4.036
	通讯作者

	
	The Roles of Ca(2+)/NFAT Signaling Genes in Kawasaki Disease: Single- and Multiple-Risk Genetic Variants
	Sci Rep
	SCI
	2014
	5.578
	通讯作者

	
	8p22-23-rs2254546 as a Susceptibility Locus for Kawasaki Disease: a Case-control Study and a Meta-analysis
	Sci Rep
	SCI
	2014
	5.578
	通讯作者

	
	A Genetic Variant rs1801274 in FCGR2A as a Potential Risk Marker for Kawasaki Disease: A Case-Control Study and Meta-Analysis
	PLoS ONE
	SCI
	2014
	3.534
	通讯作者

	
	MTHFR C677T Polymorphism and Risk of Congenital Heart Defects: Evidence from 29 Case-Control and TDT Studies
	PLoS ONE
	SCI
	2013
	3.534
	通讯作者

	
	Reverse regulation of soluble receptor for advanced glycation end products and proinflammatory factory resistin and S100A12 in Kawasaki disease
	Arthritis Res Ther
	SCI
	2012
	4.445
	通讯作者


（四）出版著作与教材
	著作名称
	出版社
	出版
时间
	书号
	排名

	川崎病

	浙江大学出版社
	2017.5
	ISBN：
978-7-308-16492-4

-4
	第一


（五）授权专利（新药证书）
	专利名称
	专利类别
	授权
时间
	申请地区
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、培养目标与预期成果
（一）定量目标：
	  
	数值
	简要说明

	业务（服务）量增长率
	20%
	主要是增加疑难及危重症的临床诊治数量

	推广技术项数
	2
	1.川崎病新的临床诊治及预后评价技术
2.复杂先天性心脏病的临床诊治新技术

	论文
	10
	

	其中SCI
	10
	

	科研立项
	3
	争取获国家或省部级科研项目三项

	成果奖励
	2
	争取获省部级成果奖励二项

	著作
	1
	争取出版专著一本

	发明专利
	1
	申请发明专利一项

	新产品、新标准
	
	

	硕博士培养
	10
	

	拟进修时间（月）
	12
	派团队主要成员出国进修学习一年

	其他
	
	


（二）定性目标：
	
	简要说明

	人才层次提升
	争取培养医坛新秀1名，大幅度提高团队的技术和科研水平

	技术水平提升
	在川崎病和先天性心脏病的临床诊治方面开展新技术

	学术地位与影响力提升
	进一步提升学科在全国的影响力
争取成为下一届浙江省医学会儿科分会主任委员

	业务团队建设
	进一步加快团队年青人的培养，提高其技术水平

	单位支持措施
	单位提供必要的人员、场地、设备及配套经费支持

	其他
	


七、经费预算
	到位经费（万元）

	专项拨款
	单位配套
	其他来源
	总计

	100
	100
	
	200

	经费支出（万元）

	支出科目
	专项经费支出
	配套经费支出

	1.办公费
	2
	2

	2.印刷费
	3
	3

	3.咨询费
	3
	3

	4.差旅费
	5
	5

	5.因公出国（境）费用
	10
	10

	6.会议费
	10
	10

	7.培训费
	10
	10

	8.专用材料费
	35
	35

	9.劳务费
	10
	10

	10.委托业务费
	10
	10

	11.其他
	2
	2

	合计
	100
	100


八、可行性报告
	说明：填写近5年业务与科研工作情况；团队及支撑条件基础；未来发展方向；培养目标与预期成果；培养计划与进度安排；经费预算说明等。
一、近5年业务与科研工作情况：
我院心血管内科是国内儿童心血管疾病诊治及科学研究实力最雄厚的医疗机构之一，为浙江省儿童心血管疾病防治中心，在国内最早开展先天性心脏病介入手术的单位之一，担任全省小儿心血管疑难杂症的会诊任务。目前为中华医学会儿科分会心血管学组成员及浙江省医学会儿科分会心血管学组组长所在单位。近五年科室的业务和科研工作取得了很大的发成绩，在小儿先天性心脏病诊治、介入、抢救方面形成了一套完整的诊疗体系。同时对先心病以外的小儿各种心血管常见病、疑难病和危重病的诊断与治疗具有丰富的经验，总体诊治水平名列国内前茅。科室在各种先天性心脏病心导管诊断和介入治疗上积累了丰富的经验。以应用心血管造影、多排螺旋CT、MRI等新兴诊断技术提高早期诊断准确率为基础，完成了2000余例介入治疗手术（包括房间隔缺损、室间隔缺损、肺动脉瓣狭窄、主动脉瓣狭窄、主动脉缩窄、肺动静脉瘘、冠状动脉瘘、动脉导管未闭，多发性大动脉炎血管狭窄再通术，安装临时起搏器等）。并结合内外科镶嵌治疗先天性心脏病，通过外科手术与内科药物治疗、心血管造影、心导管检查、心导管介入治疗相结合，改善治疗效果。现年介入治疗量达400余例，介入治疗在全国儿童医院中名列前茅。对后天性心脏病的治疗包括川崎病、各种心肌疾病、顽固性心力衰竭、心源性休克、阿斯综合症、各种心律失常等，均取得良好的效果，大大提高小儿心血管疾病的诊治水平，改善先心病患儿的预后，提高生活质量。此外学科在先天性心脏病临床和基础研究、川崎病发病机制及冠状动脉病变防治新技术研究等方面研究取得了国家自然基金、科技厅重大专项及公益项目等多项，近5年发表SCI收录论文30篇，其中最高影响因子达7.871，影像因子大于5的有4篇，大于3的有10篇，中华系列杂志发表论文1篇，其他核心期刊发表论文3篇。《先天性心脏病及其并发症发生机制和内科诊治的综合研究》获2014浙江省医药卫生科技奖一等奖；《川崎病发病机制、诊治及预后评价的综合研究》获2015年浙江省医药卫生科技奖一等奖、浙江省科技进步二等奖，中华医学奖三等奖。
二、团队及支撑条件基础：
浙江大学医学院附属儿童医院儿科学为全国重点学科，是浙江大学儿科研究所所在地，也是浙江省小儿心血管疾病防治中心所在单位，具有国际先进水平的医疗设备。同时为国家教育部重点实验室、浙江省基因诊断中心和国家卫生部PCR示范实验室所在地，有先进的实验设备及良好的实验条件。为浙江省规模最大的儿科医疗、教学、科研、预防保健中心和儿科医师培训基地。小儿心血管专业团队成员45人，正高级专业人员5人，副高级专业人员1人，教授、博士生导师1名，硕士生导师3名，具有博士学位5名，具有硕士学位10名，人才梯队整齐，后备人才充足。现在读硕士研究生4名，博士研究生2名，临床博士后1名。业务骨干均送国内外知名医院进修学习。已建立了完整的临床诊疗研究梯队。2015年获浙江省创新学科。
三、未来发展方向
1. 先天性心脏病是人类最常见的出生缺陷之一，我国每年新出生的先心病患儿达18-20万左右。既往先心病只能通过外科手术治疗，但创伤大，术后恢复时间长，还会留下手术疤痕影响美观。我国于20世纪80年代开展先心病介入治疗。介入治疗具有创伤小、手术时间短、恢复快、不需体外循环、住院时间短和不留手术疤痕等优点。随着介入器械的研发，先心病单一畸形的治疗大部分正由介入治疗所代替。尽管介入治疗范围逐渐增加，仍有一部分先心病需开胸手术治疗，对先心病介入治疗的适应症掌握不严格，会带来一定的并发症。先心病种类繁多，病理解剖、血流动力学改变、病情轻重不一、不同年龄及病情的差别使临床表现不尽相同，因此如何及时诊断、明确治疗方案及指证、选择适当手术时机及治疗方式，是获取优化治疗效果和降低死亡率的重要前提。
2. 川崎病是一种原因未明的急性全身血管炎性疾病，是最常见的全身血管炎综合征，主要影响中小型动脉，特别是冠状动脉，未经治疗的川崎病患儿约20%-25%发生冠状动脉病变，包括冠状动脉扩张，冠状动脉瘤形成等改变。虽然及时静脉注射大剂量丙种球蛋白（IVIG）可以缩短和减少冠状动脉病变的发生率，但是大约有10%的患者对静脉注射丙种球蛋白没有反应，而这些病人有很高的冠状动脉病变发生率。川崎病急性期过后冠脉损害持续存在，是患儿死亡的主要原因。更有研究表明，即使川崎病急性期未出现冠脉扩张或冠脉瘤的患者，在青少年期和成人期仍存在动脉内皮功能失调，血管僵硬度增大和心肌储备能力减低。在许多国家川崎病已成为儿童最常见的获得性心脏病，尤其是不全性川崎病发病率的逐渐上升，已经成为严重威胁儿童健康的全球性问题，也是成人冠状动脉疾病的病因之一。川崎病的发病率呈逐渐上升趋势，但川崎病的发病机制及合并冠状动脉损伤的机理目前尚不明确。我们已经在川崎病的免疫发病机制、早期诊断、丙球耐药机制等方面进行了一些研究，对改善小儿川崎病的预后提供了新的思路，但川崎病合并冠状动脉损伤的机制尚需进一步深入研究。目前尚无标准的治疗IVIG无反应型川崎病的方案。长期以来，对IVIG无反应型川崎病的进一步治疗存在争议，目前较公认的是追加IVIG治疗，但经济负担很重，且有再次IVIG无反应可能；另外国内外许多学者亦有选择激素治疗，但激素有免疫抑制作用，有加重感染和使血液粘稠度增加的危险，亦有促进冠状动脉瘤形成可能。因此，研究IVIG无反应型川崎病的发病机制及高危因素，对于有IVIG无反应性高危因素患者进行积极、合理治疗，减少初治IVIG无反应性可以改善川崎病治疗效果，减少冠状动脉并发症。
3. 儿童高血压目前在临床上越来越多，儿童原发性高血压可能没有症状，或者症状较轻，所以难以发现，轻度儿童高血压虽然在相当长时间内可能对患儿没有明显影响，但它却能慢慢地损害人体的各个器官，如血管、心脏、肾脏和大脑。现在越来越多的研究认为，儿童原发性高血压若未加干预，成年后可导致多脏器功能障碍。儿童继发性高血压则是一个提示具有潜在疾病的信号。这些疾病包括肾脏疾病、心血管系统疾病、内分泌系统疾病和铅中毒。如肾小球肾炎、肾盂肾炎、肾病综合征、肾动脉狭窄、大动脉炎、主动脉缩窄、嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮增多症、铅中毒等都可能是高血压的“元凶”。目前对儿童高血压的防治没有引起足够的重视，也没有很好的儿童高血压的治疗方案，在临床诊疗及研究方面有待进一步加强。
4. 病毒性心肌炎病情轻重不同，表现差异很大，轻者可无明显病状，重者可并发严重心律失常，心功能不全甚至猝死。目前我国小儿心肌炎的诊断基本上仍属于临床诊断，尚缺乏高度敏感、特异的实验室诊断指标。特别是一些爆发性心肌炎，往往首发症状以心外的表现为主，如：呼吸困难、腹痛、急性吐泻等，这类患儿病情往往比较危重，进展快，容易误诊、漏诊。目前对心肌炎的治疗尚无特效疗法和药物，仍主张采用综合治疗，但只要及时诊断和治疗，大部分预后良好，如果治疗不及时或不彻底，会留下后遗症甚至发展成迁延性心肌炎或心肌病。因此提高心肌炎的诊断意识及加强爆发性心肌炎的诊治研究对于减少误诊、漏诊，提高生存率，减少高度房室传导阻滞等后遗症发生有重大意义。
四、培养目标与预期成果
1. 业务目标及预期成果：增加疑难及危重症的临床诊治数量20%，主要包括重症及不完全川崎病的临床诊治，复杂先天性心脏病的临床诊治，爆发性心肌炎的早期诊断与治疗，顽固性、复杂性心律失常患儿心内电生理检查及射频消融术；提高复杂先天性心脏病镶嵌治疗的例数。
2. 科研目标及预期成果：争取获国家或省部级科研项目三项，发表SCI论文10篇，获省部级成果奖励二项，争取出版专著一本，申请发明专利一项。
3. 教学目标及预期成果：培养硕、博士研究生10名。 

4. 人才培养目标及预期成果：开展多种形式的培训，确保临床技术的发展，提高医护人员的医学水平和人文素质；加强住院医师规范化培训。积极参加国内外学术交流，并选派有潜质的青年骨干去国外进修学习，提高国际交流能力。通过建设，医师队伍以中青年为主体，能满足可持续发展的需要；学历层次以研究生为主体，符合科研的需求；职称以高级、中级为主体，满足临床需求；进一步提高并巩固学科带头人及后备骨干在国内的学术知名度和学术地位，扩大国际影响力。
5. 新技术开展与适宜技术推广目标及预期成果:开展2项新技术服务于临床，提高医疗技术水平。继续接受省内外医护人员来院进修，提高他们对儿科常见病和疑难杂症的诊治能力，对进修的人员进行小儿心血管系统疾病诊疗规范的培训，从而提升小儿心血管系统疾病的诊治能力；举办国家级和省级继续医学教育学习班，使基层一线医护人员能分享本专业的科研成果及临床技术；重点帮扶基层医院，加强技术推广应用，提高临床辐射能力。 
6. 学术交流目标及预期成果：加强与兄弟院校学科间的交流合作，加强多学科联合，开展多中心研究；积极举办和参加国内外学术会议，广邀国内外知名学者来院进行学术交流，提高学术水平，扩大国内和国际影响力。 

7. 学科管理与制度建设及预期成果:
坚持制度化管理，医疗工作以病人为中心，以提高医疗安全服务质量为核心，不断提高医疗质量，确保医疗安全。 
五、培养计划与进度安排
第一年：选择合适时机及适应症开展新生儿及小婴儿危重先心病介入手术，内外科联合治疗复杂先心病以提高治疗效果；进一步扩大川崎病实验室诊断指标、丙种球蛋白耐药及冠状动脉损伤早期预测指标的研究；复杂心律失常有效治疗方案的研究以提高诊治水平，逐步开展心内电生理检查及射频消融手术。开展儿童高血压流行病学调研及爆发性心肌炎的综合诊治技术。申报科研项目一项，培养研究生2名，发表SCI收录论文2篇。
第二年：继续开展新生儿及小婴儿危重先心病介入手术，内外科联合治疗复杂先心病以提高治疗效果；进一步扩大川崎病实验室诊断指标、丙种球蛋白耐药及冠状动脉损伤早期预测指标的研究；复杂心律失常有效治疗方案的研究以提高诊治水平，增加心内电生理检查及射频消融手术数量。开设儿童高血压专科门诊，完善爆发性心肌炎的综合诊治技术。申报科研项目一项，培养研究生2名，发表SCI收录论文2篇。
第三年：完善新生儿及小婴儿危重先心病介入手术方案，川崎病实验室诊断指标、丙种球蛋白耐药及冠状动脉损伤早期预测指标应用于临床，完善复杂心律失常有效治疗方案及儿童高血压诊治及预防综合方案。申报科研项目一项，培养研究生2名，发表SCI收录论文2篇。申报省部级成果奖励一项。
第四年：逐渐形成川崎病新的临床诊治及预后评价技术、复杂先天性心脏病的临床诊治新技术，并扩大应用于临床，进一步优化复杂心律失常治疗效果。培养研究生2名，发表SCI收录论文2篇，申报省部级成果奖励一项。
第五年：总结推广川崎病新的临床诊治及预后评价技术、复杂先天性心脏病的临床诊治新技术；总结复杂心律失常有效合理的治疗方案并进一步推广。培养研究生2名，发表SCI收录论文2篇，争取出版专著一本，申请发明专利一项。
六、经费预算说明：

专项拨款及单位配套各100万元，主要用于人才培养、学术交流、科学研究及技术推广。详见预算表。
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