
浙江大学申报卫生技术副高级职务人员主要业绩（任现职以来） 

 

医院：浙医一院     科室：干部病房  姓名：羊炜霞  性别：女  出生年月：1977-02-11  

兼任党政职务：干部病区护士长 最后学历及毕业时间：大学本科/无 2008-06/   继续教育： 合

格   

现任专业技术职务及晋升时间：主管护师/2010-12-30 拟升职务：副主任护师  

 

一、临床工作： 

   每年完成临床工作  周，其中普通门诊  次，专家门诊  次，主持查房  次，参加院内外会诊  

次。 

 

二、教学工作： 

1、共开设课程  门，授课时数共计  学时。其中必修课  门，必修课开课情况如下：   

   教学年度   课程名称     授课对象   学生数     周学时×周数    考核情况 

    

2、承担临床教学指导教师工作情况： 

教学年度   课程名称     授课对象   学生数     周数    考核情况 

 

3、协助指导硕士生  名(请列出研究生姓名、专业、年级)。 

 

三、科研项目 

1、共参加科研项目 1 项，共计科研经费 3 万元，其中本人完成 3 万元。 

2、作为项目负责人承担项目按照下列项目分类列出： 

   项目名称     项目来源     项目编号    经费总额    起止年月（起始时间以批文时间为准） 

 

（1）省部级及以上项目 0 项 

（2）厅局级项目 0 项 

3、作为主参（前 3 名）人员参与项目： 

   项目名称   项目来源     项目编号    经费总额     起止年月(同上)    本人排名/总人数 

   1.无创正压通气减少反复缺血性脑卒中的风险研究及护理,厅局级科研项目-省卫生健康

委,2011RCA022,3,2011-06-01,2013-12-31,2/5 

（1）省部级及以上项目 0 项 

（2）厅局级项目 1 项 

 

四、发表论文： 

共发表论文 2 篇，其中作为第一、通讯作者按照下列期刊分类列出： 

   论文题目    所载刊物   发表年月    本人排名/总人数 

   1.无创正压机械通气对复发性缺血性脑卒中的疗效分析,中华危重症医学杂志（电子

版）,2018-06-01,第一作者；2.老年综合评估团队诊治老年人衰弱综合症的护理体会,护理与康

复,2018-06-20,第一作者 

（1）被 SCI 收录论文共 0 篇 

（2）国内一级刊物论文共 1 篇 

副主任护师还可填写： 

（3）国内核心期刊论文共 1 篇 

 



五、成果奖励： 

   共获成果奖 0 项，其中教材奖    项，教学成果奖 0 项，科研成果奖 0 项，请按下列获奖

类别分别列出 

   项目名称     奖励名称   授奖单位    获奖年月     本人排名/总人数 

 

（1）国家级奖 0 项 

（2）省部级一、二等奖 0 项 

（3）省部级三等奖 0 项 

（4）省部级优秀奖        项 

（5）厅级奖 0  项 

 

六、主要工作业绩综述： 

    反映临床技术水平、诊断符合率、抢救危重病人、独立解决疑难问题的能力等。（要求条理清

晰、分项列出、突出重点，限 300 字内） 

...本人具有较强危重症病人的专科护理知识，并把理论知识和临床实践相结合，护理工作中能运

用评判性思维进行前瞻性的观察和护理等能力；积极参与科室科研活动并努力学习科研知识，并

带领科内护士以老年危重症患者的集束化管理；高龄患者围手术期管理及老年患者营养康复护理

为特色，全程参与配合开展老年综合评估和多团队联合诊治等模式对老年多病共存的疑难患者进

行综合管理，形成一支必须具备丰富的理论知识，扎实的操作技能，优质的服务态度，专业且有

温度的护理团队。科室工作井然有序，有较高的凝聚力，护士的满意度和病人的满意度都比较高，

无护理投诉和严重差错发生。 

七、其他 

1、主要学术兼职： 

2、主要荣誉奖励： 

1.2018 年 4 月被任浙江省医学会营养与代谢分会护理学组副组长 2.曾多次获得浙江大学医学院院

级先进工作者 

八、备注（任现职以来可补充说明的内容）： 

1、作为主要骨干承担厅局级以上项目 

2、作为第二作者在 SCI 上发表的论文 

3、出版著作教材情况 

1.2018 年 4 月被任浙江省医学会营养与代谢分会护理学组副组长 2.曾多次获得浙江大学医学院院

级先进工作者 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

个人承诺 

 

本人慎重保证所从事的学术研究符合学术道德规范，所提供的材料客观真实。 

 

承诺人： 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

单位推荐意见：                              负责人签字：   


