
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：手术室  姓名：马贻芳  性别：女  出生年月：1975-12-01  

兼任党政职务： 最后学历及毕业时间：大学本科/无 2009-12/   继续教育： 合格   

现任专业技术职务及晋升时间：主管护师/2006-12-01 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  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.中药重楼的活性成分通过线粒体凋亡途径和代谢重编程抑制肺癌增殖的研究,厅局级科研项

目-省卫生健康委,2018ZB073,3,2017-09-11,2020-07-31,2/6 

（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.神经电生理监测下行颅内动脉瘤夹闭术的手术配合,护理与康复,2015-11-01,第一作者；

2.BevacizumabfortheTreatmentofGammaknifeRadiosurgery-InducedBrain,JOURNALOFCRANIOFACI

AL,2017-09-01,第一作者 

（1）被 SCI 收录论文共 1 篇 

（2）国内一级刊物论文共 0 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） 

...（1）一直从事手术室临床护理工作，在临床专业技能方面积累了丰富的经验，尤其精通神经外

科手术的术中配合。受到外科医生的一致认可。负责手术室的危重抢救及突发情况的应急协调，

保障手术室的护理质量。（2）20 余年负责手术室院内感染控制管理工作，将感控工作落实到点点

滴滴，积累了丰富的院感管理经验。（3）作为手术室的大组长，在安排手术、管理科内事务等方

面协助护士长做好工作，得到科内外同事的认可。（4）努力做好护理带教与科研工作，提升护理

学术水平。作为第一作者发表论文两篇，其中一篇 SCI，一篇核心期刊，作为主要项目参与人参

与厅局级课题一个。 

七、其他 

1、主要学术兼职： 

2、主要荣誉奖励： 

多次被评为浙江大学医学院先进工作者 

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 

多次被评为浙江大学医学院先进工作者 

 

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

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：   


