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研究生指导教师申请表

	院（系）：
	第一临床医学学位评定分委员会（茂名市人民医院）

	姓名：
	胡林辉

	职称：
	副主任医师

	申请学科：
	内科学

	层次：
	硕导

	类型：
	专业型


南方医科大学研究生院制

年  月  日  填表

填 表 说 明

申请人应严格按照文件的要求认真填写申报表格，不得更改表格格式
一、学科、专业名称以国务院学位委员会2011年颁布的《授予博士、硕士学位和培养研究生的学科、专业目录》为准（可在研究生学院主页“学科简介”查询“学位授权学科”）。

二、论文主要指在国内外公开发行的学术刊物上发表的研究成果。未经正式刊发的各项成果不得填报。论文按发表时间顺序的倒序排列。发表在SCI、EI期刊源上的学术论文必须随附学校图书馆的检索证明。

三、出版著作、译著、统编教材等必须有统一书号，填表时注明本人编写（译）字数。

四、科研项目应注明本人是主持、分题负责还是一般参与。

五、随附的材料有：

身份证、学位证书、职称资格证书及其聘书的复印件；
目前承担的科研项目证明（立项合同，分题负责或参与以申请课题标书为准）及获奖成果证明复印件；
公开发表的具有代表性的学术论文期刊封面、目录与论文全文复印件（其它论文则附发表论文期刊封面、目录及论文首页复印件），同时须提供原件一份，分委员会办公室审核后归还。
以上材料请用A4纸复印并与申请表一起装订，所有证明材料应与相应的填写内容一致。

六、申请表一般由申请人本人填写并对填写内容的准确性、真实性、完整性承担责任，委托他人填写的视为申请人本人填写。因为申报材料不完备而导致的不利于申请人的一切评议结果由申请人本人负责。

	姓名
	胡林辉
	性别
	男
	出生年月
	1985.11
	民族
	汉

	专业技术职务
	副主任医师
	定职时间
	2022.12
	聘用时间
	2022.12

	行政职务
	重症医学科三区副主任、科研中心副主任
	身份证号
	362330198511122638

	电子邮箱
	hulinhui@live.cn
	联系电话
	13580013426

	申报层次
	1、硕导(    2、博导
	申报类型
	1、学术型   2、专业型(

	最后学历（包括毕业时

间、学校、系科、学位）
	国内：2019年6月，华南理工大学，临床医学，硕士

	
	国外：

	工作单位（含系、所）
	茂名市人民医院

	主要研究方向
	1. 脓毒症相关性急性肾损伤；2. 临床决策支持

	科  研  情  况（第一作者）（2021年1月-至今）

	汇     总
	近3年在国内外重要刊物上发表论文共 3 篇。出版专著（译著等）共 0 部。

	
	获奖成果共 0 项；其中：国家级   0   项，部（省）级  0  项。

	
	主要学术任职情况
	广东省器官医学与技术学会重症医学专业委员会委员、广东省医师协会休克专业委员会委员

	
	目前承担的项目共 3 项；其中：国家级 0 项，部（省）级 1 项。

	
	在研科研经费（可直接支配）共 25 万元。

	近三年代表性的论文、专著、专利和获奖项目等
	序号
	成果（论文、专著、获奖项目）

名         称
	成果颁奖部门及奖励类别、等级或发表刊物与出版单位、时间
	发表论文索引情况
	本人署名

次  序

	
	1
	A novel strategy sequentially linking mechanical cardiopulmonary resuscitation with extracorporeal cardiopulmonary resuscitation optimizes prognosis of refractory cardiac arrest: an illustrative case series
	European Journal of Medical Research
	SCI（IF=4.2）
	第一作者

	
	2
	The incidence, risk factors and outcomes of acute kidney injury in critically ill patients undergoing emergency surgery: a prospective observational study
	BMC Nephrology
	SCI（IF=2.3）
	第一作者

	
	3
	Development and Validation of a Nomogram Incorporating Colloid Osmotic Pressure for Predicting Mortality in Critically Ill Neurological Patients
	Frontiers in Medicine
	SCI（IF=3.9）
	第一作者

	
	4
	ANTI-PROTEIN ADSORPTION NASOINTESTINAL TUBE AND PREPARATION METHOD
	实用新型
	
	3/4

	
	5
	一种鼻饲管
	实用新型
	
	2/3

	
	6
	CT俯卧位乳房检查支撑架
	实用新型
	
	9/9

	注：1.所列发表论文必须是属于申请学科范围的研究性论文，国内刊物限填核心期刊，请按先第一作者或通讯作者，再其他作者的顺序排列，排名相同的按发表的时间顺序倒序排列；

2. 本人署名次序填写格式为：第一作者或通讯作者，其他作者的请填写N /M，其中N为本人排名次序，M为作者总人数；

3. 索引情况指SCI、EI或ISTP收录（若为SCI收录请同时注明影响因子）。

	近三年承担的主要科研项目
	序号
	项目名称
	项目来源

及项目编号
	项目

类型
	起讫时间
	资助

经费
	本人署名

次  序

	
	1
	化橘红制剂缓解新型冠状病毒感染的肺炎症状的随机对照研究
	茂名市应急科技计划项目

2020YJ01
	一般/面上项目
	2020/2/1-2023/2/28
	20万
	主持人

	
	2
	硫辛酸注射液治疗脓毒症和脓毒性休克成人患者的前瞻性、单盲、随机、安慰剂对照的临床研究
	茂名市科技专项资金项目-医学科技创新专题

2021KJZXZJYX003
	一般/面上项目
	2022/3/1-2024/2/28
	5万元
	主持人

	
	3
	机械胸外按压序贯体外心肺复苏（ECPR）治疗难治性心跳骤停的临床研究
	广东省医学科学技术研究基金项目

B2022246
	一般/面上项目
	2022/7/1-2024/6/30
	立项非资助
	主持人

	
	注：1. 项目来源限填“地市级以上”项目。项目类型指 “重大项目、重点项目、一般/面上项目、青年项目、子课题、境外合作项目、横向课题”等；

2. 本人作用需注明是否主持人、分题负责人或第几参与人；

3. 分题负责时应在资助经费栏中同时注明原项目经费数和分题经费数，无分题经费使用权时则此项目资助经费为“0”。 

	近三年招收培养硕士研究生情况
	年度
	招生研究生姓名
	毕业研究生姓名
	获学位研究生姓名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人郑重承诺：

以上填报材料真实可靠、准确无误，无弄虚作假行为，不涉及国家秘密并可公开，其一切后果及法律责任由本人承担。

     本人签名：
           2023年      月      日


	所在单位对申报材料核实及推荐意见：
上述材料真实可靠、准确无误、不涉及国家秘密并可公开。

所在单位负责人签字：              （签章）

2023年      月      日

	学位评定分委员会审核意见：

学位评定分委员会主席：       （签章）   

2023年      月      日

	校学位评定委员会审核意见：

校学位评定委员会主席：       （签章）  

2023年      月      日
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