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附件 8

“主动健康和老龄化科技应对”重点专项

2020 年度定向项目申报指南

本专项聚焦“以健康为中心”的战略转变和“健康老龄化”

的战略需求，以主动健康为导向，以健康失衡状态的动态辨识、

健康风险评估与健康自主管理为主攻方向，重点突破人体健康状

态量化分层、健康信息的连续动态采集、健康大数据融合分析、

个性化健身技术、老年健康支持技术与产品等难点和瓶颈问题，

开发一批主动健康促进关键技术和产品，引领构建新型健康感知、

辨识、干预与管理技术体系，发展适合我国国情的科技养老服务

标准及评价体系，建立示范推广基地与模式；为促进健康保障转

型升级，构建养老、康复、护理、医疗一体化的老年服务体系，

加快培育新型健康产业提供积极的科技支撑。

2020年本专项将在主动健康关键技术和产品研发、主动健康

和老年服务科技示范与应用推广和主动健康服务技术 3个任务部

署 7个研究方向，国拨经费总概算约 1.7亿元，实施周期为 2020

年—2022年。

1. 主动健康关键技术和产品研发

1.1 主动健康服务技术研究

1.1.1全民健身信息服务平台关键技术的研究



— 2 —

研究内容：为满足全民健身科学性和安全性，做好全民健身

绩效评价，研发公共体育场所健身行为、意外危险事件和群体的

AI识别、报警和应急系统与设备；基于健身行为监测大数据，研

发个体化科学健身指导计算引擎和智能终端应用，研究我国全民

健身多层次综合服务评价体系、模型算法和综合指数；编制互联

互通相关技术标准和运营规范，研发全民健身多源异构数据交换

和融合系统；研究全民健身大数据共享机制和技术。

考核指标：研发健身行为和危险事件识别技术不少于 3种，

研发相关应用系统 1个；研发基于分布式微内核操作系统的个体

化科学健身指导引擎，并在手机、大屏等不少于 3种智能终端系

统中应用，总装机量不低于 100万台；完成全民健身综合评价研

究报告，发布覆盖全国 80%以上省市的季度和年度全民健身白皮

书不少于 1套；基于新型敏捷大数据架构和轻量级接口，研发多

源异构数据交换和融合平台 1个，开发完成不少于 3个相关服务

系统；建立共享机制技术规范，服务我国大型体育场馆 95%以上；

完成团体标准或者行业标准不少于 3项，其他相关技术规范不少

于 2项，申请发明专利不少于 5项，完成软件著作权不少于 10项。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：1~2项

有关说明：由国家体育总局推荐申报，鼓励优势企业、科研

机构、高校联合申报。其他经费（包括地方财政经费、单位出资

及社会渠道资金与中央财政经费比例不低于 3:1。
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1.1.2 膳食营养评估和干预技术研究

研究内容：系统研究我国不同地域膳食模式与健康维护和疾

病的关联，针对性探讨食物和营养素构成及变化与人体健康的关

系，提出不同膳食模式下适宜于国人的膳食营养指南。研究基于

信息技术的长期精准膳食数据采集解决方案，针对我国主要营养

问题建立精准营养评估体系和适宜检验检测技术，研发人群营养

监测与个体评估的新技术与新方法；基于我国人群营养代谢特征，

建立膳食营养素参考摄入量（DRIs）；针对营养不良等我国重大

营养问题，提出适宜的干预政策和防控措施建议；基于集成儿童

期、成年期及老年期膳食科学理论和实用技术，提出规范化的营

养零级预防程序，形成满足实际需求的体系化营养标准。

考核指标：建立我国不同地域典型膳食模式与膳食成分数据

库；建立 1~2个基于信息技术的长期精准膳食数据采集解决方案

和相应技术；建立不少于 4个我国不同地域典型膳食模式与健康

状况的关联模型，并相应提出典型膳食模型下适宜个体健康维持

的膳食营养指南；构建个体精准营养评估量化度量方法、基于个

体基因的营养风险评估方法及高通量营养检验检测技术方法及相

应的规范或标准不少于 3项；形成中国人群营养素需要量（DRIs）

评价技术体系，基于中国人群调查数据，提出不少于 6种主要营

养素的DRIs；产出不少于 4 种针对我国重点营养不良问题的个性

化营养干预关键技术；研发 3个适用于不同生理阶段及具有区域

特色的营养干预技术包；提出针对我国主要人群的营养零级预防
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程序及标准。提出产业化健康膳食生产和供给体系建议。

支持年限：2020年—2022 年。

拟支持项目数：1~2项

有关说明：由国家卫生健康委推荐申报。鼓励科研机构、高

校和企业联合申报。

2. 主动健康和老年服务科技示范与应用推广

2.1 健康管理的示范应用

2.1.1健康管理综合服务应用示范

研究内容：针对示范区内健康管理重大需求，重点示范主动

健康监测及调控产品，进行健康信息采集、健康风险分层评估和

预警预测及个性化营养、运动、饮食、行为干预技术和产品的综

合示范；建立并示范协同链接个体、家庭、社区、体检机构、医

院的社区健康自主管理连续服务平台，覆盖全人群和全健康过程，

支持基于专业指导的慢病防控、康复、护理、移动健康体检、体

质监测等多种类型主动健康管理服务需求；开展以睡眠障碍、肥

胖问题、情绪行为等主要健康状态障碍解决方案综合示范。

考核指标：建设不少于 6个健康管理示范县、区（包含功能

社区、生活社区、农村社区），每个示范区覆盖 10万以上人群；

建立不少于 3个具有个人健康信息智能采集接入与输出个性化营

养、运动、饮食、行为干预服务应用的医疗健康一体化服务跨区

域共享云平台，在示范区内实现管理对象的健康风险分层评估、

预警预测和健康全程连续服务，示范地区健康管理率提高 20%以
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上；每个示范区形成 1份应用示范报告，提出本地区健康管理连

续服务主要问题和应对技术措施和效果，每个项目形成 1份应用

示范综合报告。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：不超过 3项

有关说明：按照东、中、西部地区分别申报，其中，东部地

区包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山

东、广东、海南 11个省级行政区域；中部地区包括山西、吉林、

黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南 8个省级行政区域；西

部地区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕

西、甘肃、青海、宁夏、新疆 12个省级行政区域。要求由省级科

技厅（委）推荐申报，限推荐 1项。其他经费（包括地方财政经

费、单位出资及社会渠道资金等）与中央财政经费比例不低于 3:1，

其中地方财政经费不少于 1:1。

2.1.2数字健康家庭服务规模化应用示范

研究内容：构建以穿戴式和智能健康家庭设备为代表的数

字健康家庭服务解决方案；构建基于数字孪生健康建筑的家庭

主动健康信息采集与应用集成技术平台，打通数字健康家庭服

务、家庭医生管理及医院在院病人管理连续服务全流程，实现

居民健康状况的实时感知、风险的主动控制干预闭环服务。实

施以家庭为单元的居民全生命周期全健康过程连续服务模式规

模化应用示范。
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考核指标：项目规模至少覆盖 3种以上家庭结构形式和东部、

中部、西部各 1个以上省市。建立至少 10个以上数字健康家庭服

务示范基地，每个示范区覆盖 100个以上家庭，建立数字健康家

庭服务城市平台；在示范区内实现居民健康状况和风险、健康行

为和居家健康环境状况的及时评估、干预以及健康全程连续服务，

完成数字健康家庭服务基本标准、建设指南、管理规范团体标准

各一套；完成针对慢病管理康复、失能老年和残疾老人的数字健

康家庭连续服务模式和推广应用方案；每个示范区形成 1份应用

示范报告，每个项目形成 1份应用示范综合报告；示范点家庭医

生签约及医疗健康连续服务覆盖率达到 70％；示范区域家庭病床

占比率提升 20％；数字健康家庭服务覆盖率达到 30％。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：1~2项

有关说明：省级科技厅（委）联合省级住建厅联合推荐申报，

限推荐 1项。其他经费（包括地方财政经费、单位出资及社会渠

道资金等）与中央财政经费比例不低于 3:1，其中地方财政经费与

中央财政经费比例不低于 1:1。

2.2 科学健身示范应用

2.2.1社区科学健身综合应用示范

研究内容：针对健康中国行动和体育强国建设纲要的科学健

身重大需求，系统集成运动强度精准测试评估系统、可穿戴式设

备、相关互联网平台和运动处方库系统，充分利用运动干预最新
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科研成果，构建慢性疾病运动干预体医结合服务新模式，创新建

设慢性疾病运动干预中心；研究国民体质检测创新技术和科学健

身科普新模式，为社区居民健身促进健康融合服务；集成新型智

能健身健康器材装备和二代室外健身器材在全民健身工程中示范

应用，研究智慧社区健身与健康融合中心建设标准和管理规范。

考核指标：在不少于 5个示范应用县（区）完成 10个以上示

范社区建设，覆盖政府机关企事业单位、社区和家庭三种场景，

每个社区服务家庭不少于 100个；建设综合科学健身指导中心不

少于 1个，健身与健康融合基地（含慢性疾病运动干预中心）不

少于 2个，服务不少于 20000人，研发基于手机终端或可穿戴设

备的国民体质测试新技术及互联网+科学健身科普平台，编制技术

规范 2~3项；示范工作累计连续工作不低于 12个月，服务人数不

少于 100万人次。完成智慧社区健身与健康融合中心基本标准、

建设指南、评估体系和管理规范或团体标准各 1套，为创建全民

运动健身模范县（区）提供建议报告不少于 5份。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：不超过 3项

有关说明：按照东、中、西部地区分别申报，其中，东部地

区包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山

东、广东、海南 11个省级行政区域；中部地区包括山西、吉林、

黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南 8个省级行政区域；西

部地区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕
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西、甘肃、青海、宁夏、新疆 12个省级行政区域。由国家体育总

局推荐申报，东中西部地区分别申请，东部地区、中部地区和西

部地区各支持 1项。鼓励企业牵头，须有省、市体育局和全民运

动健身模范县（区）创建单位支持，鼓励产学研联合申报。其他

经费（包括地方财政经费、单位出资及社会渠道资金等）与中央

财政经费比例不低于 3:1。

2.2.2智慧健身区域服务综合示范

研究内容：系统集成体育场馆各类信息化管理系统、二代室

外健身器材和赛事活动信息化等系统，提供数字化政府监管服务；

系统集成智慧体育公园和步道等智能系统，建设省级全民健身信

息服务平台，开展健身促进健康服务解决方案研究，实现个人运

动数据实时监测与专业运动健身设备及新型健身与健康的创新融

合，形成智慧健身区域综合服务新模式新业态的示范区。

考核指标：省级区域示范要求范围覆盖不少于 5个市（区），

构建 1个全民健身信息服务示范平台，建立并完善 1个健身科普

专家库和资源库，建成互联网+科学科普健身知识发布和传播渠

道，市（区）应建立对应子平台功能；每一省级区域覆盖不少于 5

个智慧体育公园，不少于 20个各类智慧体育健身场馆，构建科学

健身指导、公共体育设施监管和赛事活动等服务模式不少于 3种。

示范工作累计连续工作不低于 12个月，服务人数不少于 100万人

次。通过科技创新实现体育场馆设施同比利用率提高不低于 20%，

经常参加体育锻炼的人口不低于 37%，提供不少于 1份创建全民
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运动健身模范市建议报告。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：不超过 3项

有关说明：按照东、中、西部地区分别申报，其中，东部地

区包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、山

东、广东、海南 11个省级行政区域；中部地区包括山西、吉林、

黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南 8个省级行政区域；西

部地区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕

西、甘肃、青海、宁夏、新疆 12个省级行政区域。由国家体育总

局推荐申报，东中西部地区分别申请，东部地区、中部地区和西

部地区各支持 1项。鼓励企业牵头，须有省、市体育局和全民运

动健身模范市（区）创建单位支持。其他经费（包括地方财政经

费、单位出资及社会渠道资金等）与中央财政经费比例不低于 3:1。

3. 主动健康服务技术

3.1 健康数据采集设备和医用软件评估方法研究

研究内容：研究监测和采集人体生理信息、活动与行为信息

的健康数据采集与开发系统性能评价规范，完成对基于新原理新

技术的健康数据采集与开发系统性能评价；研究健康数据采集终

端有效性与安全性的质量评估指标，建立健康数据采集终端有效

性、可用性、可靠性、使用安全性、信息安全性评价方法和平台；

开发测试平台，制定包括隐私保护、信息安全等技术评价规范。

研究人工智能医疗与健康产品可靠性和信息安全性检测方法；依
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据不同的医学与健康应用场景，研究全生命周期安全有效性评价

方法，建立人工智能医疗健康产品评测数据库及其评价方法，形

成科学化、规范化的标准测试平台和评价体系。

考核指标：完成对不少于 3种基于新原理新技术的健康数据

采集终端的质量评价方法研究，建立不少于 5套标准器或新型检

测装置，完成不少于 15个健康数据采集产品的验证性测试；完成

不少于 3类疾病的医用人工智能标准评价数据库，完成不少于 15

个医用软件产品检测验证；完成不少于 3个人工智能医疗器械测

评数据库的质量评价报告，完成不少于 10个医用人工智能产品检

测验证，完成人工智能医疗器械安全有效性评价研究体系报告；

形成不少于 10项医疗器械行业标准。

支持年限：2020年—2022年

拟支持项目数：1项

有关说明：由国家药品监督管理局作为推荐单位组织申报，

由中国食品药品检定研究院作为项目牵头单位申报。
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申报要求

1. 本专项除有特殊要求外，所有项目均应整体申报，须覆

盖全部考核指标。原则上，如无特殊说明，“主动健康关键技术

和产品研发”任务每个项目下设课题数不超过 5个，参与单位总

数不超过 10家；“主动健康和老年服务科技示范与应用推广”任

务每个项目下设课题数不超过 6个，参与单位总数不超过 20家。

2. 对于拟支持项目数为 1~2个的指南方向，原则上该方向只

立 1个项目，仅在申报项目评审结果相近、技术路线明显不同的

情况下，可同时支持 2个项目，并建立动态调整机制，根据中期

评估结果再择优继续支持。

3. 申报单位和个人必须签署具有法律约束力的协议，承诺各

领域项目产生的所有科学数据无条件、按期递交到科技部指定的

平台，在本专项约定的条件下对专项各个承担单位，乃至今后面

向所有的科技工作者和公众开放共享。如不签署数据递交协议，

则不具备承担本专项项目的资格，签署数据递交协议后而不在商

定的期限内履行数据递交责任的，则由专项管理部门责令整改，

拒绝整改者，则由专项管理部门追回项目资金，并予以通报。

4. 本专项研究涉及人体研究需按照规定通过伦理审查并签署

知情同意书。

5. 本专项研究涉及我国人类遗传资源采集、保藏、利用、对
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外提供等，须遵照《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》（国

务院令第 717号）相关规定执行。

6. 本专项研究涉及实验动物和动物实验，要遵守国家实验动

物管理的法律、法规、技术标准及有关规定，使用合格实验动物，

在合格设施内进行动物实验，保证实验过程合法，实验结果真实、

有效，并通过实验动物福利和伦理审查。
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“主动健康和老龄化科技应对”重点专项

2020年度定向项目申报指南

形式审查条件要求

申报项目须符合以下形式审查条件要求。

1. 推荐程序和填写要求

（1）由指南规定的推荐单位在规定时间内出具推荐函。

（2）申报单位同一项目须通过单个推荐单位申报，不得多头

申报和重复申报。

（3）项目申报书内容与申报的指南方向基本相符。

（4）项目申报书及附件按格式要求填写完整。

2. 申报人应具备的资格条件

（1）项目及下设课题负责人应为 1960 年 1 月 1 日以后出生，

具有高级职称或博士学位。

（2）受聘于内地单位的外籍科学家及港、澳、台地区科学家

可作为重点专项的项目（课题）负责人，全职受聘人员须由内地

聘用单位提供全职聘用的有效材料，非全职受聘人员须由双方单

位同时提供聘用的有效材料，并作为项目申报材料一并提交。

（3）项目（课题）负责人限申报 1 个项目（课题）；国家科技

重大专项、国家重点研发计划重点专项、科技创新 2030—重大项目

的在研项目（含任务或课题）负责人不得牵头申报项目（课题）。国
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家重点研发计划重点专项、科技创新 2030—重大项目的在研项目负

责人（不含任务或课题负责人）也不得参与申报项目（课题）。

（4）特邀咨评委委员不得申报项目（课题）；参与重点专项

实施方案或本年度项目指南编制的专家，不得申报该重点专项项

目（课题）。

（5）诚信状况良好，无在惩戒执行期内的科研严重失信行为

记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。

（6）中央和地方各级国家机关的公务人员（包括行使科技计

划管理职能的其他人员）不得申报项目（课题）。

3. 申报单位应具备的资格条件

（1）在中国大陆境内登记注册的科研院所、高等学校和企业

等法人单位。国家机关不得作为申报单位进行申报。

（2）注册时间在 2019 年 3 月 31 日前。

（3）诚信状况良好，无在惩戒执行期内的科研严重失信行为

记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。

4. 本重点专项指南规定的其他形式审查条件要求

（1）每个项目下设课题数、项目参与单位总数须符合指南

要求。

（2）申报单位应符合指南中规定的资质要求，其中，“建有

国家临床医学研究中心的医疗机构”指的是，截止指南发布之日

已确定的国家临床医学研究中心依托单位。

（3）配套经费（包括地方财政经费、单位出资及社会渠道资
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金等）投入不得低于指南所要求的比例，资金投入方提供有效承

诺证明，并作为项目申报材料一并提交。

（4）项目申报单位需要上传包括联合申报协议（需项目及课

题负责人签字，项目牵头申报单位和所有参与单位盖章）、数据递

交协议、项目申报单位诚信承诺书、项目申报负责人诚信承诺书，

以及其他需要上传材料的附件。

（5）企业资质证明。如企业作为参加单位的需提供企业营业

执照，如企业作为项目牵头单位的，须提供所在开户银行出具的

自有资金证明，及该单位近 2 年经会计师事务所审计的财务报告

（包括资产负债表、损益表、现金流量表）。

本专项形式审查责任人：苏月 010-88225138
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“主动健康和老龄化科技应对”重点专项 2020 年度

定向项目指南编制专家组名单

序号 姓 名 工作单位 职 称

1 王建业 北京医院 主任医师

2 李兰娟 浙江大学传染病诊治国家重点实验室 教 授

3 欧阳宏伟 浙江大学基础医学院 教 授

4 王广志 清华大学医学院 教 授

5 杨杰孚 北京医院 主任医师

6 李蔚东 清华大学公共管理学院 研究员

7 段会龙 浙江大学生物医学工程与仪器科学学院 教 授

8 黄安鹏 北京大学信息科学技术学院 副教授

9 孙景工 军事医学科学院卫生装备研究所 研究员

10 李维勤 南京军区总医院 主任医师

11 王启宁 北京大学 研究员

12 李建军 中国康复研究中心 教 授

13 樊瑜波 国家康复辅具研究中心 教 授

14 李德玉 北京航空航天大学生物与医学工程学院 教 授

15 李静莉 中国食品药品检定研究院 主任药师

16 任海萍 中国食品药品检定所机电室 研究员

17 李祥晨 体育总局科研所 研究员
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序号 姓 名 工作单位 职 称

18 宗文红 东软熙康健康科技有限公司 主任医师

19 张铁山 中日友好医院 助理研究员

20 王宁宇 首都医科大学附属北京朝阳医院 教 授

21 董春玲 山东师范大学大数据与信息研究院 副教授

22 孙怡宁 中科院合肥物质科学研究院 研究员

23 王 磊 中科院深圳先进技术研究院 研究员

24 兰 平 中山大学附属第六医院 教 授

25 陈 彪 首都医科大学宣武医院 教 授

26 王小宁 解放军总医院 教 授

27 董碧蓉 四川大学华西医院 教 授

28 唐北沙 中南大学湘雅医院 主任医师

29 王明贵 复旦大学附属华山医院 教 授

30 胡镜清 中国中医科学院中医基础理论研究所 研究员


	1
	附件8
	1. 主动健康关键技术和产品研发
	1.1主动健康服务技术研究
	2. 主动健康和老年服务科技示范与应用推广
	2.1健康管理的示范应用
	2.1.1健康管理综合服务应用示范
	2.1.2数字健康家庭服务规模化应用示范
	2.2科学健身示范应用
	2.2.1社区科学健身综合应用示范
	2.2.2智慧健身区域服务综合示范
	3. 主动健康服务技术
	3.1健康数据采集设备和医用软件评估方法研究


	2
	1. 推荐程序和填写要求
	2. 申报人应具备的资格条件
	3. 申报单位应具备的资格条件
	4. 本重点专项指南规定的其他形式审查条件要求
	本专项形式审查责任人：苏月  010-88225138

	3

