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PART 00

按任务翻到对应截图

你要做的事 章节 对照哪张图

打开系统、登录电脑版 PART 01 门户登录页

认菜单、总览红卡、待办角标 PART 01 导航总览 / 待办中心

新项目：点哪里、简称怎么填 PART 02 项目清单 + 新建项目

登受试者、补随机、识身份证 PART 03 受试者列表 + 新增表单

登药品、筛 60 天 / 已过期 PART 04 药品列表 + 新增药品

冰箱、柜子、访视、招募 PART 05 冰箱 / 新版柜子 / 访视表

学习、AE、工具箱、卡点 PART 06 PART 06 起，见下一页

图里的人：演示CRC、演示患者甲/乙、演示-前-G03203-晚一，都是假数据。现网你点的位置相同。



PART 00

下半本：按任务怎么点

PART 06 学习与文件

打开资料、打卡、发放任务、项目文件、CRA 临时链接

PART 07 AE 处理

查发生率、看分级处理、个案评估；和受试者 AE 记录分开

PART 08 工具箱

BMI / 剂量 / PK / 分期；算完回业务页保存

PART 09 卡点与红线

点和图对不上时先对表，再问带教

上半本截图对照仍然有效。下半本按步骤讲怎么用，现场跟带教点一遍。



01
PART 01

登录与工作台

门户 → 电脑版 → 总览红卡 → 待办



PART 01

打开门户，点「电脑版」登录

1
确认标题

泌外CRC专属服务中心

2
上面一排是公开工具

不登录也能点 AE / BMI

3
输入用户名、密码

向带教或管理员领取

4
点中间「电脑版」

科室电脑务必点这个

5
不要勾「记住我」

公用电脑用完点退出

新同事：点绿色「注册账号」，提交后要等管理员审核。已有账号填完直接点「电脑版」。首次若要求改用户名密码，先改完再进业

务。



PART 01

登录后先看总览这三块

1
最上一排数字卡

项目、入组、药品、待办合计

2
待办合计是红色 3

有火，必须往下看

3
左下「待办中心」

缺随机、已过期、将过期

4
右下过期预警

泼尼松 -3 天，阿比特龙 18 天

5
左侧铃铛红角标

和待办合计是同一批事

每天上班：先看右上「待办合计」。不是 0 就点卡片或侧栏「待办中心」，不要直接去闲逛别的菜单。



PART 01

左侧菜单：点哪个进哪个

1
导航总览

现在这页，看数和预警

2
项目清单

建项目、改项目、导出

3
CRC 与访视

档案、访视、工位、交接

4
受试者管理

知情、随机、病历、AE

5
药品与设备

药、冰箱、新版柜子、设备

再往下：学习与文件、AE 处理、工具箱、招募协作。个人设置改密码和主题。

手机端给现场看。柜子用新版地图，不要进旧版列表改层号。



PART 01

待办中心：红灯怎么灭

1
顶部 6 张统计卡

缺随机 / 过期药 / 将过期

2
第二排筛选胶囊

紧急、药品、受试者

3
每条右侧三个按钮

去处理 / 处理中 / 已完成

4
「去处理」跳到表单

改完日期或效期再回来

5
「已完成」才消角标

「处理中」只是自己先收起来

对照本演示：演示患者乙缺随机 → 去受试者补随机日期。泼尼松已过期 3 天 → 先隔离实物再改系统。阿比特龙剩 18 天 → 走 30 天

预警。
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PART 02

新项目怎么登记

清单入口 → 四段简称 → 必填 → 保存



PART 02

在项目清单点「先新建项目」

1
左侧点「项目清单」

标题变成项目清单管理

2
右上角三个按钮

导出 / 先新建项目 / 启动表

3
点蓝色「+ 先新建项目」

不要点「再建启动流程表」

4
中间是筛选和列

癌种、CRC、状态、期别、牵头

5
行末铅笔是编辑

红圈是删除，不要误点

看懂这一行：演示项目简称是「演示-前-G03203-晚一」，状态正入，用药分组已是阿比特龙+泼尼松。你的新项目保存后也会出现在

这张表。



PART 02

新建表单：从上往下填

1
先读灰色说明

简称=公司-癌种-代号-阶段

2
右上角「保存」

普通用户会变成提交待审核

3
蓝条「基础信息」

全称、简称、CRC、合同、牵头

4
红条「入组状态队列」

项目状态、招募阶段

5
绿条「招募条件」

给招募协作引用，这里维护

再往下还有：「药物与试剂」在本页后半段，截图没滚到底。必须填用药方案，后面药品页才能下拉选药名。



PART 02

简称四段：对着格子填

1
申办方

写恒瑞，不要写恒瑞制药

2
癌种下拉

前 / 尿 / 肾，不要手打

3
项目代号

如 G03203，不要写晚一

4
阶段

晚一 / 末线 / 术后 / 新辅 / BE

5
看「预览：」

拼成 恒瑞-前-G03203-晚一

同一行还要填：主 CRC、合同数、牵头（是/否）、启动时间、几期、CRA、国内/国际。带 * 的空着点不了保存。



PART 02

入组状态和招募条件

1
项目状态 *

正入 / 暂不 / 已关分完…

2
招募阶段

选项随上面癌种变化

3
排行前三单位

牵头项目才常填

4
绿条招募条件

年龄、QTcF、NHA 等

5
选完癌种再填条件

前列腺和尿路上皮格子不同

普通用户：保存后项目是待确认，正式清单里没有。页面会给出一段审核文字，复制发给管理员，等他在清单顶部点通过。
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PART 03

受试者怎么登

列表 → 新增 → 识身份证 → 补随机



PART 03

受试者列表：先认页签和红标

1
右上「+ 新增受试者」

登新人从这里进

2
顶部分页签

管理 / 病历 / AE / 我的病历

3
筛选「入组（是/空）」

点「应用筛选」才生效

4
随机日期「待补随机」

演示患者乙就是这种

5
行首病历两个小图标

进病历书写，不是删除

红点：姓名旁的感叹号 = 这条待办还在。补上随机日期并保存，待办和角标才会消。



PART 03

新增受试者：按这个顺序点

1
可先「选择图片」

拍身份证人像面，再核对

2
项目简称必须先选

输入演示或项目号点匹配

3
全称、项目CRC、癌肿

只读，选项目后自动出

4
受试者、知情时间 *

知情当天就填

5
随机后再填随机日期

已入组却空着会进待办

本页必填还有：推荐主任、身份证号、门诊号、患者电话、家属电话。识别结果必须人工看一遍再点保存。



PART 03

补随机：从待办跳回来

1
待办点「去处理」

或列表点该行铅笔

2
找到「随机日期」

在知情时间右边

3
填真实随机日

不要填知情日凑数

4
点保存

回到列表，粉标应消失

5
回待办点「已完成」

若系统已自动消可忽略

入组：筛败把入组选「否」并写筛败原因。不要把没随机的人长期停在「是」且随机日期空白。



PART 03

病历书写：选人、选访视、按格子填

1
进页签

受试者管理 → 「病历书写」。不要另开 Word 再贴回来。

2
选人

左栏搜姓名或筛项目，点中该受试者。

3
选访视

按方案访视点格子。没有格子，先问带教是否配过「项目配置」。

4
填写保存

按项目勾好的字段填。保存后到「我的病历」能找到。

5
模板从哪来

「基本模板」是全科底版，「项目配置」决定这个试验显示哪些格。

没格子不要空写。先让带教打开该项目的项目配置。



PART 03

受试者 AE 记录：粘贴原文再匹配

1
进页签

受试者管理 → 「AE 记录」。这是本试验患者的记录，不是公共 AE 库。

2
粘贴原文

把病程里乏力、腹泻、血红蛋白下降等原文贴进框。

3
本地匹配

点「本地匹配 AE」，系统给出术语和分级建议。

4
对照处理库

可点「打开 AE 处理」看该术语的 1–3 级处理方案。

5
必须复核

建议要医生看过再写进病历，不要把辅助判断当最终结论。

左侧菜单「AE 处理」是查库；这里才是把这条 AE 记到具体受试者。
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PART 04

药品和过期

登记、筛选、红灯、未登记冰箱



PART 04

药品列表：过期数字怎么读

1
左上页签「药品与试剂」

旁边才是冰箱 / 柜子 / 设备

2
右上「+ 新增药品」

到货当天就登

3
粉圈「离过期」

-3 已过期，18 还剩 18 天

4
红条「30天内到期：1条」

一键只看快过期的

5
「未登记冰箱位置」

药登了但层位没绑

本演示：泼尼松 2026-08-14 已过 3 天；阿比特龙 2026-09-04 剩 18 天。现网你按同样颜色处理：红先于粉。



PART 04

只要 60 天内到期：这样筛

1
找到「全部效期」下拉

在查询按钮左边

2
改成「60天内到期」

截图里已经是这个

3
点灰色「查询」

列表只留阿比特龙

4
已过期的泼尼松消失

要看过期再选「已过期」

5
每周至少查一次

不要只看总览数字

处理：先对冰箱实物。换批或退库后，再点行末铅笔改有效期，或删除自己项目下已用完的记录。



PART 04

新增药品：先选项目再选药名

1
项目简称检索框

输入简称，点匹配项

2
全称、癌种自动出

灰色框不能手改

3
名称只能下拉

先选项目，再选方案里的药

4
冰箱位置自动带

没登记会提示去冰箱补

5
填「有效期至」保存

瓶子上的日期，不要估

下拉是空的：回到项目清单编辑该项目，把「药物与试剂」补上（例如阿比特龙、泼尼松），再回到本页。不要手打药名。



PART 04

总览里的过期，点「去处理」

1
右下过期预警

红 -3 泼尼松，黄 18 阿比特龙

2
点该行「去处理」

跳到对应药品编辑

3
左下待办三条

和预警是同一批药

4
改完回总览刷新

数字应变小

5
角标还在就进待办

点「已完成」收掉

原则：系统日期必须等于瓶上日期。先动药，再改系统。不要为了消红灯乱改效期。
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PART 05

冰箱、柜子、访视、招募

认入口即可，细则跟带教走现场



PART 05

冰箱：和药品页是一套数据

1
药品与设备 → 冰箱

或药品页顶部页签

2
按冰箱、层、左右侧放

对应药品页的位置列

3
样本只在这里管

药品下拉里没有样本

4
未登记位置先补层

再回药品页看是否带出

5
不要回收别人的冰箱

只动自己项目的层

空冰箱：演示库没有导入层位，所以这页可能较空。现网按带教指的那一台录。导入只允许上传 Excel，不能填服务器路径。



PART 05

访视工作量：在 CRC 与访视里

1
左侧「CRC 与访视」

再点页签「访视工作量」

2
按周或按月登记

筛选、随机、常规、电话

3
先选 CRC 再选项目

项目下拉只出这个人的

4
随机人数跟受试者走

随机日期没补，这里也对不上

5
大批量用导入模板

不要拿官方长表当宽表导

同组页签：CRC 档案、绩效规则、工位和储物、负责人、耗材、交接清单。工位的开启/清空只有管理员或高级用户能点。



PART 05

招募协作：条件在项目里改

1
左侧「招募协作」

按癌种页签看表，「其他」后面可恢复

默认列宽

2
条件来自项目清单

不要只在这张表另写一套

3
CRC 只能动自己的行

别人的项目不要改

4
未登录也能看公开表

不要往群里贴内部细节

5
改条件回项目编辑

保存后这里跟着变

工具箱 / AE：计算器、生存随访、PK、交接在「工具箱」。AE 查询在「AE 处理」。算完要落库的，仍回项目/受试者/访视保存。



PART 05

柜子：用新版地图整柜改

1
入口

药品与设备 → 「柜子」。不要点管理员才有的「旧版柜子」去改层号。

2
先选地点

常规柜子 / 办公室柜，点地点卡片再进地图。

3
认整柜

一张卡是一整柜：顶 / 上 / 下。空层是占位，台账里不一定有这一行。

4
查询

按项目、CRC、柜号搜。命中后点「打开地点」或「编辑整柜」。

5
改法

点开整柜改项目和 CRC。不要在旧版列表改位置，否则整柜会拆开。

CRA办公室、临床试验资料室 在新版显示成「资料室」，是同一批柜子。



PART 05

柜子占用怎么看

计分

顶层按 0.3 计，上层或下层按 1 计。查询区下方有排行。

CRC 最多

默认显示柜子占用最多的前 10 名 CRC。

项目最多

默认显示占用最多的前 10 个项目。

旧版留给谁

管理员对未匹配「存放项目」、导出和批量删除。日常不要

用。

新版和旧版不是两套账，只是整柜视图和一层一行两种看法。
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PART 06

学习与文件

打开 → 看满 3 分钟 → 打卡；任务和链接分开



PART 06

学习：必须从系统点开再打卡

1
入口

左侧「学习与文件」→ 学习。CRC 看「我的学习任务」和科室资料。

2
两块资料

科室资料在上，科室信息在下。点「打开 / 阅读」进资料页。

3
打开资料

外链要点本页「打开资料」，系统才记已打开并开始计时。

4
打卡完成

看满 3 分钟后点「打卡完成」。超过 10 分钟没打卡，要重新打开。

5
不要外传网盘

不要把永硕链接单独发给同事，否则完成情况一直是未打开。

3 分钟内打卡会提示太快。打卡失败就重新打开再学一遍。



PART 06

添加资料：放网盘链接，选对分区

1
谁能加

有学习编辑权的人，在学习页上方「添加外部链接」。

2
分区

科室资料 / 科室信息，选错学员看到的位置就错。

3
链接

填 https 网盘地址。一般不必本机上传 Word / PPT。

4
可见范围

仅科室、仅外部 CRA、或两边都能看。CRA 看不到仅科室的。

5
列表

已有资料可改标题和分区，没有「来源」列。

先放链接，再去「发放任务」发给人。只放资料不会自动出现待办。



PART 06

发放任务和完成情况

1
发放任务

填标题、截止日期，勾资料，勾在科 CRC（可按公司全选）。

2
点发放

对应 CRC 的待办中心会出现学习任务。

3
学员怎么学

必须从学习页任务按钮点进资料，不能只从网盘翻。

4
完成情况

上看任务已完成 / 未完成；下看自学和临时链接打卡。

5
删除

可删整任务；自学打卡可勾选批量删除，不能改时长。

临时 CRA 不用勾选发放。给他们临时链接，打开后自行看和打卡。



PART 06

项目文件、本地文件、上传审批

1
CRA 上传

项目文件页填项目全称，按方案 / IB / 合同 / PPT 选文件后提交。

2
联系人

提交后微信联系张顺老师。不要以为点提交就进了办公室电脑。

3
上传审批

管理员整批批准落盘，或下载压缩包。

4
本地文件

云端不能直接写入办公室电脑。压缩包拿到本机再导入。

5
路径

导入后进本机资料夹。云端审批页不要当网盘用。

云端审批 ≠ 已经到办公室电脑。本机导入这一步不能省。



PART 06

CRA 临时链接：复制欢迎语发出去

1
谁生成

管理员打开「临时链接」，备注写发给谁，选 1 / 2 / 3 天。

2
复制

点复制，一次带上欢迎语、有效天数和链接，不要只发裸网址。

3
对方看到

只能进学习和文件，没有完整侧栏，也不用建账号。

4
作废 / 删除

有效链接可作废；过期和已作废的历史记录可删除。

5
文案

系统已写：欢迎来到南京鼓楼医院泌尿外科……联系张顺医生。

链接有几天有效期，复制时已经写进句子里，不要口头再改一个天数。



07
PART 07

AE 处理

先查库，再记到受试者；建议要医生复核



PART 07

AE 查询：先选定药物或名称

1
入口

左侧「AE 处理」，或工具箱「AE 查询」。未登录也能查公开库。

2
怎么查

选大类、选药物，或输入 AE 名称，再点查询。不要空查全部。

3
看什么

全级发生率和 3–4 级发生率，用来对照方案和知情。

4
仪表盘

按药物、按大类看证据条数和待复核。点药物进入查询。

5
证据库

表格式浏览药物 × AE。管理员可改状态。

这是公共证据库，不是某位患者的 AE 登记。



PART 07

AE 处理：按分级看标准与处置

1
入口

AE 处理页，或工具箱「AE 处理 / 直接打开处理」。

2
搜名称

搜索不良反应，再按血常规、生化、消化等分类点。

3
看分级

每个 AE 有 1 / 2 / 3 级判定标准和对应处理方案。

4
现场用法

对照化验和症状，找到最接近的那一级，按处理方案执行并记录。

5
谁能改库

只有管理员能新增或改处理方案。CRC 只查不改。

处理方案是科室库。最终分级和是否相关，仍要研究者判断。



PART 07

个案评估：辅助判断，不能代替医生

1
入口

AE 处理 → 「个案评估」。

2
选药物和 AE

选大类、药物，输入术语（如贫血）。

3
填关系

时间关系：用药后发生 / 不支持 / 不清楚。

4
替代病因

无 / 可能 / 较强。可补停药、合并用药备注。

5
看结论

系统结合证据给辅助判断，必须医学人员复核。

辅助判断可以贴进沟通，不能直接当研究者签字意见。



PART 07

三处 AE，别走错门

AE 处理 / 查询

查发生率、分级处理、个案评估。公共库，可对所有试验。

受试者 → AE 记录

把这位患者这次事件记下来。先贴原文，再本地匹配。

病历书写

访视病历格子。AE 写不写进病历，听项目配置和医生。

工具箱里的 AE

和左侧「AE 处理」是同一套查询入口，不是第三套库。

查库走 AE 处理。记到人走受试者 AE 记录。写进病历走病历书写。
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PART 08

工具箱

公开工具都能算；要落库请回到业务页



PART 08

工具箱四组，按需点

疗效与 AE

AE 查询 / 处理、RECIST 1.1、生存随访、访视检查流程。

采血与剂量

PK-AI、PK 操作、密集 PK、BMI、用药、肌酐、依从性。

肿瘤分期

前列腺、尿路、肾癌 TNM。辅助分期，不替代病历诊断。

办公实用

图片打印处理：药盒标签去黑边、适度省墨。

登录页上方一排公开工具，不登录也能算 BMI / AE / 分期。



PART 08

常用计算和 PK，算完要回填

1
BMI / 剂量 / 肌酐

现场算数用。结果要写进病历或访视，工具箱不保存。

2
药物依从性

按发药、回收和服药天数算百分比，再回访视或病历记录。

3
密集 PK

输入给药时间和采血点，看当天采集计划和允许窗。

4
PK-AI / PK 操作

可上传或粘贴方案，生成时间表后打印或导出。

5
访视检查流程

上传方案 PDF，归纳各访视检查，导出勾对表。

工具箱是计算器。项目、受试者、访视才是台账。算完记得回去保存。
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PART 09

卡点与红线

先对这张表，再喊人



PART 06

常见：点和图对不上时

你看到 去哪张图对照 怎么做

药品名称下拉是空的 新增药品 + 新建项目后半段 回项目补「药物与试剂」

刚建的项目列表没有 项目清单 待确认，复制审核信息给管理员

受试者粉标「待补随机」 受试者列表 / 待办中心 编辑该人，填随机日期

离过期是 -3 药品列表粉圈 先隔离实物，再改或删记录

未登记冰箱 / 柜子对不上 药品列表红字 冰箱补层；柜子用新版地图整柜改

待办角标不马上少 待办中心 改完数据再点「已完成」，稍等刷新

登录不进去 门户登录页 换院内网；看是否维护或待审核

求助：截图挡住患者姓名和身份证，只留菜单路径和按钮，发给带教。



PART 06

红线

不要 为什么

把受试者导出发到个人微信 / 网盘 含身份证和电话

用别人账号「帮忙点一下」 操作会记在那个账号上

清空工位轮次、批量乱删药品 能把全科当天排班和台账打乱

为消红灯改假效期、假随机日 和实物、方案对不上更危险

重建一条已经存在的项目 后面药品受试者会对错简称

公用电脑勾选记住我 下一班的人能进你的账号

记住：项目是根。柜子用新版整柜改。AE 查询是查库，受试者 AE 记录才是本试验记录。



结 语

对着图点一遍，比背菜单有用。

先会：建对项目、盯住效期、补全随机、柜子用新版、学习会打卡、AE 会查询。

工具箱算完要回到项目 / 受试者 / 访视里保存，计算器本身不落库。

卡住先翻 PART 06，再问带教。
南京鼓楼医院 · 泌尿外科 ·  泌外 CTMS

截图是演示数据。现网有真实患者时，截图请遮挡姓名和证件号。
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