教学部模型采购需求清单

设备名称：脊椎固定系统套装

需求数量:3套

技术参数：

1.配置：脊椎固定系统包括脊椎固定板（担架）1个配固定带5条、头部固定器（医用外固定支架）1个、颈部固定器（四合一颈托）1个。

★2.脊椎固定板(担架)：

2.1脊柱固定板的把手和周围处和拐角处采用轻便、坚固耐用的碳纤维管加厚处理设计，能够在承重体重高达 110 公斤的病人时保持完全不弯曲、不发生断裂，并且可以漂浮于水面。担架可在绝大多数环境条件下使用。

2.2存放简单便于急救车载运输，无缝设计使得其清洗与使用都很简单，其内置销可帮助轻松完成捆绑，超大的把手易于抓取且舒适度很高，提高了病人的舒适感和医护人员操作时的便利性。

2.3具备射线投射功能，可进行 X 射线、CT 扫描以及核磁共振检查。

2.4 把手与地面之间留有足够的间隙空间，可以顺利地抓握提起。

2.5脊柱固定板（担架）大小尺寸: 40cm*185cm*6cm，重量小于6.5kg（单板），14个把手，双板最小存放空间大约为 10 厘米；12只销，其口长钉材料为碳纤维管，具有固定板CE标志。

★3.头部固定器：

3.1可以反复使用，结实耐用，用于限制伤者头部活动，避免颈部伸展过度，便于气道管理。

3.2两侧固定板可进行多向调节，固定的头、颌部绑带使受损部位危险降至最低，具有安全可靠的手柄卡锁功能，可以快速打开卡锁，确保正确使用，两侧固定板边缘舒适，适宜2岁以上病人使用。

3.3多用途基板由HDPE塑料制成，配有可更换衬垫，易于清洁；两侧固定板内壁为非吸收性材料，两侧固定板重量小于等于150克，可进行X光透视，CT 扫描、核磁共振检查。

4.四合一颈托：

4.1将多个尺码的颈托尺寸合为一体，当抢救现场异常紧张忙碌时，将确保在任何时候都可得到正确尺码的颈托,适合所有成年病人配戴。

4.2超大型气道开口便于颈动脉监测和进一步的气道管理，后方的开孔设计便于触诊（脊柱触摸检查）和透气并利于液体的流出。

4.3 颈托后部铸压的图像说明，可指导使用者如何测量所需尺码。

4.4折叠式设计使得可以平放，易于储存，又便于迅速组装。

5.固定带：

5.1全长150cm，固定带分为两节，进口材质编织制造。

5.2带双向优质不锈钢快速调节锁扣，可以配套带孔的固定板插销，可以快速固定病人。

设备名称：胸、腹部检查智能模拟训练系统网络版/ 中英文（学生机）

需求数量：7套

技术参数：

一、教学系统：

1.系统针对诊断学教材（Diagnostics）课程体系满足“胸腹部体格检查”的相关内容，贴合教学大纲，能够实现智能模拟人与计算机虚拟技术的系统相融合， 完整体现诊断学胸部“视、触、叩、听” 腹部 “视、听、触、叩”的技能训练与考核。

2.软件应系统具有三维互动视觉体验，形象阐释病理体征的解剖变化以及听诊音产生机理，界面生动，操作简捷；智能模拟人应内衬真实的骨骼结构，体表标志清晰，皮肤触感真实、柔软，光滑，满足体表定位需求；

▲3.具有听诊扩展功能，可支持不少于4人同时听诊，可设置听诊音量，每个听诊终端也可分别自主调节听诊音量大小；

▲4.题库内置视、触、叩、听等理论题和技能题不少于400题。

5.可进行自我练习或自我考核等。

6.系统具有软件著作权登记证书。

7.配套自动升降多功能转换实验台，占地面积小于0.8㎡，触诊桌面可翻转并可自由上升或下降到学生需要的高度，可拓展实验室用途。

二、胸部检查教学训练系统：

胸部检查教学训练系统模拟人为成年男性半身模型，体表皮肤触感柔软、光滑，体表标志清晰。模型内衬真实的骨骼结构、体表标志清晰，满足体表定位需求。系统包括：心脏基础知识，心脏视诊、叩诊、触诊、听诊及肺脏检查，肺脏视诊、触诊、叩诊、听诊、肺脏听诊常见病例。

1-心脏基础知识：

▲1-1. 以“球形旋转模式” 三维互动视觉体验任意360°立体查看心脏不同角度的解剖结构并可快速定位旋转及放大缩小，可显示当前指定的各种不同解剖部位名称。

1-2 .系统包括心脏解剖复习、心脏剖面、血流动力学、心脏外形等等教学知识。

2-心脏视诊：

2-1. 采用视频动画与三维交互表现形式，同时相应的病例配备心音图、心电图，可在模型上同步体验心尖搏动、负性心尖搏动以及震颤，心音图/心电图/声音随心率调整而随之变化，并达到同步。

▲2-2 .可查看不同角度的血流走向和器官状态，形象阐释病理体征的解剖结构、心脏瓣膜、血流的血液动力学变化及听诊音产生原理。

2-3. 视诊教学内容包含视诊方法、多种胸廓畸形（含：前区隆起、鸡胸等)、心尖搏动（含：心尖搏动位置、负性心尖搏动 ）、心前区异常搏动（含：胸骨左缘第二肋间收缩期搏动、胸骨右缘第二肋间及胸骨上窝收缩期搏动等）相关的内容。

3-心脏叩诊：

3-1. 具有三维立体交互表现形式，包括心尖搏动、心前区异常搏动、心浊音界改变的常见心脏疾病、正常心脏相对浊音界范围等相关内容。

3-2. 教学内容包含叩诊方法及顺序、正常心界及心浊音界改变的4种常见心脏疾病（梨形心、靴形心、球形心、三角形烧瓶样）、正常心脏相对浊音界范围相关的内容及体征（不低于5种）。

4-心脏触诊：

4-1. 模型采用微型震动传感系统， 可直观感受触诊病例体征，触诊效果仿真临床真实病人。可触及的心尖搏动与教学系统界面内三维动画的心脏运动实现同步，且可产生同步的心音图和心电图，可在模拟人身上进行相关设置。

▲4-2. 根据不同病例设置有不同强弱的语颤、猫喘、心包摩擦感、胸膜摩擦感的触诊体征。可根据不同病例体验多种不同的心尖搏动、连续性震颤以及心包摩擦感等。

5-心脏听诊：

5-1. 符合教学大纲要求配备视频演示、心音图、心电图等相关素材，贴近临床实际场景。

▲5-2. 具有三维全息无线互感听诊体验，可根据人体声波传导原理，模拟不同听诊区在相近部位的声音强弱变化， 听诊直径可达到1~5cm；易于分辨混淆音，还原真实听诊体验。

5-3.对于易混淆、难区别的听诊体征，有常见听诊音鉴别单元至少20组进行详细讲解。可同步显示心电图和心音图、文字解说、视频以及数据表格详细区分对比，具有声音元素分解听诊，便于鉴别。

5-4. 系统具备≥100例常见心血管检查生理及病理体征，≥60例肺部检查体征，综合体征200例以上。

5-5. 可实现在二尖瓣区（心尖）、肺动脉瓣区、主动脉瓣区、主动脉瓣第二听诊区、三尖瓣区、喉部；腋前线上、下部和腋中线上、下部；背部腋后线、肩胛间区，肩胛下区等多个胸部听诊区域全信息同时覆盖的听诊效果。

5-6.心脏听诊内容包含频率（窦性心动过速等）、节律（心房颤动等）、心音（S1、S2、S3等）、心音的改变（心音性质的改变、S1强弱不等、S2生理性分裂等）、额外心音（开瓣音、舒张早期奔马律、主动脉瓣喷射音等）、杂音（二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄等）、常见听诊音鉴别（窦性心动过速与室上性心动过速、S2顺分裂和S2固定分裂 等）心包摩擦音，百余种病例直观演示，可根据教学需要调节相应心跳速度并有3D显示 ； 均同步显示心电图和心音图，文字解说。

▲5-7. 心率可调节，具备3D动画、心音图、心电图和声音随心率调整而随之变化，并达到同步。正常心率具有≥6种可调节模式；窦性心动过速具有≥6种可调节模式；窦性心动过缓具有≥3种可调节模式。室上性心动过速具有≥6种可调节模式；阵发性室性心动过速具有≥4种可调节模式，心房颤动具有≥4种可调节模式；S1强弱不等具有≥4种可调节模式；舒张早期奔马律具有≥4种可调节模式。

6-肺脏检查

▲6-1.具备三维互动视觉体验：可立体查看并可快速定位，可对肺脏解剖结构进行旋转、分层查看包括全部、皮肤 、胸膜、邻近器官、隐藏骨骼、呼吸器官等，可显示各部位名称，具有人体的自然陷窝和解剖区域讲解；系统自带不少于20种临床常见病例，并配有CT、X线片、呼吸音波形图以及心电图进行详细的讲解。

7-肺脏视诊

7-1 .视诊包含胸壁检查、胸廓检查、呼吸运动、呼吸频率、呼吸深度和呼吸节律相关的内容。相关病例配有相应的呼吸波形图以及心电图以及3D模型；同时根据病例可在仿真人体模型上体验相应的心尖搏动。

7-2. 胸壁检查（静脉、胸壁压痛、肋间隙等）。

7-3. 胸廓检查（正常胸廓、佝偻病胸、胸廓一侧变形等）。

▲7-4.呼吸频率具备≥13种可调节模式，均有心电图和呼吸波型显示，呼吸频率可调节。

7-5.呼吸节律：潮式呼吸（Cheyne-Stokes呼吸）、间停呼吸（Biot呼吸）、叹气样呼吸等。

7-6. 呼吸运动具有男性腹式呼吸、女性胸式呼吸、呼气性困难、混合型困难等均有心电图和呼吸波型显示，呼吸频率可调节。

8-肺脏触诊

8-1. 相关病例还可在仿真人体模型上体验相应的心尖搏动、触觉语颤、胸膜摩擦感。触诊包含胸廓扩张度、胸廓扩张度异常、（语音震颤）触觉语颤等相关的内容。

8-2. 软件与模拟人配合可发长音“yi”进而可进行触觉语颤检查；

8-3.胸廓扩张度；胸廓扩张度异常（一侧胸廓扩张度增强、一侧胸廓扩张度减弱等）语音震颤增强（肺实变、肺空洞等）；语音震颤减弱；胸膜摩擦感。

9-肺脏听诊包含听诊要领（VCR）和听诊内容等部分，相关病例可配合相应的呼吸波形图以及心电图以及3D模型；还可在仿真人体模型上体验相应的心尖搏动、触觉语颤、听诊音以及胸膜摩擦感。

9-1.包含正常呼吸音（正常支气呼吸音、正常肺泡呼吸音等）、异常呼吸音（断续性呼吸音、异常支气管呼吸音（大叶性肺炎）等）、湿罗音（粗湿啰音/Velcro啰音等） 、干啰音（ 鸟鸣音、飞箭音 等）、语音共振（胸语音、羊鸣音等）、胸膜摩擦音等。

9-2▲系统具备正常呼吸音伴小孩哭声、小孩哭声伴小水泡音等儿童听诊特点。

13.肺脏叩诊：叩诊包含叩诊方法、肺上界、肺下界和肺下界移动度相关的内容。

 三、腹部检查教学训练系统：

腹部检查教学训练系统模拟人为成年女性半身模型，体表标志清晰。 体表皮肤触感柔软、光滑，深部触诊手感软硬度模拟真实人体，结合教学大纲强化腹部的体格检查。

▲1-基础知识：系统应具备腹部解剖及常用体表标志、腹部的分区方法和常用体位的教学；可模拟腹式呼吸，呼吸幅度可调节，呼吸频率≥5种可调节模式；

2-腹部视诊：采用生动的视频动画或三维交互表现形式，进行多方位教学演示。

