	技术参数

	设备名称
	内窥镜、腹腔镜训练系统

	最高限价
	370万

	设备数量
	2
	是否必须
	☑是□否

	
	
	进口
	

	设备功能要求

	1. 腹腔镜手术综合训练系统是结合线上理论学习及综合管理和线下模拟操作，线上管理包含远程注册功能和理论学习。学员通过线上测试后，就能进入线下上机实训的环节，系统可采集学员实训操作数据和视频，并记录学员的客观评分和主观评分形成电子档案。适用于医学生、住院医和专科医腹腔镜手术综合教学管理、训练以及考核。提供腹腔镜手术技能训练、FLS必要技能训练、缝合打结训练、普外科手术训练、胸外科手术训练等。

	2. 内窥镜诊疗模拟训练系统是最新一代内窥镜诊疗模拟训练系统，采用了人体解剖视觉重现和力反馈技术，操作画面清晰、脏器逼真、器械真实、操作手感与临床相同。学员可以练习使用支气管镜、消化镜等器械，进行支气管检查、纤维支气管镜活检(EBUS)、上下消化道检查、内镜逆行性胰胆管造影(ERCP)、 内镜超声(EUS)等操作。

	软硬件配置清单

	序号
	描述
	数量

	腹腔镜硬件配置清单

	1
	电动可升降操作平台
	1套

	2
	力反馈设备
	1套

	3
	 脚踏板
	1套

	4
	24"液晶触摸屏监视器
	1个

	5
	无线卡扣式模拟器械手柄
	2个

	6
	 模拟内窥镜
	1个

	7
	无线卡扣式缝合手柄
	2个

	8
	球鼠键盘
	1套

	内窥镜硬件配置清单

	1
	可移动式操作平台
	1个

	2
	力反馈装置
	1套

	
	
	

	3
	脚踏板
	1套

	4
	带球鼠的键盘
	1套

	5
	模拟上、下消化道镜
	1个

	6
	导丝及模拟器械
	1套

	7
	模拟ERCP镜
	1个

	8
	模拟支气管镜
	1个

	9
	24"液晶触摸屏监视器
	1个

	技术参数要求

	序号
	指标名称
	技术参数

	一、腹腔镜手术综合训练系统

	1
	教学管理功能要求
	要求教学平台具有导师界面和学生界面，导师和学员可通过不同的界面实现各自的权限

	1.2
	导师管理权限要求：
	1.2.1可注册学员信息，学员信息至少包括姓名、所在组等信息

	
	
	1.2.2具备分组功能，可将学员按照班级、科室或学习阶段等进行分组

	
	
	1.2.3要求具备创建考卷功能，可设置考卷的名称、显示创建时间、设置考试开始时间、考试结束时间、考试地点等

	
	
	#1.2.4要求具备日常训练成绩查看及评分功能，可查看的成绩包括理论得分、箱子得分及LAP得分，VR情景得分并针对每个项目进行打分，然后系统计算出学员综合得分。

	
	
	#1.2.5要求平台可进行考核权重设置，设置项目分别为理论考试、训练箱考试和腹腔镜考试。

	
	
	1.2.6要求导师可查看学员的问题和回答提问，教学平台支持学员对老师进行提问，老师进行解答

	
	
	1.2.7要求导师可向学员发布考试通知

	1.3
	学生权限功能要求：
	1.3.1通过学生账户界面，学员可学习腹腔镜手术临床理论知识，要求学习内容至少包括教材系列、视频系列等

	
	
	1.3.2平台可提供腹腔镜手术相关理论题库，要求题型至少包括单选题、多选题、判断题、简答题等

	
	
	1.3.3学员可查看自己实操训练的成绩及操作视频，要求实操训练内容至少包括LAP

	
	
	1.3.4要求学员在学习的期间，可随时进行笔记和心得记录

	
	
	1.3.5要求学员在学习过程中，可随时向导师进行留言提问

	
	
	1.3.6学员可接收导师发送的考试通知，并且在规定的时间内，完成导师要求的测试内容

	
	
	1.3.7学员可查看所有考试记录，要求至少包括考试的时间、成绩记录等

	1.4
	师生交互功能
	具有

	1.5
	平台要求
	可自动从训练箱和LAP中提取学员操作成绩报告、操作视频。 

	1.6
	要求提供两种训练模式
	1.6.1学习模式：学员可自由训练，自己选择训练任务，操作完成后，评估报告将存档，导师可进行查看及评分。

	
	
	1.6.2考核模式：导师创建考卷，分配给学员，学员在规定时间内完成理论题和实操。完成后，评估报告将存档，导师可进行查看进行打分和评价。

	1.7
	★课程要求
	具备标准课程包含20套，课程必须设备内置课程，必须为专业医学协会或医院培训中心所创立，至少包含以下培训课程内容：1、住院医师外科技能培训2、腹腔镜必要技能培训3、肥胖病学治疗培训4、护士安全护理培训5、腹腔镜下妇科手术培训

	1.8
	要求系统具备3D解剖模式视图，解剖教学部位应包含：肺叶、子宫、阴道及附件、卵巢、输卵管等妇科重要人体组织。
	1.8.1 3D 解剖视图下，所有组织可放大缩小，可360度旋转

	
	
	1.8.2可以对各解剖组织进行解剖学标注

	
	
	1.8.3对视图内解剖组织可进行拆解，可一键去除，一键还原

	
	
	1.8.4#解剖视图可全屏显示，可与手术画面分屏显示，且分屏比例可以调节

	1.9
	训练完成后，提供评估报告，评估报告至少须包含以下内容：
	1.9.1 操作记录，包括用时、器械选择、并发症发生次数、器械安全系数等

	
	
	1.9.2报告显示学员学习曲线图

	
	
	1.9.3评估基准表，重点评估参数下，平台生成分析图表直观显示学员的操作是否可以满足导师所设置的考核标准，重点参数包括但不限于手术用时、手术路径、手术精准率等。

	＃2
	训练内容要求
	提供腹腔镜手术技能训练、FLS必要技能训练、缝合打结训练、普外科手术训练、胸外科手术训练等。

	2.1
	腹腔镜基础操作技巧训练
	包含多项训练任务：0°镜头操作、30°镜头操作、双手协调基础训练、钛夹钳夹闭训练、鸭嘴钳和钛夹钳合作夹持和夹闭训练、双手合作移动定位训练、双手合作剪切训练。要求提供可移动物体追踪训练。

	2.2
	必要技巧训练
	2.2.1此模块为针对腹腔镜基本操作技巧专设的技能训练模块

	
	
	2.2.2要求包含钳夹、剪切、套扎3个独立训练任务。

	2.3
	基本缝合训练
	2.3.1要求提供半结、方结、结扎结、外科结、连续缝合、间断缝合训练内容

	
	
	2.3.2提供教学视频

	
	
	#2.3.3提供虚拟导师可视化符号指导功能对学员操作进行指导。

	
	
	附配通过直接调整硅胶仿真软组织切口大小，实现任意大小切口下打结。具有两种固定打结空间。通过更换打结挡板实现大小两种切口打结。电磁模拟组织撕脱、线结松脱、断线功能。单片机控制，反应灵敏可靠。采用单片机控制、带背光LCD显示拉力值力传感器测量精度：9.8 mN（1克力）拉力传感器测量误差：±0.4 mN、按键操作、蜂鸣提示，功能全操作简单。可调节底脚，摆放平稳。积木化结构，安装、调整更方便。ABS外壳金属底座。

	2.4
	高级缝合训练
	2.4.1要求提供反手缝合法、褥式缝合法、曲线缝合训练独立训练任务，训练步骤中须包含可视化的符号来引导训练者进行操作，训练结束后平台均会出示详细的成绩报告

	
	
	2.4.2倾斜面缝合法，提供斜面缝合皮肤，要求学员进行斜面缝合，适用于胃底折叠术中固定隔肌裂孔

	
	
	2.4.3要求提供吻合术训练：适用于胃旁路手术等消化道系统手术

	
	
	2.4.4上平面缝合训练适用于疝气修复手术以及子宫切除手术，要求在一个悬空的组织平面上进行缝合操作技术训练

	
	
	2.4.5六边缝合线缝合技术训练：

	
	
	#2.4.5.1适用于尿道膀胱吻合术以及肾盂成形术，要求在一个虚拟六边形凹槽进行缝合技术训练

	
	
	2.4.5.2操作完成后，设备生成电子评估报告，要求评估参数包括装针总时间、缝针总次数、缝合线与缝线平角程90度的缝针数、缝合针与缝线平角成角在60度至90度之间的缝针数、针脚总数等。

	2.5
	胆囊切除术分步进阶式训练
	＃2.5.1要求提供独立的胆囊切除术手术分步训练模块，本模块下须包含多项独立训练任务，训练任务必须包含夹持和切割、双手夹持和切割训练、分离胆囊管和胆囊动脉及分离胆囊

	
	
	2.5.2要求提供可视化符号指导功能，通过颜色或箭头标示出正确的手术位置或器械牵拉方向

	2.6
	胆囊切除术全流程训练
	＃2.6.1独立的胆囊切除术全流程训练模块，能够模拟临床胆囊切除术完整步骤，包含多个独立训练任务

	
	
	2.6.2可模拟迷走胆管、胆囊动脉短小等临床难度较大的病例

	
	
	2.6.3在出现重大手术失误需要转开腹手术的时候，平台会提示训练者并提供相应的开腹手术原因。

	2.7
	全子宫切除手术
	2.7.1内置真人示教视频，教学内容包括：手术口定位、选择正确的手术器械、手术规划、重要解剖标识认知、手术分步解析

	
	
	2.7.2可模拟手术过程中因操作不当或失误而引起的并发症，如尿道损伤、膀胱损伤、肠道损伤、子宫动脉出血等，操作者应及时进行处理

	
	
	2.7.3子宫切除术手术介绍手术器械选择手术步骤规划教程&训练初步手术子宫动脉，移除子宫

	
	
	2.7.4解剖结构包括主动脉、腹壁下动脉、左髂动脉及分支、左侧输卵管及卵巢动脉、右髂动脉及分支、右侧输卵管及卵巢动脉、膀胱、输尿管、肌肉组织、骨盆、直肠、输卵管、卵巢韧带、卵巢、椎骨等

	
	
	2.7.5手术总结，手术后护理

	2.8
	基本妇科手术
	2.8.1包含多个独立训练任务，训练任务内容须至少包含：

	
	
	•输卵管结扎

	
	
	•右侧峡部异位妊娠手术训练

	
	
	•左侧峡部异位妊娠手术训练

	
	
	•小壶腹部异位妊娠手术训练

	
	
	•结扎失败后异位妊娠破裂手术训练

	
	
	•壶腹部异位妊娠破裂

	
	
	•预防性卵巢切除术

	
	
	★2.8.2提供不少于10个教学指导视频，包括清除腹腔积血、卵巢造口术加压素注射、输卵管探查、做输卵管造口术切口、挤出受孕产物、分离异位妊娠、使用腹腔镜内袋取出受孕产物、暴露输尿管、切断骨盆漏斗韧带、输卵管结扎术

	
	
	2.8.3可模拟≧9种手术器械，包括抬宮器、腹腔内置袋、Filshie钛夹、解剖针、注射针、超声刀、电钩、抽吸器、抓钳等

	
	
	#2.8.4可模拟注射赖氨加压素，并记录注射次数。

	2.9
	肺叶切除术
	2.9.1提供≧14 种临床器械可选，包括弯剪、电钩、双极钳、超声刀、抽吸器、钝性剥离器10mm、钝性剥离器5mm、无损伤抓钳、Maryland分割器、弯曲分割器、曲面分割器、线型切割器、血管吻合器45mm、血管吻合器60mm等

	
	
	2.9.2手术操作过程中，肺叶可进行搏动，在具备一定呼吸频率的情形下进行胸腔的结构认知、检查、识别，血管、支气管的分离等手术基本操作技能

	
	
	2.9.3提供可视化符号，标注在需要切除的肺叶上，提示规范化操作

	
	
	2.9.4提供真实临床教学视频，包含：胸腔检查、裂隙的分开和取样、剥离和切开肺动脉。

	2.10
	切口疝手术
	＃2.10.1包含多种疝气手术训练病例，包含以下训练内容：脐疝、脐周疝、脐下切口疝、上腹切口疝、结肠造口术后疤痕部位切口疝、阑尾切除术疤痕部位切口疝等

	
	
	#2.10.2可进行病变位置测量，提供不同尺寸的网片供手术选择：7*15cm、15*20cm、20*30cm、30*35cm、30*50cm 等

	
	
	#2.10.3提供≧3种形状修补网片可选，包含方形、长方形、椭圆形等

	
	
	2.10.4腹腔气腹压力机的气压可调节，范围在6mm Hg - 15mm Hg之间

	
	
	#2.10.5操作过程中，可提供触诊控制界面，且能够显示虚拟病人的骨胳分步画面，训练手术操作训练中练习如何避免伤及骨胳组织

	
	
	2.10.6提供≥4个Trocar可选

	
	
	2.10.7提供≥25个吻合钉，吻合钉缺失时，平台自动提示。

	2.11
	阴道残端缝合术
	＃2.11.1要求包含多个独立的训练任务

	
	
	★2.11.2提供不少于2个Step-by-Step步骤教学任务，按步骤指导操作者如何进行阴道残端缝合。操作过程中，系统提供可视化符号、文字显示来辅助学员进行手术操作

	
	
	2.11.3缝合手法包括:

	
	
	2.11.3.1单向锁边刺缝合法：使用带有360度单向缝合锚进行缝合。

	
	
	2.11.3.2双向锁边缝刺合法：使用带有360度双向缝合锚进行缝合

	
	
	2.11.4提供不少于2个教学指导视频，包含：单向缝合阴道残端缝合和双向缝合阴道残端缝合教学指导视频

	
	
	2.11.5可模拟因操作不当或失误而引起的并发症，如膀胱损伤、输尿管损伤、结肠损伤、髂动脉损伤等。

	
	
	2.11.6要求提供骨盆结构3D解剖视图辅助教学功能

	
	
	① 解剖结构包括主动脉、腹壁下动脉、左髂动脉及分支、左侧输卵管及卵巢动脉、右髂动脉及分支、右侧输卵管及卵巢动脉、膀胱、输尿管、肌肉组织、骨盆、直肠、输卵管、卵巢韧带、卵巢、椎骨等

	
	
	②3D 解剖视图下，所有组织可放大缩小，可360度旋转

	
	
	③可以对各解剖组织进行解剖学标注

	
	
	④对视图内解剖组织可进行拆解，可一键去除，一键还原

	
	
	⑤解剖视图可全屏显示，可与手术画面分屏显示，且分屏比例可以调节

	
	
	⑥视图可自动追踪模拟内窥镜镜头角度。

	2.12
	乙状结肠切除术训练模块
	2.12.1包括乙状结肠切除训练与吻合术训练任务。

	
	
	2.12.2手术过程中，可选择量尺进行病变测量

	
	
	2.12.3提供穿刺导管进入位置，包括助手钳位置，训练学员在操作助手钳的情况下进行手术操作

	2.13
	腹股沟疝手术模块
	2.13.1提供可进行腹股沟疝解剖结构探查训练，可探查到解剖结构：膀胱、右脐中韧带、脐内侧韧带、右腹壁下血管、右侧直疝缺损等。

	
	
	2.13.2包含多种临床器械，包括弯剪、电钩、超声刀、电铲、无损伤抓钳、抽吸器等。

	
	
	2.13.3可调节超声刀的能量大小，能量值大小可通过档位转换实现

	
	
	2.13.4可模拟因操作不当或失误而引起的并发症，如膀胱损伤、血管损伤、神经损伤

	二、内窥镜诊疗模拟训练系统

	1
	功能部分
	1.1要求具备消化内镜操作技巧训练，手眼协调训练

	
	
	1.2可进行上、下消化道检查、诊断及治疗，可实现上消化道探查、取活检、及上消化道紧急出血治疗

	
	
	＃1.3要求面部模型包含口腔，并可通过口腔进行支气管镜检查等操作训练

	
	
	1.4要求可进行上消化道内镜超声检查训练，模拟消化内镜扇扫探头及环扫探头诊断消化道疾病, 同屏显示镜下画面与超声画面，可切换3D立体解剖结构视图, 帮助学员学习手术操作

	
	
	1.5要求具备支气管镜基础技能训练，包括手眼协调训练，解剖结构学习及考核，淋巴结构的学习和考核，淋巴穿刺活检基础训练

	
	
	1.6要求可实现支气管诊断治疗、肺泡灌洗、纤维支气管镜活检

	
	
	1.7要求可实现支气管急诊治疗操作，包含成人及小儿气道异物、气道紧急出血处理、溺水治疗等，可对出血，咳血等病症进行处理

	
	
	1.8要求操作过程中，实时模拟病人相应出现的生理性反应变化，包括病人的血压、心跳、血氧含量等生命体征，镜头在进入肠道时，肠道壁会自然蠕动

	
	
	1.9要求操作手法粗暴时，病人会发出声音提醒，系统会显示病人痛苦指数

	
	
	1.1要求提供3D解剖结构视图，与手术画面实时显示，帮助学员学习手术操作

	
	
	1.11要求内置医学模拟培训中心的消化内镜及支气管镜课程

	
	
	1.12要求课程编辑：导师可进行学员账户管理，编辑课程，分配课程

	
	
	1.13要求评估报告中可记录学员个人学习过程的学习曲线，记录学员每一次的操作结果及一段时间内操作结果对比

	2
	软件模块

	2.1
	消化内镜基本技能训练
	要求模拟消化道解剖结构，训练消化内镜医师的手眼协调能力，学习内镜的基本操作，训练内镜下的深度感和方向感

	2.2
	上消化道检查训练
	#2.2.1要求包含多个临床症状不同的独立虚拟病人病例，每种病例都包含患者病史信息，生物学检测结果，并能够提供部分X光检测结果

	
	
	★2.2.2要求具有病变种类包括但不限于溃疡表现、炎症表现、平滑肌瘤、静脉曲张、无蒂息肉、肿瘤、食管曲张、艾滋病胃部病变、门脉高压症等典型性上消化道病例。

	2.3
	下消化道检查训练
	#2.31要求包含多个临床症状不同的独立虚拟病人病例。

	
	
	2.3.2要求具有假性息肉、克氏疾病表现、憩室、弥散性多发性血管瘤、局部缺血性结肠炎、良性肿瘤、假膜性结肠炎，典型性下消化道病例

	2.4
	乙状结肠镜检查训练
	2.4.1要求病变种类应包括但不限于：痔疮、伪膜、血管发育异常、憩室等典型性乙状结肠镜病例。

	
	
	#2.4.2操作前可提示学员需与病患沟通以下内容：查看病人用药史与病人沟通手术步骤向病人描述乙状结肠镜检查的优点及缺点以及供选方案回答病人的提问。

	
	
	#2.4.3要求该训练为独立训练模块，并包含多个病例

	2.5
	紧急出血训练
	2.5.1要求可进行紧急情况下止血治疗，陈旧性出血部位止血治疗等，可使用进行肾上腺素注射止血、电凝止血、陈旧性血痂高压冲洗后电凝治疗

	
	
	2.5.2要求具备实时3D解剖视图功能。具备实时内镜路径导航按钮，可打开路径地图，实时查看内镜所在位置，并可对当前画面进行拍照

	
	
	2.5.3能够模拟溃疡、肿瘤、血管破裂等不同情况下上消化道出血

	
	
	2.5.4可模拟真实临床常用手术器械，如活检钳、注射针、息肉切割器、电凝棒等。

	
	
	#2.5.5要求该训练为独立训练模块，并包含多个病例

	2.6
	内镜逆行胰胆管造影（ERCP）训练
	#2.6.1要求包含多个病例，包括但不限于以下临床病例：健康的胆管和胰腺管良性胆管狭窄、恶性胆管狭窄胆囊炎乏特氏乳头癌胆管结石胆囊腺癌诊断急性胆汁性胰腺炎ERCP诊断胆管渗漏

	
	
	#2.6.2要求须可以进行胰管胆管取石手术，训练取石球囊取石使用真实十二指肠镜进行导航检查，查找乳头实施乳头套管插入术进行射线照相，显示胆道系统和胰管对患有不同胆道和胰管疾病的病例进行诊断实施括约肌切开术、狭窄扩张术，结石摘除术

	2.7
	消化内镜超声（EUS）训练
	2.7.1要求可模拟使用侧视镜进行检查

	
	
	★2.7.2要求在内镜超声下可观看不少于30个体内解剖结构超声图像，如主动脉、腔静脉、钩突、乳头、十二指肠球部、腹主动脉、下腔静脉、肠系膜上静脉、肠系膜上动脉、胰腺头部、胰腺管、胆总管、上腔静脉、门静脉、胆总管、胃十二指肠动脉、胰腺颈部、脾静脉、胰腺等

	
	
	#2.7.3可进行扇扫。单个乳腺外观，无乳腺解剖内部解剖结构，内置6颗乳腺肿物，10毫米、8毫米，分高回声及低回声结节，分布在4个象限。支持应用真实超声设备在模型上探查到乳腺肿物，可测量乳腺肿物的尺寸、回声性质描述、具体位置描述，支持进行超声引导下乳腺肿物穿刺活检操作。

	
	
	2.7.4要求具有教学模式和自由练习模式，教学模式指导临床医师如何使用超声并在超声下辨别各种解剖结构，可针对获取到的解剖结构超声图像进行名称标记、测量等自由练习模式医师可以自由训练使用消化内镜超声。

	
	
	2.7.5要求支持针对某一个解剖位置进行颜色标注，训练学员掌握在EUS超声下各个器官的超声图像。

	
	
	2.7.6要求必须提供3D立体解剖视图，与手术画面实时同步显示。解剖视图可旋转、放大、拆解（解剖图像上，可选择去除血管、肌肉等组织）

	
	
	#2.7.7要求该模块包含多个病例

	2.8
	基本支气管检查模块
	2.8.1要求可学习支气管树的解剖结构，支气管镜进入时可显示镜头所处位置的解剖名称

	
	
	#2.8.2要求系统可提供方向指示，指导学员判断镜头的走向

	
	
	2.8.3检查过程中，医生可要求患者屏住呼吸

	
	
	2.8.4能够让学员学习支气管树的解剖结构，支气管镜进入时可显示镜头所处位置的解剖名称，考核模式下学员可被要求标注镜头所处的解剖位置的名称，检验学习效果。

	
	
	2.8.5要求系统提供实时3D解剖视图，显示镜头在支气管树里的位置

	
	
	⑴要求解剖视图可放大、缩小

	
	
	⑵要求支持一键去除和还原功能，如不需要看血管，可一键去除血管，并一键还原

	
	
	⑶要求可旋转解剖视图，观看不同角度

	2.9
	诊断性支气管检查模块
	2.9.1要求提供小儿病例，支持支气管镜检查，练习活检钳、细胞刷以及抽吸针的使用并能够提供操镇静剂量，生命体征等指标参考，以及生理盐水和利多卡因等药物选择

	
	
	2.9.2 要求可同时分屏显示手术实时画面、3D解剖视图画面、胸片画面，方便学员操作，快速提高学员的操作技能 。

	
	
	2.9.3要求可练习支气管肺泡灌洗，训练BAL的全程，学员通过虚拟导师的指导，训练操作的要点和以及难点

	
	
	2.9.4 要求包含但不限于以下病例内容包括：胸片未发现病变位置，通过支气管镜检查查找病变及活检、肺曲霉菌病例、恶性肿瘤、反复性支气管感染、多发性出血性肉瘤、瘤结节病，淋巴结肿大。

	2.10
	纤维支气管镜活检模块（EBUS）
	2.10.1要求提供支气管超声下IASLC图像淋巴结点教学

	
	
	2.10.1.1学习内容包括：7、2R、4R、10R、11Rs、11Ri、2L、4L、10L、11L

	
	
	2.10.1.2提供支气管3D解剖视图，指导学员使用超声镜头检查到所有淋巴结点。

	
	
	2.10.1.3提供指导视频，显示操作步骤

	
	
	2.10.2提供淋巴结点超声图像考核任务，要求为独立的训练任务，满足院内考试使用。

	
	
	2.10.3要求提供EBUS针吸活检术步骤教学，提供步骤指导视频，视频指导内容能够与学员操作实时互动。

	
	
	＃2.10.4提供多普勒超声检查单个乳腺外观，具有皮肤、乳腺、胸大肌、骨骼等解剖结构，内置≥8颗乳腺肿物，分布于乳腺4个象限，分别为低回声、高回声结节，乳腺与胸大肌直接具有潜在腔隙，支持应用真实超声设备在模型上探查到乳腺肿物、胸大肌及骨骼等，可测量乳腺肿物尺寸、回声性质描述、具体位置描述、肿物穿刺、乳腺消融术前向胸大肌注水隔离等操作。

	
	
	2.10.5要求病例必须涵盖但不限于以下内容：超声下解剖结构辨识（学习模式）、超声下解剖结构辨识（考核模式）、EBUS-TBNA分步训练、淋巴结肿大、鳞状细胞癌下淋巴结肿大、中年女性纵隔淋巴结肿大。

	2.11
	急诊支气管镜检查模块
	2.11.1要求提供成人和小儿病例。

	
	
	★2.11.2要求必须包括但不限于以下ICU病例内容：活检后粘膜出血、异物取出、气道肿瘤出血（有咳血症状）、右肺/左肺下叶粘液填塞、右肺中叶/下叶粘液充斥，处理后发现肿瘤病变。

	
	
	＃2.11.3要求可模拟不同患者的病情处理，包括：普通患者、气管插管患者

	
	
	2.11.4要求小儿病例中带有吸入异物，模拟使用套石篮或抓钳取出异物进行治疗成人病例中可模拟右下叶吸入异物，可模拟使用抓钳取出异物进行治疗

	
	
	#2.11.5要求包含气管出血性肿瘤病例，通过抽吸及清洗使出血源显现，并可模拟冰盐水冷冻后，选择使用氩气刀进行肿瘤出血治疗。

	
	
	2.11.6要求检查或治疗时，可模拟患者屏住呼吸配合治疗

	售后服务要求（每一项都是“★”）

	1
	质保期
	质保期为3年

	2
	备件库
	西安有备件库

	3
	维修站
	西安有维修人员

	4
	收费标准
	对所供应的设备提供免费的软件维护和升级更新服务。相关配件损坏按成本价更换，不收取人工费，非人为损坏配件均免费更换或维修。

	5
	培训支持
	提供操作人现场操作和维修培训，国内专业操作和维修培训（科室 4 人次）并取得相应培训合格证书。

	6
	维修响应
	在接到用户要求对仪器的维修升级通知后，电话响应时间2小时，到达现场时间4小时内，48小时排除故障。

	7
	到货时间
	签完合同50个工作日内。

	说明: 功能要求、配置清单为必备要求，从功能角度提出技术参数应体现设备档次要求，参数中区分“★”、“＃”参数，其中“★”参数为核心参数，为必须满足参数“＃”参数为重要参数，在采购评审中分值较高。售后服务要求尽量填写，没有要求的可不填。


