








采购需求方案征集
响应文件








项目名称：某单位科教科采购一批教学用设备项目








应征单位（盖章）


年   月   日










根据建设需要，按照财政部《政府采购需求管理办法》有关规定，拟对某单位科教科采购一批教学用设备项目进行采购需求方案征集工作，为保证本项目的公平、公正、公开，现向潜在应征方公开征集项目验收方案，欢迎供应商根据本调研文件编制方案文件。
1. 采购项目内容：
	序号
	培训项目名称
	对应模型名称
	功能参数要求
	数量

	1
	腰椎穿刺
	腰椎穿刺仿真标准化病人
	1. 仿真标准化病人可摆放标准左侧卧位，背部与床面垂直，双手抱膝，头向胸部屈曲，形象逼真，体态柔软。
2. 体表标志明显，解剖位置准确，双侧髂嵴最高点连线通过第4腰椎棘突，腰3-4、腰4-5棘突间隙可清晰触及并定位。
3. 穿刺部位解剖层次分明，皮肤、皮下组织、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、硬脊膜各层结构模拟真实。
4. 穿刺针进入硬脊膜外腔与蛛网膜下腔时，可感受到不同层次的突破感，尤其黄韧带至硬脊膜的“落空感”明显。
5. 穿刺成功后可见模拟脑脊液自动流出，可进行压力测定模拟及脑脊液收集操作。
6.穿刺部位可自动密封，可多次反复穿刺训练，模拟脑脊液可反复灌注补充。
	1

	2
	骨髓穿刺
	骨髓穿刺仿真标准化病人
	1.仿真标准化病人可仰卧位或侧卧位，体表标志清晰，髂前上棘、髂后上棘、胸骨柄等常用穿刺部位解剖位置准确，易于触及。
2.骨性标志突出，穿刺部位覆盖仿真皮肤及皮下组织，髂骨骨面宽大平坦，便于操作定位。
3.穿刺针进入骨髓腔时有明确的阻力变化感，突破骨皮质进入骨髓腔的“落空感”模拟真实。
4.穿刺成功后可抽出红色模拟骨髓液，可进行涂片操作训练。
5.骨髓穿刺部位可耐受多次穿刺，穿刺孔自动密封，模拟骨髓液可循环补充，使用寿命长。
6.可同时支持髂后上棘、髂前上棘及胸骨等多个穿刺部位的训练，可多次反复使用。
	1

	3
	胸膜腔穿
	背部胸腔穿刺电子标准化病人
	1.仿真标准化病人反向坐于靠背椅上，双臂平置，形象逼真。
2.体表标志明显，解剖位置准确，肩胛骨，肋骨，肋间隙，脊柱棘突容易触摸。
3.叩诊双侧背部，可获实音处确定穿刺部位。
4.可进行的穿刺部位：[双侧]肩胛下角线，腋中线，腋后线均可实施胸腔穿刺，充分发挥仿真病人的使用价值。
5.穿刺进针入胸膜腔后有明显的落空感，穿刺成功后可抽出模拟胸腔积液。
6.穿刺部位可自动密封，可多次反复穿刺。
	1

	4
	腹膜腔穿
	腹部移动性浊音叩诊与腹腔穿刺仿真标准化病人
	1. 仿真标准化病人呈仰卧位或半卧位，腹部外形仿真，腹壁柔软，形象逼真。
2. 体表标志明显，肋骨下缘、耻骨联合、髂前上棘、脐部等解剖标志清晰可触，便于穿刺点定位。
3. 可模拟移动性浊音体征，注入模拟腹水后叩诊腹部双侧，可呈现浊音区随体位改变的典型体征。
4. 可行腹腔穿刺操作，穿刺部位可选左下腹或右下腹，穿刺针突破腹膜时有明显落空感。
5. 穿刺成功后可抽出模拟腹水，可进行诊断性腹水引流操作训练。
6.穿刺部位可自动密封，可多次反复穿刺训练，模拟腹水可反复灌注与引流。
	1

	5
	吸氧
	组合式整体护理仿真标准化病人（男/女）
	1. 仿真成人全身模型，身高约150～165cm，关节灵活（肩、肘、腕、髋、膝、踝等均可活动），可摆放多种体位（半卧位、端坐位、平卧位等），尤其适用于吸氧治疗时的体位调整训练，形体逼真，肤质柔软。
2. 头部及气道解剖结构真实：鼻腔、口腔、咽、喉、气管连续通畅，可经鼻或经口插入鼻导管、鼻塞、面罩吸氧装置，模型支持同时放置鼻导管和面罩进行不同吸氧方式训练。
3. 可进行的吸氧操作：鼻导管吸氧：可插入单腔或双腔鼻导管，深度为鼻尖至耳垂的2/3，固定于面部。面罩吸氧：可佩戴普通面罩、储氧面罩、文丘里面罩等，调节松紧带至合适位置。头罩或氧帐吸氧：适用于模拟婴幼儿或特殊病人。
4.吸氧管路接口及面部皮肤材质：鼻部及耳部可反复粘贴固定胶带不留残胶。
5.模型为组合式整体设计：支持快速更换男女外生殖器模块，同时保留导尿、灌肠、胃肠减压、造口等护理功能。上臂及臀部设有肌注模块，前臂及手背设有静脉穿刺区域。
6.所有护理操作（包括吸氧）可同时进行，互不干扰，适合综合情景模拟训练。
	1

	6
	吸痰
	吸痰术训练模型
	1.仿真成人头颈部及上半身模型，左侧脸部可打开，仰卧位或半卧位，头部可轻度后仰，形象逼真，口腔、鼻腔、咽、喉、气管、食管解剖结构准确。
2.体表标志明显，鼻尖、鼻孔、口裂、下颌角、喉结、胸骨上切迹等易于辨认。
3.模型内置透明或半透明气道（可选），可观察吸痰管插入路径及深度，便于教学演示。
4.可进行的吸痰操作：经鼻腔、经口腔、经气管插管（可插入标准气管导管）、经气管切开套管（可插入气切套管）均可实施吸痰训练，充分模拟不同临床场景。
5.吸痰管插入经过咽部时可有模拟吞咽或阻力变化，进入气管后有明显到位感，插入过深触及隆突时有触感警示。
6.操作成功标准：开启负压后，可成功吸出模拟痰液（乳白色或黄色粘稠液体），痰液可储存于外置集液瓶中，吸痰后气道内无明显残留。
7.模型配有可更换或可清洗的模拟分泌物储液槽，痰液粘稠度可调（稀薄/中等/粘稠），便于练习不同情况下的吸痰技巧。
8.吸痰操作通道采用高弹性密封材料，吸痰管拔出后自动闭合，气密性良好，支持反复多次训练（≥200次）。
	1

	7
	鼻饲
	鼻胃管插管训练模型
	1.仿真成人头颈部及上半身模型，可取半卧位或平卧位，头部可后仰及侧转，形象逼真，鼻腔、口腔、咽、食管、胃解剖结构完整准确。
2.体表标志明显，鼻尖、鼻孔、人中、下颌角、喉结、胸骨上切迹、剑突等易于触摸，便于测量插管长度（鼻尖至耳垂至剑突）。
3.鼻腔与食管通道顺畅，模型内置模拟会厌及食管括约肌，插管时可感受轻微阻力及通过感，接近真实操作体验。
4.可进行的操作：经鼻腔插入标准鼻胃管（常用规格14～18Fr），可进行胃管置入、固定、确认位置及模拟喂养/吸引训练。
5.插管成功判定方法：听诊法：模型胃部区域设有模拟听诊点，注入空气时可听到清晰的气过水声；回抽法：插入到位后回抽可见模拟胃液（淡黄色液体）；末端置水法：胃管末端置于水中无气泡产生（表示未误入气道）。
6.误操作警示：当胃管误插入气管时，模型可连接声光报警装置或模拟出现呛咳声音（可选配置），提示操作错误。
7.模型口腔内可安装模拟舌及咽后壁，训练时可见胃管是否盘曲于口腔，便于纠正操作手法。
8.胃管插管通道采用高弹性自密封材料，拔出后自动闭合，支持反复多次训练（≥200次）。
9.模型配有可更换的储液袋及胃囊，模拟不同胃内容物状态（空腹、少量潴留液），并可连接负压引流装置进行模拟胃肠减压训练。
	1

	8
	胃肠减压、胃管置入
	透明洗胃、胃肠减压仿真标准化病人
	1.仿真成人头颈部及上半身模型，解剖结构完整，口腔、鼻腔、咽、食管、胃等通道清晰可见；模型外壳关键部位采用透明材质制作，便于教学时直观观察胃管走向及洗胃全过程。
2.体表标志明显，鼻尖、鼻孔、人中、下颌角、喉结、胸骨上切迹、剑突等易于触摸；同时通过透明结构可清晰辨识食管括约肌、贲门、胃体及幽门等内部解剖位置。
3.模型内部设有模拟食管及胃腔，胃容量约200～300mL，可注入模拟胃内容物（如粥样或绿色液体），黏稠度可根据教学需要进行调节。
4.可进行的操作：洗胃训练：经鼻腔或口腔插入洗胃管（常用22～28Fr），进行电动或手动洗胃操作，包含灌洗与抽出环节。胃肠减压训练：连接负压引流装置，模拟胃肠减压操作，观察胃内容物持续引出。
5.洗胃操作成功标准：胃管插入深度到位（前额发际至剑突距离），回抽可见模拟胃内容物；注入洗胃液后可顺利抽出，进出液量基本平衡，模型底部设有废液收集接口。
6.胃肠减压成功标准：胃管到位后连接负压装置，可见模拟胃内容物顺畅引出，系统气密性良好，无漏气。
7.透明设计便于教学评估：可实时观察胃管在食管内是否盘曲、是否误入气管（透明气道可单独着色区分，或选配误插声光报警）、胃管侧孔是否完全进入胃腔等关键环节。
	1

	9
	洗胃
	洗胃术模拟训练模型
	1.具有手动进出洗胃和自控循环洗胃两种操作模式，自控模式下可实时显示洗胃模式、压力、状态、循环次数。有“口腔插管”和“鼻腔插管”两种洗胃模式可切换。
2.具备压力反馈控制系统和强力换向防堵结构。
3.配备压力传感器和CPU控制，具有压力液量双安全保护功能。
4.具备液量平衡功能（或吸液量补充装置），确保单次吸液量始终大于冲液量（出胃液量>进胃液量50-150ml/次）。
5.进胃和出胃通路彻底分开（内部独立液路+外部独立插口，配合一次性使用连接管组成分离控制结构）。
6.进出胃动态压力显示具备实时压力数字显示功能。
7.配置专用教学模拟胃，同步采购多功能透明洗胃训练模型。
	1

	10
	灌肠导尿（男性、女性）
	男女导尿及灌肠模型(男）
	1.仿真男性病人下半身模型，取仰卧位，双腿轻度外展，形象逼真，外生殖器及肛门解剖结构真实。
2.男性阴茎形象逼真，尿道全长18-20cm，可提起与腹壁呈60度角，插入男性尿道的三个狭窄、两个生理学弯曲时有真实阻滞感。
3.可进行的导尿操作：可插入真实规格的导尿管，经尿道口进入膀胱，通过阻力变化及模拟尿液流出确认成功。
4.可进行的灌肠操作：可插入肛管或灌肠头，经肛门进入直肠，插入深度符合临床要求（7～10cm），注入模拟灌肠液后可控制排出。
5.导尿成功标准：导尿管进入膀胱后有明显落空感，球囊注水可固定，回抽可见模拟尿液流出。
6.灌肠成功标准：肛管插入直肠后无异物感，注入模拟灌肠液阻力小，液体可顺利保留或按需排出。
7.导尿及灌肠通道均采用高弹性密封材料，操作后自动闭合，支持多次反复训练（≥200次）。
8.可选配储液袋及流量调节阀，模拟不同膀胱尿量及灌肠液容量，便于练习判断插管时机。
	1

	
	灌肠导尿（男性、女性）
	男女导尿及灌肠模型(女）
	1.仿真女性病人下半身模型，取仰卧位，双腿屈曲并外展，形象逼真，外生殖器及肛门解剖结构真实，大阴唇、小阴唇、尿道口、阴道口及肛门口位置准确。
2.尿道口位于阴蒂与阴道口之间，尿道短而直（约4～5cm），直肠走行符合解剖特征，易于辨认。
3.模型内部设有模拟尿道括约肌及直肠皱襞，操作时可感受真实阻力与通过感。
4.可进行的导尿操作：可插入真实规格的导尿管，经尿道口进入膀胱，通过阻力变化及模拟尿液流出确认成功。
5.可进行的灌肠操作：可插入肛管或灌肠头，经肛门进入直肠，插入深度符合临床要求（7～10cm），注入模拟灌肠液后可控制排出。
6.导尿成功标准：导尿管进入膀胱后有明显落空感，球囊注水可固定，回抽可见模拟尿液（淡黄色液体）流出。
7.灌肠成功标准：肛管插入直肠后无异物感，注入模拟灌肠液阻力小，液体可顺利保留或按需排出。
8.导尿及灌肠通道均采用高弹性密封材料，操作后自动闭合，支持多次反复训练（≥200次）。
9.可选配储液袋及流量调节阀，模拟不同膀胱尿量及灌肠液容量，便于练习判断插管时机。
	1

	11
	静脉注射、静脉输液、静脉穿刺
	静脉穿刺仿真手臂
	1.仿真成人前臂及手部，自然伸展放置于托板上，皮肤色泽、纹理逼真，血管走行清晰可见。
2.体表标志明显，尺骨鹰嘴、桡骨茎突、掌指关节等骨性标志可触及，头静脉、贵要静脉、肘正中静脉及前臂、手背静脉网解剖位置准确，易于识别。
3.血管具有真实弹性，触摸时可感受血管充盈度及弹性，穿刺时进针入血管壁后有明显的落空感，回抽或连接输液管可见模拟静脉血（红色液体）回流。
4.可进行的穿刺部位：肘正中静脉、前臂内侧静脉、手背静脉网等多部位实施静脉穿刺，可进行静脉采血、静脉输液（留置针/头皮针）及静脉推注训练，充分发挥仿真手臂的使用价值。
5.穿刺成功后可使用模拟输液装置进行滴注练习，液体不外渗；拔出针头后穿刺部位自动密封，支持多次反复穿刺（≥300次）。
6.皮肤和血管单独更换，模型内置储液袋，可更换模拟血液。
	3

	12
	肌注、皮下、皮内
	多功能注射模块
	1.仿真人体上臂及臀部联合模块（或可更换不同部位模块），皮肤、皮下组织、肌肉层分层清晰，质地及弹性接近真实人体。
2.模块结构分为三层：表皮层（可进行皮内注射）、皮下脂肪层（皮下注射）、肌肉层（肌内注射），各层硬度及穿刺阻力符合临床实际。
3.可进行的注射操作：肌内注射：三角肌或臀大肌区域，垂直进针，穿刺有模拟突破感，到达肌肉层后可注入模拟药液，回抽无血。皮下注射：上臂外侧或腹部区域，30°～40°角进针，有轻微突破感，注入后局部无硬结。皮内注射：前臂内侧模拟区域，5°～15°角进针，皮内注射后形成典型橘皮样皮丘（模拟隆起），形态逼真。皮丘形状规则，维持时间≥30秒。
4.各注射区域均采用高弹性自密封材料，拔出针头后自动闭合，不留针孔痕迹，支持反复多次穿刺训练（≥300次）。
	6

	13
	动脉穿刺
	桡动脉穿刺训练模型
	1.仿真标准化病人前臂及手腕部解剖结构真实，掌心向上自然伸展，腕下垫有脉枕，皮肤及血管质感逼真。
2.体表标志清晰，桡骨茎突、桡动脉走行区域位置准确，可触及明显模拟动脉搏动，搏动频率及强度可调节。
3.模型内置搏动模块，穿刺前可示指、中指定位，感知动脉搏动最强点及走行方向。
4.可进行桡动脉穿刺部位：腕横纹近端2～3cm处，桡侧屈腕肌腱外侧，搏动最明显处进针。支持多次、不同角度穿刺训练。
5.穿刺成功标准：针尖刺入血管壁时有明显突破感（落空感），回抽可见模拟动脉血（红色液体）流出。
6.穿刺部位可自动密封，液体不外渗，支持反复穿刺≥100次，无需更换耗材。
	2

	14
	无菌术（洗手、穿衣、手套、消毒铺巾）
	术前无菌操作训练仿真标准化病人
	1.仿真标准化病人呈标准体位，形象逼真，体表质感贴近人体。
2.解剖标志清晰，可规范完成外科洗手、穿无菌手术衣、戴无菌手套操作。
3.可模拟手术区域皮肤消毒、铺巾全过程，操作流程符合临床无菌规范。
4.体表耐擦拭、耐消毒，可反复进行无菌术训练，经久耐用。
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	切开、缝合
	高级皮肤切开缝合模块
	1.模拟人体皮肤及皮下组织层次，质地、韧性高度仿真。
2.可完成手术刀切开、皮下分离、单纯间断缝合、连续缝合、锁边缝合等操作。
3.切口闭合性好，针孔隐蔽，可多次重复切开与缝合训练。
4.模块可固定，操作稳定，适合初学者基础技能练习。
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	拆线、换药
	手臂切开缝合训练仿真模型
	1.仿真人体手臂形态，体表标志与解剖层次准确，质感真实。
2.可开展皮肤切开、皮下组织分离、缝合、打结、拆线、伤口换药全流程操作。
3.模拟伤口愈合不同阶段，可练习清洁伤口、感染伤口换药规范。
4.材质耐针刺、耐切割，可反复训练，局部破损可替换。
	2
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	清创缝合术
	大腿创伤模型
	1.仿真人体大腿形态，创伤创面逼真，可模拟皮肤裂伤、软组织损伤、污染伤口。
2.可完成清创、止血、组织修剪、缝合、包扎等清创缝合术全套操作。
3.创伤部位层次清晰，操作手感贴近临床。
4.可更换创伤组件，支持多次重复训练。
	1
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	脓肿切开引流
	脓肿鉴别与切开模块
	1.模拟体表脓肿形态，有明显波动感区域，可进行脓肿触诊鉴别。
2.可完成脓肿定位、局部消毒、尖刀切开、排出脓液、引流条放置等操作。
3.切开手感真实，有模拟脓液流出，符合临床操作流程。
4.模块可重复使用，支持多次切开引流训练。
	2
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	体表肿物切除
	皮脂腺囊肿切除术训练模块
	1.模拟皮脂腺囊肿典型体征，中央可见小黑点，边界清晰，易于定位。
2.可完成消毒、局部切开、囊肿剥离、完整切除、缝合切口等全套手术操作。
3.组织层次分明，剥离手感真实，符合临床手术规范。
4.可多次模拟囊肿切除训练，结构稳定耐用。
	2
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	产科检查、胎心监测、骨盆测量、四步触诊
	孕妇产科检查电子标准化病人
	1.按孕足月女性体型设计，耐老化、易清洁消毒。
2.可平卧、侧卧、摆截石位，可内置胎儿模型，支持头位、臀位、横位等常见胎位。
3.可测量宫高、腹围，在胎背部可听及胎心，内置心动过速、心动过缓、早期减速、变异减速等典型病理胎心模板。
4.内置标准女性骨盆，解剖标志清晰，可模拟阴道检查触感。
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	妇科检查
	妇科检查仿真模型
	1. 成年女性下腹部及盆腔解剖仿真模型，耐反复穿刺、刮宫操作。
2.仿真外阴、阴道、宫颈、子宫、双侧附件、直肠子宫陷凹，解剖标志清晰可辨。
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	上下环
	妇科上环、取环训练模型
	1.成年女性下腹部及盆腔解剖仿真模型，耐反复穿刺、刮宫操作，易清洗消毒、不易破损。
2.仿真外阴、阴道、宫颈、子宫、双侧附件、直肠子宫陷凹，有真实宫底、宫角、宫腔侧壁触感，可内置节育环。
3.宫颈硬度、扩张阻力真实，可进行上环、取环全程操作。
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	刮宫术
	诊断性刮宫训练模型
	1.成年女性下腹部及盆腔解剖仿真模型，耐反复穿刺、刮宫操作，易清洗消毒、不易破损。
2.仿真外阴、阴道、宫颈、子宫、双侧附件、直肠子宫陷凹，有真实宫底、宫角、宫腔侧壁触感。
3.宫颈硬度、扩张阻力真实，可进行宫颈扩张、刮宫术全程操作。
4.适配常规刮宫器械。
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	阴道后穹隆
	后穹窿穿刺训练模型
	成年女性下腹部及盆腔解剖仿真模型，仿真外阴、阴道、宫颈、子宫、双侧附件、直肠子宫陷凹，解剖标志清晰可辨，穿刺可抽出液体。
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	人工流产术
	人工流产模拟子宫
	1.成年女性下腹部及盆腔解剖仿真模型，耐反复穿刺、刮宫操作，易清洗消毒、不易破损。
2.仿真外阴、阴道、宫颈、子宫、双侧附件、直肠子宫陷凹，有真实宫底、宫角、宫腔侧壁触感。
3.宫颈硬度、扩张阻力真实，可进行宫颈扩张、负压吸宫、刮宫术全程操作。
4.适配常规人流器械。
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	新生儿窒息复苏
	婴儿窒息复苏模型
	1.具备胸外按压、人工正压通气、新生儿气管插管全流程实训与智能电子监测考核功能。
2.仿真足月新生儿人体比例，体表皮肤采用医用环保软体弹性材质，触感仿真，体表解剖标志清晰：乳头连线、胸骨、剑突、肋骨、会厌、声带、气管、食管等结构完整可辨识。
3.头部可实现仰头抬颏标准开放气道体位，支持正确通气手法训练。
4.胸廓采用高弹性仿真材质，按压后可自动完全回弹，模拟真实新生儿胸廓活动。
5.内置智能感应模块，可实时监测按压位置、按压深度、按压频率、胸廓是否充分回弹四项核心指标。
6.有效通气可呈现明显胸廓起伏，可直观判断通气是否有效。
7.可智能识别通气量过大、通气量不足、通气过快等不规范操作并预警。
8.咽喉、会厌、声门、气道解剖仿真度高，可配合新生儿喉镜练习暴露声门、插管置入。
9.标准配置：新生儿复苏模拟人1套、智能电子控制台、电源适配器、简易呼吸气囊、一次性呼吸面罩若干、专用硬质收纳箱、使用说明书、合格证。
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	婴儿心肺复苏
	婴儿心肺复苏模型
	1.执行标准：符合AHA《2020心肺复苏与心血管急救指南》婴儿版标准。
2.模拟对象：0～12个月婴儿体型（身长约55–60cm），有明显解剖标志（肋骨、胸骨、剑突、乳头等），头可后仰、下颌可活动。
3.气道与通气：支持仰头举颏法开放气道；口对口/鼻或面罩吹气，有效通气可见胸廓起伏；正确潮气量约30–50ml，不足/过量或胃进气有灯显/语音提示。
4.胸外按压：单手两指或双拇指环抱按压；正确深度约3–4cm（前后径1/3），频率100–120次/分；可反馈深度、频率、位置、回弹，错误即报警。
5.循环比例：支持单人30:2、双人15:2，可按5个循环完成CPR训练。
6.触诊：可捏皮球/按压点模拟肱动脉搏动。
7.模式：训练模式（实时引导/纠错）+考核模式（按标准评分），部分带实战/竞赛模式。
8.反馈与成绩：带控制器/屏，中文语音提示、计数、条码/柱状图；可统计正确/错误次数、频率等，支持成绩保存或打印。
9.材质与供电：环保TPE/硅胶，耐按压、面皮/肺囊可换；220V或电池供电，适配无电源场地。
10.配置：模型主体、控制器、电源/电池、连线、操作垫、呼吸面膜、备用肺囊、说明书等。
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	儿童心肺复苏
	儿童心肺复苏模型
	1.执行标准：符合AHA《2020心肺复苏与心血管急救指南》儿童版标准。
2.模拟对象：按5-8岁儿童解剖特征设计，有明显肋骨、胸骨、剑突及乳头标志，头颈可后仰。
3.气道与通气：支持仰头举颏法开放气道；口对口/鼻吹气或简易呼吸器通气，有效通气可见胸廓起伏；正确潮气量约150-200ml，不足/过量或胃进气有指示灯或语音提示。
4.胸外按压：单掌或双手按压，正确深度约5cm（前后径1/3）；可监测深度、频率（100-120次/分）、位置及回弹，错误时有灯显或语音报警。
5.循环比例：支持单人30:2、双人15:2，可按5个循环完成CPR训练。
6.触诊：可捏皮球模拟肱动脉/颈动脉搏动。
7.模式：至少含训练模式（实时引导/纠错）与考核模式（按标准评分），部分带实战/竞赛模式。
8.反馈与成绩：带控制器/屏，中文语音提示、计数、条码/柱状图显示；可统计正确/错误次数、频率等，支持成绩保存或打印。
9.材质与供电：环保TPE/硅胶，耐按压、易更换面皮/肺囊；220V电源或电池供电，适应无电源场地。
10.配置：模型主体、控制器、电源/电池、连线、操作垫、呼吸面膜、备用肺囊、说明书等。
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	小儿体格测量
	婴儿生长发育指标测量训练模型
	1.模拟对象：按新生儿～12月龄婴儿平均体型设计（身长/卧位长约50–75cm，头围约35–46cm，体重可通过配重模拟常见范围3–10kg）。
2.可测指标与部位：身长/卧位长：平卧测量头顶至足底；模型可配合量床/量板使用，有明显顶臀、膝部、足底定位点。体重：可置于婴儿秤/托盘秤上称重；或通过可拆卸配重块模拟不同体重档位。头围：头部有可重复测量的头围参照圈（眉弓上缘–枕后结节），配合软尺测量。胸围：胸廓最宽处（乳头水平）可配合软尺测量（部分型号）。
3.体位与固定训练：模型可模拟仰卧、俯卧及抱持测量体位；四肢与头部有一定可动性，便于练习“平直仰卧、四肢伸直、头正中”等测量体位固定手法。
4.解剖标志：有明显骨性/软组织标志：眉弓、枕后隆突、肩峰、髂前上棘、髌骨、跟骨等，便于定位与教学讲解。
5.材质：环保TPE/硅胶或复合材质，表面耐清洁消毒；关节适度阻尼，既可摆位也可稳定停留。
6.配重与标识：可增减配重块模拟体重；模型本体或随附标牌标注“标准参考值/档位”，便于对照教学（参考值仅作教具演示，不等同临床标准）。
7.配置：模型主体、可选配重块、测量软尺、简易量板/量床适配槽、说明书；易损外套/尺子可单独采购耗材。
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	婴儿人工喂养
	足月胎儿模型
	1.模拟对象：足月新生儿体型（身长约48–52cm，体重约3.0–3.5kg），头部、躯干、四肢比例协调，外观逼真。
2.喂养方式：支持奶瓶喂养、杯喂、滴管喂养等人工喂养方式训练，也可用于部分母乳喂养姿势练习。
3.吞咽功能：具有模拟吞咽动作，当奶嘴/勺进入口腔并倾斜时，可见吞咽、颈部微动，有“吞咽声”或指示灯提示。
4.液体通路：奶瓶/杯中液体可沿管路进入胃部，部分模型可见“胃潴留”或反流现象，用于讲解喂养量与拍嗝的重要性。
5.体位训练：头部可活动，可练习“头高脚低”“半卧位”等安全喂养体位；部分型号支持拍背排气训练。
6.异常情况模拟（选配）：高级款可模拟呛奶、溢奶、误吸等情况，用于急救处理教学。
7.材质与清洁：皮肤采用环保软胶/TPE，柔软亲肤、耐清洗消毒；口腔、食道、胃管路可拆卸清洗，防止细菌滋生。
8.配置：模型主体、仿真奶瓶、小软勺/滴管、备用胃袋或管路组件、说明书等。
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	小儿腰椎穿刺
	儿童腰椎穿刺训练模型
	1.模拟对象：按5-7岁儿童1:1比例设计，关节灵活，可摆放弓形侧卧位、坐位等穿刺体位。
2.解剖标志：骨性标志明显（棘突、髂嵴、髂后上棘等），便于准确定位穿刺点（常用L3-L4、L4-L5间隙）。
3.穿刺手感：进针层次清晰，有韧带阻力感；突破黄韧带、硬脊膜时有明显“落空感”，模拟临床真实操作反馈。
4.脑脊液模拟：脊柱/椎管可灌注模拟液，穿刺成功后有“脑脊液”流出；支持反复灌装。
5.训练项目：除常规腰椎穿刺外，通常还可扩展训练硬膜外阻滞、腰麻、骶/尾神经阻滞等。
6.反馈与耗材：穿刺部位有自封/可更换模块，可反复穿刺无渗漏；高级款带电子监测，错位进针可声光报警。
7.材质配置：皮肤多用硅胶/TPE，柔软有弹性、耐针刺；标配模型主体、灌装用具、穿刺针、说明书等
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	小儿骨髓穿刺
	儿童骨髓穿刺仿生标准化病人
	1.模拟对象：按5岁左右儿童体型设计的仿生标准化病人（或下肢/骨盆部位模型），关节灵活，可摆放仰卧、侧卧等骨穿体位。
2.解剖标志：骨性标志清晰可触及，如髂前上棘、胫骨粗隆、髌骨、胸骨柄等，便于准确定位穿刺点（髂前上棘、胫骨、胸骨柄等）。
3.穿刺部位与训练：支持髂前上棘穿刺、胫骨（常为上中1/3交界）穿刺、胸骨柄穿刺等；进针层次分明，穿透骨皮质至骨髓腔时有明显“落空感”。
4.液体回流：穿刺成功后可抽出淡红色/类红色模拟骨髓液；部分模型支持骨内输液/灌注训练，可外接输注装置。
5.耐穿与耗材：皮肤、模拟骨（胫骨/髂骨模块）可更换或修补（如蜡封针孔），支持反复多次穿刺训练。
6.材质：体表为仿真皮肤（TPE/硅胶/高分子），触感柔软有弹性；内部含仿生骨骼结构，耐用无异味。
7.配置：模型主体（全身或部位）、模拟骨髓液、注射器、骨穿针（或适配）、备用电极/耗材、说明书等。
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	小儿胸膜腔穿
	儿童胸腔穿刺训练模型
	1.模拟对象：按5-12岁儿童体型设计，1:1比例，解剖标志清晰，可摆放半卧位、坐位等穿刺体位。
2.穿刺部位：常用腋前线第4-5肋间、腋中线第6-7肋间等，皮肤表面有可触及的肋骨、肋间隙标志。
3.进针手感：层次分明，依次模拟皮肤、皮下、肌层、肋间组织阻力，穿过壁层胸膜有明显“落空感”。
4.抽液训练：穿刺到位后可接注射器抽出模拟胸腔积液（液体），并可反复灌装，支持多次训练。
5.并发症模拟（选配）：高级款可模拟穿刺过深刺伤肺组织引起气胸，或损伤血管引起出血等情况。
6.材质与耗材：皮肤及胸壁采用硅胶/TPE，耐针刺、易更换；标配模型主体、模拟液、穿刺针、注射器等。
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	小儿腹膜腔穿
	儿童腹腔穿刺训练模型
	1.模拟对象：按5-12岁儿童体型设计，腹部柔软有弹性，可摆放平卧位、半卧位等穿刺体位。
2.穿刺部位：常用左下腹麦氏点对称区（反麦氏点）、脐与髂前上棘连线中外1/3等，体表有可触及的髂前上棘等骨性标志辅助定位。
3.进针手感：层次清晰，依次模拟皮肤、皮下、腹肌、腹膜外组织、壁层腹膜阻力，穿破腹膜有“落空感”。
4.抽液训练：穿刺到位后可接注射器抽出模拟腹水（液体），腹内可反复灌装，支持多次训练。
5.并发症模拟（选配）：高级款可模拟刺伤肠管、膀胱或大血管引起相应模拟液变色/出血等情况。
6.穿刺点反馈：穿刺位置错误（如过高过低、误入脏器区）有指示灯或语音提示。
7.材质与耗材：腹壁采用硅胶/TPE，耐针刺、穿刺模块可更换；标配模型主体、模拟液、穿刺针、注射器等。
	1
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	气管插管术
	高级气道管理模型
	1.标准的人体解剖结构与真实操作直观演示相结合的功能。
2.进行口腔，鼻腔气管插管的训练操作时，正确操作插入气道，有侧面直观功能；供气使肺膨胀，并注入空气到导管气囊固定导管。
3.进行口腔，鼻腔气管插管的训练操作时，错误操作插入食道，有侧面直观功能及报警功能.供气使胃膨胀。
4.进行口腔，鼻腔气管插管的训练操作时，错误操作使喉镜造成牙齿受压，有电子报警功能。
5.可模拟喉水肿（通过颈部气囊充气阻塞气道。
	1
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	心肺复苏
	高级半身心肺复苏模拟人
	1.执行标准：美国心脏协会(AHA)国际心肺复苏(CPR)&心血管急救(ECC)最新指南标准。
2.模拟标准气道开放显示。
3.全程语音提示，可调节音量大小或关闭音量。
4.检查瞳孔反应：模拟瞳孔由一只散大与另一只正常的比较认识。
5.检查颈动脉反应：手捏压力皮球，模拟颈动脉搏动。
6.人工手位胸外按压监测：1)按压位置正确指示灯显示；按压位置错误，有报警提示。2)按压深度正确(5cm,6cm)，错误(<5cm/>6cm)分别由条形(黄/绿/红)指示灯动态反馈显示CPR按压深度。
7.人工口对口呼吸(吹气)监测：1)吹入的潮气量〈500ml,500ml-600ml,>600ml分别由条形(黄/绿/红)指示灯的动态显示及错误的报警提示。2)吹入的潮气量过快或超大，造成气体进入胃部有指示灯显示及报警。
8.操作周期：按压与人工吹气30:2(单人/双人)，完成五个循环周期CPR操作。
9.操作频率：100-120次/分。
10.操作方式：训练模式。
11.电源状态：采用外接电源，或采用电池模式，电池模式适应外无外接电源的情况下使用。
12.便携式控制盒，操作使用简单方便，带按压回弹语音提示。
13.可选配模拟AED自动体外除颤仪，模拟抢救流程。
	2
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	三腔二囊管使用
	双气囊三腔管止血与十二指肠引流术训练仿生标准化病人
	1.仿生标准化病人呈半卧位，头颈部可适度后仰，鼻腔、口腔、咽部、食管及胃部解剖通路仿真，形象逼真。
2.鼻腔及咽部解剖结构清晰，可经鼻腔或口腔置入三腔二囊管，模拟临床插管操作。
3.食管与胃部结构仿真，管腔可通过三腔二囊管，插入过程中可体会通过咽部及贲门的阻力变化。
4.可模拟食管胃底静脉曲张破裂出血压迫止血流程，能进行牵引固定。
5.可实施胃腔减压、十二指肠引流模拟操作，插管与固定手感真实。
6.胃气囊充气后可在胃底部扩张固定，食管气囊充气后可压迫食管下段，气囊充气量与压力可控制。
7.模拟胃内有液体，可进行胃内容物抽吸及引流操作，验证管端位置是否正确。
8.可反复进行插管、气囊充放气、牵引固定及拔管等操作训练，管路耐受性好，使用寿命长。
	1
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	创伤四大急救（包扎、止血）
	电动气压止血训练上肢模型
	1.仿真人体上肢，解剖标志明显，适用于创伤止血、包扎训练。
2.可安装电动气压止血带，能调节压力、时间，具备声光提示功能。
3.可模拟四肢出血场景，练习止血带绑扎位置、松紧度、使用时限。
4.可配合包扎材料，完成加压包扎、止血包扎等急救操作。
5.肢体耐用，可反复进行止血与包扎训练。
	1
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	创伤四大急救（固定、搬运）
	四肢骨折急救外固定训练仿真标准化病人
	1.仿真人体全身标准化病人，四肢解剖结构准确，可模拟骨折畸形、异常活动。
2.可完成四肢骨折现场判断、临时固定、夹板/石膏固定操作。
3.支持骨折搬运体位摆放、平托、滚动搬运等急救搬运训练。
4.关节活动度合理，固定操作手感真实，符合创伤急救规范。
5.可反复进行骨折固定与搬运训练。
	1
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	阑尾切除术（活体狗、兔子）
	阑尾切除手术训练模型
	1.模拟腹部局部解剖，层次分明：皮肤、皮下、筋膜、肌肉、腹膜、腹腔。
2.可模拟阑尾位置、形态，完成麦氏点切口、开腹、寻找阑尾、处理系膜、结扎阑尾、残端包埋等操作。
3.配合离体组织/动物器官操作更贴近临床，适合手术基础训练。
4.模型可重复使用，支持多次阑尾切除训练。
	1
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	肛门检查
	肛门指诊检查训练仿真模型
	1. 仿真人体肛门及直肠下段解剖结构，形态、质地高度逼真。
2.可进行肛门视诊、直肠指诊操作，能模拟内痔、外痔、肛裂、直肠息肉、前列腺等触感。
[bookmark: _GoBack]3.体表标志清晰，指诊手感真实，符合临床检查规范。
4.材质安全耐用，可反复进行指诊训练。
	1
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	肠吻合（离体猪小肠）
	肠管吻合术训练模型(￠30mm、￠20mm）
	1.提供两种直径肠管模型，模拟人体空肠、回肠、结肠质感。
2.可完成肠管切断、黏膜对合、间断/连续缝合、端‑端吻合、端‑侧吻合操作。
3.缝合后密封性好，可测试吻合口通畅度。
4.适配离体猪小肠操作，组织手感贴近临床，可反复训练。
	10

	43
	新生儿处理
	新生儿模拟人
	1.根据新生儿的解剖特征而设计，皮肤柔软、感觉真实、关节灵活，可进行各种护理操作。
2.一般护理：更换尿布，穿换衣服，口腔护理，冷热疗法，包扎。
3.静脉输液/穿刺：手臂静脉包括：头臂静脉、手背浅静脉。头皮静脉包括：额上静脉、颞浅静脉。下肢主要静脉干：股静脉。
4.脐带护理：可进行脐带的结扎和剪断，脐静脉插管输液。
5.插胃管：支持听诊检测插管位置，用于胃肠减压、鼻饲、洗胃等。
6.骨髓穿刺：可经胫骨穿刺，有模拟骨髓流出，可注入药物或输液。
7.CPR操作训练，支持口对口、口对鼻、简易呼吸器对口等多种通气方式，电子监测吹气频率、吹气量、按压次数、按压频率、按压深度，吹气和按压可单项训练。
8.听诊功能：可听诊心音、呼吸音、肠鸣音。
	1



2、应征供应商提供文件编制方案需包含以下内容
（1）营业执照；
（2）法定代表授权书；
（3）分报价表、技术参数和商务要求；
（4）人员相关证书、相关配套设备；
（5）服务方案；
（6）服务的优势；
（7）其他材料（应征方认为需要提供的）。
（1）营业执照


（2）法定代表人授权书

致：中林智建控股集团有限公司


（供应商全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵处组织的      （项目编号：/）项目调研活动，全权代表我方处理调研活动中的一切事宜。






法定代表人签字或签章：


供应商盖章：


日  期：


附：
全权代表姓名： 职         务： 电         话： 详细通讯地址： 邮 政 编 码 ：



附：全权代表及法定代表人身份证复印件（正、反面）
说明：法定代表人参加采购，不用提供委托（授权）
（3） 分报价表、技术参数和商务要求

分项报价表
	序号
	服务名称
	数量
	单价（元）
	品牌型号
	是否中、小微企业生产
	技术参数（如存在排它性内容，请备注）

	1
	某单位科教科采购一批教学用设备项目
	
	
	
	
	


注：报价需为包干价，包括完成本项目所需的安装费、运输费、调试费、人工费、税费等一切相关费用。

技术参数和商务要求

	序号
	服务名称
	技术参数
	商务要求

	1
	某单位科教科采购一批教学用设备项目
	注：本项内容供应商在征集公告要求的基础上填写跟本项目相关的技术参数等内容。
	注：本项内容供应商可填写跟本项目相关的售后服务条款、质保期等内容。





（4）人员相关证书、相关配套设备
（5）服务方案
（6）服务的优势
（7）其他材料（应征方认为需要提供的）
