临床思维训练系统技术要求

临床思维训练计算机虚拟病人系统，案例信息包括病人资料，诊治过程，各项体格检查、实验室检查、影像学检查，诊断入院过程。以症状为分类依据，训练临床思维及鉴别诊断能力。 

一、整体要求

★1. 系统内病例数据均是真实病人资料的基础上汇编而成，并涵盖职业大纲考试多种病例种类，满足教学需求（系统内病例涵盖内外妇儿、急诊、皮肤、耳鼻喉、眼科、精神科、社区等疾病，且需具有需转诊的病例，包括上转及下转，转诊前的处置，社区健康教育等）。软件提供不少于150个虚拟病人病例。（投标供应商需提供此次投标所有病例列表清单）系统内病例需针对不同年级学员进行训练，不同年级学员病例考核内容侧重点不同。

★2.供应商需针对本项目内的软件及内置病例不限用户访问数量，系统同时具备APP和浏览器两个版本，学员在院内、院外均可练习，支持系统包含Windows7以上系统、安卓、IOS等。

3. 病例具有不同难易程度，具有常见多发病的初级病例以及鉴别诊断较好的高级病例，适合不同阶层医师。

★4. 软件分为：考试模式和学习模式。学习模式中，学生可以不限次数随意选择病例训练，允许学生从问诊、体格检查、实验室检查、辅助检查、诊断治疗等一步步进行临床诊治行为。考试模式中，导师可在后台选择指定病例给学生进行考试，学生需在规定考试时间内完成整个诊疗过程，对每一步病史采集环节可以增加鉴别诊断。

5. 内置病例包含易混淆病例以及典型多发病例，可查看其他病历资料。

★6. 虚拟病人内置了2D与3D两套男女模型，3D模式可以进行语音互动，提供两套虚拟病人的软件场影截图证明

7. 病例包括大量的数据：文字、图片、声音等不同格式。

8. 软件有多重角色管理，分为：管理员端，教师端，学生端。不同角色具有不同的权限，操作界面也不同。

★9. 操作完成后具有评估功能。采用双重评估，主观分以及客观逻辑共同得分，考量完成诊断所需的检查项目是否合理，更加科学，符合国内考试习惯。（提供软件截图证明）

10. 导师可根据学员病历书写、思维逻辑是否正确给予主观分。

★11. 支持导师进行评分权重比列修改，自定义考核标准。

12 支持学员回顾往次操作记录。

二、模拟临床路径式教学功能

1. 要求系统体现临床路径式教学功能，将临床路径的理念应用到教学软件中，规范医师医疗行为。

2. 模拟临床路径教学有准确的时间要求，要求学员在规定时间内完成问诊、体格检查以及辅助检查等诊断步骤，达到规范化诊断流程。

3. 诊断步骤时间可根据需求进行后台自定义设置以符合临床需要。

4. 要求具有严格的顺序性和递进性，完成问诊后，或达到问诊规定时间后必须进行下一项检查，不能再进行反复问诊。

5、需包括治疗模块，考察学员下医嘱的能力，可考察用药搭配、用法、用药频次、用药禁忌，培养学生精准医疗的能力。

6、可提供临床病例场景的演变，展现病情的发展变化，训练学生在不同情景下处理病患的能力，以及对病患的持续管理能力。

7、医患沟通病例模块可训练病人对医生进行咨询的场景。
三、教师端功能

1.在后台可查看学生在问诊、诊断、体格检查、辅助检查等各环节的所有操作结果。

★2. 根据教学目标不同来调整评分标准的权重，以达到自己的教学和考核目的。

3. 强大的数据库功能，能够有效地统计一个学生、一个班级、多个班级学生的操作情况，并自动得出数据分析表，可以了解班级学员的整体情况，进行针对性指导。

★4.练习模式：记录学员学习和思维过程，系统给出练习评价。（提供截图证明）

★5.考核模式：教师对病例设置关键考核点，并设置分数。（提供截图证明）

★6.思维训练树：对于学员完成的病例可以按照思维树的结构导出，方便老师查看学员整个思维过程。教师可以通过思维树有针对性地对学员的诊疗思维做出评价、评级。系统可根据后台设置的分值，进行自动评分。思维树可展现学生在练习时所有的操作过程及操作时间。（提供软件功能截图）

四、学生端功能

★1.病史采集（问诊录入模块）：须同时支持2D效果与3D效果两种情景式问诊模式。（提供3D问诊软件截图）

★2.病史采集-提问方式：1直接搜索选择问题。2学员可自由录入问题，系统会自动根据录入的问题提取关键词后根据AI匹配问题。

3.病史采集-虚拟患者回答模块：真实问诊场景、患者体态与实际病例相关，提问与回答有模拟人声音，生动形象。

4.病史采集-病史编辑模块：提供编辑器录入现病史、既往史、家族史、婚育史等，内容可以从患者回答直接导入编辑器内，训练学生病例书写能力。

5.★体格检查-查体模式：须同时支持支持2D效果与3D效果两种情景式体格检查模式.（提供3D查体的软件截图）

6.★体格检查-查体操作可以进行除常规的视、听、扣、触等查体操作外，还可使用专科查体工具进行操作，查体工具、检查部位可由系统后台进行维护。系统自带多项查体操作，虚拟患者全身共有多个检查区域。

7.体格检查-查体结果：通过文字、声音、视频三种方式体现。查体时可比较正常结果与病患结果。

8.实验室检查-检查项目：包括血常规、尿常规、生化、免疫等多种检查项目，表格方式查看，可复制内容，标记诊断依据点，模拟真实化验单。具备上限值、下限值，正常值等项目内容。

9.实验室检查-检查操作：学员可以从所有实验室检查项目通过搜索方式快速添加待检项目，模拟真实开具检查单的过程

10.实验室检查-查看结果：学员可点击相关的报告查看结果，并标记相关检查诊断依据点。

11.辅助检查-检查项目：包括心电、脑电、病理、血液骨髓细胞、放射、内镜及超声等多项相关检查项目，表格方式查看，可复制内容，标记诊断依据点，模拟真实检查报告单。

12.辅助检查-检查操作：学员可以从所有辅助检查项目通过搜索的方式快速添加待检项目，模拟真实开具检查单的过程。

13.辅助检查-查看结果：学员可点击相关的报告查看结果，并标记相关检查诊断依据点。

★14.诊断思维及鉴别诊断过程：在诊断练习的各个阶段可随时添加并删减怀疑病症，并根据学员设定的问诊、查体及各项检查的关键点对疑症列表进行鉴别诊断，并编写相关依据。完整记录学员思维过程，鉴别诊断过程及时收集规整。(提供软件功能截图证明)

15.诊断结论：根据收集到的所有信息，包括个人信息、病史、查体结果、实验室及辅助检查，结合初步诊断及过程中的怀疑病症做出诊断。

16.支持双方式：1.可手工编写临床诊断结论。2.可支持通过ICD-10编码检索的方式规范化录入疾病名称。

17.治疗方案：结合病症情况给出治疗方案及处置方案。判断是门诊治疗、住院治疗或转诊。并填写相关单据。

18.处方及医嘱：区分门诊、住院、转诊。从健康建议、药物、辅助操作等方面入手开具处方及医嘱。

19、系统可自动评价医疗过程中的医患沟通、人文关怀、医疗操作顺序等考核点，并生成思维导图帮助回顾纠错。

20、学生可查阅个人相关的成绩和详情，并可进行对比分析。
五、后台管理

1. 后台高度开放，支持用户自定义病例库

2. 系统支持管理员批量导入教师及学生信息。

★3.模板病历管理,设置各个专业科室的基础病例数据，系统内置4个虚拟标准化病人，区分年龄、性别、专业来设置各项病史问答项、体格检查内容、实验室及辅助检查正常值及参考值。（提供软件截图证明）

★4.病例管理,设置具体疾病症状相关的阳性数据，支持从模板病例中继承相关病史问答项、体格检查内容、实验室及辅助检查信息和派生相关各项数据，并根据练习疾病症状要求修改数据，支持从内置病例派生练习病例及考核病例。

5. 病史数据管理,每个问题需具备100个以上的问诊问题，支持两种提问方式

6.临床操作技能管理模块

6.1★支持导入转换并上传教学视频，教师可在视频上建立锚点，并按照树状结构管理知识点，方便学员点击相关知识点后快速跳转到相关的视频位置。

6.2视频播放采用在线流媒体方式播放。

六、硬件需求

1.服务器1台:CPU志强E5 2603V4 ,内存16G,硬盘2T ,机架式或阵列式

2.教师电脑1台: 主板CPU处理器i7,运行内存8G ,硬盘容量2T, 2G独显,23英寸液晶显示,win10系统

3.学生电脑或平板20台:

3.1电脑要求:主板CPU处理器i5,运行内存4G ,硬盘容量500T, 1G独显,19英寸液晶显示,win10系统

3.2平板要求:9.7英寸以上屏显,4G运行内存,32G存储,win10系统

4.教师桌椅1套: 长1600mm*宽700mm*高750mm,环保级别E1级防火材料,旋转移动坐椅

5.学生桌凳20套: 长800mm*宽600mm*高750mm,环保级别E1级防火材料,旋转移动坐凳

