
乳甲科项目 1-5 参数（可分开报名）

1.心肺复苏模拟人（高级版）数量：1

1、模拟人为高分子材料制成，环保无污染；解剖标志明显，可触及两乳头、肋骨、胸

骨及剑突，便于操作定位。

2、模拟人头颈部解剖位置准确，头可左右摆动，水平转动 180 度，便于清除口腔异物，

下颌关节可活动。

★3、具有肺袋锁定口，可通过锁定口锁定肺袋位置，避免肺袋整体移动。

★4、传感器采用无齿光栅传感器，防止异物进入齿条产生计数错误。模型按压总数自

动记录到控制盒，按压次数达到 100万次，有报警提示，提示需要更换耗材。

★5、胸皮厚度不低于 4mm,手感真实。材质为硅胶材质，需提供第三方检测报告。

★6、眼球采用 OLED 模拟，可见彩色视网膜，黑色瞳孔，透明晶体，任何角度可对光反

射；瞳孔对光反射存在，瞳孔随病情变化自动发生变化，死亡状态下，瞳孔散大，对光

反射消失。

★7、可触及颈动脉搏动，死亡状态下，颈动脉搏动消失；颈动脉搏动强度具有力反馈，

指压力度越大，脉搏跳动越强，可感知是否有检查脉搏。

8、头部装有传感器，开放气道可以自动反馈；内部安装了传感器可感知拍打和呼叫，

拍打呼叫可自动反馈。

9、心肺复苏术：仰卧位，头可后仰，便于清除呼吸道异物

9.1执行标准：《2020美国心脏协会心肺复苏与心血管急救指南》。

9.2可行胸外按压。

★9.3可行仰头举颏法、仰头抬颈法、双手抬颌法三种方法打开气道，未开放气道无法

进行通气。可行口对口人工呼吸或者使用简易呼吸器辅助呼吸。正确口对口人工呼吸与

正确使用简易呼吸器辅助呼吸时，电子显示器吹气显示条均可显示绿色（正确），不需

要通过“一键切换”的方式设置“口对口人工呼吸”和“简易呼吸器辅助呼吸”以实现简易呼

吸器辅助呼吸时电子显示器显示绿色（正确）提示条。

10、可设定按压和吹气达标率。

★11、操作模式（训练、考核、竞赛），每种模式均可自行设置，灵活方便

11.1训练模式：可进行按压与吹气练习，可设置训练时间，实时监测按压的各项参数：

按压位置、深度、频率，同时检测吹气时间、潮气量，不在标准范围内时有语音提示（过

大、过小、气体进胃、按压位置、按压未回弹）。符合 AHA 操作流程：可判断环境安全，

拍打、呼叫，呼吸及颈动脉搏动，呼救，气道开放，清除口腔异物等操作，其中模拟人

意识判断、脉搏检查可与电子盒互动。进行胸外按压及人工呼吸，按压和人工呼吸有语

音提示，适合学生训练使用。

11.2考核模式：符合 AHA 操作流程：判断环境安全，拍打、呼叫，判断呼吸及颈动脉，

呼救，气道开放，清除口腔异物等操作。按照最新标准 30:2 的比例进行胸外按压及人

工呼吸。可设置操作时间、吹气达标率、按压达标率。多项考核指标包含：气道开放、

仰头角度、按压位置、按压深度、按压频率、按压回弹、按压中断，吹气量、吹气时间

气体进胃、循环数显示等多项指。

11.3竞赛模式：按照最新标准 30:2 的比例进行胸外按压及人工呼吸，可设置操作时间、

吹气达标率、按压达标率，考核指标包含：气道开放、仰头角度、按压位置、按压深度、

按压频率、按压回弹、按压中断，潮气量、吹气时间、气体进胃、循环数显示等多项指

标。



★12、竞赛模式下操作过程可储存回放 30个。

★13、有线和无线连接有指示灯指示，并且随时切换。

★14、模拟人和电子显示器采用标准网线连接，接口使用寿命长，可以自由更换网线。

15、操作结束后可以进行成绩打印，成绩单内容齐全，可显示多项指标：按压深度、按

压频率、按压位置、吹气量、吹气时间，判断环境安全，拍打、呼叫，判断呼吸及颈动

脉，呼救，气道开放，清除口腔异物等。

★17、电子显示器采用一体化烤瓷设计，采用触摸按键设计，不会机械损坏，寿命远超

机械按键。打印机在电子盒正面右下方，方便操作。

★18、电子显示器和模型有线采用标准网线连接，无线采用 2.4G 无线技术自动连接；

硬件可检测在没有有线连接的情况下自动无线连接，模型和电子盒一对一连接相互不干

扰。

★19、电子显示器和模型内部都自带锂电池，方便室内、野外等各种场景的使用，可连

续使用 24小时。

20、电子显示器面板采用防静电的具有水晶般的透明度，透光率在 92%以上的高分子复

合材料制成，表面有镜面高亮光泽；具有良好的电容触摸穿透特性， 准确无误地侦测

到手指的有效触摸，保证了产品的灵敏度、稳定性、可靠性。

21、电子显示器上有指示灯显示意识判断、脉搏检查、检查呼吸、急救呼叫、清除异物。

22、电子显示器上有倒计时显示，时间可自由设置；有循环数显示，显示当前的循环数。

★23、电子显示器上所有按键均为电容触摸按键，按键灵敏度高，可精确感知到人体电

容。

24、电子显示器内置热敏打印机，可打印 50Km,打印速率 60mm/s,噪音低，打印机出纸

口朝向工作面，方便撕去打印纸，方便更换打印纸。

25、提供不同力度的按压弹簧，弹簧具有颜色标识。

26、配有心肺复苏操作垫，便于考核，训练。

2.高级鼻饲管与气管护理模型 数量：1

该模型模拟成年男性上半身结构，可进行各种基础护理操作，可通过鼻腔和口腔进行病

人呼吸气道管理与胃部的各项护理技术训练。

功能特点：

■ 洗头、洗脸

■ 眼耳的滴药、清洗

■ 口腔护理

■ 氧气吸入疗法

■ 鼻胃管放置

■ 气管切开护理

■ 气管吸痰处理

■ 口鼻管插管训练

■ 颈动脉搏动生命体征



3.成人气管切开护理操作模型（吸痰模型）数量：1

1.模型为成人上半身，具有咽、会厌、气管、食管、左右支气管树等解剖结构

2.特殊高分子材料制成，嘴和下颌弹性良好

3.可行气管切开术后护理

4.可经口腔、鼻腔、气管切开处吸痰，操作正确可吸出模拟痰液

5.可行气管套管的清洁护理

6.可反复进行练习

4.可视化静脉穿刺置管综合模型 数量：1

总体功能：

可视化静脉穿刺置管综合模型具有成人右侧胸部、肩部及外展 90°的右侧手臂，

内含解剖走行精准的上肢动静脉，模型材质与人体组织类似，可在超声设备及 X

光机下成像，支持超声引导下 PICC 穿刺置管术、植入式静脉输液港（PORT）植

入术等静脉穿刺置管技能培训。

详细功能：

1、模型为右侧手臂、肩部、胸部外形，呈一体化设计，具有准确的内外解剖结

构。

1.1、模型的右手臂根据真实成年男性数据进行设计，手臂外展与右肩及右侧胸

壁躯干成 90°，呈标准的 PICC 穿刺术操作体位。

1.2、▲模型的右侧胸部解剖结构精准，模型内置贵要静脉、肘正中静脉、头静

脉、腋静脉、锁骨下静脉、头臂静脉、上腔静脉、肱动脉、腋动脉、锁骨下动脉、

右心房等精准血管解剖结构。

1.3、模型血管粗细大小、走行与真实血管一致，材质手感仿真。

1.4、模型血管内填充有模拟血液，可以模拟血管血液循环。

1.5、▲模型的上腔静脉和右心房处采用透明材质制作，可以直接观察和确认穿

刺导管尖端部位。

2、模型材质具有人体组织类似的声学特性，可在超声设备或 X光下成像。

2.1、▲应用浅表线阵超声探头在手臂上进行血管探查，可以探查到尺动脉、桡

动脉、肱动脉、锁骨下动脉、贵要静脉、肘正中静脉、头静脉、腋静脉、锁骨下

静脉、头臂静脉、上腔静脉、右心房等血管解剖走行及毗邻关系。

2.2、动脉血管壁有弹性，通过手动泵按压，进行超声探查时，可以观察到血管

的纵切面呈管状无回声影，具有舒张和收缩表现，血管横切面可以观察到圆形无

回声影，观察到血管搏动。

2.3、▲静脉血管壁偏软，进行超声探查时，可以观察到血管的纵切面呈管状无

回声影，无明显舒张和收缩表现，血管横切面为圆形或椭圆形无回声区，无血管

搏动，应用超声探头按压静脉时，静脉可被探头压扁，横切面变为椭圆形。

3、支持超声引导下经贵要静脉入路和经头静脉入路的 PICC 术的完整操作训练。

3.1、▲支持应用超声设备引导下，经贵要静脉、头静脉等外周静脉进行中心静

脉穿刺置管术（PICC）训练。应用超声设备在模型上探查，可以全程实时观察到

PICC 穿刺的过程，包括超声血管评估、穿刺导管长度评估、消毒、铺巾、穿刺、



穿刺引导、导丝置入、导管置入、位置确认、固定的完整操作。

3.2、支持进行穿刺置管后直接观察穿刺导管及导管尖端位置，同时支持应用超

声设备及 X光机进行摄片观察穿刺导管及导管尖端的位置。

3.3、进行完整的 PICC 置管术后，可进行导管固定操作及日常输液护理训练，培

养学员的 PICC 术后护理及输液的标准流程及加强无菌观念训练。

4、支持进行植入式静脉输液港（PORT）植入术完整技能操作训练。

4.1、▲支持将静脉输液港导管经锁骨下静脉置入，经头臂静脉后进入上腔静脉

位于右心房上 2cm 处。

4.2、支持将输液港港座与静脉导管另一端连接，将输液港港座置入预制位置，

模拟完整植入式静脉输液港（PORT）过程训练，配置有皮肤模块。

4.3、支持从输液港港座上进行穿刺及输液技能训练。

5、▲模型血管具有外接管接口，采用卡扣式的结构，动脉系统连接着手动泵球

囊，可以驱动动脉搏动，补充液体时，可以快速简单的关闭卡扣式结构，直接用

注射器连接接口，再打开卡扣式结构，就可以补充模拟血液，无需借助止血钳夹

闭血管后补充液体，方便快捷且不容易漏液。静脉系统直接连接着 50ml 灌注有

补充液体的注射器，可以随时补液。

6、模型材质具有良好的延展性、弹性和修复性，每平方厘米可以耐受 18G-21G

穿刺针的 1200 次以上反复穿刺训练。

5.全数字彩色超声诊断系统（含 ECG 功能）数量：1

产品为全数字高档彩色便携式超声诊断系统，其全数字化波束形成器技术，提供高质量的黑

白和彩色图像。能够对腹部脏器、小器官以及外周血管做超声检查，能够在多种实时成像方

式下提供完整的临床图像。

1.★需满足超声-心电一体机，同时拥有中心静脉导管尖端追踪及定位用辅助装置且中心静



脉导管尖端定位技术需有实验证明的临床有效性≥99.1%

2★满足心电定位系统 P 波为黄色，在 P 波达到最大时变绿，方便观察

3.★仅需二导联（黑色、红色），外接专用心电导联线

4.★探头需可配合 picc 导针器使用

5.★全触摸操作，无需键盘操作(深度，焦点位置,TGC，彩色取样框位置，PW 取样门位置可

以在图像区域直接进行调节)
6.★具有全面复合成像（空间、频率复合），变频，图像冻结，多种倍率放大和局部放大，

深度提升，伪彩，灰阶曲线、动态范围≥120dB。
7. 需包含血管专用预设值选择界面，针对不同的血管部位预设超声参数，便于使用者快速

找到相应的血管；屏幕需可显示导管尺寸示意图，便于选择置入的导管规格；需包含导管占

比测量软件，可选择对应尺寸的导管，并通过该测量软件实际测量导管占血管的百分比（直

径百分比和面积百分比）

8. 具有图像处理：具备总增益，动态范围，频率，焦点数目，焦点位置，复合成像，扫描

宽度，平滑处理，边缘增强，帧平均，灰阶抑制，增强，多波束；声功率、扫描宽度、M 速

度。

9. 具有 B、B/B、4B、B/M、M、彩色血流模式（CFM）显示功能，具有多种组合焦点，总

增益调节，8 段 TGC 调节。具有多语种界面显示、用户界面更换皮肤功能、绿色屏保功能、

打印功能、DICOM 3.0、穿刺增强功能；具有永久存储（静态图片、电影文件）、电影回放≥256
帧。

10. 满足整机重量≤5kg(含电池)，且内置电池续航需≥2 小时，保障紧急需求
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