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品目1-1：全自动细菌培养系统（血培养仪）
1、检测方法：采用荧光增强连续检测法，瓶外非侵入性连续检测；运算法则≥15种，可进行数据分析；
2、每台设备可同时检测≥200个标本
3、具备二期运算法则，可对生长曲线的平缓期和衰减期进行监测；
4、仪器具备触摸屏，且每个孔位具备自动检错和自动纠错功能，无需手工校正。
5、可检测临床血液及体液标本；检测菌种种类包括：需氧菌、厌氧菌、兼性厌氧菌、苛养菌、假单胞菌、放线菌、真菌和分枝杆菌；培养瓶拿出后 5小时内再放入，相关数据不丢失，可以继续检测；
6、未使用抗生素患者，需氧瓶与厌氧瓶配合使用，阳性检出时间≤13h，阳性检出率≥94%；已使用抗生素患者，需氧瓶与厌氧瓶配合使用，阳性检出时间≤18h，阳性检出率≥92%；
7、仪器可拓展实现卫星血培养功能，可实现在不同设备间移动培养瓶后其生长曲线不断连功能，；系统本身具备采血量监测功能，无需额外装置；
8、配备成人需氧瓶、成人厌氧瓶、儿童瓶、分枝杆菌/真菌瓶可选，所有品类血瓶均可室温保存不需冷藏； 
9、培养瓶含有溶血素配方技术，溶解白细胞使白细胞吞噬细菌释放；
10、可拓展配备微生物智能数据管理系统，具备数据统计及智能分析能力，可实现全自动细菌培养系统与全自动微生物鉴定药敏仪及质谱仪与LIS进行无缝对接及通讯，实现仪器实时监测功能；
11、具备智能系统可实现患者血培养采血套数及阳性率统计；



品目1-2：高清电子胃肠镜系统
1、图像处理装置：光源主机具有特殊光观察功能；分辨率≥1080P；
▲2、主机可兼容：可变硬度电子结肠镜、电子十二指肠镜、超声小探头、超声内镜等；具有双焦点模式，可一键切换；具有预冻结功能，可筛选最佳画质图像显示；
3、具有降噪及杂质光过滤功能；具有一键插拔功能，无需防水帽；
4、具备轮廓强调功能，≥3档可选，可对粘膜结构和粘膜轮廓进行强调；具备白平衡自动调节和记忆功能、内镜信息显示功能、图像快速实时冻结功能；
5、可提供不同波长范围的照明光；氙灯300W，使用寿命≥500h；备用光源≥35W；具有自动亮度调节功能，自动曝光≥15挡可选；具备气泵，送气压力≥4挡可调；
#6、双焦点胃镜 ：拥有HDTV高清图像，具有特殊光观察功能；焦点模式≥2；具有一键插拔功能；先端外径≤10.2mm, 插入部外径≤9.9mm；弯曲角度上≥210度，下≥90度，左≥100度，右≥100度；视野角（常规焦距）≥140度，近焦≥140；
#7、景深（常规焦距）≥7mm-100mm，放大焦距≥3mm-7mm； 钳子管道内径≥2.8mm
#8、数字高清双焦距肠镜：具备HDTV高清图像，具有特殊光观察功能；焦点模式≥2；具有副送水功能；视野角（常规焦距）≥170度、视野角（近焦模式）≥160度；钳子管道内径≥3.7mm、最小可视距离≤3mm。
9、内窥镜用送水泵 ：最大流量：钳子管道：≥600ml/分钟，副送水管道：≥230ml/分钟
10、二氧化碳送气装置： 医用二氧化碳气体、最大气压力：≥45kpa；
11、医用监视器：尺寸：≥26英寸；分辨率：≥1920*1080像素；长宽比：≥16:9
12、专用台车：采用多层设计，可放置送水及送气泵等；配备图文工作站
 


品目1-3：全自动生化分析仪（大生化）
1、样本处理模块：样本架进样模式不少于三种：顺序、样本架号、条码模式；样本容量：同时装载不少于30个样本架；样本缓冲：样本缓冲能力和样本输出不少于200个样本；
2、条码扫描：支持自动对样本进行条码扫描，并识别样本管类型；具备急诊样本处理能力：按键控制插入急诊样本，快捷急诊轨道，急诊样本处理能力。
3、生化模块：处理能力、生化测试，单模块单、双试剂项目恒速≥2000测试/小时；ISE测试≥600测试/小时；生化+ISE综合测试≥4400测试/小时。
4、具有试剂在线装载功能，即仪器在运行过程中可随时添加试剂。
5、仪器可同时支持在线分析项目数：≥140个项目，可支持1～4试剂项目，支持浓缩试剂自动稀释，同项目放置多瓶试剂；
6、样本质量分析：可定量分析脂血、溶血、黄疸指数；最小样本量：≤1.5μL，0.1μL递增；
7、支持样本稀释重测，具有样本自动增量、减量及预稀释重测功能；前带检测功能：具备前带检测功能；
8、模块化设计，可与同型号生化分析仪或同品牌化学发光分析仪级联升级，可与同品牌生化、免疫分析仪组成流水线。
9、光学系统：光栅后分光，16个波长，340～850nm，光纤光路传输，抗干扰强；比色杯：≥400个永久石英比色杯，光径≥5mm；可重复使用，支持单个比色杯更换，≥9阶自动清洗；
10、具备温控系统：固体直热，温度控制在37°C±0.1°C。
▲11、具有原厂家配套的校准品。
#12、设备试剂通道全开放，可使用第三方试剂检测。


品目1-4：全自动生化分析仪（生免一体机）
一、化学发光免疫分析系统：
1、检测原理：酶促化学发光法；速度≥200测试/小时
2、采用一次性TIP头加过滤薄膜加样，可直接倾倒入仪器，不用手工排列
#3、急诊通道：有专用急诊通道，可以随时插入标本；
▲4、试剂位≥24个，可不停机在线加载试剂；
5、混匀方式：非接触式混匀；反应杯：采用一次性反应杯，可直接倾倒入仪器，不用手工排列
6、检测项目：设备可用于TAT、PIC、TM、t-PAI‧C等血栓，传染病，肿瘤、心肌标志物、激素、感染标志物PCT/IL-6、KL-6等项目的检测；仪器可以开展CA50，CA724，CA242，SCC，PGI，PGII、TPS等肿瘤项目检测
7、HBsAg（乙肝病毒表面抗原）定量可溯源至WHO国际单位，无稀释的情况下线性范围可达到0.03-2500 IU/mL；单次稀释的情况下可检测范围高达 4，000，000 IU/mL
8、样本用量：所有项目样本用量在10-30ul范围内，传染病四项：HIVAg+Ab（人类免疫缺陷病毒抗原抗体），Anti-HCV（丙型肝炎病毒抗体），TP（梅毒螺旋体抗体），HBsAg（乙肝病毒表面抗原），传染病四项整体用血量≤100ul，满足特殊病人，肿瘤病人的采血需求。所有检测项目单个项目出结果时间：≤17min，满足急诊需求；
二、高速生化分析仪参数：
9、分析速度：光学恒速≥2000T/H；ISE恒速≥600T/H；综合恒速≥2600T/H
10、测试原理：比色法、比浊法、离子选择电极法（ISE）；光学部分涵盖一点终点法、两点终点法、速率法（动力学法）、两点速率法（固定时间法）；ISE为间接测量法
#11、分析项目：可同时分析≥100个生化项目（双试剂）。
12、样本量：1.0μL-15μL，0.1μL递增；试剂位：最大可达200个试剂位
13、反应体积： 80-400μL，最小反应体积≦80μL；反应波长：16个，340-850nm
14、反应盘加温方式：水浴恒温加热
#15、配备自动离心功能，速度≥600管/小时；自动旋转开盖速度≥600管/小时；自动原机试管架装载速度≥600管/小时。
16、样本前处理系统一体机设计，非模块化拼接（包括自动分拣、进样模块、离心、非离心专用模块、去试管盖模块），可通过免费升级连接轨道及组件连接生化分析仪和免疫分析仪；
17、前处理设备含自动原机试管架装载功能，可支持五孔架、十孔架运输，可自动定位和双向通讯功能；前处理设备含高效空气过滤器元件，具备自动滤除气溶胶污染功能；
18、前处理模块、免疫分析仪、生化分析仪模块单元既能在线运行，也可线下独立运行，不受轨道维护保养、故障维修等原因需停止运行的影响
19、生化免疫系统配备中间体软件，具备国际通行的标准协议接口和LIS双向数据传输要求能力，能实现自动接收和发出指令、上传和在线审核结果等功能。对第三方仪器平台免费开放。


品目1-5：干扰电疼痛治疗仪
1、输出通道：两组二维或一组三维干扰电输出，支持单路中频输出。
2、治疗仪工作频率：2kHz、3kHz、4kHz、5kHz、6kHz分五档可选。
3、治疗仪差频频率范围：1Hz～200Hz；治疗仪每路最大输出电流有效值60mA。
4、治疗仪调制频率：0～152Hz；调幅度：0%、25%、50%、75%、100%，允差±5%。
5、动态节律：0（off）、1s、2s、3s、4s、5s、6s、7s、8s、9s分十档可选，允差±10%；动态位移应不超过动态节律的±30%。
6、差频周期：1/F（随机变化）、15s、30s、60s分四档可选，选择15s、30s、60s时允差±10%。
7、定时设置范围：1min～99min连续可调，级差1min，允差±5%。治疗仪治疗时间结束，有蜂鸣器提示声。
8、≥4个固定处方≥1个自编处方，数码显示触摸按键操作。
9、配备负压泵，采用吸附式电极，治疗同时有近似拔罐功能。
10、调制波形：单向正弦波、单向方波、单向三角波、双向正弦波、双向方波、双向三角波六种波形。
11、产品具备输出通道开路、短路保护功能
品目1-6：红光治疗仪
1、光源类型：矩阵集成高功率半导体固态光源。
2、灯珠数量及排列方式：≥100颗灯珠每治疗头，矩阵排布。
3、治疗时间：1～60min可调，步进1min。
4、时间记忆：具备智能化时间记忆功能。
5、能量调节方式：≥三级能量调节。
6、波长范围：640nm±10nm（冷光源波段）。
7、光功率密度：在距离光杯口15cm处测量时≥60mW/cm²。
8、有效辐照面积：≥350cm²。
9、操作面板：≥7英寸电容液晶触摸屏、智能触控操作。
10、辐照度均匀性：采用光学透镜式聚光设计，有效红光辐照度的均匀性＞≥0.7。
11、皮肤温度动态管理：内置无线测温模块，实时监测及显示治疗面皮肤温度。可自主设置报警阈值，高于阈值自动停止输出并发出提示报警声音。
12、支臂结构：2节支臂设计，可根据灯头重力无级调节支撑力度。
13、支臂活动范围：支臂长度：≥700mm；垂直调节角度30°～160°；水平调节角度0～180°。
14、输出通道：双通道输出，能同时治疗两个病人。采用三维立体灯头旋转设计。


品目1-7：吞咽神经和肌肉电刺激仪器
1、柜式一体机型，推车设计带锁止万向轮，各种角度灵活转动； 
2、具备一键飞梭的操作模式； 
3、输出路数：治疗模式：1通道（4路电极）；训练模式、评估方式：1通道（2路）； 
4、配有手控触发器，可接受自主控制的实时电刺激，帮助完成吞咽全过程，强化吞咽功能和意识； 
5、输出模式：成人连续脉冲模式、儿童交替脉冲模式、单脉冲训练模式（训练模式，手控触发与自动触发）、评估模式； 
6、成人连续脉冲模式：在同一路输出的I、II通道同时有脉冲输出。
8、儿童交替脉冲模式：在同一路输出的I、II通道交替有脉冲输出。
9、单脉冲训练模式：一对输出仅有一对电极
10、评估模式： 阈值I:0～30mA可调，步距增量0.12mA，精度±2mA；脉冲宽度：1000ms，精度±15%；脉冲间隔：1000ms，精度±15%；阈值II: 0～30mA，步距增量0.12mA，精度±2mA；脉冲宽度：1000ms，精度±15%；脉冲间隔：1000ms，精度±15%；


品目1-8：麻醉监护仪
1.监护能力适配成人，儿童，新生儿；
2.具备≥15英寸高分辨率彩色TFT触摸屏，分辨率≥1024×768，≥10通道，最大支持波形≥13道，报警指示灯≥2。
3.屏幕布局可定制，可同屏显示NIBP测量历史记录；支持≥20种语言选择
4.数据存储：可存储最大240小时趋势数据，所有参数均可以表格或图形格式存储同时支持≥1200 个NIBP 测量数据、≥200 个参数报警事件和≥200个心律失常事件的存储
5.数据回顾：监护仪可提供全部监护参数的 ≥150小时趋势数据回顾，≥1200 个NIBP 测量数据、≥200 个参数报警事件和≥200个心律失常事件的回顾
6.监护仪提供了≥96小时全息波形回顾，可存储病人在手术中的全部波形数据
7.支持参数报警记录、趋势记录、药物计算、滴定表记录和回顾记录。
8.内置可充电锂离子电池，≥ 300 分钟 
9.测量参数
10.心电:标配ECG 5导联;心率测量范围：成人：15 bpm 到 300 bpm;小儿/新生儿：15 bpm 到 350 bpm
11.呼吸速率:呼吸导联：I 或 II、测量方法：胸阻抗法；测量范围：成人：0 rpm 到 120 rpm
12.无创血压：测量方法：示波法、测量模式：手动、自动、连续、参数显示：收缩压、舒张压、平均压
13.体温：标配双通道体温，支持温差测量、可测量位置：皮肤、口腔、直肠、测量范围：0 ℃到 50 ℃
14.脉搏血氧饱和度：一体化软指套设计、测量范围：0% 到 100%、可测量灌注指数（PI），测量范围：0-10、SPO2灵敏度可调
15.有创血压：标配3道有创血压、测量范围：-50 — 300 mmHg、压力标签  ART动脉压，PA肺动脉压，CVP中心静脉压，RAP右心房压， LAP左心房压， ICP颅内压
16.脑电双频指数 BIS：测量原理：采集和处理的脑电信号来监护脑部的镇静深度；监护仪主机可以进行BIS波形趋势的回顾。
17.心输出量C.O.：适合成人、测量原理  热稀释法、测量参数：C.O.、 TB、 TI、测量范围：C.O. : 0.1至20L/min。
18.呼末二氧化碳：主流etCO2;测量方法：红外吸收技术；测量范围：主流etCO2：0mmHg至150mmHg；可测量etCO2呼气末二氧化碳浓度，FiCO2吸入二氧化碳浓度，AwRR呼吸速率；可设定大气压不畅，氧气补偿，平衡气体补偿和麻醉气体补偿。


品目1-9：麻醉机
1、≥15英寸彩色触摸屏，屏幕采用外挂式，，可多角度旋转调节，可折叠，屏幕旋转角度≥360°，
2、电气一体化开关，具有开机自检、快速启动功能、待机功能，关机延迟提醒；
3、具备嵌入式顶光照明系统，LED灯泡数量≥8个，且照明亮≥3级可调；后备锂电池，使用时间≥150分钟；
4、主机机身具备个≥3模块插槽，可与同品牌的插件式监护仪实现模块共享。监测CO2、AG、BIS、O2、EEG等监测；
5、气源部分：具备氧气，笑气，空气，全电子电子流量计，直接设置氧浓度总流量。调节范围：空气：0-15L/min，氧气：0.2-15L/min，调节精度0.05L，调节分辨率10%，总流量调节范围0.2L/min～20L/min；
6、全电子流量计，直接设置氧浓度、总流量，具有新鲜气体流量水平指示功能，可直接设定氧浓度，电子自动混合。氧气与空气混合时，氧浓度设定范围21%～100%,氧笑空25%～100%；
7、麻醉呼吸机：气动电控呼吸机；麻醉机适用于全年龄段病人，包含成人、小儿、新生儿。
8、具有回路泄漏、顺应性、新鲜气体自动补偿功能；
9、通气模式：通气模式：手动，VCV，PCV，可选配PRVC、SIMV-VC、SIMV-PC、SIMV-PRVC、PSVPro、APRV、AMV。：
10、VCV模式下潮气量设定范围：10～1500ml；呼吸频率设定范围：2～100次/min；吸呼比设定范围：4:1～1:10；吸气压力设定范围：5～90 cmH2O，步长1 cmH2O；
11、触发窗设定范围：5%～90%；
12、吸气触发设定范围：触发流速0.2～15L/min，步长0.1L/min;触发压力-20 cmH2O～-1cmH2O，步长-0.5cmH2O；
13、压力斜坡：0s～2.0s；吸气时间：0.2～10s,步长0.1s;支持压力设定范围：OFF,3～60 cmH2O；吸气流速：0～180L/min；
14、重点参数监测范围：分钟通气量：0～100L/min；吸气和呼气潮气量：0～3000ml；顺应性：0～300mL/cmH2O；气阻：0～600 cmH2O /(L/S)cmH2O；气道压力：-20～120 cmH2O；氧传感器浓度：18%-100%；氧浓度：18%-100%；
15、其他监测参数：呼吸频率、峰压、平均压、平台压、呼末正压、吸入和呼出氧浓度、吸呼比；
16、呼吸力学监测：压力波形、流速波形、容量波形，能够≥5道波形同屏显示；
17、呼吸回路：配双向流量传感器监测，流量传感器采样管内置在回路中，具有防水处理装置；呼吸回路的进气端和出气端可≥30°旋转；
18、具备安全上升式风箱，用于各类病人时无需更换风箱；
19、具备集成式、一体化模块化回路，无需工具可徒手拆卸，回路与主机无管路连接，回路容积≤3L；
20、标配≥2个钠石灰罐，安装时能使用单手下拉操作，容量≥2L；双罐位，标配一个七氟醚高标准蒸发罐，具有温度、压力、流量补偿功能；挥发罐容量大于300ml，具备安全互锁功能，具备转运T模式，转运无需排空麻药；
21、报警性能：具备窒息、持续气道压力高、压力受限报警、负压报警、气道压力上下限报警、吸入和呼出潮气量上下限报警、分钟通气量上下限报警、吸入和呼出氧浓度上下限报警、吸入和呼末CO2浓度上下限报警、吸入和呼末N2O浓度上下限报警、吸入和呼末麻醉气体浓度上下限报警、BIS信号质量弱等生理报警功能。

品目1-10：床旁训练康复踏车
1.床旁设计，用于卧床患者下肢的运动康复训练；
2.阻力设定范围：0-20Nm,档间距1Nm,允许误差±1Nm；
3.被动训练转数：0-60rpm,步距1rpm,允许误差±10%；
4.痉挛等级：高、中、低三档；
5.电机等级：高、中、低三档；
6.下肢训练臂纵向0-10cm可伸缩；
7.显示屏：可进行180度旋转，≥7英寸彩色液晶触摸显示操作；
8.脚踏部位，护腿板高度可调节，腿围可伸缩调节，悬吊绳长可根据需要进行收放；
9.对称性训练：具有左下肢和右下肢的对称性训练功能，实时显示两侧肢体运动百分比；
10.具有训练时间、训练速度、训练阻力及训练模式的设定功能；
11.具有语音提示功能，实时播报患者当前运动状态；
12.具有智能探测痉挛、缓解痉挛的功能，痉挛探测可进行关闭或开启设置；
13.训练结束后显示运动里程、运动时间、能量消耗、训练的主动被动速度、痉挛次数、肌肉张力、对称性；
14.安全防护：按键控制的急停功能、急停按钮等；
15.训练方向：正转与反转，通过方向键可改变转动方向或可定时改变方向；
16.训练模式：被动模式、助力模式、主被动模式、主动模式等；

02包
[bookmark: _Hlk63434237]品目2-1：内窥镜摄像系统（3D腹腔镜）
1.用于在内窥镜下观察人体体腔；摄像主机：输出分辨率≥1920×1080，兼容3D电子镜；
2.摄像主机内置图文处理功能，可拍摄手术图片及录制手术视频；
3.腔镜光谱分析模式≥2种；
4.标准画面与增强画面的同屏对比显示模式≥5种；具备抗摩尔纹和抗网格功能；
5.摄像主机内置≥4个USB传输接口，可同时连接键盘、鼠标、硬盘、打印机等；
▲6.支持连接3D外视镜，用于开放手术；支持连接4mm 3D电子镜，用于头颈外科（耳鼻喉科、神经外科）内镜手术；
7.可升级扩展连接电子膀胱镜、一次性电子输尿管镜；可升级扩展连接电子纵隔镜
8.可升级扩展单平台双镜联合功能，两个腔镜画面可同时在一台监视器上分屏显示
9.术野画面≥5级电子放大；术野画面可实现上下、左右及180°翻转功能
10.摄像主机面板具有物理白平衡按键，可一键白平衡设置；可兼容同品牌宫腔镜
11.LED冷光源≥20000小时;气腹机流量调节范围≥（1-40）L/min气腹机压力调节范围≥（5-20）mmHg
12.医用监视器尺寸≥31英寸；通过摄像头或电子镜可调节气腹机的压力和流量设置
13.摄像主机、冷光源、气腹机的使用期限均≥8年
14.摄像主机1套，消毒盒1个，冷光源1台，气腹机1台，监视器1台，台车1台


品目2-2：彩色多普勒超声诊断系统
1.主要技术规格及系统概述：
1.1 主机成像系统：
1.1.1 液晶显示器≥22英寸；分辨率≥1920×1080,可上下左右任意旋转，可前后折叠。
1.1.2 具备液晶触摸屏≥12英寸,可通过手指滑动触摸屏进行翻页，操作面板可上下左右进行高度调整。
1.1.3 可进行全程全域动态聚焦。
1.1.4 具备自适应增益补偿技术，数字化二维灰阶成像及M型显像单元；
1.1.5 解剖M型技术,可360度任意旋转M型取样线角度进行测量；
1.1.6 脉冲反向谐波成像单元；彩色多普勒成像技术；多普勒能量图技术；方向性能量图技术
1.1.7 智能图像优化技术：具备。
1.1.8可自动优化远场图像；多级可调，范围±20dB；可自动补偿声影后方图像；多级可调；
1.1.9具备空间复合成像技术，同时作用于发射和接收, 可达≥9线偏转，支持所有凸阵、微凸阵和线阵成像探头；
1.1.10自适应核磁像素优化技术，支持所有成像探头，可分级调节≥5级；
1.1.11 图像自定义排序技术：可对已经存储的图像，根据客户需求手动进行图像排序。实现对图像分类管理；
1.2 先进成像技术：
1.2.1 脑卒中疾病诊断相关技术：可自动记录颈总动脉和颈内动脉的近端、中端、远端的血流速度测量结果；
1.2.2 超声声速自动校正技术，针对肥胖及困难病人，可用于乳腺检查，并可调整级别；
1.2.3扩展成像技术：凸阵、微凸阵、线阵探头均具有此功能；
1.2.4组织多普勒技术(TDI/或DTI)，具有彩色，谐波，PW， M型多种模式并有在机应变及应变率定量分析工具；
1.2.5荷超声成像(内置一体化)：具备二维负荷超声；
#1.2.6影像对比诊断技术：超声主机获取和浏览CT/NM/MR，超声的DICOM图像，同屏对比既往和目前的超声图像，回顾实时的、存储的、输出的图像进行对比诊断；
1.2.7具有微细血流成像技术：可捕捉超微细血流及超低速血流信号，支持凸阵、线阵探头，具有单独模式、增强模式及2D对比模式，并可进行血流速度测量，已存储的图像亦可使用增强模式进行观察；
1.2.8 显示模式，可实时双屏显示，主屏幕与触摸屏实时同步显示扫描图像；
1.2.9 弹性成像技术：实时软组织弹性成像技术，具有灰阶，反转及彩色多普勒多种显像方式；具备囊实性结构鉴别弹性成像技术具备浅表及腔内弹性成像；
1.2.10 肝脏剪切波定量技术：可以结合常规超声图像检测特定区域组织的弹性硬度。具有肝纤维化分级指示器，自动将获得的剪切波数值和肝纤维化分级关联显示；
1.2.11具备立体光影血流成像技术：结合血流速度和能量信号，通过模拟光照，在二维探头下实现三维立体血流显示效果；≥ 5档可调；
1.2.12 造影成像技术: 超分辨造影微血流时间到达成像：。并可进行自定义强度≥5挡可调；
▲1.2.13 双微造影：造影模式下，微灌注成像的同时叠加显示基于多普勒技术的微细血流成像技术，同屏实时对比显示，两种模式同时从肿瘤血管、组织灌注实相和肿瘤血管的空间走行来评估肿瘤的良恶性，同时微细血流可以二维立体效果显示，提高血管空间分辨率；
1.3 测量和分析： ( B 型、M 型、D 型、彩色模式)；
1.3.1 一般测量：距离、面积、周长等；外周血管测量和计算功能；
1.3.2 多普勒血流测量与分析 (含自动多普勒频谱包络计算)；
1.4 图像存储 (电影) 回放重显及病案管理单元；
1.5 输入/输出信号：输入：DICOM DATA；输出：S-视频、高清数字化输出；
1.6 连通性：具备医学数字图像和通信 DICOM 3.0 版接口部件；
2.系统技术参数及要求：
2.1 系统通用功能：
2.1.1 主机液晶显示器≥22英寸, 触摸屏≥12英寸,操作面板进行高度调整。探头接口选择：≥ 4个；并激活可互换通用。
2.2 探头规格
2.2.1 频率：最高频率≥26MHz, 从1 MHz 到26MHz 
2.2.2 二维、彩色、多普勒均可独立变频；
#2.2.4 超声主机平台可配备腹部、心脏，浅表、腔内、经食道等数量≥10把单晶体探头。
2.2.5 配备超声探头≥5支；
#2.2.6单晶体腹部凸阵探头频率：1.0-4.0MHz一支、单晶体线阵探头频率：2.0-18.0MHz一支、单晶体腔内探头频率：3.0-9.0MHz一支、单晶体心脏探头频率：1.0-4.0MHz一支、血管线阵探头频率：4.0-12.0MHz一支；
2.2.7 最大扫描深度：凸阵探头≥50cm，线阵探头≥14cm；
2.2.8投标设备需具备国家三类注册证，设计使用年限≥10年
2.3 二维显像主要参数：
2.3.1 增益调节：TGC增益补偿≥8 段，LGC侧向增益补偿≥8段，B/M 可独立调节；
2.4 频谱多普勒：显示模式：脉冲多普勒 (PWD)、高脉冲重复频率 (HPRF)、连续波多普勒（CW）；
2.5 超声功率输出调节：输出功率选择分级可调；
2.6 记录装置：数字化储存静态及动态图像，动态图像及静态图像以AVI、BMP或JPEG等PC通用格式直接储存；
2.7主机硬盘容量≥1T； DVD-RW 或USB图像存储;USB接口≥3个；
品目2-3：脊柱内窥镜系统
1.内窥镜3支，参数要求：
1.1、内窥镜镜体为一体成型；视向角15°，视场角≥75°；内窥镜的物镜尺寸≥2.8mm    
1.2、内窥镜具有的手术器械进出通道直径：5.5mm～6.5mm；有效工作长度＜130mm   
1.3、视向角25°～ 30°， 视场角≥100°，直径≤4.0mm；有效工作长度140mm～160mm
1.4、视向角30°，视场角≥75°，外径＜8.0mm ；有效工作长度＜180mm，内窥镜手术器械进出通道直径≥4.7mm
2.手术器械参数及配置要求：
2.1、扩张管≥3支、套管≥4支、镜下细齿环锯≥1支、球形手柄≥1个、骨科通条≥1支、神经拉钩≥1支、剥离子≥1支、骨铲≥1支、骨锤≥1把、剥离子≥1支、刮勺≥1支、抓钳≥4把、咬切钳≥1把。
2.2、神经探棒≥1支，工作长度＜280mm，内径＞2.0mm，外径≤3.5mm，内芯可在外管内伸缩，前端露出外管时能弧形上翘，后端可外接注射器推注药物至手术区域
#2.3、咬骨鞘管≥3把，配套可拆卸式咬骨鞘管手柄≥1把，鞘管与手柄能快速装配和拆卸，装配后的咬骨钳具有过载保护功能：咬骨鞘管≥1把，直径≥5.5mm，工作长度≤250mm，钳口为40°，咬合口宽度≥3.0mm；咬骨鞘管≥1把，直径≥5.5mm，工作长度≤250mm，钳口为90°，咬合口宽度≤2.0mm；弧形咬骨鞘管1把，直径≤4.0mm，工作长度≥250mm，钳口为40°，前端弧形上翘角度≥5°，咬合口宽度≤1.5mm
2.4、与内窥镜匹配的镜鞘≥1支、扩张管≥3支、剥离器≥1支、撑开器3支（宽度4.0mm、6mm和8mm）、双头剥离子≥3支、刮勺≥3把（10°、25°和45°）、骨铲≥4把（直型、弧形、左弯、右弯）、用于纤维环切开的手术刀1把、咬骨鞘管≥5把（含配套手柄1把）、抓钳≥3把、咬切钳≥1把、骨锤≥1把
2.5、具有撑开及回缩调节功能的软组织牵开器≥1支，顺时针旋转旋钮实现撑开，逆时针旋转旋钮实现回缩；牵开器的外表面为波浪形，具有防滑功能。牵开器的尺寸要求：未撑开前的内径＜10.0mm，撑开后内径＞15mm；工作长度≤80mm； 
2.6、 扩张管≥3支、透明工作套管≥1支、工作套管≥4支（具有锁定功能，组合成为2组）、环锯≥2支（含细齿及半齿各1支）、扩孔钻≥2支（含细齿及半齿各1支）、镜外骨铲≥1支、刮勺≥1把、骨科通条≥1支、神经拉钩≥1支、剥离子≥1支、骨铲≥1支、骨锤≥1把，咬骨鞘管≥3把（含配套手柄1把）、穿刺针≥5支
#2.7、神经探棒≥1支，工作长度≥300mm，内径＞2.0mm，外径≤3.5mm，内芯可在外管内伸缩，前端露出外管时能弧形上翘，后端可外接注射器推注药物至手术区域
2.8、抓钳≥4把，咬切钳≥1把：抓钳≥1把，工作端为勺型。直径≥3.5mm，工作长度≥320mm；抓钳≥1把，工作端为勺型。直径≤2.8mm，工作长度≥320mm；抓钳≥1把，工作端为带角度勺型。直径≥3.5mm，钳口上翘角度≥35°，钳口总高度≥4.4mm，工作长度≥320mm；抓钳≥1把，工作端为带角度勺型。直径≤2.8mm，钳口上翘角度≥30°，工作长度≥320mm；咬切钳≥1把，头端弧形上翘。弧形角度≥15°，直径≤2.8mm，工作长度≥320mm
2.9、不锈钢灭菌盒≥3个，独立放置内窥镜的灭菌盒≥3个


品目2-4：冲击波治疗仪
1. 适用范围：适用于生物力学疗法，肌筋膜激痛点，肌腱止点功能障碍，活化肌肉和结缔组织，针灸冲击波疗法，用于肩周炎、肱骨上髁炎、跟腱炎的辅助治疗。
2. 采用气压弹道式放射状冲击波源；
3. 立式一体机；独立双通道冲击波输出，输出参数可独立调节位； 
4. ≥10英寸彩色液晶触摸屏设计；
5. 支持≥四种语言可选，包括：中、英、德、法；内置治疗处方及治疗图示，提供专业治疗方案建议；
6. 可保存≥10000个病例信息；
7. 内置治疗前后VAS疼痛评估系统，可记录病程中疼痛的变化，绘制曲线图，并可保存在患者个人病例库
8. 治疗强度1-5bar可调，步长0.1bar；治疗频率1-22Hz连续可调，步长1Hz；
9. 具备≥四种自动变频输出；具有单次冲击模式，方便调试治疗强度及定位；
10. 手柄上具有开关保险装置，防止误操作。≥5种不同规格治疗头可选，包括针灸头、深度头、放射头、聚焦头等，满足不同部位治疗需求。


品目2-5：经颅重复磁刺激仪
[bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK57][bookmark: _Hlk32936864][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK105][bookmark: OLE_LINK84]1.主机性能：
1.1刺激频率：0.01～100Hz可调，其中1 Hz以下步长为0.01Hz, 1Hz以上步长为1Hz，可实现超低频刺激。
1.2刺激主机脉冲发出稳定性：频率允差≤±2%。
1.3刺激主机电容：支持≥1000W脉冲输出，或电容寿命≥3年。
1.4最大磁感应强度：6T，且配置线圈至少有1个6T。
[bookmark: OLE_LINK33]1.5脉冲上升时间：50±10μs；脉冲持续时间：320μs~340μs。
[bookmark: OLE_LINK110][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK91][bookmark: OLE_LINK82][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK89]1.6磁感应强度最大变化率范围：≥90kT/s。
1.7在设备连续工作时，具有手动停止磁场输出功能。
2. [bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK112]冷却系统：混冷技术：风冷+液冷/风冷+硅油冷双重制冷技术，支持仪器24小时持续输出。
[bookmark: OLE_LINK114][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK46]2.1冷却系统可以实时显示刺激线圈温度，当刺激线圈温度超过40℃，设备自动停止刺激输出。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK98][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK76][bookmark: OLE_LINK94][bookmark: OLE_LINK126][bookmark: OLE_LINK80][bookmark: OLE_LINK75]▲3.刺激线圈：标配蝶形线圈，深度聚焦刺激，非传统平8线圈
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK127][bookmark: OLE_LINK95][bookmark: OLE_LINK96]3.1刺激线圈上具有强度调节按键与触发刺激按键，可调节刺激强度和触发刺激；刺激线圈具有显示屏，可实时显示线圈温度和强度。
[bookmark: OLE_LINK116]3.2线圈支持一键热插拔，无需排液。
[bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK49][bookmark: _Hlk32936998][bookmark: OLE_LINK28]4.MEP模块：MEP通道数：≥2通道。MEP采样率：≥100kHz。
[bookmark: OLE_LINK97][bookmark: OLE_LINK117]4.1运动诱发电位检查模块支持无线传输功能，配备独立电池，可充电使用。
4.2运动诱发电位检查模块上配有电源显示灯，可提示电池是否正常供电。
[bookmark: OLE_LINK99][bookmark: OLE_LINK103][bookmark: OLE_LINK118]5.软件系统：采用触屏一体机承载软件系统
[bookmark: OLE_LINK25]5.1、刺激模式：具备spTMS、ppTMS和TBS模式等；评估内容：可评估MT、CSP、CMCT、ICI和ICF等，治疗期间可实时监测肌电变化。
5.2、内置多种专家方案，支持自定义编辑方案，支持组合方案，供临床医生选择。
[bookmark: OLE_LINK120][bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK121][bookmark: OLE_LINK101]5.3、开放式设计平台，具备延时触发功能，治疗界面提供大脑解剖定位图辅助定位。


品目2-6：中医经络检查仪
1.测量方式：采用非侵入式测量方式，通过传感器接触或靠近人体皮肤进行测量； 
2.测量参数：经络电阻：能够测量人体经络系统的电阻情况，能够实时显示经络通畅情况；经络电位：能够测量人体经络系统的电位情况，能够判断经络运行是否正常；
3.数据处理和显示：设备应有自动校验和校准功能；设备应能够实时显示测量结果，并能保存和导出数据供进一步分析；
4.设备功能：设备应提供多个测量模式；设备应具备经络图像显示功能；


品目2-7：多功能净烟艾灸仪（无烟艾灸仪）
1.可移动；
2.导烟管长度：1m-1.1m；支架总长度：1m-1.1m；
3.输入电压：DV9v-12V；功率≤30VA；
4.出风量：≥5CFM；
5.灸头聚热；可适配各种灸具；


品目2-8：中医封包热敷治疗仪
1.设备主要由控制器、远红外线包、封包袋组成；采用产生与人体波长相符的远红外线方式进行加热；远红外光谱范围：5μm～18μm ；远红外线：法向全发射率应≥0.8 ；
2.能针对病灶采用中医热敷封包袋，定点治疗；采用微电脑智能控制技术,触屏控制；加热温度具备恒温控制； 
3.治疗温度可在 36-50℃范围调节 ；治疗时间：10-60min（可调）、工作面温度：隔热材料表面最高温度应不超过 43℃±3℃； 
4.≥6 路输出，配置相应≥6 套连接装置，可供多人同时使用；过热保护：具备独立过热保护装置； 


品目2-9：呼吸训练系统
1.呼吸模式优化训练过程分为三个阶段（准备阶段、训练阶段、恢复阶段），在各阶段均能够实时监测及显示心电、心率、血压、血氧、呼吸率、吸呼比情况，准备阶段及恢复阶段均能够进行borg呼吸困难评分及疲劳度评分及血压测量。
2.系统能够进行呼吸模式的评估，主要评估患者胸式呼吸、腹式呼吸、呼气时间、吸气时间、屏气时间、胸腹呼吸占比等；
#3.系统具备≥两种训练模式；
4.训练过程中实时可视化呈现胸式呼吸波形图、腹式呼吸波形图，可视化呈现胸腹式呼吸的幅度、相位、周期、节律情况。
[bookmark: _Hlk201143849]5.实时监测生理参数：心电、心率、呼吸、血氧，并呈现实时动态趋势图。
6.训练过程中实时显示患者腹式呼吸占比，实时智能语音引导以及动图引导患者训练。
[bookmark: _Hlk192782149]7.训练过程中可以记录患者异常情况（胸闷、头晕、心悸、呼吸困难、心绞痛、体力不支等）以及处理方式（暂停训练、吸氧等），能够自定义患者异常情况以及处理方式，支持提前暂停训练和结束训练。
#8.智能出具呼吸模式优化训练报告，对训练前后（准备阶段、训练阶段、恢复阶段）的量化对比，
9.具备心身多维度的量表评估功能，包括SDS、SAS、PSQI,MMRC,EQ-5D-5L,SF-36等，支持量表新增。
10.心电：可同时进行心电、呼吸的采集；心率检测范围15BPM～300BPM、显示精度±2BPM。
11.呼吸：使用吸感应体积描记技术（RIP）进行呼吸率采样，呼吸率范围6BPM-70BPM、分辨率1BPM。
12.血氧：监测范围：35%～100%；精度：70%-100%，±2%； 50%-69%，±3%；脉率监测范围30~250BPM 士2％；传输方式：蓝牙。
13.血压：测量方法：示波法测量；测量范围：0～299mmHg；准确度：±3mmHg，分辨率：1mmHg。




