附件 虚拟手术室团队训练系统技术参数要求  

1.用途：该训练系统是一个完整的跨专业团队训练模拟系统，可模拟真实手术室中施行腹腔镜手术所需要的团队沟通和压力训练，为医疗专业人员提供更快捷、安全的手术训练方式与平台。可用于医学生、住院医生和专科医生技能培训与考核，包含国内外权威配套课程，自动生成评估报告。系统支持全方位自主定制手术场景和并发症。导师可预先规划或者实时远程控制虚拟病人和手术器械，创造临床逼真的手术条件和场景，为手术室团队提供一个无病患参与的高效情境训练平台，锻炼团队沟通与协作能力，满足不断变化的培训需求。适用于普外科、胸外科、泌尿外科、妇科等手术训练，包含手术胸腔肺叶手术、阑尾手术、胃肠手术、肾与输尿管手术、胆囊手术、输卵管与肌瘤手术、子宫切除与阴道残端缝合手术等不同术种训练。

2.基本组成：
（一）硬件配置
1.主机操作平台1套
2.脚踏板1套
3.模拟手术器械≧2把
4.模拟内窥镜≧1把
5.操作端笔记本电脑 1套

6.控制端笔记本电脑1套
7.手术孔端口装置 ≧1套
8.精密制导定位器≧3个
9.软件密钥1个
10.头部模型1台

（二）软件模块
1.高级手术训练模块≧8套，包含普外科、胸外科、泌尿外科、妇科等
2.团队手术临床思维训练模块
3.导师管理与评估系统1套
4.腔镜技能训练配套课程≧30套以上

3.系统技术要求：
（一）普外科、胸外科、泌尿外科、妇科，要求包含手术模块：胸腔肺叶手术、阑尾手术、胃肠手术、肾与输尿管手术、胆囊手术、输卵管与肌瘤手术、子宫切除与阴道残端缝合手术。
3.1持镜专项技能训练模块
3.1.1要求不少于2项训练任务，包括但不限于：（1）摄像机导航训练，镜头进行0度、30度及45度控制；（2）左、右手器械操作导航训练。
3.1.2训练评估指标要求不少于6项内容，包括但不限于：操作总时间、错失百分比、偏移程度、器械路径长度、器械角度路径、成角的水平误差等。
3.1.3 ▲导师可实时控制镜头的清晰度，锻炼受训者处理摄像机的反应。

3.2胸腔镜肺叶切除手术训练
3.2.1训练VATS肺叶切除术，内容包含但不限于：探索肺门确定血管、上静脉、上动脉、前裂隙、后升动脉、支气管、其余裂隙并移除肺叶。使用三入路前路手术，解剖和移动右上叶以进行右上肺叶切除术。
3.2.2▲要求不少于2套专用课程，课程发表SCI正式学术论文验证虚拟现实模拟训练在胸腔镜肺叶切除术的有效性。“投标人须提供论文，对摘要进行翻译，提供软件课程截屏”
3.2.3评估指标要求不少于30项内容，包括但不限于：总时间、左右手器械路径长度与角度、工具交换次数、失血量、空烧时间、灼烧血管的实际与次数、烧灼支气管的时间与次数、烧灼肺叶的时间与次数、血管到中叶的牵张损伤、血管到上叶的牵张损伤、支气管到中叶的牵张损伤、支气管到上叶的牵张损伤、中叶的牵张损伤、上叶的牵张损伤、切断的血管数量、正确的血管分割、正确的支气管分割、正确的裂隙分割、错误肺叶上的血管分割、插入不含黄带的吻合器次数、在没有取出黄带的情况下固定的次数、烧灼膈神经的时间、固定肺叶的次数等。
3.2.4▲模拟器械要求不少于15种，包括但不限于无损伤抓钳、弯曲长抓钳、钝性解剖器械、黄带抓取器、取出器、电钩、弯剪、45mm吻合器（铰接角度可进行从-45◦至45◦自由调节）、60mm吻合器（铰接角度可进行从-45◦至45◦自由调节）、吸引器、电切、电凝、黄带、3种不同角度的内窥镜（镜头可0◦、30◦及45◦自由调节）等。
3.3胃肠吻合训练模块
3.3.1训练包含但不限于胃束带手术、空肠吻合、测量直肠、腹腔带缝合等。
3.3.2评估指标要求不少于10项内容，包括但不限于：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、对肠的压力损伤次数、过度牵张次数、正确结的数量、失败缝针尝试次数、缝针偏差等。
3.3.3可模拟手术器械不少于20种，包括但不限于，包含3种不同角度的内窥镜、各类手术钳（肠钳、多尔西抓钳、巴布可克钳、抓钳）、解剖器、持针器等。
3.4阑尾切除术模块
3.4.1训练包含但不限于单缝合、双缝合、环技术、自由术式四种阑尾切除手术方法。
3.4.2▲内置随机生成的3种不同阑尾解剖结构，配合4种术式训练，模拟不同临床手术场景。
3.4.3评估指标要求不少于15项内容，包括但不限于：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、失血量、空烧时间、烧灼阑尾的总时间与次数、切除与撕开粘附因子比率、切除与撕开肠系膜比率、使用了不正确的吻合器、从身体排出的误操作等。
3.4.4可模拟手术器械要求不少于15种，包括但不限于：解剖器、抓钳、弯嘴剪、钩形电极、超声刀、环夹器、抽吸器、0度、30度及45度内窥镜、腹腔内置袋、血管吻合器、线性吻合器、钛夹释放器、线性吻合器、巴布可克钳、圈套器等。
3.5肾切除术训练模块
3.5.1训练肾切除手术，内容包含：输尿管识别、肾门暴露与分离、横切肾动脉与肾静脉等。
3.5.2评估指标要求不少于11项内容，包括但不限于：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、最大拉伤、失血量、掉落的夹子数量、密封、切割、扯裂等。
3.5.3可模拟手术器械要求不少于13种，包括但不限于，包含3种不同角度的内窥镜、各类手术钳（抓钳、无创血管钳等）、解剖器、施夹器、弯嘴剪、单极弯嘴剪、弯曲超声刀、钩形电极、抽吸灌洗器、腹腔内置袋等。
3.6胆囊切除术模块
3.6.1包含胆囊切除分步训练模块，训练内容至少包括：（1）解剖胆囊管、胆囊动脉，施夹后切除胆管和动脉；（2）解剖、切除胆囊、从肝床移除胆囊；
3.6.2 教学内容应至少包括定位胆囊动脉、定位胆囊三角、夹闭胆囊管、执行胆管造影术、游离胆囊动脉和胆囊管。

3.6.3▲包含临床胆囊切除术完整步骤训练，内置随机生成的3种不同胆囊解剖结构，包括不同状态的胆总管、胆囊动脉、肝动脉等，模拟不同临床手术场景。
3.6.4评估指标要求不少于20项内容，包括但不限于：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、失血量、空烧时间、缺少的夹子数、缺少的切除数、在肝上的切割与灼烧次数、在胆囊上的切割与灼烧次数、撕裂的导管/血管数量、胆管/血管切除、致命解剖的次数、烧灼动脉的时间与次数、烧灼胆管的时间与次数、在肝上灼烧的总时间、在胆囊上灼烧的总时间、切除的结缔组织比率、切除的脂肪组织比率等。
3.6.5可模拟手术器械要求不少于15种，包括但不限于：解剖器、抓钳、巴布可克钳、弯嘴剪、单极解剖器、单极弯嘴剪、钩形电极、超声刀、施夹器、抽吸器、0度、30度及45度内窥镜、腹腔内置袋、助手钳等。
3.7妇科手术技能训练
3.7.1训练内容包含：含输卵管异位妊娠、肌瘤缝合。操作任务包含：（1）双侧输卵管结扎；（2）输卵管切除术；（3）输卵管造口术；（4）肌瘤缝合。
3.7.2评估指标要求不少于15项内容，包括但不限于，内容包含：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、失血量、施用的夹子数量、出血血管切除数量、切除/结扎处距离子宫的长度、淤积体积、卵巢透热疗法损伤时间、从输卵管排除、从身体排除、正确结的数量、失败缝针尝试次数、缝针偏差、撕裂的针数等。
3.7.3模拟手术器械要求不少于11种，包括但不限于，包含3种不同角度的内窥镜、解剖器、施夹器、抓钳、双极钳、单极弯嘴剪、吸引器、持针器、电极针、腹腔内置袋等。
3.8子宫切除术模块
3.8.1训练内容包含：全子宫切除术、阴道残端缝合。操作任务包含：（1）左侧子宫动脉处理；（2）右侧子宫动脉处理；（3）阴道切开术；（4）阴道残端缝合。
3.8.2评估指标要求不少于15项内容，包括但不限于，内容包括：总时间、左右手器械路径长度与角度、器械超出视场的次数与时间、左右输尿管烧伤次数、膀胱烧伤次数、正确的动脉分离、正确的静脉分离、目标区域外的烧伤次数与时间、正确结的数量、失败缝针尝试次数、缝针偏差、撕裂的针数等。
3.8.3模拟手术器械要求不少于11种，包括但不限于，包含举宫器、3种不同角度的内窥镜、解剖器、抓钳、双极钳、单极弯嘴剪、双极弯嘴剪、弯曲超声刀、吸引器、持针器、钩形电极等。
4.高级团队手术临床思维模块
4.1要求支持互动式教学，模拟操作中可导师随时暂停手术，进行分步讲解操作方案及术前、术中、术后注意事项。
4.2▲学员可在课程初始进行角色选择，担任手术团队的不同角色，包括：主刀医生、助手医生、持镜医生、护士。根据不同角色进行站位训练和实操训练。
4.3▲要求不少于9个实物手术切口位置，学员须自主选择切口位置，系统可根据术种对选择的切口位置自动识别并执行解剖学上的反馈，如切口位置选择不当，手术则无法进行。
4.4 操作端的模拟光纤系统支持选择0度、30度及45度窥镜进行手术，扶镜医生根据主刀医生指示可自由切换窥镜角度、调整焦距、亮度。扶镜医生可通过模拟光纤旋转调节镜头，改变视野。

4.5所有操作均须全程记录，具备形成性评价和总结性得分。
5.▲要求配备不少于30个的权威机构培训课程
课程包括但不限于：（1）住院医师各年资外科腔镜技能培训，（2）胃肠外科培训课程，（3）普外科培训课程，（4）胸外科培训课程，（5）泌尿外科培训课程，（6）妇科培训课程，（7）高级手术临床思维课程，（8）团队技能（医生、持镜助手、护士）培训课程。“投标人须提供所有课程清单，课程名称、创立机构名称、并用设备软件截屏及实景图片佐证”
6.导师管理与评估系统
6.1.具备导师管理功能，导师可实时、直接控制所有模块的操作。导师可进行学员分组、指定学习课程给学员操作、统计学员信息等。
6.2.具备导师编辑功能，导师可编辑课程和编辑每一个任务的属性难度、内容和评分标准，设置评估权重。
6.3.▲具备手术器械管理功能，导师可指定或者禁用手术器械，模拟手术突发情况进行训练。“投标人须提供软件截屏进行佐证”
6.4.要求每项操作均自动生成评估。评估报告要求至少包括：（1）总成绩、（2）衡量指标清单、（3）单项成绩、（4）视频回放、（5）改善建议、（6）学习曲线。要求导师可以设定评估指标，以考核不同年资学员。“投标人须提供软件截屏佐证”
6.5要求软件具备中英文操作界面。
7.导师控制端
7.1▲具有导师控制平板电脑，内置软件，导师可实时进行病例场景规划，导师实时远程控制虚拟病人，并控制临床逼真的条件和手术场景，至少包含突发血流量控制功能、出血位置控制功能、器械故障、镜头故障等。
7.2.具有定制手术场景和编辑并发症的功能。导师可预先编辑设置手术突发事件，也可实时远程控制术中病人情况和手术器械，高度模拟临床真实手术条件和场景，训练手术团队突发事件的应急处理技能与团队配合技能等。
7.3.操作完成后，系统根据特定的指标参数自动评分，提供数字和图形格式等的反馈数据，用于考核和评估。
7.4 内置添加时间戳功能，导师可对重要手术操作节点进行记录。
8.外科住院医师技能考核模块
8.1本模拟器需要配套提供外科住院医师技能培训考核系统，要求可以跟模拟器系统对接，采集模拟器的操作结果报告，可以上载到技能培训考核系统中：

8.2要求提供的每一个临床技能项目都包括：技能理论讲课讲义PPT、技能操作标准流程及视频、技能考核备物清单、技能考核题干设定、技能考点、技能考核详细评分标准；“投标商需要提供≥5份临床技能操作项目的样题的题干、考点和评分标准样稿和对应样题在软件中的截图作为证明材料”

8.3要求提供国家卫生计生委颁发的《住院医师规范化培训内容与标准(试行)》要求的全部外科临床常见技能操作的学习资料；

外科系统不少于20种，包括但不限于：穿脱手术衣、开关腹、皮肤肿物活检、前臂清创缝合、伤口换药、上腹部正中切口铺巾、上腹部正中切口消毒、体表肿物切除、止血包扎、戴无菌手套、伤口拆线、手术区消毒铺巾（甲状腺）、手术区消毒铺巾（乳腺）、四肢骨折固定搬运（下肢）、胸腔闭式引管拔出、诊断性腹腔穿刺术、直肠指检、胸腔闭式引流术、关节腔穿刺术、膀胱穿刺造瘘术、牵引术（骨牵）、牵引术（皮牵）、乳腺体检、乳腺肿物切除活检、体表脓肿切开引流术、膝关节检查等；

其他手术急救≥7种，至少包括：穿脱隔离衣、基本生命体征测量、铺床法（备用床）、卫生手消毒、无菌术、单人心肺复苏、双人心肺复苏、三人心肺复苏、腹腔镜手术术前准备。

8.4要求提供软件版权局计算机软件著作权登记证书。

