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采购需求
序

号
标的名称

数量

单位
所属行业 技术要求

1 磁刺激仪 2 台
工业

一、适应症：用于人体中枢神经刺激和外周神经刺激，

可用于神经电生理检查、康复科神经功能评定和神经科

运动功能评定及治疗研究；配合药物，进行心境低落、

失眠、性症状的辅助治疗。

二、技术参数

（一）硬件

▲1.冷却系统：具备变频智能液冷一体式散热系统；智

能散热系统支持 24h 持续刺激输出，当冷却系统发生故

障时，能够提示或停止磁场输出；

▲2.主机单通道，标配蝶形刺激线圈，后期可增配线圈，

刺激线圈具备温度显示、磁场强度。

▲3.具备运动诱发电位监测模块：可实时同步记录多靶

肌 MEP，能够在治疗中进行电生理安全监测。具备无线传

输通讯、无线充电（非有线充电）功能；

4.标配触控式一体机（触摸屏），一体机与工作站紧密

固定，非笔记本直接放置在台面上，无跌落风险；

▲5.恒定电容，设备可支持不少于 10 年使用；

（二）主机技术指标

▲1.最大磁感应强度：6T，允差 ±5%；

2.输出脉冲重复频率：0. 01 Hz～100Hz 可调；1 Hz 以

下步长 0.01Hz, 1Hz 以上步长 1Hz；允差 ±3%；

3.脉冲上升时间：50μs ±10μs；

4.脉冲持续时间：340μs ±20μs；

▲5.磁感应强度最大变化率范围：60kT/s～90kT/s

（三）软件

1.具备运动阈值及治疗方案自动记忆功能；能保留上次

治疗记录；具备自动阈值检测及推送功能；
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2.具备单脉冲刺激、重复脉冲刺激和模式化刺激（含 TBS

模式）、成对脉冲刺激、双拍成对刺激、调频调幅等多

种刺激模式；支持不少于 15 种组合方案；内含多种专家

方案，并支持自定义编辑方案，供临床医生选择；

3.刺激方案至少具有数字和图形两种展示方式，刺激线

圈温度显示与控制保护，温度达到 40℃时自动停止输出；

▲4.治疗界面能够实时采集运动诱发电位，并提供大脑

解剖定位图辅助定位；内置声音报警功能，以进行治疗

过程中电生理安全监测；

2

生物反馈

仪

1 台
工业

一、适用范围

适用于焦虑症神经精神疾病的生物反馈治疗。

二、产品结构及组成

▲具备信号采集器、生物反馈仪软件、信号接收器。其

中信号采集器包含表面肌电传感器、重复性脉搏血氧饱

和度探头、脑电传感器三部分。

1.多功能工作站

具备信息枢纽（HUB）、摄像头、集成式充电桩、封闭立

式收纳柜、近场信号器（NFC）、可移动推车 6 大装置，

可人脸识别完成患者信息录入，充电桩与收纳柜实现信

号采集器的无线充电与收纳工作。

2.无线信号采集器

穿戴式信号采集，具备额前状态指示灯：要求可实时随

放松指数的不同变化，而呈现不同颜色；具备耳畔提示

音功能：个性化语音提示，精准反馈患者实时状态。

三、信号采集器生物相容性

要求与患者接触的材料原发性刺激反应极轻微，无致敏

性，细胞毒性分级为 0 级、无细胞毒性作用。材料经过

生物相容性的试验或评价。

四、信号采集参数

实时采集脑电、肌电等生理信号，AD 采样位数≥24bit，
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AD 采样率≥2000Hz。

1.脑电采集

符合国家医药行业 YY0903-2013《脑电生物反馈仪》标准。

1.1 电压测量：电压测量误差不超过±10%。

1.2 共模抑制比：各通道不小于 100dB。

1.3 噪声电平：不大于 2uV（峰-谷值）。

1.4 幅频特性：1Hz~60Hz 时，相对于 10Hz 的幅值，偏差

不超过＋5% ~－10%。

1.5 耐极化电压：以峰谷值 100uv、周期 1s 标准方波的

幅值为基准，加±300mV 直流耐极化电压后，幅值偏差不

超过标准方波的±5%。

1.6 通频带：不窄于 0.5 ~ 60Hz（不包括陷波波段）。

1.7 时间间隔：误差不超过±5%。

1.8 输入阻抗：不小于 5MΩ。

1.9 测量范围：应为 1μV～5000μV。

1.10 分辨率：小于 0.5μV。

2.肌电采集

2.1 测量范围：1μV～5000μV。

2.2 反馈阈值准确度：反馈阈值 100uV，在中心频率点测

量时误差不大于标称值的±10%。

2.3 工频噪声抑制：肌电输入端叠加一组幅值为 100uV(峰

-谷值)的工频正弦信号时，反馈指示不应改变。

2.4 示值准确度：误差不大于±10%或±2uV，两者取较大

值。

2.5 系统噪声：≤1 uV。

2.6 通频带：不窄于 20Hz~500Hz(-3dB)（不包括陷波波

段）。

3.脉搏速率

3.1 脉搏速率测量范围应不窄于 30bpm～245bpm;

3.2 当脉搏速率测量范围为 30bpm~59bpm 时,其测量误差
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应为±1bpm;

3.3 当脉搏速率测量范围为 60bpm～149bpm 时,其测量误

差应为±2bpm;

3.4 当脉搏速率测量范围为 150bpm～245bpm 时,其测量

误差应为±3bpm。

4.无线数据传输性能要求

采用无线传输方式技术，可实现 1 个团体处理器对应多

人信号采集器，能对多人进行数据采集、分析、处理与

交换。

信号采集器和信号接收器相距大于等于 10 米时，无线传

输丢包率小于 3%。（在响应文件中提供证明资料，包括

但不仅限于彩页、官网和功能截图等。不提供证明材料

的视为负偏离。）

五、软件功能

▲1.信号匹配

1.1 人脸匹配：能通过人脸识别实现患者用户与信号采集

器的匹配。（在响应文件中提供证明资料，包括但不仅

限于彩页、官网和功能截图等。不提供证明材料的视为

负偏离。）

2.2 选择团体：支持在团体用户列表中选取特定的团体进

行治疗、训练。

2.治疗方案

2.1 评估：能提供全参数基线评估、一般压力评估方案对

用户心理状态和生理状态进行评估。

2.2 治疗：能提供呼吸放松治疗、松弛治疗、暗示治疗、

音乐治疗等对用户进行心理干预与治疗。

2.3 团体训练：能提供开放式团体治疗、封闭式团体治疗

对用户进行训练。

2.4 方案组合：支持对评估、治疗与训练进行自定义组合。

2.5 进程管理：支持进度显示，以及调整进程中方案。
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3.患者管理

3.1 个人信息管理：支持对个人信息进行查询和编辑。

3.2 记录查询：支持对个人方案记录、评估记录、治疗记

录和训练记录进行查询，并支持生成报告。

4.团体管理

支持查询团体成员信息和治疗方案信息。

5.方案管理

支持新建或删除方案。

6.系统设置

支持报告设置和自定义素材功能。

7.IVA—CPT 注意力视听整合连续测试系统

用于 ADHD 的亚型区分及评估。

3 除颤仪 2 台
工业

1.具备手动除颤、心电监护功能，可升级自动体外除颤

（AED）功能。除颤具备自动阻抗补偿功能；使用后期可

升级体外起搏功能，起搏分为固定和按需两种模式。具

备降速起搏功能。使用后期可升级专用体内除颤附件包。

2.同步除颤和手动除颤中，能量分 25 档以上，可通过体

外电极板进行能量选择最小为 1J，最大为 360J。

3.支持 AED 除颤功能，电击能量：100～360J。

4.除颤充电迅速，充电至 200J<3s，充电至 360J<7s。

5.体外除颤电极板手柄支持充电、放电、能量选择，具

备充电完成指示灯。成人、小儿一体化电极板。

6.病人阻抗范围：体外除颤：20~250Ω；体内除颤：15-250

Ω。

7.监护功能：使用后期可升级 SpO2、体温、NIBP、EtCO2

监测功能。具有不少于 27 种心律失常分析。

▲8.支持 3/5/6/12 导和自动导联心电监测，并提供≥12

种导联心电静息报告输出功能。

9.配备 1 块电池，最大可支持 360J 除颤 200 次，电池体

上带有五段 LED 电池电量指示装置，用于快速评估电池

http://www.baidu.com/link?url=vXfrWa8yicCt1F-rtZgQoGa97FOpm5ItJZlAATtQRMhg_Pq4s8AAxMmb8wm0wllpToubbaIvreQCnhBJDDSc0a
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电量。

10.具备生理报警和技术报警功能，并且具有双报警灯，

分别显示生理报警和技术报警。

▲11.彩色 TFT 显示屏≥7 英寸, 分辨率 800×480 以上，

可显示≥4 道监护参数波形，有高对比度显示界面。

12.体外除颤监护仪后期可升级配置 50mm 记录仪，实时

记录时间有 3 秒、5 秒、8 秒、16 秒、32 秒、连续可供

选择。

13.主机具备录音功能，最大支持≥240min 录音存储。

14.关机状态下设备可自动运行自检，支持大能量自检

（不低于 200J）、屏幕、按键检测。

15.防护等级 IP55。

4 心电图机 2 台
工业

1.工作条件：

1.1 可在电源交流 220V，50/60 赫兹，室温 5—40℃和相

对湿度 25%~80%的环境下正常工作；

1.2 电源插头符合中国标准。

2.ECG 输入

2.1 ECG 输入通道：标准 12 导联、Cabrera 导联心电信

息同步采集；

2.2 输入阻抗：≥50MΩ（10Hz）；

▲2.3 频率响应：0.01-350Hz(-3db)；

2.4 定标电压：1mV±2%；

▲2.5 耐极化电压：±950mV±3%；

2.6 内部噪声：≤15µVp-p；

2.7 时间常数：≥3.2s；

2.8 共模抑制比：≥115dB；

2.9 除颤保护：具有抗除颤电击保护功能；

2.10 导联线：导联线内附抗除颤电击保护功能，并具有

防缠绕设计；

2.11 具备中英文输入及操作提示,中文输入支持手写和
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五笔、拼音输入法。

3.技术及性能：

3.1 A/D 转换：24bit；

▲3.2 采样率：32000Hz；

3.3 灵敏度选择：2.5、5、10、20mm/mV±2%；

3.4 抗干扰滤波：具有交流滤波、肌电滤波、基线漂移

滤波、低通滤波功能；

3.5 自诊断功能：具有设备自诊断及故障提示功能；

3.6 支持心脏起搏信号检测；

3.7 支持预采集、实时采集、触发采集、周期采集等多

种采集方式；

3.8 本机支持有线、无线 WiFi 方式连接互联网。

4.存储器

4.1 设备内置存储器，本机可存储≥1000 例；

4.2 支持外接 U 盘、SD 卡扩展存储空间；

4.3 数据储存格式：pdf、png。

5. 外观

▲5.1 ≥10.4 英寸分辨率 1024*768 以上彩色 LED 触摸

屏；

5.2 触控软件键盘；

5.3 显示信息：同屏显示 12 道心电波形；

5.4 显示内容应包含波形、心率、导联、走纸速度、增

益、滤波器、时间、电池电量指示、输入法、文件、信

息提示区、患者信息等；

5.5 具备导联放置指示功能。

6. 记录器：

▲6.1 具备分段弹片式热敏打印技术；

6.2 走纸速度：5、6.25、12.5、25、50 mm/s±2%；

6.3 记录模式：手动/自动打印：3CH、3CH+1R、3CH+3R、

6CH、6CH+1R；
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6.4 记录纸规格：折叠纸，110mm；

6.5 打印方式：可实时同步或连续 12 道心电波形打印；

6.6 记录内容：心电波形、分析结果、明尼苏达码、平

均模板以及导联名称、走纸速度、增益、滤波器、日期、

患者信息、标记等；

6.7 支持直接外接激光打印机，通过 A4 纸打印心电波形

和报告；

6.8 具备在无网格纸上打印网格功能；

6.9 支持最高 60s 波形冻结与回放；

6.10 支持已保存病例的电影回放和选择任意一段波形

打印；

6.11 支持病例重新编辑与重新诊断；

6.12 支持诊断结论模板化病例输入，只需输入相关病例

首字母即可选择相应病例；

6.13 支持自定义病例模板的添加。

7. 外部输入接口：

7.1 USB 接口（1 个），TF 卡接口（1 个），网络接口（1

个），导联接口（1 个）；

7.2 内置条码扫描枪，并支持即插即用的扫描枪或磁卡

读卡器；

7.3 支持输出 PDF\ PNG\ECG 格式标准协议，后期可升级

JPG\XML\SCP\DICOM 格式；

7.4 支持直接接入医院 HIS\EMR（卫宁）系统；

▲7.5 支持直接 Email 发送 PNG、PDF 格式报告

▲7.6 负责接入院内现有的 Zonnet ECG 心电网络系统

（若项目实施过程中，无法实现与心电系统兼容对接，

导致项目无法顺利进行，视为验收不合格，采购人有权

不予签收，并按照政府采购相关法律法规和合同约定条

款进行处理并报监管部门，由此造成的项目延误等所有

责任均由成交供应商承担）。
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8.电源：交直流两用、自动转换

8.1 交流电源：交流 220V 50Hz；

8.2 直流电源：内置可充电锂离子电池，充满电后可连

续工作 3 小时以上。

9 配置：

9.1 标准配置：主机 1 台、导连线 1 条、肢电极 4 个、

胸电极 6 个、热敏打印纸 1 本、电源线 1 根、接地线 1

根、其它必要辅件一套。

10 分析扩展

心电算法可根据患者年龄、性别、种族、用药做出精确

诊断，并对急性心肌缺血、室颤室速、极度心动过缓、

恶性心律失常等能进行有效判断。

5

心理援助

热线系统

1 套
工业

▲1.1 提供数据接口，支持数据上传全国心理援助热线

数据中心，支持与广西区内其他医院心理援助热线系统

进行组网。

1.2 电信运营服务模块：支持全省业务接入、号码接入、

共享存储、知识库、实现人员复用统一管理。

1.3 CTI 计算机通讯集成模块

CTI 计算机通讯集成系统须为成熟的、稳定、开放的系统，

支持消息事件协议以利于与其他模块互联。

灵活的话务分配方式。提供完善的自动呼叫分配功能，

具有多种话务分配方式，通过软件实现线性排队，循环

排队，按 ACD 优先级排队，按最少接答次数排队，按最

大空闲时间排队，按呼叫记忆功能分配来话，能够通过

数据库检索 VIP 客户，进行优先排队，支持黑名单拦截

功能。

具有丰富、灵活、友好的图形报表工具。所有报表支持

导出功能，统计报表可提供按小时、天、月统计，提供

按坐席、技能组，综合统计报表，提供全程通话详细记

录报表等。
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屏幕弹出功能：能在业务代表的 PC 屏幕上及时显示客户

信息。

协调的语音和数据传送功能：允许语音呼叫和有关数据

在业务代表之间传递。

座席和队列（技能组）多对多关系。即一个队列可以映

射多个座席，一个座席也可以服务多个队列，双方保持

多对多关系，座席可以登录多个不同的队列，即可接听

普通的咨询受理电话，也可以接听转入的督导专家座席。

CTI 中间件提供全中文操作维护界面和中文操作维护手

册。

支持人工服务与自动语音服务的随时切换。

支持多种主流数据库，例如 SQL、MySQL、Oracle。

提供电话座席管理界面，座席人员增删改、权限管理，

技能组增删改管理。

可支持双机冗余热备份。

1.4 IVR 语音模块

播放语音、菜单选择、收号等功能。

系统提供应用开发环境：图形化的流程编制工具、脚本

语音控制、DLL 功能加载、人工座席控制等。

提供在线调试工具、预编译功能及错误检查功能。

系统支持通过代理服务器访问数据库，以保证 IVR 系统

访问远程数据库、大型数据库、保密数据库时不受影响。

可以将位于 IVR 的呼叫转接到不同的队列、座席等。

支持留言功能。

支持和 CTI 系统的集成，可以转接电话到人工座席，实

现 IVR 与人工座席互转。并支持随路数据的交换。

可支持双机热备份。

1.5 LOG 录音模块

自动录音。座席呼出和接听的电话将自动录音，可以通

过工号及时间提取录音。
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提供完整的呼叫信息记录；包括主叫号码，被叫号码，

座席员工号，呼叫方向，通话时间和通话时长等。

在录制通话语音文件的同时同步记录呼叫信息。

提供多种录音启动方式：摘机控制、声音控制、按键控

制、主被叫号码控制，CTI 控制，客户端控制等。

可按通道或通道分组设定启动录音条件。

可按呼叫方向（呼入，呼出）分别设置录音启动方式。

可以设定录音记录的保存日期，过期记录自动删除，以

节约存储空间。

提供录音存储介质可用空间报警机制。

可以按多种查询条件（按通道，日期时间，主叫号码，

被叫号码，工号等）查询或删除一条或多条录音记录。

录音回放功能，对查询某条录音数据，可以实现录音回

放。

存储格式符合行业标准（VOX 格式或 WAV 格式），支持多

硬盘自动切换/覆盖存储，无须人工操作，支持磁带机作

为转存介质，可以转入或转出，支持可读写光盘作为转

存介质，作为长期备份。

可支持双机热备份。

1.6 心理危机咨询热线业务模块

▲客户端软件必须为先进的 B/S 架构技术，使客户端可

以在浏览器上打开，无需单独安装。

▲支持国产操作系统及国产数据库

（1）信息模块

该模块记录来电者的一般信息。电话接通后该来电

的咨询记录单会自动弹出，自动显示电话号码、来电地

区、来电次数、咨询所用时长等信息。在咨询过程中热

线咨询员收集与记录来电者的性别、年龄、职业、婚姻

状况、受教育年限，既往的诊断、治疗和现在治疗情况，

咨询主要问题及处理措施等。以上信息记录均设计为可

http://www.lwlm.com/ZhiYeGuWen/
http://www.lwlm.com/Education/
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选择的下拉菜单，不需要咨询员书写。咨询员需要在电

脑上输入的内容是本次来电者所谈问题及具体处理方

法。

（2）评估模块

评估时，咨询员点击评估模块，按系统设置逐项进

行评估即可。

抑郁情绪及自杀危险评估具体条目是在《抑郁症诊

断筛查量表》中有关抑郁症状筛查和前期自杀研究结果

基础上制定的。抑郁评估用时约 10 分钟，评估完成后热

线咨询系统会自动显示评估结果，分为：无抑郁情绪、

轻度抑郁情绪和重度抑郁情绪。自杀危险程度由低到高

分为 7 级。同时，按 0～100 分的方式评估来电者的希望

程度、痛苦程度及想死的程度。

（3）高危来电随访模块

模块包括高危来电者亲友的联系方式、与亲友的联

系结果，危机者本人的联系方式、姓名以及三次高危随

访预约记录和随访结果具体内容记录。如果一个来电者

被热线咨询员评估为高危来电，并在自杀危险评估结果

一栏标明为高危来电，热线系统会自动弹出高危来电处

理原则和方法提示框，以指导咨询员接听高危来电。电

脑会在高危随访预约处显示为红色，提醒咨询员要做高

危随访预约。在结束通话前与来电者约定随访日期和具

体时间，并留下来电者方便的联系方式。高危随访共安

排 3 次：24 小时、一周和一月随访。

（4）既往来电识别及记录模块

对于使用同一部电话来电的来电者，热线系统会自

动识别其来电号码，并显示其来电次数；如果同一个人

使用不同的电话来电，咨询员询问既往来电号码并输人

曾用电话栏位置，热线系统也会自动调出其用原号码咨

询的信息，并累加到当前来电号码中。所以，对于反复

来电者，咨询员可以点击该模块查询既往来电咨询记录，

http://www.lwlm.com/gonggao/200408/14013.htm
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获得一些对本次来电有参考意义的信息，保持热线咨询

的相对连续性，避免每次来电处理的重复性或不一致性。

（5）反复来电计划管理模块

反复来电是指一个月内来电超过 5 次者。咨询员要

对反复来电进行登记。热线负责人查阅登记记录后，逐

一听来电录音，根据来电者的情况制定有针对性的接听

原则、计划和注意事项，并把这些计划添加在电脑系统

中。当该来电者再次来电时系统会自动提示咨询员针对

该来电者制定的具体管理计划，咨询员可按此管理计划

规范统一接听处理来电，以保证不同咨询员对此来电处

理方式的一致性。热线负责人随时检查咨询员对此计划

的执行情况，并按需要做出及时调整。

（6）服务质量随访模块

为保证向来电者提供高质量的热线咨询服务，热线

每季度安排时间对咨询员的服务质量进行调查随访。在

预约质量随访期间，通话时间≥10 分钟的首次来电者为

质量评估随访对象。在征得来电者的同意后，在其来电

咨询结束前与来电者约定 7 天后的随访日期及时间段，

并填写在记录单的预约栏内。每次电话随访的时间为 5～

10min。每季度顺序预约 150 例随访，至少完成随访 120

例。

心理援助热线服务质量随访评估问卷共 22 个条目，

包括 4 个方面：①热线服务质量评估条目，为 1～5 等级

评分，得分越高，表示服务质量越好。②评估热线干预

方法对来电者的积极影响存在与否。③热线干预效果评

估。④其他，包括了解来电者未去转介机构寻求帮助的

原因及其认为热线对他提供的哪些干预方法有效等内

容。

（7）转介机构模块

模块中咨询员可以在线查阅国内各省、市的精神卫

生专科机构、心理服务机构、法律咨询机构等相关信息。

http://www.lwlm.com/GongZuoJiHua/
http://www.lwlm.com/GongZuoJiHua/
http://www.lwlm.com/Manages/
http://so.lwlm.com/cse/search?s=15462154089039843970&entry=1&q=%E6%9C%8D%E5%8A%A1%E8%B4%A8%E9%87%8F
http://www.lwlm.com/xinlixue/
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模块给出了各相关机构的服务范围，提供服务人员的资

质、服务时间、联系方式和地点等。热线对转介机构每

半年进行一次信息核实并对其服务质量态度做简单评

估，随时更新、添减转介机构，为来电者提供便捷、可

靠、专业的治疗和咨询服务机构的准确信息。

（8）知识库管理模块

根据咨询员的需求及常见来电类型添加与热线咨询

服务相关的知识信息，如，高危来电评估和处理流程，

常用自救小方法，抑郁情绪、焦虑情绪的处理要点，悲

伤来电的处理原则和技巧，精神疾病患者来电接听原则

与禁忌，常用精神科药物的作用与副作用等。在接听电

话过程中咨询员如遇有难以处理的问题时可以点击此模

块，查阅相关知识以帮助自己顺利接听热线。

1.7、CMS 报表模块

业务数量：呼入次数、呼入通话次数、未接次数、阻塞

次数、排队次数、排队放弃次数等。

系统效率：如：平均接续时间、平均语音导航时间、平

均排队时间、平均应答速度等。

业务效率：如：平均通话时间、平均事后处理时间、平

均应答速度、工作速度、座席使用率等

外线使用情况：如：可用外线数、外线占用数、呼入数、

呼出数、空闲数、使用率等。

座席使用情况：如：登录座席数、座席分机占用数、座

席员占用数、排队等待数、使用率等

IVR 使用情况：如：IVR 通道总数、占用数、呼入占用数、

呼出占用数、空闲数、使用率等。

中继线呼入统计：选定外线（单个外线、几个外线或全

部外线），选定时间段的呼叫相关数据。

座席员业务量统计：选定不同的座席员（单个或全部座

席员），选定时间段内的座席员服务指标。

http://www.lwlm.com/gonggao/200408/14013.htm
http://so.lwlm.com/cse/search?s=15462154089039843970&entry=1&q=%E4%B8%80%E6%AC%A1%E4%BF%A1%E6%81%AF
http://so.lwlm.com/cse/search?s=15462154089039843970&entry=1&q=%E6%8A%91%E9%83%81%E6%83%85%E7%BB%AA
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业务组服务指标：选定不同的业务组，选定时间段内的

业务组服务指标。这种算法是按业务组内所有成员统计

的，不能处理一个人属于不同组的情况。

座席员分组业务量统计指标：选定不同的业务组，选定

时间段内的业务组服务指标。这种算法是按用户通过

IVR，选择业务组统计的，不包括其它情况，如直拨分机

号等

报表可以输出到 Excel 文件，也可以用趋势图表示报表。

可以统计出在 IVR 系统的自助语音服务中，用户曾经根

据语音提示做过哪些按键选择。IVR 节点访问量统计在一

些 IVR 系统的自助语音服务较多的呼叫中心系统最常用，

管理者可以根据 ivr 的访问量统计，清楚的了解到哪些

语音服务最受用户关注，这样就可以加强对这方面的宣

传。

1.8 系统监控和管理模块

建立系统监控平台，平台具有监测、设置、消息通知、

系统状态监控等功能；

监测系统运行情况，系统每条线路状态都可以实施进行

监测；

实时监控座席各种工作状态（通话，事后处理，就绪，

置忙，外呼，休息，其他工作），管理界面要便于操作

和观察；包括登录的座席的名称、状态等等。

具备坐席状态显示、外线状态显示、IVR 通道状态显示、

队列状态显示等功能。

客户资料管理：包括客户基本资料、通信地址、客户类

型、级别、分类、邮件、电话等基本属性。

系统菜单配置管理。能够配置座席系统中菜单功能的权

限，让不同权限的人使用不同的菜单项。

系统角色管理。具有不同工作性质的座席或者使用者定

义，能够定义到不同的人员角色，例如座席、督导等角
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色。

权限管理。不同系统角色能够对应不同的系统操作权限。

权限分为管理组、督导组、业务组三组。

▲1.9 微信服务接入模块

患者关注微信服务号，咨询者能够与坐席之间进行心理

咨询服务，咨询者能够通过文字咨询师进行交互，并进

行在线心理测评。在会话期间，用户能够发送表情、发

送文件、会话记录保存在本地。

▲1.10 咨询辅助系统（含疫情心理干预知识库模块）

提供坐席思路引导、标准化作业完成情况、上次咨询结

果、上次希望程度、痛苦程度、想死程度等，为咨询师

提供参考。

并提供关键词标注、相关知识点推荐以及搜索功能。

1.11 监控大屏幕驾驶舱系统

出于热线综合运营考虑，需要系统支持大屏幕监控功能，

功能点包括并不限于：来电主要问题、性别比例、来源

渠道、既往病史、职业比例、婚姻状况等。

▲1.12 考试培训模块

支持试卷题库管理、试卷模板管理、考试及成绩查询、

阅卷及考试申诉等功能，通过新增若干份不同随机试卷

模板，可以实现一次考试中通过一套模板生成若干份不

同的随机试卷。试卷在考试时系统自动生成，并且每位

考生的试卷均不相同。考生根据不同场景在线答题，用

于热线系统测评上岗坐席员工。

1.13 精准心理数据分析系统提供心理援助数据采集分

析，根据患者的年龄、职业、治疗效果等多维度的患者

信息资料进行分析，给治疗方案提供数据支持，分析患

者病情趋势，支持课题专用数据分析。
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