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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

本文件由中国研究型医院学会过敏医学专业委员会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：中国医学科学院北京协和医院、华中科技大学同济医学院附属同济医

院、武汉大学附属中南医院、广州医科大学第一附属医院、华中科技大学同济医学院附属协

和医院深圳医院，南京医科大学第一附属医院，中关村华医移动医疗技术创新研究院。

本文件主要起草人：孙劲旅、关凯、崔乐、祝戎飞、潘周娴、张书辰、孙宝清、汤蕊、

支玉香、王子熹、李宏、李丽莎、尹佳、王良录、刘光辉、程雷、刘丰梅。
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变态反应（过敏）专科建设指南

1 范围

本文件给出了变态反应（过敏）专科建设的体系内容，包括过敏性疾病规范化管理、过

敏相关疑难及罕见病会诊转诊体系、网络化诊疗及研究体系、网络化患者教育共享体系的建

设指南。

本文件适用于国家级、省级、市级及部分有一定基础的县级二级甲等或三级医院的变态

反应（过敏）专科建设。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语及定义适用于本文件。

3.1.1

变态反应（过敏）allergy

机体与抗原性物质在一定条件下相互作用，产生致敏淋巴细胞或特异性抗体，如与再次

进入的抗原结合，可导致机体生理功能紊乱和组织损害的病理性免疫应答。

注：引起变态反应的抗原性物质叫变应原，它可以是完全抗原（异种动物血清、组织细

胞、微生物、寄生虫、植物花粉、兽类皮毛等），也可以是半抗原（如青霉素、磺胺、非那

西汀等药物，或生漆等低分子物质）。

3.1.2

皮肤试验 skin test

皮肤试验是借助抗原、抗体在皮肤内或皮肤上的反应进行免疫学检测的方法。

具体试验方法可分为皮内试验（intradermal test）、点刺试验（prick test）。皮内试

验将适当稀释的试验抗原与对照液各 0.02-0.03ml 用皮试针头分别注入皮内，使局部产生一

个圆形小丘，皮内试验的敏感性较高，但因警惕诱发严重反应。点刺试验将适当稀释的试验

抗原与对照液分别滴于试验部位皮肤上，用针尖透过液滴或在皮肤上轻轻地挑刺一下，以刺

破皮肤但以不出血为度，1min 后拭（吸）去抗原溶液，点刺实验比皮内试验敏感性稍低，

但假阳性较少。皮肤试验主要检测 I 型变态反应。

3.1.3

斑贴试验 patch test

将试验抗原直接贴敷于皮肤表面的方法，所用抗原浓度以不刺激皮肤为原则，涂敷范围

以 0.5-1cm 为宜，贴敷 48-72 小时后打开查看，24 小时后判读结果，如有明显不适感可随

时打开查看，并进行适当处理。斑贴试验主要是检测Ⅳ型变态反应。

3.1.4

变应原免疫治疗 allergen immunotherapy

通俗称之为脱敏治疗，给已致敏个体反复注射小剂量变应原，耗竭其体内效应物质和/

或刺激封闭性 IgG 抗体产生。变应原免疫治疗是治疗吸入变应原过敏的一种有效的对因治疗

方法，并且在中止治疗后可维持长期的临床疗效。变应原免疫治疗的给药方式主要有皮下注

射免疫治疗和舌下含服免疫治疗两种。皮下注射免疫治疗是传统的变应原特异性免疫治疗给

https://baike.baidu.com/item/%E5%85%8D%E7%96%AB%E5%AD%A6%E6%A3%80%E6%B5%8B/16305067?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%9A%AE%E5%86%85%E8%AF%95%E9%AA%8C/4855062?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%82%B9%E5%88%BA/10961818?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/IgG%E6%8A%97%E4%BD%93/6883346?fromModule=lemma_inlink
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药途径，适用于多种过敏性疾病的治疗。舌下含服免疫治疗的有效性与皮下注射免疫治疗相

当，而安全性和使用方便性具有明显优势。

3.1.5

集群免疫治疗 cluster immunotherapy

一种皮下注射免疫治疗方法，相较于传统的皮下注射免疫治疗，集群免疫治疗在患者每

次进行变应原免疫治疗时，医生会给予患者 2次或更多次注射变应原制剂，从而快速达到变

应原的维持剂量。这种治疗方法有助于患者更快建立对特定变应原的免疫耐受，但集群免疫

治疗需要在医生的指导下进行，并且在治疗过程中需要密切关注患者的反应和病情变化。患

者在接受治疗前应充分了解治疗的风险和益处，并遵循医生的建议和指导。

3.1.6

肥大细胞脱颗粒试验 mast cell degranulation test 和嗜碱性粒细胞脱颗粒试验

(basophilic degranulation test)：

正常人血清中不存在 IgE，试验时嗜碱性粒细胞或肥大细胞圆而大，胞内颗粒粗大，呈

砖红色，均匀分布于细胞浆中。过敏性疾病患者血清中含有特异性 IgE，试验时变应原与肥

大细胞、嗜碱性粒细胞表面的特异性 IgE 结合，引起嗜碱性粒细胞或肥大细胞变形、细胞膜

破裂，颗粒逸出，可有空泡，阳性者多见于Ⅰ型变态反应。

3.1.7

肺功能检查 pulmonary function testing

呼吸系统疾病的常用检査之一，属于无创性物理检査方法，主要项目包括肺容量检查、

通气功能检查、换气功能检查及小气道功能检查等，主要用于检测呼吸道通畅程度、肺容量

大小等，利于早期检出慢性文气管炎、肺气肿、慢性阳塞性肺疾病、支气管哮喘等肺部病变，

同时也利于鉴别呼吸困难的具体原因，具有评估疾病的病情严重程度及预后等临床价值。

3.1.8

呼出气一氧化氮 fractional exhaled nitric oxide, FeNO

由气道细胞产生，其浓度与炎症细胞数目高度相关联，作为气道炎症生物标志物，可通

过口呼气一氧化氮测试和鼻呼气一氧化氮测试两种测试确定呼出气一氧化氮浓度，呼出气一

氧化氮的测定广泛应用于呼吸道疾病的诊断与监测中。

3.1.9

支气管激发试验 bronchial provocation test

是通过化学、物理、生物等人工刺激使气道平滑肌收缩，再借助肺功能指标的改变判定

支气管是否缩窄及其程度，借以判断气道反应性，其中乙酰甲胆碱诱导的激发试验是测定气

道反应性最常用、最准确的临床检査，适用于早期支气管哮喘的诊断和评估，并有助于评价

治疗效果，确定呼吸疾病的预后情况以及预防手术并发症。

3.1.10

诱导痰检测 induced sputum test

在哮喘、慢性支气管炎和间质性肺炎等疾病中，患者都存在气道炎症反应，诱导痰检测

作为一种无创、安全、可靠的气道炎症评价方法，分析痰液的成分对诊断疾病有一定的帮助，

有时候更是诊断的关键，对于哮喘的诊断和复查，通过检测哮喘患者痰液里的炎症细胞可辅

助判断哮喘严重程度。

3.1.11

食物激发试验 food challenge test

是模拟食物过敏自然发病条件，以少量食物致敏原引起一次较轻的变态反应发作，以确

定食物变应原的试验。具体做法是让患者食入可能引起过敏反应的可疑食物，观察机体的反

应，如出现口腔黏膜水肿、皮疹、腹痛、腹泻等过敏反应，便可确定致敏食物。食物激发试

验可分为开放式激发试验、单盲安慰剂激发试验和双盲安慰剂激发试验。其中，双盲安慰剂

激发试验是诊断食物过敏的“金标准”，最大限度地排除了患者和医生的主观判断。值得注

https://baike.baidu.com/item/%E7%82%8E%E7%97%87%E7%BB%86%E8%83%9E/3970907?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%94%E9%81%93%E7%82%8E%E7%97%87/1697935?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E7%94%9F%E7%89%A9%E6%A0%87%E5%BF%97%E7%89%A9/9177185?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%80%E6%B0%A7%E5%8C%96%E6%B0%AE/1403234?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E9%BC%BB%E5%91%BC%E6%B0%94%E4%B8%80%E6%B0%A7%E5%8C%96%E6%B0%AE%E6%B5%8B%E8%AF%95/13348417?fromModule=lemma_inlink
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意的是，食物激发试验有发生严重过敏反应的风险，因此需要在有医疗抢救设备的医疗机构

由专业人员进行，并充分告知患者检查的必要性及相关风险。

3.1.12

药物激发试验 drug challenge test

通过用药激发出较轻的药物变态反应表现，从而达到确定或排除药物变态反应的目的，

药物激发试验有助于深入了解药物的作用机制和变态反应特性。然而，在进行此类试验时，

必须严格遵守相关的适用条件和限制，以确保患者的安全和试验的准确性。

3.1.13 标准中涉及的过敏性疾病的定义：

过敏性鼻炎：机体暴露于过敏原后，主要由 IgE 介导的鼻黏膜非感染性慢性的炎性病变，

常见过敏原包括树木、花草、农作物中的花粉，以及灰尘、螨虫、动物皮毛等。

过敏性哮喘：由多种细胞如嗜酸性粒细胞、肥大细胞等参与的气道慢性炎症为特征的异

质性疾病，通常表现为反复发作的喘息、气促、胸闷和咳嗽等症状，这些症状在夜间和清晨

可能加剧。

过敏性咳嗽：一类与接触过敏原相关的咳嗽，常表现为持续或反复发作超过一个月的咳

嗽，尤其在夜间或清晨，痰少，运动后可能加重。

过敏性肺炎：一组由不同致敏原引起的非哮喘性变应性肺疾患，以弥漫性间质炎为其病

理特征，主要由吸入含有真菌孢子、细菌产物、动物蛋白质或昆虫抗原的有机物尘埃微粒引

起。

过敏性皮炎：由过敏原引起的皮肤病，表现为皮肤红肿、发痒、风团、脱皮等症状。过

敏原可以分为接触过敏原、吸入过敏原、食入过敏原和注射入过敏原四类。

特应性皮炎：也称为遗传过敏性湿疹或异位性皮炎，是一种慢性、复发性、炎症性的皮

肤病，与遗传、免疫功能紊乱、皮肤屏障功能异常等多种因素有关。

荨麻疹：俗称风团，由各种因素致使皮肤粘膜血管发生暂时性炎性充血与大量液体渗出，

造成局部水肿性的损害，其症状迅速发生与消退，并伴随剧痒。

药物过敏：指人体对药物或其代谢产物产生的超常或病理性的免疫反应，可导致各种器

官或组织的损伤。

食物过敏：指食物中的某些成分引起个体免疫系统的异常反应，出现一系列过敏症状。

严重过敏反应：也称为全身性过敏反应，是身体对某种过敏物质产生的极端反应，严重

者如过敏性休克可能危及生命。

嗜酸性粒细胞增多症：通常指外周血中嗜酸性粒细胞绝对计数大于正常范围，这可能与

多种疾病或状况相关，如寄生虫感染、过敏性疾病、血液疾病等。

肥大细胞活化综合征：一种罕见的疾病，特点是肥大细胞异常活化和脱颗粒，导致组胺

和其他介质释放，引发一系列症状，如皮肤潮红、低血压、呼吸困难等。

遗传性血管性水肿：一种遗传性疾病，由补体 C1 抑制物的缺陷引起，表现为反复发作

的皮肤和粘膜水肿。

食物依赖运动诱发严重过敏反应：一种特殊的过敏反应，通常发生在食用特定食物后进

行运动，导致严重的全身性过敏反应。

气传花粉监测（airborne pollen monitoring）：是指通过特定的方法和设备，对空气

中飘散的花粉进行持续、系统的观察和测量。这种监测的主要目的是为了了解花粉的种类、

数量、飘散规律以及飘散时间，从而为花粉过敏人群提供预警和防护建议。气传花粉监测对

于预防花粉过敏、保护公众健康以及研究花粉生态学等方面具有重要意义。通过了解花粉的

飘散情况，人们可以更好地制定防护措施，减少花粉过敏的发生。同时，花粉监测数据也为

花粉过敏的研究和治疗提供了重要的参考依据。

真菌监测（fungal monitoring）：是指对空气中、土壤里或其他环境中真菌的存在和数

量进行定期或持续的检测，真菌是一类生物体，它们可能对人类健康和环境产生影响，例如

引起过敏反应或造成物品损坏。因此，通过真菌监测，可以了解真菌的分布情况，从而采取
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相应的预防或控制措施。

尘螨监测（dust mite monitoring）：是对室内或室外环境中尘螨的存在和数量进行检

测。尘螨是微小的生物，常常藏匿于尘屑、饲料和谷物中，在特定的温湿度条件下会繁殖。

尘螨检测可以帮助人们识别尘螨污染问题，从而采取适当的清洁和预防措施，降低过敏反应

的风险。

4 基本要求

4.1 具有独立法人资格，合法稳定经营的二级甲等或三级医院，自觉遵守国家的法律法规、

行业规范和职业道德。

4.2 变态反应（过敏）科年门诊量在 3000 人次以上。

5 建设规模及构成

5.1 基本要求

变态反应（过敏）专科建设规模应根据医疗机构设置规划、卫生资源和医疗服务的需求

状况确定。

5.2 人员

5.2.1 至少配备 2 名经过 3 年内科或者儿科住院医师规范化培训，同时经规范过敏性疾病诊

疗培训、获得脱敏治疗资格证书的医生；至少 1名医师有硕士或博士研究生学历。

5.2.2 至少配备 2 名经规范过敏性疾病诊疗培训、获得脱敏治疗资格证书的护士；

5.2.3 授权人员：医生授权其他医生或护士在紧急或缺席情况下，对紧急抢救药物的使用剂

量、抢救方案等采取必要措施；

5.3 设施

5.3.1 候诊区域：至少可供 10 名患者同时进行候诊及脱敏注射后 30 分钟观察的空间；此部

分区域需在医护人员可以观察到的范围内；

1) 护士登记台；

2) 患者候诊椅；

3) 患者教育海报；

4) 资料展示柜；

5) 录像播放设施；

6) 饮水机；

5.3.2 皮试及治疗室：至少一间单独的操作间用于皮试和脱敏注射；

1) 电脑桌（放置电脑、电话等设施）；

2) 诊疗桌；

3) 病历架(如果有纸质病历)；

4) 1－2 个足够空间的带锁的冷藏柜；

5) 显著可见的安全操作规程；

6) 常用检查设施（风流速仪等）；

7) 皮试/免疫治疗（SPT/SIT） 设施至少一套；

8) 洗手池；

5.3.3 急救区域（可一并设置在皮试及治疗室中，整体使用面积不低于 16 平米）：

1) 抢救车；

2) 抢救床；

3) 显著可见的安全规程、安全设施复核表、严重过敏反应/过敏性休克急救操作规程
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（应区分儿童与成人）；

4) 急救设施（应参照 WHO,1998 文件要求）：听诊器、血压计、肾上腺素及其注射设

施、给氧设施、输液设施、西替利嗪口服液、注射用抗组胺药、升压药等；

5) 保证工作时间内，熟练掌握脱敏治疗不良事件处理的工作人员在场；

6) 院内急救电话；

5.3.4 其它设施

1) 独立诊室 1-2 间；

2) 脱敏制剂配药室 1 间；

3) 肺功能室 1间；

4) 过敏原检测临床实验室 1间；

5) 卫生间；

6) 患者教育室；

5.4 会诊中心

建造或改造 1 间远程会诊示教室，进行会诊、远程联合查房、远程教学——通过音视频

交互、医疗资料共享、数据资料共享、教学及会诊录制等，为实现标准化临床实践、双向转

诊通道及规范化继续教育培训搭建平台。条件不具备的单位可以借用医院远程会诊中心。

5.5 组建过敏性疾病诊疗中心网络平台

通过建立网络平台，指导基层医院对疑难、罕见病进行诊疗，平台设备应满足：

1) 多路音视频交互：可支持多达 10 位专家同时发言讨论；可在会诊系统中同时查看

或广播 10 路视频图像，实现不同地点的专家、患者之间的语音视频交流，满足远程会诊、

网络教学过程中对视音频交流的最大化需求。

2) 医疗资料共享：系统支持文件传输、资料同步浏览和基于共享文档进行圈点标注。

系统支持多种格式的数据资料的共享，如 PowerPoint、Word、Excel、TXT、FLASH 及各种图

片、影音文件。系统能够实现对其他医疗设备的整合，实现对各种影像数据的调取和应用。

3) 协同诊断：本地专家可以通过远程协同会诊系统指导患者所在医疗机构的医生通过

远程会诊设备对患者进行诊断。将诊断现场展示给所有专家查看，保证诊断有效性和及时性。

4) 视频录制：可实现会诊或网络教学全程录制，作为珍贵资料存档。

6 人员配置

人员配置基本要求见表 1：

表 1 人员配置要求

职务 人数 备注

中心主任 1 专业技术水平符合职称评审

标准，同时要求具有较高的

医学理论知识和丰富的实践

经验，能够独立地开展临床

诊断和治疗工作

分管副主任 0-1

医生 ≥2人 取得中级职称资格且获得脱

敏治疗培训证书

护士 ≥2人 获得脱敏治疗培训证书

网络平台维护 1（可以使用兼职人员） 网络设备使用及维护

7 核心技术

7.1 诊疗内容
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7.1.1 皮肤试验：吸入物、食物、药物等皮内或点刺试验；

7.1.2 sIgE 检测：包括组分在内的吸入物、食物、药物等血清 sIgE 检测；

7.1.3 肺功能：肺通气+可逆、FeNO，有条件的医院可开展支气管激发试验、诱导痰细胞学

检测；

7.1.4 斑贴试验

7.1.5 变应原免疫治疗：皮下注射(常规、集群)、舌下含服变应原免疫治疗等；

7.1.6 生物制剂等新型治疗；

7.1.7 其他：嗜碱细胞脱颗粒试验，食物、药物激发试验和脱敏治疗。

7.2 对过敏性疾病进行规范化管理

如何进行规范化管理？例如：过敏性鼻炎、过敏性哮喘、过敏性咳嗽、过敏性肺炎、过

敏性皮炎、特应性皮炎、荨麻疹、药物过敏、食物过敏、严重过敏反应等。

7.3 多学科共同协作，建立疑难病及罕见病会诊转诊体系

如何多学科共同协作？建立体系？例如：嗜酸性粒细胞增多症、肥大细胞活化综合征、

遗传性血管性水肿、食物依赖运动诱发严重过敏反应等。

7.4 网络化诊疗及研究体系

网络化诊疗及研究系统的建立包括以下方面：

——积极参与建立跨学科、跨地域的临床协同研究网络体系，集中优势力量，加强顶层

设计，优化研究流程，建立过敏性病新型协同攻关和持续推进机制；

——积极参与建设多中心过敏性病的样本资源库，实现资源共享、成果共享的良性运行

机制；

——积极参与建设全国过敏性疾病患者信息库数据联网，积极参与建立统一的数据管理

中心，建立完善的病例随访制度，从而最大限度地保持我国过敏性疾病数据的完整性和科学

性；

——加强相关资源的信息整合和挖掘，积极参与建立过敏性疾病发生发展、诊治、转归

和预后的临床研究资源库，实现研究资源的大尺度整合；

——加强协同单位的医学伦理和循证医学平台建设；

——积极参与建立过敏性病前瞻性、大型队列研究基地，通过大数据统筹优化网络体系

内资源配置。

7.5 网络化患者教育共享体系

科室体系内部患者健康教育讲座实现网络共享，便于患者了解疾病常识，配合常规诊疗。

8 教学要求

8.1 教学培训

教学培训的内容包括但不限于如下方面：

1) 过敏性疾病的病因、发病机制、临床表现及诊断；

2) 过敏性系统疾病诊断专科特检解读培训；

3) 过敏性系统规范化治疗培训；

4) 临床转化研究推广研究培训；

5) 过敏性专科疑难病、罕见病转诊绿色通道的建立与持续改进；

6) 过敏性疾病专科护理及康复；

7) 过敏性疾病患者健康教育及管理系统；

8) 过敏性系统疾病的一级与二级预防；

9) 过敏性疾病中医药诊治培训；



T/CRHAXXX—202X

7

10) 其他必要单项培训。

8.2 专科技能培训（专科医师及专科护士培训体系）

专科技能培训包括以下两个方面：

1) 过敏性专科医师技能培训；

2) 过敏性专科护士培训体系。

8.3 网络化教学体系

网络化教学体系的搭建包括以下三个方面：

1) 科室通过精品课程，更新诊疗常规；

2) 远程会诊及疑难病、罕见病会诊制度；

3) 过敏性疑难疾病转诊会诊体系。

8.4 网络化患者教育体系

定期举办疾病宣讲及患者教育会，实施规范化管理。

8.5 其他单项培训

根据需求组织专家培训教学。

9 科研要求

1) 开展研究者发起的临床研究；

2) 开展常规气传花粉、真菌监测、尘螨检测；

3) 开展有关过敏原的基础研究；

4) 开展过敏性疾病发病机制研究：免疫学机制、组学、易感基因等；

5) 开展或承担高水平的临床药理试验；

6) 开展新技术或新项目探索，如 AI 图像识别、信息技术应用等。

10 设备标准配置

10.1 基本设备标准配置

10.1.1门诊装备 （填平补齐？）

序号 仪器名称 用途 数量

1 医用冷藏箱 药品或试剂存放 2

2 超低温冰箱（-80℃） 样本存放 1-2

3 温湿度物联网检测管理系统 实时温湿度测量报警 1

4 低温离心机 标本处理 1

5 超净台 脱敏制剂配制 1-2

6 等离子空气消毒机 空气清洁，预防交叉感染 1

7 肺功能测定仪 肺功能检查评估 1

8 呼气分析仪 气道炎症检测与评估 1

9 数字化脱敏治疗管理系统 协助临床特异性免疫治疗（脱敏）规范化，提高脱 1
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敏患者诊疗全程效率，加强医患沟通，支持临床科

研

10 哮喘全病程数字化管理平台 从院内诊疗到院外居家管理随访的全程精细化闭环

管理
1

11 生物样本库信息管理系统 提供样本管理、容器管理、患者管理、统计分析及

变态反应知识库、数据库管理
1

12
全自动过敏原定量检测系统及

配套试剂

用于全定量体外检测人血清中过敏原特异性 IgE 水

平，临床上用于 I型超敏反应性疾病的体外辅助诊

断。

1

13
全自动过敏原半定量检测系统

及配套试剂

该产品用于半定量体外检测人血清中过敏原特异性

IgE 水平，临床上用于 I型超敏反应性疾病的体外

辅助诊断。

1

14 抢救车/床 突发严重过敏反应救治 1

注：填平补齐？

10.1.2 中西医特检装备

序号 仪器名称 用途 台数

1 花粉采样监测仪 花粉收集 1

2 显微镜 花粉颗粒鉴别及分泌物涂片细胞学分析 1

3 红外成像仪 过敏性疾病中医脏腑功能分析 1

4 脉诊仪（指端型） 过敏性疾病中医证候辅助诊断 8

5 中医四诊仪 过敏性疾病中医证候辅助诊断 1

6
人 体 成 分 分 析 仪

DBA-510

过敏性疾病营养状况分析 1

7 OmSat 脉象监测手表 过敏性疾病中医证候辅助诊断 1

8 超声药物离子导入仪 皮肤病中药治疗 1

注：可选配

10.2 标准化过敏性疾病诊疗网络平台软硬件配置：

序号 项目 需求 单位 数量

科研项目系统

1 5G 远程指导中心 学科建设指导系统 套 1

远程门诊硬件设施

1 会议室 100 平方米 1

2
105 寸触摸屏+会议主 机+会议

控制 PAD

分辨率：5120 (H) X2160 (V) , 21:9 横

纵比，防眩光，IPS LCD,红外 20 点触摸；

10. 1 英寸，多点触控，P0E 供电 Pad

套 2
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3 云台变焦摄像头 12 倍光学变焦，＞300 度旋转角度，

1080P
台 3

4 鹅颈麦克风
灵敏度：-45dB/±3dB(1KHz)

频 率 响 应 Frequency response

20Hz~20KHz

台 20

5
81 寸非触摸屏+会议

主机

分辨率：5120 (H) X2160 (V) , 21 :9 横

纵比，防眩光，IPS LCD,

主机：15 四核处理器+8G 内存

套 4

6 音响 功率:>30W 套 1

7 音视频控制设备

支持＞20 路 RJ45 的话筒单元接口

支持＞3 路摄像头接入

支持 232 通讯接口以及摄像头预置位设

置

套 1

注：无硬性要求
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