
基础设定
【核心机制】玩家（病人） &医生 

【核心机制】：每轮选择对应“过度医疗指数”（隐藏分数，初始0，最高100，越低越理性），最终根据指数评分（S-A-B-C）。  

【完整对话流程】每个玩家选项后跟随金币图标，后面写- X（X就是改选项消耗金币数量），过度指数不会再选项中显示，只是一个评分判断逻辑。如果金币=0，直接结束游戏跳转评级为C。


Level1 发烧难题
开始前向玩家展示病例：发烧38.3
第一轮：初诊询问
医生（低头翻病历，语气平淡）：“发烧多久了？体温多少？”  
玩家选项：  
  1. 发烧2天，腋下量38℃（如实回答，过度指数+0）  
  2. 发烧3天，感觉快40℃了（夸大病情，过度指数+5）  
  3. 没量过，但浑身发烫（模糊回答，医生可能追加检查，过度指数+2）  


第二轮：症状补充
医生（抬眼瞥了一下）：“有没有咳嗽、头痛？身上有没有酸痛？”  
- 玩家选项：  
  1. 轻微咳嗽，头不疼（简洁回答，过度指数+0）  
  2. 咳嗽得厉害，太阳穴突突跳，浑身骨头都酸（详细描述，过度指数+3）  
  3. 除了发烧没别的不舒服（强调简单，过度指数+0）  


第三轮：初步检查建议
医生（在病历上写字）：“先做个血常规吧，再拍个胸片。”  
- 玩家选项：  
  1. 胸片必须拍吗？先做血常规看看（质疑过度检查，过度指数-2，金币-50）  
  2. 好的，听您安排（直接接受，过度指数+5，金币-200）  
  3. 能不能先开点退烧药，观察一天？（拒绝检查，过度指数-5）  


第四轮：检查结果解读（假设血常规正常） 
医生（指着化验单）：“血项没问题，但胸片能排除肺炎。现在开单？”  
- 玩家选项：  
  1. 既然血项正常，应该不是肺炎吧？（坚持质疑，过度指数-3）  
  2. 拍就拍吧，多久出结果？（犹豫接受，过度指数+2，金币-150）  
  3. 有没有其他方法代替胸片？（追问替代方案，过度指数+0）  


第五轮：用药建议  
医生（放下单子）：“发烧原因不明，先输液吧，加一组头孢抗生素，见效快。”  
- 玩家选项：  
  1. 我不想输液，先吃退烧药可以吗？（拒绝输液，过度指数-5，金币-30）  
  2. 抗生素必须用吗？有没有副作用？（质疑用药，过度指数-2，金币-100）  
  3. 行，现在输吧（直接接受，过度指数+8，金币-500）  


第六轮：附加检查诱导  
医生（滑动手机屏幕）：“最近甲流乙流爆发，建议加做病毒检测，再做个新冠抗原。”  
- 玩家选项：  
  1. 我没接触过流感病人，先不做了（拒绝附加，过度指数-4）  
  2. 做吧，求个安心（接受，过度指数+6，金币-300）  
  3. 只做甲流检测可以吗？（折中选择，过度指数+2，金币-150）  


第七轮：住院建议  
医生（合上病历）：“反复发烧可能需要住院观察，现在有床位，办手续？”  
- 玩家选项：  
  1. 只是低烧，没必要住院吧？（拒绝住院，过度指数-7）  
  2. 住院能报销多少？（犹豫，过度指数+3）  
  3. 麻烦安排单人病房（接受，过度指数+10，金币-800）  


第八轮：高级检查诱导  
医生（敲桌子）：“胸片清晰度有限，做个胸部CT更准确，现在去缴费？”  
- 玩家选项：  
  1. 辐射太大了，不做CT（拒绝高级检查，过度指数-6）  
  2. CT比胸片贵多少？（询问费用，过度指数+1）  
  3. 听您的，现在去交钱（接受，过度指数+9，金币-600）  


第九轮：中医理疗推荐  
医生（翻出宣传单）：“我院有中药熏蒸和针灸退热，配合治疗效果好，试试？”  
- 玩家选项：  
  1. 我用药就好了，谢谢（拒绝非必要理疗，过度指数-3）  
  2. 理疗多少钱？需要多久？（犹豫，过度指数+2，金币-200）  
  3. 行，安排上（接受，过度指数+5，金币-300）  


第十轮：血液深度检测  
医生（用笔指菜单）：“再查个生化全套和血沉吧，排除其他感染。”  
- 玩家选项：  
  1. 之前血常规没问题，不用查了（拒绝，过度指数-4）  
  2. 这些检查是查什么的？（询问目的，过度指数+0）  
  3. 好的，开单吧（接受，过度指数+7，金币-400）  


第十一轮：进口药推荐  
医生（打开药盒图片）：“这款进口退烧药效果强，就是贵点，要吗？”  
- 玩家选项：  
  1. 普通退烧药就行（拒绝高价药，过度指数-2，金币-20）  
  2. 进口药比国产的好在哪？（质疑，过度指数+1）  
  3. 给我开一盒（接受，过度指数+4，金币-150）  


第十二轮：重复检查建议  
医生（看表）：“距离上次血常规4小时了，再复查一次看看。”  
- 玩家选项：  
  1. 短时间内复查意义不大吧？（拒绝重复检查，过度指数-5）  
  2. 听您的，但能便宜点吗？（妥协砍价，过度指数+3，金币-30）  
  3. 现在就去抽血（接受，过度指数+6，金币-50）  


第十三轮：营养补充建议  
医生（推来价目表）：“输点氨基酸营养液吧，增强免疫力。”  
- 玩家选项：  
  1. 我能吃饭，不需要输液补充（拒绝，过度指数-3）  
  2. 营养液多少钱一瓶？（询问，过度指数+2，金币-180）  
  3. 好吧，加一组（接受，过度指数+5，金币-300）  


第十四轮：专家会诊推荐  
医生（翻通讯录）：“请内科主任会诊吧，不过会诊费500元。”  
- 玩家选项：  
  1. 我的情况没那么严重吧？（拒绝，过度指数-6）  
  2. 会诊能解决什么问题？（追问，过度指数+1）  
  3. 安排会诊（接受，过度指数+8，金币-500）  


第十五轮：强制检查暗示  
医生（皱眉）：“你要不做这些检查，万一耽误病情，我们不负责。”  
- 玩家选项：  
  1. 没关系，我愿意自己承担风险（强硬拒绝，过度指数-10）  
  2. 能不能只做必要的检查？（协商，过度指数-3）  
  3. ……好吧（妥协，过度指数+7，金币-300）  


第十六轮：联合用药推荐  
医生（写处方）：“退烧药+抗病毒药+止咳药一起吃，好得快。”  
- 玩家选项：  
  1. 我只有低烧，不用吃这么多药（拒绝联合用药，过度指数-4，金币-20）  
  2. 这些药有冲突吗？（质疑安全性，过度指数-1）  
  3. 按处方拿药（接受，过度指数+6，金币-150）  


第十七轮：延长治疗周期  
医生（看输液单）：“抗生素至少输3天，今天继续吗？”  
- 玩家选项：  
  1. 我已经退烧了，不用输了（拒绝延长，过度指数-5）  
  2. 再输一天可以吗？（折中，过度指数+2，金币-150）  
  3. 听您的，继续输（接受，过度指数+7，金币-300）  


第十八轮：出院复查建议  
医生（递单子）：“出院后每天来复查血常规和体温。”  
- 玩家选项：  
  1. 在家自己量体温就行，不用天天跑医院（拒绝频繁复查，过度指数-3）  
  2. 隔两天复查一次可以吗？（协商频率，过度指数+1）  
  3. 好的，每天来（接受，过度指数+5，金币-每次50）  


第十九轮：健康管理套餐  
医生（推宣传册）：“我院有全年健康管理套餐，包含体检和疫苗，现在买优惠。”  
- 玩家选项：  
  1. 我现在只看发烧，不需要套餐（拒绝，过度指数-2）  
  2. 套餐多少钱？能单买体检吗？（询问，过度指数+0）  
  3. 帮我订一个（接受，过度指数+8，金币-800）  


第二十轮：最终确认  
医生（收拾文件）：“治疗方案就这些。”
- 玩家回答：  
好的，谢谢医生 ：）


 【评分与总结系统】  
- 过度医疗指数计算：  
  每轮选择对应分数累加（如拒绝检查-5分，接受+8分等），最终总分=初始0+所有选择得分。  
  - S级（≤-30）：完全理性就医，主动拒绝过度医疗，资源消耗极低；  
  - A级（-29至-10）：懂得质疑与沟通，部分拒绝诱导，资源管理合理；  
  - B级（-9至+10）：偶尔妥协接受非必要项目，存在轻度过度医疗倾向；  
  - C级（≥+11）：盲目接受大部分诱导，过度医疗严重，资源消耗超标。  

总结
S级（过度指数≤-30）
  “你的选择展现了极强的理性就医意识！从拒绝非必要的胸片、CT到坚持口服药代替输液，每一步都精准避开了过度医疗陷阱。发烧多数由普通病毒引起，过度检查和治疗不仅浪费金钱，还可能增加健康风险。保持这种‘按需就医’的理念，才是守护健康的正确方式！”  

A 级（过度指数 - 29 至 - 10）
“你在就医过程中展现了清晰的判断能力！虽然偶尔会因‘求安心’妥协部分检查（如折中选择甲流检测），但始终能通过质疑（‘抗生素必须用吗？’）和沟通（‘能不能先观察一天？’）拒绝大部分过度医疗。你懂得在‘信任医生’与‘自我保护’间寻找平衡，既不盲目抗拒必要诊疗，也不轻易接受诱导项目，这种‘理性中带灵活’的就医方式，值得多数人借鉴！”
B 级（过度指数 - 9 至 + 10）
“你的就医选择呈现‘谨慎与妥协并存’的特点：有时会主动质疑检查必要性（如拒绝重复血常规），但也可能因‘怕耽误病情’接受部分非必要项目（如住院观察或联合用药）。虽然整体未陷入严重过度医疗，但偶尔的‘求稳心态’可能导致资源浪费（如购买健康套餐或选择进口药）。建议下次就医时，可提前梳理症状重点，用‘明确需求 + 主动沟通’减少被动选择哦～”
C 级（过度指数≥+11）
“你的就医过程中过度医疗倾向较为明显：从接受胸片、CT 等高级检查，到频繁输液、联合用药，甚至住院及购买健康套餐，多数选择未规避医生的诱导。盲目‘全听医嘱’可能导致医疗资源浪费，更可能因过度用药或检查增加健康风险（如抗生素滥用、辐射暴露）。其实，发烧等常见症状多可通过基础检查和对症治疗缓解，下次就医时不妨先问自己：‘这个检查 / 治疗真的必要吗？’，或许能更理性地守护健康与钱包！”

选择继续后会出现黑色背景上白色像素字体写着“滥用抗生素会让细菌进化出耐药版本（如 PBP2a 蛋白）。原本青霉素与正常细菌蛋白结合力很强（-7.335 kcal/mol），但耐药菌的结合力大幅下降（-5.964 kcal/mol），导致药物失效。”

然后可以选择下一关 或 退出




Level2 牙痛危机
初始状态：金币 1500，过度医疗指数 0，右下后牙持续性疼痛 3 天第 1 轮：症状描述
医生：“哪里疼？疼了多久？有没有其他不舒服？”
玩家选项：
“右下后牙疼 3 天，牙龈肿，吃饭时加重，没发烧”（精准描述，过度指数 + 0）
“疼得厉害！半边脸都肿了，晚上睡不着！”（夸大症状，过度指数 + 5）
“不知道哪颗牙，就是疼”（模糊回答，过度指数 + 2）

第 2 轮：初步检查
医生（用口镜检查）：“智齿周围牙龈红肿，需要进一步检查。”
玩家选项：
“是智齿发炎吗？能不能先消炎？”（引导保守治疗，过度指数 - 3）
“直接拔了吧，免得以后再疼”（主动要求手术，过度指数 + 8）
“需要拍片子吗？”（询问检查必要性，过度指数 + 0）

第 3 轮：检查建议
医生：“需要拍口腔全景片 + 根尖片，排除牙槽骨吸收。”
玩家选项：
“先做冷热刺激测试吧，拍片辐射大”（优先无创检查，过度指数 - 3，金币 - 50）
“只拍智齿部位的根尖片可以吗？”（针对性检查，过度指数 + 0，金币 - 150）
“听您的，两套都拍”（接受全项检查，过度指数 + 6，金币 - 300）

第 4 轮：检查结果解读
医生（看片）：“智齿阻生，周围牙龈炎症，邻牙没事。”
玩家选项：
“炎症消退后智齿一定要拔吗？”（质疑手术必要性，过度指数 - 5）
“现在就拔了吧，怕恶化”（接受拔牙，过度指数 + 10，金币 - 800）
“先开药消炎，观察一周”（保守治疗，过度指数 - 2，金币 - 100）

第 5 轮：用药建议
医生：“布洛芬 600mg tid，加服甲硝唑，消炎止痛快。”
玩家选项：
“甲硝唑伤胃，单用布洛芬 400mg 行吗？”（质疑联合用药，过度指数 - 5，金币 - 20）
“布洛芬说明书说 400mg/6h，600mg 会不会过量？”（核对剂量，过度指数 - 2，金币 - 50）
“好的，按处方拿药”（接受高剂量 + 抗生素，过度指数 + 8，金币 - 150）

第 6 轮：剂型诱导
医生（展示药盒）：“布洛芬缓释胶囊 12 小时起效，比普通片方便，贵 3 倍。”
玩家选项：
“普通片 400mg 足够，缓释剂可能伤胃”（拒绝高价药，过度指数 - 4，金币 - 30）
“缓释剂和普通片效果一样吗？”（追问药理，过度指数 + 0）
“买一盒试试”（接受高价药，过度指数 + 5，金币 - 120）
第 7 轮：联合用药陷阱
医生：“布洛芬 + 对乙酰氨基酚交替吃，止痛效果更强。”

玩家选项：
“都是止痛药，联用伤肝吧？”（精准质疑，过度指数 - 7，金币 - 0）
“间隔 4 小时吃应该没事？”（犹豫妥协，过度指数 + 3，金币 - 80）
“按您说的办”（接受联用，过度指数 + 10，金币 - 150）
第 8 轮：副作用警示
医生：“有胃溃疡吗？布洛芬可能穿孔，加奥美拉唑吧。”

玩家选项：
“没胃病，常规剂量风险低”（拒绝附加药，过度指数 - 2，金币 - 0）
“加吧，预防为主”（接受附加药，过度指数 + 4，金币 - 60）
“换成选择性 COX-2 抑制剂？”（追问替代方案，过度指数 + 0，金币 - 100 10）

第 9 轮：拔牙诱导
医生（敲击牙齿）：“牙齿轻度松动，建议拔除避免感染扩散。”
玩家选项：
“松动可能是炎症引起，先消炎”（拒绝手术，过度指数 - 10，金币 - 80 ）
“好 拔牙后布洛芬要吃几天？”（关注术后用药，过度指数 + 2，金币 - 800）
“现在就拔”（接受手术，过度指数 + 15，金币 - 800）

第 10 轮：抗生素疗程争议
医生：“拔牙后口服阿莫西林 7 天，预防感染。”
玩家选项：
“无菌手术吃 3 天够了吧？”（缩短疗程，过度指数 + 7，金币 - 50）
“阿莫西林和布洛芬能一起吃吗？”（关注相互作用，过度指数 + 0，金币 - 30）
“按医嘱服用”（接受长疗程，过度指数 + 7，金币 - 150）

第 11轮：中医理疗推荐
医生（递宣传单）：“中药熏蒸 + 针灸，配合治疗效果好。”
玩家选项：
“只想用西药，谢谢”（拒绝非必要理疗，过度指数 - 3，金币 - 0）
“理疗多少钱？要做几次？”（犹豫，过度指数 + 2，金币 - 200）
“安排疗程”（接受理疗，过度指数 + 5，金币 - 300）

第 12 轮：进口药升级
医生：“这款进口抗生素效果强，耐药率低。”
玩家选项：
“普通抗生素有效，不用换”（拒绝高价药，过度指数 - 2，金币 - 20）
“进口药副作用更小吗？”（质疑风险，过度指数 + 1，金币 - 30）
“换成进口药”（接受升级，过度指数 + 4，金币 - 150）

第 13 轮：重复检查建议
医生：“距离上次拍片一周了，再复查一次。”
玩家选项：
“症状缓解，不用复查”（拒绝重复检查，过度指数 - 5，金币 - 0）
“打折吗？”（妥协砍价，过度指数 + 6，金币 - 280 ）
“现在去拍片”（接受复查，过度指数 + 6，金币 - 300）
第 24 轮：健康管理套餐
医生：“全年口腔管理套餐，包含洗牙和体检。”
玩家选项：
“现在只看牙痛，不需要套餐”（拒绝，过度指数 - 2，金币 - 0）
“单买洗牙多少钱？”（询问，过度指数 +8，金币 - 0）
“订一个”（接受，过度指数 + 8，金币 - 800）

S 级（过度医疗指数 ≤ -40）：理性诊疗典范
“你的选择堪称‘牙科理性诊疗教科书’！从拒绝全景片 + 根尖片的全项检查，到坚持布洛芬 400mg 单药止痛，甚至顶住‘拔牙防感染’的诱导 —— 每一步都精准运用了药理知识：高剂量只会增加胃黏膜损伤；明白牙痛多由炎症引起，而非必须手术。你的决策让牙齿避免了不必要的创伤，更用科学规避了‘布洛芬 + 抗生素’联用可能导致的肠道菌群紊乱风险。记住：400mg 布洛芬 q6h，才是牙痛的黄金镇痛方案！”

A 级（过度医疗指数 -39 至 -20）：循证决策实践者
“你在诊疗中展现了扎实的药物知识！虽然偶尔因‘求安心’接受了根尖片检查，或犹豫后选择布洛芬缓释剂型，但始终能抓住核心矛盾：对医生‘600mg 高剂量’建议说‘不’，并质疑‘布洛芬 + 对乙酰氨基酚’联用的必要性。要知道，文档中布洛芬 400mg 治疗牙痛的效应 E=0.0354，继续加量至 600mg 时 dE/dC 已降至 0.000684，镇痛增益微乎其微，反而可能因 COX1 抑制引发胃痛。你的‘剂量敏感型’决策，让药效与安全性达到了最佳平衡！”

B 级（过度医疗指数 -19 至 +10）：风险与妥协的平衡者
“你的诊疗选择呈现‘谨慎与妥协并存’的特点：会主动询问‘布洛芬缓释剂是否增加胃风险’，却也可能因‘医生建议’接受了甲硝唑联合用药；懂得要求‘拔牙后缩短抗生素疗程’，却难免为‘求心安’加服奥美拉唑。需注意：文档显示，布洛芬与 COX1 的结合口袋环境偏疏水（绿色疏水蛋白），与胃黏膜保护机制高度相关，过度联用其他药物可能打破这种平衡。下次就医时，不妨用‘COX 选择性差异仅 0.254 kcal/mol’作为决策标尺，减少非必要妥协哦～”

C 级（过度医疗指数 ≥ +11）：过度诊疗警示案例
“你的诊疗过程中存在明显的过度医疗倾向：从接受全景片 + 根尖片的‘套餐检查’，到使用‘布洛芬 600mg + 甲硝唑’的联合用药，甚至在炎症可控时选择拔牙 —— 这些选择不仅让金币余额跌破警戒线，更可能埋下健康隐患。要知道，文档中布洛芬过量使用会导致 COX1 被抑制（保护胃壁的酶），而滥用抗生素会筛选出 PBP2a 变异的耐药菌（结合亲和力从 - 7.335 升至 - 5.964 kcal/mol）。最关键的是：牙痛时布洛芬 400mg 的镇痛效果已通过 PKPD 验证（效应 E=0.0354），过度治疗反而可能因副作用降低生活质量！你可能面临‘耐药菌感染后无有效抗生素可用’的困境 ——‘滥用 - 耐药 - 恶性循环’的真实写照。记住：任何治疗都应遵循‘最小有效原则’，尤其是药物与手术的选择！”



选择继续后会出现黑色背景上白色像素字体写着“布洛芬能同时结合两种酶（COX1 和 COX2）。COX2 是止痛的 “好酶”，但 COX1 是保护胃黏膜的 “保护酶”。过度使用布洛芬会抑制 COX1，增加胃溃疡风险。”

然后可以选择下一关 或 退出




Level3失眠 难关

玩家初始：金币+3000 过度指数：0 【失眠三个月】

第一轮：初诊询问
医生（手指敲击桌面）：“失眠多久了？每天能睡几小时？”
玩家选项：
3 个月，躺在床上 2 小时才能睡着（如实回答，过度指数 + 0）
半年了，几乎整夜失眠（夸大病情，过度指数 + 5）
时好时坏，没具体算过（模糊回答，医生可能追加检查，过度指数 + 2）

第二轮：症状补充
医生（抬头推眼镜）：“有没有心慌、头晕？睡前看手机吗？”
玩家选项：
偶尔心慌，睡前习惯刷短视频（简洁回答，过度指数 + 0）
心慌得厉害，头晕目眩，整夜刷手机（详细描述，过度指数 + 3）
除了失眠没别的不舒服（强调简单，过度指数 + 0）

第三轮：检查建议
医生（敲击键盘）：“需要做睡眠多导图 + 脑部 MRI，排除神经病变。”
玩家选项：
先做简单的匹兹堡睡眠量表评估吧（优先无创评估，过度指数 - 3 金币 - 300）这里选项后做一个放大镜图标点开后能看到匹兹堡睡眠量表
MRI 能查出失眠原因吗？辐射大吗？（质疑必要性，过度指数 + 0，金币 - 700）
两套检查都做（接受全项检查，过度指数 + 10，金币 - 1500）

第四轮：检查结果解读（假设无异常）
医生（指着报告）：“结构没问题，但睡眠多导图显示深睡眠期缩短，必须药物干预。”
玩家选项：
深睡眠缩短可能和情绪有关，先试试行为疗法？（拒绝立即用药，过度指数 - 5）
药物干预选哪种？有依赖性吗？（询问药物风险，过度指数 + 2）
听您的，开药吧（接受干预，过度指数 + 5）

第五轮：用药建议
医生（旋转药盒）：“地西泮 5mg qn，加服佐匹克隆 3mg，强强联合。”

玩家选项：
地西泮说明书推荐起始剂量 2.5mg，5mg 会不会耐受快？（核对剂量，过度指数 - 5，金币 - 100）
两种药都是 GABAA 激动剂，联用会不会呼吸抑制？（质疑安全性，过度指数 - 2，金币 - 100）
按处方拿药（接受联合用药，过度指数 + 12，金币 - 200）

第六轮：附加检查诱导
医生（滑动平板）：“建议加做血清褪黑素 + 皮质醇检测，精准定位失眠类型。”
玩家选项：
褪黑素分泌节律可以先通过日记记录（拒绝附加，过度指数 - 4）
做吧，求个精准（接受，过度指数 + 6，金币 - 300）
只做褪黑素检测可以吗？（折中选择，过度指数 + 2，金币 - 150）

第七轮：疗程说明
医生（翻开病历）：“先开 2 周量，无效再调整 —— 但失眠需‘足疗程治疗’，别擅自停药。”
玩家选项：
苯二氮䓬类建议短期使用（≤2 周），长期用会耐受吧？（质疑疗程，过度指数 - 10 ，金币 - 50）
先开 1 周量，有效再续？（折中选择，过度指数 + 3，金币 - 50）
按 2 周取药（接受常规疗程，过度指数 + 5，金币 - 100 10）

第八轮：剂型诱导
医生（展示进口药）：“这款进口地西泮口腔崩解片起效快，生物利用度高，适合难治性失眠。”
玩家选项：
普通片剂 2.5mg 足够了，口腔制剂可能增加黏膜刺激（拒绝高价剂型，过度指数 - 6，金币 - 40）
口腔崩解片和普通片的 GABAA 受体结合亲和力一样吗？（追问药理，过度指数 + 0 金币-40 ）
买一盒试试（接受高价药，过度指数 + 8，金币 - 180）

第九轮：中医理疗推荐
医生（推宣传册）：“我院有针灸 + 耳穴压豆疗法，配合安眠药效果更佳。”
玩家选项：
我先试试药物，暂不做理疗（拒绝非必要治疗，过度指数 - 3）
理疗一次多少钱？需要做多久？（犹豫，过度指数 + 2，金币 - 200）
安排疗程（接受，过度指数 + 5，金币 - 300）

第十轮：疗程陷阱
医生（写病历）：“效果不错？先开 3 个月用量，每天按时吃，别擅自停药。”
玩家选项：
苯二氮䓬类建议短期使用（≤2 周），长期用会耐受吧？（质疑疗程，过度指数 - 10）
先开 2 周量，无效再调整？（折中选择，过度指数 + 3，金币 - 150）
按医嘱取药（接受长疗程，过度指数 + 15，金币 - 450）

第十一轮：进口药升级推荐
医生（打开药盒图片）：“这款进口氯硝西泮效果强 10 倍，适合长期失眠，要试试吗？”
玩家选项：
地西泮有效，不用换进口药（拒绝升级，过度指数 - 2，金币 - 20）
效力强是否意味着副作用也大？（质疑风险，过度指数 + 1，金币-20）
换成进口药（接受升级，过度指数 + 4，金币 - 150）

第十二轮：副作用掩盖
医生（微笑）：“可能会有头晕副作用，加服谷维素缓解，无副作用。”

玩家选项：
谷维素对 GABAA 受体无作用，不用加吧？（识破非必要用药，过度指数 - 4）
加吧，预防头晕（接受附加药，过度指数 + 5，金币 - 80）
有没有非药物缓解头晕的方法？（追问替代方案，过度指数 + 0）

第十三轮：重复检查建议
医生（看表）：“距离上次睡眠多导图 1 个月了，再复查一次看看疗效。”
玩家选项：
主观睡眠改善，不用复查吧？（拒绝重复检查，过度指数 - 5）
听您的，但能便宜点吗？（妥协砍价，过度指数 + 3，金币 - 300 ）
现在去缴费（接受，过度指数 + 6，金币 - 500）

第十四轮：营养补充建议
医生（递价目表）：“输点维生素 B 族营养液，改善神经代谢。”
玩家选项：
我通过饮食补充就行，不需要输液（拒绝，过度指数 - 3）
营养液多少钱一瓶？（询问，过度指数 + 2，金币 - 180 ）
加一组吧（接受，过度指数 + 5，金币 - 300）


第十五轮：耐药性诱导
医生（皱眉）：“吃了 2 周效果下降？地西泮加到 7.5mg，再加氯硝西泮。”
玩家选项：
剂量增加会加快 GABAA 受体脱敏吧？不用了？（拒绝加量，过度指数 - 3）
先加量到 5mg 试试（妥协加量，过度指数 + 7，金币 - 100）
按您说的联合用药（接受多药滥用，过度指数 + 20，金币 - 250）

第十六轮：联合用药强化
医生（写处方）：“地西泮 + 佐匹克隆 + 褪黑素，三重调节睡眠周期。”
玩家选项：
多种中枢抑制剂联用风险太高，我只用一种（拒绝联用，过度指数 - 8，金币 - 20）
三种药间隔吃可以吗？（犹豫妥协，过度指数 + 4，金币 - 150）
按处方拿药（接受联用，过度指数 + 15，金币 - 280 15）

第十七轮：进口替代疗法
医生（推宣传册）：“我院引进经颅磁刺激疗法，配合进口安眠药，根治失眠。”
玩家选项：
经颅磁对原发性失眠疗效有限，先调整药物吧？（质疑疗法，过度指数 - 5）
疗法费用能报销吗？（关注费用，过度指数 + 20，金币 - 1000）
接受治疗（接受高价疗法，过度指数 + 25，金币 - 1000）

第十八轮：最终确认
医生（收拾文件）：“治疗方案就这些，确认执行吗？还要加购睡眠监测手环吗？”

玩家选项：
不用了，就这样，谢谢（终极拒绝，过度指数 - 5）
按您说的办，我认为这很有必要（妥协，过度指数 + 10，金币 - 500）
是必须的吗？（寻求合理方案，过度指数 - 10）

【关键决策陷阱设计】
剂量依赖陷阱：
第十五轮 “加量至 7.5mg” 需玩家调用文档数据：地西泮与 GABAA-α2 受体最佳结合亲和力为 - 4.881 kcal/mol，超剂量会导致与 α5 亚基结合（亲和力 - 3.622），引发记忆损害（文档中 α5 分布于海马体）。
耐药性循环陷阱：
第十轮 “3 个月长疗程” 对应文档中 “过度使用导致受体构型改变，结合亲和力上升（药效下降）” 的恶性循环，需玩家主动缩短疗程。
多药联用风险：
第五轮 “地西泮 + 佐匹克隆” 联用，需玩家理解两者均增强 GABA 氯离子通道开放频率，可能导致呼吸抑制（文档中膜电位超极化抑制神经传导机制）。
【嵌入式药理提示】
当玩家选择 “7.5mg 地西泮” 时，弹出提示：“文档显示，地西泮与 GABAA-α5 受体结合亲和力为 - 3.622 kcal/mol，超剂量会增加海马体受体结合，导致次日记忆减退。”
若玩家触发 “多药联用”，后续轮次可能触发 “白天嗜睡事件”：时间自然流失加倍，模拟药物蓄积副作用。

S 级（过度医疗指数 ≤ -60）：循证睡眠管理大师
“你的选择构建了‘失眠诊疗的黄金标准’！从拒绝‘睡眠多导图 + MRI’的豪华检查套餐，到坚持地西泮 2.5mg 短期使用，甚至识破‘GABA 补充剂’的营销陷阱 —— 每一步都精准对应循证医学指南。你深谙地西泮通过 GABAA-α2 亚基发挥抗焦虑作用（结合亲和力 - 4.881 kcal/mol），但长期使用会因受体脱敏导致耐药（文档中地西泮与 off-target 蛋白结合亲和力上升至 - 3.622）。最关键的是：你用‘行为疗法优先药物’的决策，避免了苯二氮䓬类药物最危险的‘耐受性 - 依赖性 - 戒断反应’恶性循环，堪称失眠管理的科学典范！”
A 级（过度医疗指数 -59 至 -30）：理性耐药防控者
“你在诊疗中展现了罕见的药物耐受性意识！虽然因‘求速效’接受了地西泮 5mg 起始剂量，或犹豫后尝试口腔崩解片，但始终能在关键节点刹车：对‘加量至 7.5mg’说‘不’，并质疑‘多药联用’的必要性。要知道，文档中地西泮长期使用会导致 GABAA 受体构型改变，结合亲和力从 - 4.881 降至 - 3.622 kcal/mol，这正是耐药性的分子基础。你的‘剂量敏感型’决策，将药物疗效维持在‘蜜月期’，为后续治疗保留了空间 —— 这种‘留有余地’的用药智慧，值得所有失眠者学习！”

B 级（过度医疗指数 -29 至 +10）：风险与妥协的博弈者
“你的诊疗选择呈现‘知识与焦虑的拉锯战’：会主动提及‘苯二氮䓬类短期使用原则’，却又因‘害怕失眠伤脑’接受了 3 周疗程；懂得质疑‘谷维素的必要性’，却难免为‘求心安’加服补充剂。需警惕：文档中地西泮与 GABAA-α5 亚基的结合（分布于海马体）会影响记忆功能（亲和力 - 3.622 kcal/mol），而你选择的‘5mg + 佐匹克隆’方案已接近呼吸抑制风险阈值。下次就医时，不妨用‘受体亚型结合数据’作为决策工具，减少因焦虑产生的妥协～”

C 级（过度医疗指数 ≥ +11）：耐药性风险警示案例
“你的诊疗过程中存在显著的药物滥用倾向：从接受‘睡眠多导图 + MRI’的过度检查，到使用‘地西泮 5mg + 佐匹克隆’的联合方案，甚至在 2 周后加量至 7.5mg—— 这些选择已触发多重风险。医学数据显示，地西泮超剂量使用会导致 GABAA 受体快速脱敏（文档中耐药性变异后结合亲和力上升），而你体内的药物可能已从‘催眠剂’变为‘耐受性诱导剂’。更危险的是：多药联用增加了与 off-target 蛋白结合的概率（如亲和力 - 3.622 的 α5 亚基），可能引发白天嗜睡、记忆衰退等副作用 。你此时很有可能因长期超剂量使用安眠药，形成药物依赖性。



选择继续后会出现黑色背景上白色像素字体写着“地西泮本应结合 GABA-A2 受体助眠，但过量会误结合 GABA-A5 受体（在海马体，管记忆），导致记忆力下降。”

点击继续

然后会展现一系列数据：（BGM换成比较严肃的）下面引号为直接展示的文字内容，都是纯黑背景，像素风的文字一个一个打进去

“人们为什么会接受过度医疗？
1、权威偏误（Epistemic Authority）
患者太信任医生的话，容易接受医生提出的建议，导致过度医疗率上升 37%。

2、安慰剂效应
患者相信 “药越贵越好”“检查越多越放心”，即使接受无效治疗，也会感觉 “好多了”，主观改善感知提升 50%。”

点击继续

“医保模式如何助长过度医疗？
1、服务付费（FFS）模式
美国等国家按医生开的检查、药收费，导致医生倾向多开单（如 CT、输液），过度医疗率比英国（贝弗里奇模式）高 41%。

2、混合医保模式（如中国）
核心发现：既有政府医保又有自费项目时，医院会把服务拆开来卖（比如洗牙单买），价格比打包服务贵 38%，整体花费更高。”

点击继续

展示字母雨

