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一、游戏设计目的
	游戏的目的在于帮助对心理学有兴趣的爱好者了解心理疾病，了解常规心理疾病的病因病理以及发病现象，也可以让心理疾病患者了解自身病情，达到部分心理治疗效果。
二、游戏设计思路
	多数心理疾病的治疗都是很困难的，尤其是对于刚刚接触心理问题、心理疾病的人都会觉得无从下手，其中主要的问题就是咨询师或者排解问题的人无法直观地去了解到心理病人的内心世界。所以我从不少视角切换的角色扮演游戏中得到了灵感，是否可以通过游戏的方式，让想要做心理咨询师，或是想帮助心理病人的人，去了解心理病患的内心世界？这款游戏的设计思路就是通过角色扮演的形式，让人亲身去经历心理病人的那个与现实世界不同的世界，只有这样才能够更好地去帮助，去治疗心理病人。
三、游戏者特征分析
	适合或是推荐尝试这款游戏的人主要可以分为三类：
	3.1	想要入门心理咨询师以及想对心理疾病做一定了解的玩家
	这类玩家往往想要从事心理咨询行业相关方面工作，但苦于对于心理疾病的了解无从下手，那通过这样一款游戏可以让他们进入心理病人的世界，从而对心理疾病相关工作能够有初步的了解，为接下来的发展坐准备。
	3.2 轻度心理疾病患者
	这类玩家进行游戏的目的主要是尝试对自身的病情进行了解以及可能的缓解，许多心理疾病患者都不愿意去接受自身患病的事实，所以通过游戏可以以一种轻松的方式让他们对自身的情况进行了解，而通过游戏的结果（后文会提及），玩家可以有选择地通过游戏建议的疾病治疗方式来自行对自己的情况进行缓解
	3.3 普通玩家
	这款游戏同样可以看做是一个有主题性的解谜游戏，普通玩家同样可以体会其中的乐趣
四、游戏设计方案
	4.1 游戏类型		角色扮演游戏（RPG）
	考虑到希望玩家能够有入戏感，通过角色扮演能够最好地将自身代入到游戏角色的世界观中，也可以容许游戏合理地向玩家展示游戏角色的内心世界。
	4.2 游戏形式 章节解谜
	因为心理疾病的种类繁多，很难通过一个游戏将各种“疑难杂症”都展现在玩家面前，所以我觉得采用分章节的模式，可以有条理地将各种心理疾病逐一地进行呈现又不会因为由于处在同一游戏中而混淆。其次选择解谜的形式是因为，如果仅仅通过角色扮演去做一个“心理病人”，那最多只想看电影一样过去，而加入解谜的元素可以让玩家在体验的同时需要花费心思去思考病人的情况，对于玩家去理解心理疾病有更好的帮助。
	4.3 游戏世界观设置
	未来科技发明了一种针对心理疾病的治疗机械，人们可以通过SEP(Soul-Exchange Portal)进行短时灵魂交换，进入到病患身体中了解病患病情的具体情况，受到了心理咨询师的一致好评，通过SEP也衍生出了新的心理疾病治疗职业——灵魂医者(Soul Healer)。但是SEP的交换是单向的，在灵魂医者进入到病人的精神世界中，精神病人的本身意识依旧存在于自身体内，只是暂时被压制在潜意识中。
	在SEP投入实际运用之后，发生过由于突发事件导致病患意识苏醒，产生意识冲突的情况，这对于只有意识存在于他人体内的灵魂医者来说是致命的，不及时处理就会危及生命。因此在SEP使用之后专家们研究出了针对于人意识的抑制剂CD剂(Conscious Depresseme)，这种药剂可以在注射之后对受注射体的本体抑制进行压制。因而在后续的SEP使用准则中，加入了在进行治疗前必须准备足量CD剂的要求。但实验显示在注射大量CD剂之后，病患会产生“意识抗体(conscious antibody)”，使得再次进行SEP治疗变得更加困难且不稳定，因此一旦治疗失败，意味着病患的治疗就会难上加难，所以在医治过程中出现问题一般只会使用少量CD剂进行短暂压制，只有在迫不得已的情况下才会使用大量CD剂对病患彻底抑制意识。并且为了预防突发事故，在每次进行SEP治疗过程中，医院需要派遣观察预防者(Prevention Observer)在暗中对治疗过程进行观察，在必要时出手给予帮助或进行干预。
	玩家在游戏中扮演的就是一位实习灵魂医者的角色，他需要通过对各种心理病患进行SEP治疗来获取正式灵魂医者的从业资格。游戏的过程就是对诸多心理疾病通过SEP进行分析，并最后提交分析报告。
	4.4	游戏规则设计
	4.4.1	游戏视角
	游戏一共分为三个视角：旁观者视角，医者视角以及病患视角。
	【旁观者视角】：玩家在进入SEP之前的视角，即主角的实习灵魂医者办公室，相当于游戏主菜单界面，可以在此界面选择想要了解的心理疾病（游戏章节），并查看游戏成就、记录等文档（详情见后文4.8）。
	【医者视角】：进入游戏章节后的主视角，由于医者意识占据病患主体，所以医者视角就是主角（病人）行动时的正常视线视角。通过该视角可以进行游戏剧情的进展，触发部分剧情和剧情相关物品。
	【病患视角】：进入游戏后的病人的潜意识视角，可以和医者视角进行相互转换。章节剧情中的部分剧情节点或者剧情相关武平需要进入病患视角之后才可以触发。病患视角在颜色基调上与医者视角不同，根据不同的心理疾病会有不同的背景色，并且随着过程中病情的变化背景色会产生深浅变化。另外长时间进入病患视角会逐渐觉醒病患的潜意识导致意识冲突。
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医者视角与病患视角样图比较(借自刺客信条)
	4.4.2	游戏地图及物品
	游戏地图主要在病人的住处内，会设置许多与病人病情相关的物品、文档等内容，需要玩家进行探索，并通过这些元素完成对病患的病情分析。部分病例根据需要会扩展地图（病人所在小区，工作场所等）。
	游戏中物品可分为三类：收集类，闪回类，消耗类
	【收集类物品】：主要为剧情相关物品，玩家通过对地图的探索，收集关于患者病情的信息，在最终进行报告的时候，所有聚情相馆收集类物品会作为证据呈现，且玩家需要对其进行详细分析。
	【闪回类物品】：闪回类物品可能是收集类物品或者是地图环境，这些物品或环境会触发患者的记忆闪回，从而玩家可以通过观察闪回的记忆了解病患某些与病情相关的回忆。
	【消耗类物品】：在游戏章节中可以使用并对游戏起到一定作用的物品，比如房门钥匙、意识抑制(CD)剂、相机胶卷（用于记录产生闪回的环境）等。
	4.4.3	游戏内玩家数据
	游戏内玩家数据指玩家在游戏中需要加以注意的数据值，其他游戏中常见的玩家数据有生命值、魔法值等。在本游戏的游戏过程中（诸如游戏完成度、成就点数等游戏附加数据值见后文4.8），玩家数据值一共有四项：剧情探索度，潜意识觉醒度，抗体等级，病情分析评级.
	【剧情探索度】：玩家在章节中剧情相关物品、触发剧情的完成程度，决定章节的具体展开进程，当探索度达到100%时章节结束，此时病情分析评级（见下）为最终游戏评级。
	【潜意识觉醒度】：游戏中病患的潜意识觉醒程度（下称觉醒度），当没有任何针对觉醒度的行为时，觉醒度会缓速增长，当觉醒度增长到100时，会被强制注射大量CD剂抑制意识，导致游戏失败。当遇到下述情况时，觉醒度变化速度会产生变化：
		a)	当触发相关剧情物品或剧情闪回，会加速觉醒度的增长，
		b)	长时间进入病患视角，会加速觉醒度增长，且病患视角背景色随觉醒度增长而逐渐加深，
		c)	注射少量CD剂，会减少50%觉醒度，且觉醒度增长速度恢复正常状态，但抗体等级（见下）+1。
	【抗体等级】：病患意识的意识抗体等级，每次注射少量CD剂后，会提升抗体等级，抗体等级每+1，CD剂减少的觉醒度减少5%（e.g. 抗体等级1时，CD剂减少45%觉醒度），最高等级为10级。如果继续使用CD剂，就无法产生效果。
	【病情分析评级】：玩家在游戏过程中可以在收集相关物品、发生相关剧情、进行相关行为后反复修改病情分析报告并提交，系统会对病情分析报告进行病情分析评级（具体分析方法见4.6），报告在评级是会分为两方面，病情分析与病因分析，具体打分分为A+,A,B,C,D,F六档，报告的评级会综合两部分打分给出，并在每次提交后产生变化，当游戏结束时，玩家的最新病情分析评级为游戏最终评级。
	4.4.4	游戏内行为
	游戏内行为分为自主游戏行为和剧情行为：
	【自主游戏行为】：玩家可操作进行的游戏行为，比如行走、探索、对话等。
	【剧情行为】：在特定情况下（特定物品、环境触发，玩家数据到达指定程度等）系统触发的行为，主要为病患发病时的症状展示（如强迫症的强迫检查行为、躁狂症的过激行为等）。
	4.5	游戏结果判定规则
	4.5.1	游戏结束判定
	游戏有三种方式使章节结束：
	【探索完成】：当章节探索度达到100%是游戏结束，并根据最新提交的病情分析报告进行评级。探索完成结束游戏为可选结束，即在达到100%探索度后玩家可以选择是否继续游戏，继续游戏可进一步修改病情分析报告来获得更好的分数，且玩家在选择继续游戏之后可随时选择退出游戏。
	【分析完成】：当病情分析评级达到A及以上时，即使章节探索度未满，玩家也可选择提前结束游戏，此时的病情分析评级将视作最终的游戏病情分析评级，且章节转换为自由探索模式，即玩家可以继续对游戏内容进行探索，但无法进一步提升评级。
	【意识觉醒】：当潜意识觉醒度达到100时游戏直接结束，此时会出现剧情：潜伏在病患身边的预防观察者会冲出向产生意识冲突的病患注射大量CD剂来抑制本体意识并将病人带至SEP治疗室。意识觉醒结局是游戏失败结局，最终游戏评级会在游戏进程中的最新病情分析报告评级上再降一等（降到F为止）。
	4.5.2	病情分析报告判定
	病情分析报告的评级是游戏结果的主要评定等级。但是由于病情分析比较特殊，首先每个人分析出的病情可能会根据他所收集的元素不同而产生较大的差异，其次每个人对于病患症状以及病因的描述可能由于语言风格会产生差异，所以具体系统对于玩家病情分析报告如何进行分析值得考量。
	初步的设想是通过表格填写和关键词判断系统，病情分析报告表格如下：
	灵魂交换治疗分析档案

	姓名
	XXX
	性别
	XX
	年龄
	XX

	病历号
	XXXX-XXXX
	病情
	XXXX
	
	

	病情描述

	【资料1】XXXXXX

	【资料2】XXXXXX

	......

	病因分析

	【资料1】XXXXXX

	【资料2】XXXXXX

	......


	系统会根据玩家填写的分析报告进行评级，评级方式为关键词检查。玩家在填写病情描述和病因分析的时候需要结合游戏中探索得到的元素作为资料进行分析，即根据每个获得元素分析其表征出的病情或病因。
	例：【资料1：家庭合照】家庭合照上存在撕毁后重新粘合的痕迹，病患儿童时期受到过家庭破碎的心理创伤，但内心依旧希望家庭能够复合。
	系统会通过案例中加粗的关键词检查来评判玩家对资料分析的完整度。针对每一个资料系统里会设置一个关键词库，包括核心关键词（对病情分析有重要影响，如病历、家族病史）与普通关键词（可以分析出病情，但不是病情分析必须品，如尝试自杀的小刀，儿时的玩具）根据资料分析中关键词内容与词库中内容的重合程度，来判定病情分析报告的评级。
	由于仅凭关键词会导致许多BUG（刷关键词提升评级、关键词误认等），所以可以将关键词库设立为联机系统，在alpha和beta测试阶段，通过玩家不断提交病情分析报告，系统通过分析共有词汇、共有语言规则等逐渐对关键词库进行完善，为后续版本（见5）提供更可靠关键词库。
	这种评级方法类似于许多考试论述题的判定标准，根据符合程度的评级具体如下表：
	评价等级
	评价标准

	A+
	资料完整且所有关键词高度重合

	A
	资料较完整且核心关键词高度重合

	B
	资料较完整且关键词重合度一般

	C
	资料缺省且关键词重合度较低

	D
	资料缺省且仅符合少量普通关键词

	F
	完全与病情无关或报告为空


	4.6	游戏剧情草稿
	游戏剧情根据病患的病情划分章节，每一章叙述一种心理疾病患者的病情分析过程（如广泛焦虑障碍、幽闭恐惧症等），章节之间没有强联系，玩家可以自由选择任意章节进入，但会设置每十个章节为一个剧情段，计划初始开放15个章节，每完成10个章节解锁后续10个章节，以下是初步设想的章节剧本：
	4.6.1	【章节I：	不要拿走我的世界！】
	【病情】分离焦虑障碍
	【剧情简介】大学已经开学一个多月了，新生们在最初的一个月里逐渐地适应了大学的环境，学习与生活逐渐地步入正轨。然而安茜(Anxy)却依旧没有感受到步入大学的自由与快乐，从入学第一天开始她就蜗居在自己的宿舍里，不愿出门，不愿参加活动，还常常独自在房间里一个人垂泪。她的新室友们都非常担心她的状况，但是每每她们与安茜聊天提及出门或是分开时，安茜就会明显的开始慌乱不安，邀她出门的话题也难以继续下去。于是，室友们在有一天决定强行带安茜来到了SEP治疗所接受心理治疗。
	安茜在诊所中表现出了明显的慌乱状态，治疗师花费了很大力气才稍微平复了安茜的心情，使其能够接受SEP治疗，但是在进入灵魂交换状态的过程中，安茜的意识还是表现出了显著的不稳定性。在灵魂交换成功后，观察预防者将“安茜”带回了其居住的寝室并展开治疗。
	【剧本特殊性】在游戏过程中安茜的潜意识觉醒度变化会极度不稳定，治疗者（玩家）需要时刻关注安茜的意识状态以防意外发生。
	【剧情地图设置】本剧本可活动范围为：安茜的寝室，当地警局，校医院
		a)	安茜的寝室：安茜的寝室为大学常见的四人寝室，上床下桌的组合，每个人有一个自己的衣柜和两个抽屉，在游戏中玩家可以操控安茜在寝室中探索各类物品并和室友互动，在寝室中活动安茜的潜意识比较安定。
		b)	当地警局：相关物品触发后会解锁的场景，能够获得部分关键线索（见剧情相关物品）。
		c）	校医院：相关物品触发后会解锁的场景，能够获得部分关键线索（见剧情相关物品）。
	【剧情相关物品】相关物品及其相关剧情将会根据场景分别进行介绍，并会给物品标明关键等级（线索关键程度，只在入门级游戏过程中能够看到这一等级）。
		a)	安茜的寝室：
			【日记】（☆☆☆☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：否）安茜有记日记的习惯，但这本日记是进大学后新买的，这个月安茜的日记明显地表现出她的沮丧感：
			（互动后触发独白）
			安茜（医者独白）：“啊安茜的日记，她说自己有记日记的习惯，这本日记本明显是上大学后新买的（页脚印有大学校徽）。”
			（再次互动后日记内容呈现）
			*日记内容：
			9月1日，晴
			我真的不想来这个城市读大学，哪怕是我自己考上的，我宁愿留在家里上一个普通大学，这里的环境真是让我受不了。
			9月2日，晴
			不知道爸爸妈妈怎么样了呢？昨天通电话的时候他们好像对于我来到这个大学感到很开心，但是我讨厌这个学校，我想回家...
			9月3日，多云
			我受够了，我要回家！今天我在寝室里想家想到崩溃了哭了出来，室友不错回来安慰我，但是我还是觉得离开家让我感到非常难过。
			......
			【学生档案】（☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：否）安茜自己从小学开始的学生档案，放在书桌的文件夹中，档案记录安茜从小学开始一直就在家附近的学校学习，每天放学都会回家，从没有过学校住宿经历。
			（互动后触发独白）
			安茜（医者独白）：“唔...学生档案，恩S市第六中心小学...S市外国语初级中学...S市第二高级中学...那么多年一直在S市啊...”
			【衣物】（☆☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：否）安茜的衣柜，里面衣服摆放整洁，但是色调比较单一且都是黑蓝色调，相比同龄人衣物比较过时。
			（互动后触发独白）
			安茜（医者独白）：“嚯...她一定非常喜欢蓝黑吧，而且这衣服的样式...额...”
			【床】（☆☆☆☆☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：大幅加速，触发闪回）安茜的床，可以上床休息，但是安茜最近晚上一直频繁地做噩梦。
			（互动后触发对话）
			室友：“嘿，安茜你不睡午觉么？”
			安茜（医者）：“马上，我一会儿上床。”
			安茜爬上床躺下休息。
			（睡觉后触发安茜回忆）
			在游乐场
			安茜：“爸爸我要去玩旋转木马！”
			爸爸：“好好好~你上去玩，爸爸给你去买吃的！”
			几分钟后...
			安茜：“爸爸！爸爸你在哪儿！呜呜呜...”
			陌生人：“小姑娘你怎么了呀？”
			安茜：“呜呜呜...爸爸！我要爸爸！呜呜呜...”
			陌生人：“别哭别哭，我帮你去找爸爸，乖，来先吃颗糖~”
			陌生人将糖递过来，瞬间糖变成了一把刀，安茜此时从床上惊醒。
			（回到寝室对话）
			室友：“你又做噩梦了？感觉还好么？”
			安茜（医者）：“恩，我没事...额...”
			安茜扶头。
			安茜（医者独白）：“糟糕，潜意识开始变得不安定了，我得快点...”
			【室友】（☆☆☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：小幅加速）安茜的三位室友都是很热心的人，也很希望能够和安茜一起玩，但是每每尝试邀安茜出门，都会遭到拒绝，安茜会表现得很慌乱。
			（互动后触发对话）
			室友：“嘿！安茜今天晚上一起去Party么！你一定会喜欢的，有帅哥哦！”
			安茜（医者）：“好...额...不，还是不了...”
			安茜（医者独白）：“糟糕，安茜的意识抵抗外出...”
			室友：“每次约你出去你都是这幅模样，偶尔出寝室玩玩也是很开心的嘛！”
			安茜（医者）：“我还是不去了...谢谢...”
			【小刀】（☆☆，病患视角触发：是，潜意识觉醒度变化：大幅加速）安茜的焦虑使她有自我伤害的倾向，在看到小刀等物品时，会有想要通过自残缓解自身心理痛苦的冲动。
			（进入病患视角后互动触发独白）
			安茜（病患独白）：“啊我的美工刀，这是我从家里带来的呢，真不知道什么时候才能够重新回到家里去啊，我讨厌这个地方...我想家...也许我该...”（拿起小刀，被强制切换回医者视角）
			安茜（医者独白）：“呼...好险...”
			【放在信封中的信纸】（☆☆☆，病患视角触发：否，潜意识觉醒度变化：小幅加速）安茜一直想给家里写信表达自己的思念之情，但是每次起笔之后焦虑感都会强烈地涌上心头，使得安茜泣不成声，无法继续写信。
			（互动后触发独白）
			安茜（医者独白）：“看地址似乎是想要给家里写信...但是有明显被眼泪打湿的痕迹啊...”
			【剪报收集】（☆☆☆☆☆，病患视角触发：是，潜意识觉醒度变化：否）安茜的抽屉里有一份很特别的剪报，上面收集了很多儿童拐卖事件的新闻报道，似乎从很久以前安茜就开始对这类案件非常关注。
			（进入病患视角后互动触发独白）
			安茜（病患独白）：“我的剪报，嗯，今年拐卖儿童的事件倒是少了不少...说起来自从......以来，收集这已经成了一种习惯了呢。”
			（进入医者视角后互动触发剪报内容）
			剪报新闻：“XXXX年XX月XX日，G市警方收到某小区居民报案，儿子在公园玩耍时失踪，根据公园目击证人表示，有一身份不明男子在小孩玩耍过程中与其搭讪并将其带走。”
			【医院探望父亲的合照】（☆☆☆☆，病患视角触发：是，潜意识觉醒度变化：否，触发闪回）在安茜书桌上有一张与母亲一起去医院访问父亲的照片，但看病房似乎不像是普通的病房，隐约在安茜身后玻璃外能够看到“精神”二字。
			（医者视角互动后触发独白）
			安茜（医者独白）：“医院里的合照？大概只是拍得比较好看吧...”
			（进入病患视角后触发剧情闪回）
			在去医院的路上
			安茜：“妈妈，爸爸为什么会住进医院呀？”
			妈妈：“他...因为他太爱我们了，爱到生病了。”
			安茜：“爱，也会生病吗？”
			妈妈：“会，而且，会病得很重。”
			安茜：“可我宁愿生病，也要爱爸爸妈妈呢。”
		b)	当地警局
			【触发条件】：当在寝室触发【床】与【剪报收集】后解锁。
			【剧情】：医者在发现剪报和做了噩梦之后，发现有必要去警局了解一下安茜的过去，在当地警局由观察预防者证明身份后，从警局调出了安茜之前在警局中存在的档案。
			【警局档案】
			【报案时间】XXXX年XX月XX日（15年前）
			【案发地点】S市某公园
			【报案者】安西（安茜的父亲）
			【受害人】安茜
			【案情综述】当天下午，安西父女在家附近游乐园游玩，在安茜坐上旋转木马后，安西决定去给安茜购买食物，在这期间安茜被不明身份的陌生人拐带失踪。
			【案件追踪】根据游乐园目击游客叙述，以及游乐园的监控录像记录，警方在游乐园附近的隐蔽窝点发现一伙拐卖儿童团伙，成功解救安茜及多位被拐儿童。
		c)	校医院
			【触发条件】：当在寝室触发病患视角【医院探望父亲的合照】后解锁。
			【剧情】：医者在看到潜意识对这张照片的回忆后，决定前往校医院了解安茜及其家庭的精神病史，并获得了安茜的家庭病历。
			【模糊的家庭病历】
			“经检查，发现患者安西患有严重的......心理疾病，建议入院观察治疗半年。”
	【病情诊断范例】
	灵魂交换治疗分析档案

	姓名
	安茜
	性别
	女
	年龄
	18

	病历号
	APTX-0313
	病情
	分离焦虑障碍
	
	

	病情描述

	【小刀】患者具有自我伤害倾向，并由试图自杀的行为冲动

	【室友】患者拒绝外出活动，表现出社交功能障碍，并会对外出产生焦虑

	......

	病因分析

	【模糊的家庭病历】病历显示患者家庭有精神疾病史，存在遗传可能

	【学生档案】患者此前从未长时间离开自己的家乡，到异乡求学导致了对离开家乡的焦虑。

	......



	【剧情背景色】灰色，初始阶段病患视角与医者视角接近，随着潜意识觉醒程度上升，灰色背景色会逐渐加深，直到全屏变为深灰色。
	*以下为其他章节主题，具体剧情类似4.5.1，不再详述
	4.6.2	【章节II：	整齐的人生】（强迫行为障碍）
	4.6.3	【章节III：	你好，另一个我】（精神分裂障碍）
	4.6.4	【章节IV:	冰山与火山】（双向性情感障碍）
	4.6.5	【章节V：	灰狗】（抑郁症）
	4.6.6	【章节VI：	我想静静】（广场恐惧症）
	4.6.7	【章节VII:	我不想静静】（幽闭恐惧症）
	4.6.8	【章节VIII:	爬山吧】（恐高症）
	4.6.9	【章节IX:	吃个饭真难】（进食障碍）
	4.6.10	【章节X：	安眠药】（睡眠障碍）
	4.7	游戏难度分级
	根据玩家的个人能力，可以选择不同等级的难度分级，初步分级如下：
	【入门医者】：入门医者级针对游戏新手且没有任何心理疾病相关方面知识的玩家。在入门医者级游戏中，玩家在进行资料搜寻等活动时会有进一步行动提示（如“去卧室里看看吧。”，“我需要的东西在抽屉里。”等），且剧情相关物品在未触发前玩家可以看到物品简介。入门医者级以游戏教学功能为主，所以在潜意识觉醒速度上非常缓慢且速度不会随剧情或物品而产生变化，并且每注射CD剂2次才会使抗体等级+1。在填写病情分析报告时，入门医者级玩家只需要将收集到的资料放入分析报告表，系统自带的相关资料分析范例会直接呈现。
	【实习医者】：实习医者级为初级难度。玩家在进行资料搜寻时不会有行动提示，但会有相关剧情对话或独白，且只有在剧情相关物品获取后才能够看到物品简介，未获取前需要玩家自行探索并触发相关物品。实习医者级难度中，潜意识觉醒速度较慢，但是会因为剧情变化或者物品触发使得潜意识觉醒度瞬间增加，但速度不变，CD剂每次注射抗体等级+1.在填写病情分析报告时，实习医者级玩家的资料分析中如果出现关键词，系统会以加粗下划线形式标出关键词并提示玩家。
	【助理医者】：助理医者级为中级难度。玩家在进行资料搜寻时没有行动提示，在触发物品后能够看到资料相关剧情对话或独白，且没有物品简介，需要玩家自行获取后观察物品并进行分析。助理医者级难度中，潜意识觉醒速度一般，会因为剧情变化或者物品触发使得潜意识觉醒度瞬间增加，但速度不变，切换至病患视角时会加速潜意识觉醒，CD剂每次注射抗体等级+1.在填写病情分析报告时，助理医者级玩家会得到一份残缺严重的病情分析报告，需要助理医者根据自己的分析将分析报告填充完整，且在过程中没有关键词提示。
	【灵魂医者】：灵魂医者级为高级难度。玩家在进行资料搜寻时为高度自由搜寻，除了核心资料物品会触发相关剧情对话与独白外，普通剧情物品只可以获取，但没有相关剧情提示，且物品放置位置会相对其他等级发生变化，会变得更加隐秘，需要玩家通过推导去发现物品位置而非可以直观寻找到。灵魂医者级难度中，潜意识觉醒速度较快，因剧情变化或者物品触发会是的潜意识觉醒度瞬间增加，且增长速度变快，CD剂每次注射抗体等级+2.在填写病情分析报告时，灵魂医者级玩家只会得到一张空白的病情分析报告表，需要完全自行添加资料并进行分析，且过程中没有关键词提示。
	【更高级难度有待开发设计】
	4.8	相关游戏系统
	除了游戏主系统，还会增加部分附带系统以增加游戏可玩性：
	【评级档案】：评级档案会记录玩家之前的游戏记录以及最终评价，并由系统给出提示性修改建议供玩家下次尝试刷分时参考，会截取部分剧情内图片作为章节相册。
	【联网医院】：通过联网医院可以看到游戏好友的病情分析档案加以参考。游戏可以在如steam等的游戏平台上发布，联网医院功能才能起到效果。
	【成就系统】：通过游戏中的各类行为可以触发系统成就，如首次完成各等级游戏以及各章节可以获得相应卡片，在游戏过程中的某些行为也可以获得部分娱乐用卡片。
	【其他系统有待继续开发设计】
五、进一步游戏开发设想
	5.1游戏后续章节开发
	后续章节的开发会根据各种精神疾病进行展开，并会对某些病情中的特别症状（如强迫症中划分强迫思维、强迫肢体幻觉、强迫囤积等）开发分支章节。由于每个章节之间并不需要很强的剧情联系（部分比较繁杂的病情可以分为上下章节），所以之后的新章节可以以资料片的形式补充进原游戏，且不影响到游戏的连续性。
	5.2游戏后续版本开发
	本游戏版本的主要任务还在于分析心理疾病现象以及成因，对于心理疾病治疗的涉猎较少，后续版本可以将主题逐渐从分析疾病症状成因逐渐转移到对心理疾病的治疗方法策划。由于心理疾病的治疗方法针对于不同案例的治疗方法会有极大的偏差，所以在章节内容的设计上会有比较高的难度。如何将病情通过游戏更加直观详细地展现给玩家？如何让玩家习得比较常见的心理疾病治疗方法？如何评价玩家所提出的心理治疗方案？都是后续版本开发中需要解决的问题。
	5.3游戏严肃性后续开拓
	本游戏版本的目标在于对已有或是现今已经比较了解的心理疾病状况进行分析，在此基础上我们可以对游戏的严肃性或是现实性作用进行进一步开发。初步设想是可以将一些现阶段比较难以分析解决的病例（征得病人同意后）作为游戏章节放入游戏，我们可以将这些病人的章节作为自由章节，让有兴趣玩家来挑战分析病例的病情，这类病例章节的病情分析报告可以通过游戏平台进行收集，并建立病例的分析库，心理咨询师可以通过分析库获得高玩们对于病例的分析，给自己的疑难病例进行参考。通过群体智慧可能可以在这类疾病的研究上获得新的突破，也让这款游戏在心理治疗领域能够起到更加切实的功用。
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