
附件2

三级

医院

二级

医院

一级

医院

110100001 便民门诊
含门诊、急诊及其为患者提供候
诊就诊设施条件、病历档案袋、
诊断书、收费清单

次

初诊建病历(电子病

历或纸质病历)1元，

医卡通工本费1元

110200004 门急诊留观诊查
费

日 20 18 5

110300001 急诊监护费

指急诊室内专业护士连续监护。
医生护士严密观察病情变化，密
切观察血氧饱和度、呼吸、血压
、脉压差、心率、心律及神志、
体温、出入量等变化，发现问题
及时调整治疗方案，预防并发症
的发生，并作好监护，治疗及病
情记录，随时配合抢救

监护仪器 日 96 82 77

符合监护病房条件和
管理标准，超过半日
不足24小时按一日计

算，不足半日按半日
计算

110900001 病房床位费

含病床、床头柜、座椅(或木凳)
、床垫、棉褥、棉被(或毯)、枕

头、床单、病人服装、废品袋
(或篓)等

带卫生间的床位价格
可在核定价格的基础
上适当上浮20%

110900003 监护病房床位费

指专用重症监护病房(如ICU、

CCU、RCU、NICU、EICU等)
。设有中心监护台，心电监护仪
及其它监护抢救设施，相对封闭
管理的单人或多人监护病房，每
天更换、消毒床单位，仪器设备
的保养。含床位费、心电监测、
血氧饱和度监测，含医用垃圾、
污水处理费

床日
保留普通床位的，普
通床位另计价

111000002 院内会诊
因病情需要在医院内进行的科室
间的医疗、护理会诊

次
包括护理会诊（PICC
、造口）

120100003 Ⅰ级护理

含需要护士每15-30分钟巡视观

察一次，观察病情变化，根据病
情测量生命体征，进行护理评估
及一般性生活护理，作好卫生宣
教及出院指导

日 39 36 30
结核病人加收3元。

六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120100004 Ⅱ级护理

含需要护士定时巡视一次，观察
病情变化及病人治疗、检查、用
药后反应，测量体温、脉搏、呼
吸，协助病人生活护理，作好卫
生宣教及出院指导

日 27 25 20
结核病人加收3元。

六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

泰安市公立医疗机构医疗服务项目价格修订表
价格（单位：元）

泰安市公立医疗机构医疗服务项目价格表（综合医疗服务类）

本类说明：14.在诊疗项目服务中，不足一个计价单位的按一个计价单位计算。一个服务项目在同一时间经多次操作方能完

成，也应按一次计价。

1

说明

189

编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

120100005 Ⅲ级护理

含需要护士每日巡视2-3次，观

察、了解病人一般情况，测量体
温、脉搏、呼吸，作好卫生宣教
及出院指导

日 13 12 10
结核病人加收3元。

六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120100006 特殊疾病护理
指《中华人民共和国传染病防治
法》规定的乙类传染病。含严格
消毒隔离及一级护理内容

日 52 46 20

120100011 吸痰护理 含叩背、吸痰，不含雾化吸入
一次性吸痰
管

次 9 8 3 六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400003 心内注射 次 8 7 6.5 六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400004 动脉加压注射 包括动脉采血 次 4 3.5 3

股、桡动脉采血加收
10 元。六岁（含）以

下儿童加收不超过
20%

120400005 皮下输液 组 1.5 1.5 1.5 六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400008 静脉高营养治疗

含静脉营养配置。高营养混合液
指碳水化合物、氨基酸、脂肪乳
、电解质、维生素、微量元素和
水等全营养混合液

次 16 13.5 13

120400009 静脉切开置管术 次 48 41 38 六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400010 静脉穿刺置管术 PIU导管 次 40 34 32 六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400011 中心静脉穿刺置
管加测压

次 64 54 51

单独测压每次6元，

腹内压监测每次16元,
经颈（股）静脉长期
置管术400元(指透析

管和营养管置入)。
六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120400012 动脉穿刺置管术 次 40 34 32
测压加收15元。六岁

（含）以下儿童加收
不超过20%

120400013 抗肿瘤化学药物
配置

包括免疫抑制制剂配置 组 36 32 13

1205 清创（缝合）
依据伤口损伤程度、
长度、深度、修补难
易程度分大、中、小
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

120500001 大清创（缝合） 次 80 68 64 7针以上或伤口长度

大于10厘米

120500002 中清创（缝合） 次 56 48 45 4-6针或伤口长度5-10
厘米(含10厘米）

120500003 小清创（缝合） 次 40 34 32 1-3针或伤口长度1-5
厘米(含5厘米)

120600001 特大换药 次 56 48 45 敷料面积40平方厘米

以上；腔内换药

120700001 雾化吸入
包括超声、高压泵、氧化雾化、
氢氧混合雾化、蒸气雾化吸入及
机械通气经呼吸机管道雾化给药

药物，鼻氧
管、雾化管
、雾化器

次
氧化雾化加收4.5元，

氢氧化雾化加收4.5元

1208 8.鼻饲管置管
六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

120800002 肠内高营养治疗
指经鼻置入胃管，小肠营养管，
小肠造瘘，胃造瘘药物灌注或要
素饮食灌注。

营养泵 次 16 13.5 13

120900001 胃肠减压
含留置胃管抽胃液及间断减压；
包括负压引流、引流管引流

日/根 8 7 6.5
胸腔闭式引流每日每
根收16元。引流管每

日收取不超过5根

1210 10.洗胃
六岁（含）以下儿童
加收不超过20%

1215 15.灌肠
六岁（含）以下儿童
加收不超过20%。

1216 16.导尿
长效抗菌材
料

六岁（含）以下儿童
加收不超过20%。

210102017
非血管介入临床
操作数字减影
(DSA)引导

包括血管介入临床操作数字减影
(DSA)引导

半小时

3

270
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

2102 2．磁共振扫描

(MRI) 含胶片及冲洗、数据存储介质
造影剂、麻
醉及其药物

1．计价部位分为颅

脑、眼眶、垂体、中
耳、颈部、胸部、心
脏、上腹部、颈椎、
胸椎、腰椎、双髋关
节、膝关节、颞颌关
节、其他；2．增强

扫描加收50%，动态

增强成像加收
100%；3．用高压注

射器单筒加收100元,
双筒加收150元；4．
刻录光盘每张50元；

5．平扫后重新加

扫，每增加一个特殊
方位或特殊序列加收
120元，超过2个按2
个计价。胶片费另
收；6．心电或呼吸

门控设备每次50元；

7．患者需补打胶

片，可另收胶片费

2103 3．X线计算机

体层(CT)扫描
含胶片及冲洗、数据存储介质

造影剂、麻
醉及其药物

1．计价部位分为颅

脑、眼眶、视神经管
、颞骨、鞍区、副鼻
窦、鼻骨、 颈部、胸

部、心脏、上腹部、
下腹部、盆腔、椎体
(每三个椎体)、双髋

关节、膝关节、肢体
、其他；2．用高压

注射器单筒加收80
元，双筒加收120
元；3．增强扫描加

收50%；4．刻录光

盘每张40元；5．心

电或呼吸门控设备每
次40元；6．患者需

补打胶片，可另收胶
片费

210300001 X 线计算机体层

(CT)平扫
每个部

位

C型臂CT检查每部位

300元；宝石CT、螺

旋CT256、320层平

扫520元；双层探测

器光谱CT480元

220201008 床旁B超检查 包括术中B超检查
此项目为辅助操作项
目加收

220201008a 床旁B超检查 次
此项目为辅助操作项
目加收

220201008b 术中B超检查 半小时
此项目为辅助操作项
目加收

40

40
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

220301001 彩色多普勒超声
常规检查

计价部位为：1.胸部（含肺、胸

腔、纵隔）；2.腹部（含肝、胆

、胰、脾、双肾）；3.胃肠道；

4.泌尿系（含双肾、输尿管、膀

胱、前列腺）；5.妇科（含子宫

、附件、膀胱及周围组织）；6.
产科（含胎儿及宫腔)；7.男性

生殖系统(含睾丸、附睾、输精

管、精索、前列腺；8.肠系膜

每个部
位

腹膜后检查收48元；

单脏器复查每脏器24
元；膀胱残余尿量测
定48元；宫颈管测量

64元；产科超声每增

加一个胎儿加收48元
。

220301002 浅表器官彩色多
普勒超声检查

计价部位分为：1．双眼及附属

器；2．双涎腺及颈部淋巴结；

3．甲状腺及颈部淋巴结；4．乳

腺及其引流区淋巴结；5．上肢

或下肢软组织；6．阴囊、双侧

睾丸、附睾；7．颅腔；8．体表

包块； 9．关节； 10．其他。包

括周围神经彩色多普勒超声

每个部
位

220302003 颈部血管彩色多
普勒超声

包括颈动脉、颈静脉及椎动脉 次

220302006 四肢血管彩色多
普勒超声

包括髂动脉、上肢动脉、下肢动
脉、足动脉、上肢浅静脉、上肢
深静脉、髂静脉、下肢深静脉、
下肢浅静脉

次

220400001 颅内多普勒血流
图(TCD) 包括经颅多普勒栓子监测 次

经颅多普勒栓子监测
120元

230500007a CO呼气试验 次

240700004 肿瘤冷冻治疗术
氩气、氦

气，一次性
冷冻消融针

部位

250201001 骨髓涂片细胞学
检验

含骨髓增生程度判断、有核细胞
分类计数、细胞形态学检验、特
殊细胞、寄生虫检查

次 图文报告32元

250203060
血浆凝血酶调节
蛋白抗原检测
(TMAg)

项

250203061
血浆凝血酶调节
蛋白活性检测
(TMA)

项

250203064
血浆纤溶酶-抗
纤溶酶复合物测
定(PAP)

项

104

96

96

96

80

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

160

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

250301019 血清淀粉样蛋白
测定(SAA) 项

250307007 尿转铁蛋白测定
包括尿转铁蛋白测定、粪便转铁
蛋白测定、血液转铁蛋白测定

项

报告尿TF/gCr比值时

应另加收尿肌酐测定
费用

250309009 排泄物的毒物测
定

含呕吐物 项
不同检测方法分别计
价

250310024 尿儿茶酚胺测定 包括血儿茶酚胺其及代谢物检测 项

250310025 尿香草苦杏仁酸
(VMA)测定

包括血香草苦杏仁酸检测 项

250401031 血细胞簇分化抗
原(CD)系列检测

项 绝对计数加收16元

250404025 尿核基质蛋白
(NMP22)测定

项

250501004 特殊细菌涂片检
查

包括淋球菌、新型隐球菌、梅毒
螺旋体、白喉棒状杆菌、肺胞子
虫等

每种细
菌

图文报告加收32元

250501007 艰难梭菌检查
指艰难梭菌谷氨酸脱氢酶抗原检
测

项

27 (七)病理检查
图文病理报告加收56
元

2702 2．细胞病理学

检查与诊断

不含采集标本的临床操作、细胞
病理学标本的非常规诊断技术，
如：电镜检查、组织化学与免疫
组化染色、图象分析技术、流式
细胞术、计算机细胞筛选技术、
分子病理学检查等

以两张涂(压)片为基

价，超过两张加收8
元。细胞蜡块诊断
160/例

310100001a 脑电图8导及以

下

310100001b 脑电图8-16导
（含）

310100001c 脑电图16导以上

310100017 侧脑室穿刺术
包括引流、注药、经储液囊穿刺
脑脊液引流术

次

310100031 慢性小脑电刺激
术

包括植入性神经电刺激器程控治
疗、神经电刺激器植入术

次

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

12

医疗机构自主定价

18

27

72

540

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

310300032 低视力助视器试
验

单侧

310300036 泪道冲洗 单侧

310300052 眼前段照相 单侧

310300053 眼底照相 单侧 彩色胶片另收

310300054 眼底血管造影
包括眼底荧光血管造影(FFA)、
靛青绿血管造影(ICGA) 单侧

310300063 超声生物显微镜
检查(UBM) 单侧

310300064 光学相干断层成
相(OCT) 含测眼球后极组织厚度及断面相 单侧

310300065 视网膜电流图
(ERG)

包括图形视网膜电图(P-ERG)多
焦视网膜电图(m-ERG) 单侧

310300073 球内异物定位 含眼科操作部分 单侧

310300081 激光治疗眼前节
病

包括治疗青光眼、晶状体囊膜切
开、虹膜囊肿切除

单侧

310300085 电解倒睫 包括拔倒睫 单侧

310300087 睑板腺按摩 单侧

310300088 冲洗结膜囊 包括结膜异物取出 单侧

310300089 睑结膜伪膜去除
冲洗

单侧

310300090 晶体囊截开术 单侧 激光加收160元

310300091 取结膜结石 单侧

310300092 沙眼磨擦压挤术 包括滤过泡针刺剥离(含穿刺针) 单侧 滤过泡针刺剥离40元

310300093 眼部脓肿切开引
流术

单侧

310300094 球结膜下注射 单侧

310300095 球后注射
包括球周半球后，球旁，颞浅动
脉旁注射

单侧

310300098 协调器治疗 单侧

310300099 后象治疗 单侧

310300100 前房穿刺术 包括前房冲洗术 单侧

8

4

24

12

120

80

120

120

48

240

16

8

8

12

240

8

16

40

6.4

12

16

6.4

160
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

310300101 前房注气术 包括脉络膜上腔放液术 单侧

310300102 角膜异物剔除术 单侧

310300103 角膜溃疡灼烙术 单侧

310300104 眼部冷冻治疗
包括治疗炎性肉芽肿、血管瘤、
青光眼、角膜溃疡

单侧

310300105 泪小点扩张 单侧

310300106 泪道探通术 单侧 激光加收160元

310300108 弱视训练 单侧

310300109 婴幼儿视网膜病
变检查

固定环 双眼

310401039 上鼓室冲洗术 单侧

310401040 鼓膜穿刺术 含抽液、注药 单侧

310401041 耵聍冲洗 包括耳道冲洗、取耵聍栓 单侧

310401042 耳正负压治疗 单侧

310401043 波氏法咽鼓管吹
张

单侧

310401044 导管法咽鼓管吹
张

单侧

310401045 耳药物烧灼 单侧

310401046 鼓膜贴补 包括烧灼法、针拨法 单侧

310401048 耳廓假性囊肿穿
刺压迫治疗

含穿刺、抽吸和压迫、压迫材
料；不含抽液检验。包括耳部软
骨间积液置管

单侧
耳部软骨间积液置管
收80元

310401049 耳部特殊治疗 包括耳聋中药导入治疗 单侧
射频、激光、微波、
冷冻、等离子等法可
分别计价

310401049a 射频 单侧

310401049b 激光 单侧

310401049c 微波 单侧

310401049d 冷冻 单侧

310517003b 钴铬桩核制作费 含蜡型铸造，修整，就位，调磨 特殊材料 每根

钛合金加收96元，纯

钛加收112元，金钯

加收192元和金价，

纤维桩加收240元，

纤维桩树脂核加收80
元，铸瓷桩加收480
元，氧化锆桩加收
1040元

310604003 人工气胸术 包括人工液胸术 次

160

24

24

240

8

40

8

医疗机构自主定价

24

24

16

8

8

24

16

48

48

32

48

48

72

16

32

64
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

310604004 人工气腹术 包括人工液腹术 次

310604008 岩盐气溶胶治疗

借助于盐矿洞穴的微观气候环境
即恒湿、恒温、恒压、低噪音、
空气清新，以及空气中饱含负离
子和岩盐气溶胶等对患者进行非
药物性治疗，在医师或护士指导
下，对患者进行缩唇呼吸、腹式
呼吸等示教及训练，培训患者药
物吸入的正确使用方法，并对每
一位患者的训练情况进行登记记
录。

小时
按每时段、每人次计
价

310605 呼吸系统窥镜诊
疗

使用电子纤维内镜加
收80元；放大内镜、

色素内镜加收160元,
共聚焦纤维内镜加收
640元。普通染色收

48元

310605010 经纤支镜支架置
入术

包括活瓣植入 支架、活瓣 次

310605015 电磁导航支气管
镜检查术

气管内镜定
位导管

次

310702004 射频消融术 包括肿瘤消融术

射频、微波
导管、一次
性双极消融
器

次、侧

肝脏肿瘤2080元，其

他脏器、肢体肿瘤
1200元。双侧乳腺、

甲状腺肿瘤同时消
融，在单侧收费基础
上加收80%。

310702023 快速心律失常冷
冻消融术

冷冻球囊导
管

次

310800005 血细胞分离单采 次

以3000毫升循环量为

基价，每增加循环量
1000ml加收240元

310800027 脾穿刺术 次

310901001 食管测压

含上、下食管括约肌压力测定、
食管蠕动测定、食管及括约肌长
度测定、药物激发试验、打印报
告；不含动态压力监测；包括电
极法

次

以全部食管测压计
价，部分测压减收50
元

310902009 超声胃镜检查术 含活检，包括超声肠镜检查术 次
腹腔神经节阻滞术加
收240元

311000011 连续性血液净化 包括人工法、机器法 滤器,管道 小时
机器法每小时加收32
元

311201066 超声臭氧治疗
一次性冲洗
管

次

56

医疗机构自主定价

960

医疗机构自主定价

2400

医疗机构自主定价

1760

医疗机构自主定价

180

480

64

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

311201068
胎儿镜选择性胎
盘交通血管激光
电凝术

一次性穿刺
鞘、光纤

次

311400003 皮肤活检术
每个取
材部位

311400047 护架烤灯 小时

311400048 烧伤大型远红外
线治疗机治疗

小时

311400061 富血小板血浆治
疗术

富血小板血
浆(prp)制备

用套装

次

320100008 经皮静脉内溶栓
术

包括栓塞术、取拴术；经皮静脉
血管瘤栓塞术；吸栓术

导管、溶栓
导线

次 2100 1890 1500

320500007 冠脉血管内超声
检查术(IVUS)

含术前的靶血管造影，包括脑血
管内超声检查术(IVUS)

血管内超声
导管

次 3150 2835 2250

33

33

33

33

33

330100005a 无插管全麻 次 336 312 192

330100006 血液加温治疗
包括手术中加温和体外加温、输
液加温

小时 45 40 32

330100019
植入式给药装置
（输液港）置入
术

包括鞘内程控药物灌注泵植入术
、鞘内程控药物灌注泵重灌注
术，输液港、泵取出术

植入式给药
装置(泵、

输液港)、
植入式给药
装置专用针
(留置针)、
药物灌注系
统

次

330401001 眼睑肿物切除术 单侧 292 265 192 需植皮时加收218元

330401002 眼睑结膜裂伤缝
合术

单侧 365 328 243

330401003 内眦韧带断裂修
复术

单侧 480 432 320

330401004 上睑下垂矫正术 包括提上睑肌缩短术，悬吊术
特殊悬吊材

料
单侧 768 691 512 需肌瓣移植时加收

252元

医疗机构自主定价

48

4

24

医疗机构自主定价

(三)手术治疗

  说明：2.在“除外内容”外，手术中所需的常规器械和低值医用消耗器品(如一次性无菌巾、消毒药品、一般缝线

、普通纱布、棉球、注射器、输液器等)输血、输液注射等一般治疗费用，在定价时已列入手术成本因素中考

虑，均不另行计价。

6.（6)术后二期缝合按大（全刀口裂开，编码为330000001a）800元、中（1／2刀口裂开，编码为330000001b）
500元、小（低于1／2刀口裂开，编码为330000001c）300元收费；清创缝合术按大（10cm以上，编码为

330000002a）800元，中（5-10cm，330000002b）500元，小（小于5cm，330000002c）300元收费。

10.传染病患者手术加收400元特殊消毒费（编码为：330000003）。特异性感染疾病（破伤风、绿脓杆菌、气性

坏疽）患者手术加收800元特殊消毒费（编码为：330000004）。

12.双侧器官同时实行的手术，在相应单侧手术收费基础上加收80%。

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

330401005 睑下垂矫正联合
眦整形术

单侧 1442 1298 755

330401006 睑退缩矫正术

包括上睑、下睑；包括额肌悬吊
、提上睑肌缩短、睑板再造、异
体巩膜移植或植皮、眼睑缺损整
形术、眼睑松弛矫正术

供体 单侧 1442 1298 755 需睫毛再造和肌瓣移
植时加收245元

330401007 睑内翻矫正术 缝线法 单侧 192 173 128

330401008 睑外翻矫正术 单侧 420 378 256 单眼，需植皮时加收
245元

330401009 睑裂缝合术 单侧 144 130 96

330401010 游离植皮睑成形
术

单侧 924 831 563

330401011 内眦赘皮矫治术 单侧 364 327 256

330404010a 角膜移植术 板层 供体 次 1225 1103 640
干细胞移植加收288
元，仅切除病灶按照
50%收取

330404014 角膜交联术 离子导入器 次

330409011 义眼台打孔术 包括眼台修补 次 288 259 192

330502003 耳显微镜下鼓膜
修补术

包括内植法、夹层法、外贴法，
鼓膜张肌切断术

次 1260 1134 768

330502005 镫骨手术
包括镫骨撼动术、底板切除术、
镫骨肌切断术

次 1560 1404 1040

330601008 下鼻甲部分切除
术

包括消融 次 422 380 281 单侧

330605033a 颌面颈部深部肿
物探查术

含活检：不含肿物切除术 次 1180 898 640

330605033b 颌面颈部深部肿
物切除术

次 1810 1528 1270

330701001 经直达喉镜喉肿
物摘除术

包括活检术，咽喉异物取出术，
药物注射术

次 1030 848 448

330801009 主动脉瓣置换术 包括主动脉瓣膜植入术
人工瓣膜、
异体动脉瓣

次 3647 3282 1907

330802046 左心耳封堵术
导丝、导引
系统、封堵
器

次

331006013
内镜下十二指肠
乳头肌切开(扩
张)术

次

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

331008013a 冷循环超能 次 3905 3783 3320

331102001 肾盂癌根治术
含输尿管全长、部分膀胱切除；
不含膀胱镜电切。包括输尿管恶
性肿瘤根治术

次 3157 2841 1651

331102005 肾盂输尿管成形
术

次 1960 1764 1024 双侧成形加收980元

331102006 肾盂输尿管成形
术

指单纯肾盂或输尿管成形术 次 1680 1512 1024 双侧成形加收840元

331201006 经尿道前列腺电
切术

次 2428 2081 1152

汽化术收2080元，激

光加收250元；前列

腺激光剜除术7280元
(含光纤，含激光)

331303002 宫颈肌瘤剔除术 次 1575 1418 960

331303011 经腹子宫肌瘤剔
除术

次 2020 1734 960

剔除肌瘤5个以上加

收400元。使用肌瘤

粉碎装置时加收450
元

331303027 热球子宫内膜去
除术

包括电凝术、射频术 次 1239 1115 755

331303031 子宫内膜异位病
灶切除术

全麻，消毒铺巾，开腹，切除可
见子宫内膜异位病灶结节、剔除
卵巢子宫内膜异位囊肿以及分离
粘连，留取盆腔引流管，关腹。
包括电灼、电凝

 次

331306002 经腹腔镜盆腔粘
连分离术

包括盆腔粘连松解术 次 1420 1163 768

331400012 剖宫产术
包括古典式、子宫下段及腹膜外
剖宫取胎术

次 1040 898 640 每增加一胎加收175
元

331400019 子宫颈管环扎术
(Mc-Donald) 次 729.6 656.5 512 宫颈环扎拆线术84元

331501061 腰椎间盘镜下纤
维环缝合术

纤维环缝合
器

次

331502008 神经瘤切除术
含神经吻合术；包括肢体各部位
及椎旁病变

次 1575 1418 960

331503015 胫骨上段肿瘤刮
除+植骨术

包括四肢其他部位
异体骨(灭
活) 次 1659 1493 1011

331505006 尺骨鹰嘴骨折切
开复位内固定术

包括骨骺分离、尺骨冠突骨折 次 940 846 627.2

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

331505022 踝关节骨折切开
复内固定术

次 1001 901 704

331506005
先天性髋关节脱
位手法复位石膏
固定术

包括发育性髋关节脱位手法复位
石膏固定术

次 1050 945 640

331506006
先天性髋关节脱
位切开复位石膏
固定术

包括发育性髋关节脱位切开复位
石膏固定术

次 1764 1588 1075

331506007
先天性髋关节脱
位切开复位骨盆
截骨内固定术

包括发育性髋关节脱位切开复位
骨盆截骨内固定术

次 1764 1588 1075

331506008

先天性髋关节脱
位切开复位骨盆
截骨股骨上端截
骨内固定术

包括发育性髋关节脱位切开复位
骨盆截骨股骨上端截骨内固定术

次 1890 1701 1152

331506014
膝关节陈旧性内
外侧副韧带重建
术

包括非陈旧性 次 1470 1323 896

331507001 人工全肩关节置
换术

含肱骨头及肩胛骨部分 单侧 3185 2867 1664 再置换加收20％

331507002 人工肱骨头置换
术

单侧 2793 2514 1459

331507003 人工肘关节置换
术

单侧 2793 2514 1459 再置换加收20％

331507004 人工腕关节置换
术

单侧 2793 2514 1459 再置换加收20％

331507005 人工全髋关节置
换术

单侧 4400 3569 1664 再置换加收20％

331507006 人工股骨头置换
术

单侧 2793 2514 1459

331507007 人工膝关节表面
置换术

单侧 4400 3569 1664 再置换加收20％

331507008 人工膝关节绞链
式置换术

单侧 3304 2974 1728 再置换加收20％

331507009 人工踝关节置换
术

单侧 2975 2678 1555 再置换加收20％

331507010 人工髌股关节置
换术

含髌骨和股骨滑车表面置换手术 单侧 2793 2514 1459
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

331507011 人工关节取出术 单侧 1813 1632 947

331507012 髋关节表面置换
术

单侧 3367 3030 1760

331507013 人工跖趾关节置
换术

包括人工趾间关节置换术 人工关节 单侧 2450 2205 1280

331507014 人工关节翻修术 人工关节 单侧 3367 3030 1760

331510007 股骨下端截骨术 包括股骨上端截骨 次 1659 1493 1011

331512014 马蹄内翻足松解
术

包括前路和后路  单侧 1365 1229 832

331512018 胫骨延长术 包括胫骨横向骨搬移 次 2450 2205 1280

331522004 脑瘫肌力肌张力
调整术

包括上下肢体肌腱松解、延长、
切断、神经移位、肌腱移位、肌
腱重建

单肢 1659 1493 1011

331522009 腕管综合症切开
减压术

包括肘管 次 960 864 640

331601015 乳腺肿物组织标
记置入术

标记物、定
位针、导丝

次

331602008 脂肪抽吸术 包括脂肪填塞，不含脂肪注射 每毫升

331602014 水动力清创术
一次性使用
手柄、清创
水刀系统

次

331603030 游离皮片移植术
包括刃厚、中厚、全厚、瘢痕皮
、反鼓取皮，包括会阴植皮术。

1％体

表面积
708 588 448

331700069 海博刀 手柄、水泵 次

340100024a 负压创伤治疗仪
治疗

负压辅助愈
合治疗辅料

小时

340200037 吞咽功能障碍训
练

包括食管球囊扩张 次 20 17 16

430000006 锋钩针

每部位
/每穴

位

计价最多不超过3个
部位。每个穴位或每
个反应点为一个部位

450000008 内科妇科疾病推
拿治疗

包括Ⅱ型糖尿病、慢性胃病、便
秘、腹泻、胃下垂、失眠、月经
不调、痛经、乳腺炎等

部位/
次

460000004a 痔瘘药线治疗 次

40

715

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价

医疗机构自主定价
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三级

医院

二级

医院

一级

医院

价格（单位：元）

说明编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位

470000015 体表瘘管切开搔
爬术

包括耳前瘘管、乳腺瘘管 每窦道
每增加1个分支窦道

加收不超过50%。

FKU02202 冠脉血管内压力
导丝测定术

包括冠脉血管内压力导管测定术

导引导管，
导引导丝，
血管鞘，压
力微导管

次 1300 1170 1170
以一支血管为基价，
每增加一支加收不超
过10%

FKU01202
冠脉光学相干断
层扫描(OCT)检
查

包括神经系统血管
造影导管，
导丝，血管
鞘

次 2300 2070 2070
以一支血管为基价，
每增加一支加收不超
过10%
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