
附件4

福建省规范产科类医疗服务价格项目及在榕省属公立医院价格表

序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明
省属三甲医院
价格（元）

省属三甲以
下医院价格
（元）

医保
属性

医保支
付范围

个人先行
自付比例

说明：1.“价格构成”指项目价格应涵盖的各类资源消耗，用于确定计价单元的边界，是各级医疗保障部门制定调整项目价格考虑的测算因子，不应作为临床技术标准理解，不是实际操作方
式、路径、步骤、程序的强制性要求，价格构成中包含，但个别临床实践中非必要、未发生的，无需强制要求公立医疗机构减计费用。所列“设备投入”包括但不限于操作设备、器具及固定资

产投入。2.“加收项”指同一项目以不同方式提供或在不同场景应用时，确有必要制定差异化收费标准而细分的一类子项，包括在原项目价格基础上增加或减少收费的情况。实际应用中，同
时涉及多个加收项的，以项目单价为基础计算各项的加/减收水平后，求和得出加/减收金额。3.“扩展项”指同一项目下以不同方式提供或在不同场景应用时，只扩展价格项目适用范围、不

额外加价的一类子项，子项的价格按主项目执行。4.“基本物耗”指原则上限于不应或不必要与医疗服务项目分割的易耗品，包括但不限于各类消杀灭菌用品、储存用品、清洁用品、个人防
护用品、垃圾处理用品、阴道扩张器、冲洗液、润滑剂、棉球、棉签、纱布（垫）、护（尿）垫、手术巾（单）、治疗巾（单）、中单、治疗护理盘（包）、手术包、注射器、滑石粉、防渗漏
垫、标签、可复用的操作器具、冲洗工具。基本物耗成本计入项目价格，不另行收费。除基本物耗以外的其他耗材，按照实际采购价格零差率销售。5.计价单位“胎/次”指每胎每次。6.“复

杂”“特殊”等内涵未尽的表述，除立项指南中已明确的情形外，医院实践中按照“特殊”“复杂”情形计费的，应以国家级技术规范、临床指南或专家共识中的明确定性为前提，下同。
7.“穿刺”为主项操作涉及的必要穿刺技术。8.涉及“包括……”“……等”的属于开放型表述，所指对象不仅局限于表述中列明的事项，也包括未列明的同类事项。9.“内镜下辅助操作”

指涉及内镜下的辅助操作，包括但不限于腹腔镜、宫腔镜、胎儿镜、羊膜镜等各类内镜，统一按“内镜下辅助操作”加收。

311202 产科孕产系统

1 013112020010000 产前常规检查 检查费
产前对孕妇进行的规范检
查、遗传等咨询解答及有

关健康指导。

所定价格涵盖推算孕周、测量孕妇体

重、宫高、腹围、血压及听胎心、孕
期触诊，以及判断胎位状态、胎儿是
否符合孕周等孕期检查、分娩前评估

和健康指导步骤所需的人力资源和基
本物质资源消耗。

次

指在门诊/急诊期间对孕妇进行的常规
检查及健康指导，在住院期间对孕/产

妇实施价格构成中所列的医疗服务事
项，不再单独计费，例如国家卫生健康

委制定发布技术规范中所列的“多普勒
胎心计数”。不含化验检查和超声检查
。

15 15 医保

2 013112020020000 胎心监测 检查费
监测胎儿心率及宫缩压力
波形实时变化，达到评估

胎儿宫内情况的目的。

所定价格涵盖定位、固定探头、监测
、出具报告等所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

胎/次
监测的时间要求对照国家卫生健康委《
全国医疗服务项目技术规范（2023年

版）》相关内容。

20 20

3 013112020030000 胎心监测（远程） 检查费

远程监测胎儿心率及宫缩
压力波形实时变化，达到
产妇离院状态下评估胎儿

宫内情况的目的。

所定价格涵盖定位、固定探头、监测
、出具报告等所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

日 60 60

4 013112020040000 羊膜腔穿刺 检查费
经羊膜腔获取检测样本，
用于产前诊断。

所定价格涵盖定位、消毒、穿刺、取
样、观察等羊膜腔穿刺所有必要操作

所需人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次

每增加1个羊膜腔加收100%，双胎同一
羊膜腔按1胎次收费。内镜下辅助操作
三甲医院加收150元，三甲以下医院加

收135元。不含超声监测。

150 135 医保

分项 013112020040001
羊膜腔穿刺-内镜下
辅助操作（加收）

检查费 胎/次 内镜下辅助操作加收 150 135 医保
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分项 013112020040100
羊膜腔穿刺-羊膜腔
穿刺注药（扩展）

治疗费 胎/次
每增加1个羊膜腔加收100%，双胎同一
羊膜腔按1胎次收费。

150 135 医保

5 013112020050000 绒毛取材 检查费 穿刺获取胎盘绒毛样本。

所定价格涵盖定位、消毒、穿刺、取

材等绒毛取材所有必要操作所需的人
力资源和基本物质资源消耗。

胎/次
未经省级卫生计生部门批准的单位不得
使用。不含超声引导。

300 270

6 013112020060000 胎儿内镜检查 检查费
经内镜观察宫内胎儿及胎
盘情况。

所定价格涵盖定位、内镜置入、观察
、撤除等，必要时取样等操作所需的

人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次 150 135 医保

7 013112020070000 催引产 治疗费
通过各种方式促宫颈成

熟，以促发临产。

所定价格涵盖促宫颈成熟等所有必要

操作所需的人力资源和基本物质资源
消耗。

日
指自然日，不足一个自然日按一个自然

日计。
150 135 医保

8 013112020080000 产程管理 治疗费

临产后，进入待产室至第

二产程前或阴道试产，对
产妇的产程进展进行管理
。

所定价格涵盖观察产妇生命体征、宫
缩及宫口扩张情况、监测胎心、判断

产程进展、记录产程过程，给予相应
的安抚、指导，根据需要采取干预措
施，必要时行人工破膜等所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

次 第二产程是指从宫口开全至胎儿娩出。 300 300 医保

9 013112020090000 分娩镇痛 治疗费

采用麻醉镇痛，以起到减
轻产妇分娩过程疼痛，提
高分娩质量及舒适度，保

证孕产安全的作用。

所定价格涵盖评估、建立通路、摆放

体位、穿刺、置管、剂量验证、观察
、注药、氧饱和度监测、装置连接、
参数设定、评分、记录、分析病情，

必要时调整剂量、撤除装置等所需的
人力资源和基本物质资源消耗。

小时

以2小时为基价，超过2小时三甲医院每

增加1小时加收190元，三甲以下医院每
增加1小时加收170元，三甲医院最高收

费不超过2070元，三甲以下医院最高收
费不超过1860元。

550 500 医保 50%

10 013112020100000 导乐分娩 治疗费

由专业人员给予孕妇导乐

相关知识讲解及陪伴，进
行合理用力及分娩配合指
导。

应用呼吸减痛、分娩球、腰骶按摩、
自由体位等非药物方法减轻分娩疼痛

、协助产程进展，给予产妇生活照护
和陪伴，在导乐过程中随时观察产程
进展等所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 市场调节价 市场调节价

11 013112020110000 亲情陪产 治疗费

产妇在孕产过程中，由医
务人员指导家属进入产房
陪同孕产，直至胎儿娩出

。

陪产过程中所需的基本物质资源消耗
。

次 市场调节价 市场调节价
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12 013112020120000 胎儿外倒转 治疗费
纠正异常胎位（臀位、横
位），创造顺产条件。

所定价格涵盖评估、胎位矫正、包扎

固定、术后孕妇观察等胎儿外倒转所
有必要操作所需的人力资源和基本物
质资源消耗。

次 205 185 医保

13 013112020130000 产时宫外治疗 治疗费

在生产过程中对有呼吸道

梗阻和胸部疾病的胎儿进
行处理，达到安全生产的
目的。

所定价格涵盖消毒、气管插管/气管

切开、采取措施避免胎盘过早剥离、
胎儿手术等必要操作所需的人力资源
和基本物质资源消耗。

胎/次 1600 1440 医保

14 013112020140000 胎儿宫内输血 治疗费
在宫腔内对胎儿进行输血
治疗。

所定价格涵盖穿刺、抽血、输血等胎

儿宫内输血所有必要操作所需的人力
资源和基本物质资源消耗。

胎/次 不含超声引导 1800 1620 医保

15 013112020150000
胎盘血管交通支凝

固治疗
治疗费

在宫腔内利用各种能量源
对胎儿的胎盘血管交通支

进行凝固治疗。

所定价格涵盖穿刺、内镜置入、观察
、凝结胎盘血管交通支、撤除等胎盘
血管交通支凝固治疗所有必要操作所

需的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次
内镜下辅助操作三甲医院加收150元，
三甲以下医院加收135元。

1700 1530 医保

分项 013112020150001
胎盘血管交通支凝
固治疗-内镜下辅助

操作（加收）

治疗费 胎/次 内镜下辅助操作加收 150 135 医保

16 013112020160000 羊水调节 治疗费

经羊膜腔穿刺对羊水进行

抽吸、引流、灌注、置
换，达到维持胎儿生长环
境稳定的目的。

所定价格涵盖定位、消毒、穿刺、抽

吸/灌注、放置引流管等羊水调节所
有必要操作所需人力资源和基本物质
资源消耗。

次
内镜下辅助操作三甲医院加收150元，
三甲以下医院加收135元

330 295 医保

分项 013112020160001
羊水调节-内镜下辅
助操作（加收）

治疗费 次 内镜下辅助操作加收 150 135 医保

17 013112020170000 子宫压迫止血 治疗费

经药物等保守治疗无效，

需要压迫止血，达到止血
目的。

所定价格涵盖扩张宫口、探查宫腔并

清宫、填塞宫腔或缝合、压迫止血，
必要时材料取出等所需的人力资源和
基本物质资源消耗。

次 200 180 医保

18 013112020180000 脐静脉穿刺 治疗费
经羊膜腔获取胎儿脐静脉
血。

所定价格涵盖定位、消毒、穿刺、抽
血等脐静脉穿刺所有必要操作所需的

人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次 不含超声引导。 190 170 医保
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19 013112020190000 药物减胎 治疗费

因孕妇要求或医学指征，
通过药物终止多胎妊娠中
某一或两个（及以上）胎

儿的发育。

所定价格涵盖消毒、穿刺、注药等药
物减胎所有必要操作所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

胎/次 1250 1125 医保

20 013112020200000 中期引产 治疗费

孕中期通过药物等方式终

止胎儿发育，促宫颈成熟
达到临产状态。

所定价格涵盖消毒、促宫颈成熟、胎

儿处理等中期引产所有必要操作所需
的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次 孕期“14周-27周+6”孕周的适用。 150 135 医保

21 013112020210000 晚期引产 治疗费

孕晚期通过药物等方式终

止胎儿发育，促宫颈成熟
达到临产状态。

所定价格涵盖消毒、促宫颈成熟、胎

儿处理等晚期引产所有必要操作所需
的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次 孕期超过“27周+6”孕周的适用。 150 135 医保

22 013112020220000 死胎接生 治疗费
死胎娩出及处理全过程，
不含尸体处理。

所定价格涵盖消毒、协助娩出、胎盘
处置，必要时使用器械助产等死胎接
生所有必要操作所需的人力资源和基

本物质资源消耗。

胎/次 900 810 医保

3314 14.产科手术与操作

23 013314000010000 阴道分娩（常规） 手术费
阴道分娩接生及新生儿处
理的全过程处置。

所定价格涵盖自第二产程开始至第四
产程结束期间常规经阴道分娩的全过
程和必要操作，包括对产妇的密切观

察、生产指导、干预措施，协助胎儿
娩出、胎盘娩出，对脐带、胎盘、胎

膜的检查处理，对产道的检查、会阴
侧切、缝合及裂伤修补（1-2度），
母婴观察、处理、评分及记录等所需

的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次

会阴裂伤修补（限3-4度）三甲医院加
收500元，三甲以下医院加收450元；宫
颈裂伤修补三甲医院加收270元，三甲

以下医院加收245元。

900 810 医保

分项 013314000010001

阴道分娩（常规）-

会阴裂伤修补（限
3-4度）（加收）

手术费 胎/次
会阴裂伤修补（限3-4度）加收，无论

多少胎次仅加收一次。
500 450 医保

分项 013314000010002
阴道分娩（常规）-
宫颈裂伤修补（加

收）

手术费 胎/次
宫颈裂伤修补加收，无论多少胎次仅加
收一次。

270 245 医保
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24 013314000020000 阴道分娩（复杂） 手术费

产妇或胎儿存在情况复杂
、风险较高等情况，经阴

道分娩接生及新生儿处理
的全过程处置。

所定价格涵盖自第二产程开始至第四
产程结束期间复杂情况经阴道分娩的

全过程和必要操作，包括对产妇的密
切观察、生产指导、干预措施，协助
胎儿娩出、胎盘娩出，对脐带、胎盘

、胎膜的检查处理，对产道的检查、
会阴侧切、缝合及裂伤修补（1-

2度），母婴观察、处理、评分及记
录等所需的人力资源和基本物质资源
消耗。

胎/次

“阴道分娩（复杂）”是指：产妇或胎
儿存在瘢痕子宫、巨大儿、胎儿臀位、

肩难产等显著增加阴道分娩难度及风险
的情况，或生产过程中医务人员采用胎
位旋转、臀位助产、器械助产、手取胎

盘等特殊措施的情况。会阴裂伤修补
（限3-4度）三甲医院加收500元，三甲

以下医院加收450元；宫颈裂伤修补三
甲医院加收270元，三甲以下医院加收
245元。

1500 1350 医保

分项 013314000020001

阴道分娩（复杂）-

会阴裂伤修补（限
3-4度）（加收）

手术费 胎/次
会阴裂伤修补（限3-4度）加收，无论

多少胎次仅加收一次。
500 450 医保

分项 013314000020002
阴道分娩（复杂）-
宫颈裂伤修补（加

收）

手术费 胎/次
宫颈裂伤修补加收，无论多少胎次仅加
收一次。

270 245 医保

25 013314000030000 剖宫产（常规） 手术费

产妇难产或不适于阴道分

娩，通过手术方式分娩接
生及新生儿处理的全过程
处置。

所定价格涵盖常规情况通过手术娩出
胎儿的全过程和必要操作，包括切开

子宫、娩出胎儿、胎盘处理、清理缝
合、止血包扎处理等手术全过程，新
生儿的观察、处理、评分及记录等所

需的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次

每增加1个胎儿加收50%，阴道分娩转剖

宫产三甲医院加收500元，三甲以下医
院加收450元。

1350 1215 医保

分项 013314000030001
剖宫产（常规）-阴
道分娩转剖宫产

（加收）

手术费 胎/次 500 450 医保

26 013314000040000 剖宫产（复杂） 手术费

产妇难产或不适于阴道分
娩，且产妇或胎儿存在情

况复杂、风险较高等情
况，通过手术方式分娩接
生及新生儿处理的全过程

处置。

所定价格涵盖复杂情况通过手术娩出
胎儿的全过程和必要操作，包括切开

子宫、娩出胎儿、胎盘处理、清理缝
合、止血包扎处理等手术全过程，新
生儿的观察、处理、评分及记录等所

需的人力资源和基本物质资源消耗。

胎/次

剖宫产（复杂）”是指：产妇或胎儿存

在前置胎盘、胎盘植入、凝血功能异常
、子宫肌瘤（4-5cm以上）、瘢痕子宫

、胎儿横位、胎儿臀位、产程中剖宫产
、腹膜外妊娠等显著增加剖宫产实施难
度及风险的情况。每增加1个胎儿加收

50%，阴道分娩转剖宫产三甲医院加收
500元，三甲以下医院加收450元。

1850 1665 医保
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分项 013314000040001
剖宫产（复杂）-阴
道分娩转剖宫产

（加收）

手术费 胎/次 500 450 医保

27 013314000050000
宫颈环扎术（常

规）
手术费

对宫颈机能不全的治疗，

达到延长孕周，维持胎儿
存活目的。

所定价格涵盖消毒、宫颈固定、缝合

、拆线，必要时胎膜复位等宫颈环扎
术所有必要操作所需的人力资源和基
本物质资源消耗。

次
内镜下辅助操作三甲医院加收800元，
三甲以下医院加收720元。

630 565 医保

分项 013314000050001

宫颈环扎术（常

规）-内镜下辅助操
作（加收）

手术费 次 内镜下辅助操作加收 800 720 医保

28 013314000060000
宫颈环扎术（特

殊）
手术费

对宫口扩张3cm以上等特

殊情况的紧急环扎治疗，
达到延长孕周，维持胎儿
存活目的。

所定价格涵盖消毒、宫颈固定、缝合

、拆线，必要时胎膜复位等宫颈环扎
术所有必要操作所需的人力资源和基
本物质资源消耗。

次
内镜下辅助操作三甲医院加收800元，
三甲以下医院加收720元。

950 855 医保

分项 013314000060001

宫颈环扎术（特

殊）-内镜下辅助操
作（加收）

手术费 次 内镜下辅助操作加收 800 720 医保

29 013314000070000 院外分娩产后处置 手术费

产妇于院外娩出胎儿后，

在院内对产妇和新生儿进
行的产后处理。

所定价格涵盖第三产程开始的脐带和
胎盘处理，会阴裂伤修补（1-2度）

、侧切及缝合、胎儿娩出后母婴观察
等院外分娩产后处置所有必要操作所

需的人力资源和基本物质资源消耗。

次

会阴裂伤修补（限3-4度）三甲医院加

收500元，三甲以下医院加收450元；宫
颈裂伤修补三甲医院加收270元，三甲
以下医院加收245元。

400 360 医保

分项 013314000070001

院外分娩产后处置-

会阴裂伤修补（限
3-4度）（加收）

手术费 次 会阴裂伤修补（限3-4度）加收 500 450 医保

分项 013314000070002

院外分娩产后处置-

宫颈裂伤修补（加
收）

手术费 次 宫颈裂伤修补加收 270 245 医保

30 013314000080000 手术减胎 手术费

因孕妇要求或医学指征，

通过手术终止多胎妊娠中
某一或两个（及以上）胎
儿的发育。

所定价格涵盖消毒、确认位置、穿刺

、使用电凝、激光、射频等各种方式
进行减胎所需的人力资源和基本物质
资源消耗。

胎/次
内镜下辅助操作三甲医院加收150元，
三甲以下医院加收135元。

1600 1440 医保

分项 013314000080001
手术减胎-内镜下辅

助操作（加收）
手术费 胎/次 内镜下辅助操作加收 150 135 医保


