
河南省修订医疗服务价格项目（2020年第二批征求意见稿）
序
号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价单

位

价格（元）
说明 医保支

付类别省级三
甲

省级非
三甲

1 110900105 病房加床
医疗机构突破登记床位数临时加床的，加床
床位执行简易病床床位价格。简易病床床位
费不得超过本病区最低床位费价格的40%。

甲类

2 1109002001 层流洁净病房床位费（5
级） 单人间，空气洁净度达到5级。 床日 260 260 甲类

3 1109002002 层流洁净病房床位费（6
级） 单人间，空气洁净度达到6级。 床日 240 240 甲类

4 120100001 重症监护

指重症监护室内连续监测。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，并作好监测，治疗
及病情记录，随时配合抢救。

8 7 该项目取消 甲类

5 120100002 特级护理

指病情危重、重症监护、复杂或大手术后，
严重外伤和大面积烧伤，使用呼吸机辅助呼
吸，实施连续性肾脏替代治疗，及其它生命
体征不稳定患者的护理。含24小时设专人护
理，严密观察病情，测量生命体征，记特护
记录，进行护理评估，制定护理计划，作好
各种管道及生活护理。

小时 6 6 甲类

6 120100003 Ⅰ级护理
护士每小时巡视观察一次，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 27 27

省人民医院、郑大一附院、省
肿瘤医院、华中阜外医院、省
中医药大学一附院等五家医院
在三甲医院价格基础上加收不
超过3元/日。

甲类

7 120100004 Ⅱ级护理

护士每2小时巡视一次，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 18 18

省人民医院、郑大一附院、省
肿瘤医院、华中阜外医院、省
中医药大学一附院等五家医院
在三甲医院价格基础上加收不
超过3元/日。

甲类
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8 120100005 Ⅲ级护理
护士每3小时巡视一次，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 10 10

省人民医院、郑大一附院、省
肿瘤医院、华中阜外医院、省
中医药大学一附院等五家医院
在三甲医院价格基础上加收不
超过3元/日。

甲类

9 120100009 精神病护理 40 40 不再另收级别护理费。 甲类

10 1201000090 狂躁型精神病护理 不含重症监护 日 40 40 该项目取消 甲类

11 1204000062 微量泵 泵用注射器、输液器
（套件）、泵前管 小时 4 4 三小时后按50%收费 乙类

12 120700001 7.雾化吸入 包括超声、高压泵、氧化雾化及蒸气雾化吸
入 雾化器 次 7 7 甲类

13 1207000011 压缩雾化吸入 指输出至下呼吸道的压缩泵雾化治疗。 雾化器 次 16 16 甲类

14 120800001 鼻胃管置管 药物和一次性胃管 次 18 18 甲类

15 18.门诊麻醉费 该项目取消

16 121800001 门诊项目局部麻醉费 8 8 该项目取消

17 121800002 门诊手术室麻醉 20 20 该项目取消

18 210103033 四肢血管造影 包括四肢淋巴管造影 单肢 70 70 乙类

19 2304 4.正电子发射及X射线计算
机断层显象(PET/CT)

指使用PET和加速器的断层显象；含药物、彩
色胶片、增强CT、数据介质及各种图象记录
过程等。

使用全景动态PET/CT加收25%

20 230400001 PET/CT脑血流断层显像 次 3645 3645 丙类
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21 230400002 PET/CT脑代谢断层显像 次 3645 3645 丙类

22 230400003 PET/CT静息心肌灌注断层
显像 次 3645 3645 丙类

23 230400004 PET/CT负荷心肌灌注断层
显像 含运动试验或药物注射；不含心电监护 次 3645 3645 丙类

24 230400005 PET/CT心肌代谢断层显像 次 3645 3645 丙类

25 230400006 PET/CT心脏神经受体断层
显像 次 3645 3645 丙类

26 230400007 PET/CT肿瘤全身断层显像 次 6210 6210 丙类

27 230400008 PET/CT肿瘤局部断层显像 次 3928.5 3928.5 丙类

28 230400009 PET/CT神经受体显象 丙类

29 240300015 适型调强放射治疗(IMRT) 头罩、体模 次 953 953 使用螺旋断层扫描，加收10% 乙类

30 270400001 冷冻切片病理诊断 次 319 303.1 标本每送检一次为一个计价单
位，每例手术最多按2次计价 甲类

31 31临床各系统诊疗说明

1.本类包括神经系统、内分泌系统、眼、耳鼻咽喉、口腔颌面、呼吸系统、心脏及血管系统、血液及淋巴系统、消化系统、泌尿系
统、男、女性生殖系统、肌肉骨骼系统、体被系统、精神心理卫生等。
2.在临床各系统诊疗项目中的“XX术”是指以诊疗为主要目的非手术操作方式的服务项目。
3.诊疗中所需的特殊医用消耗材料（如特殊穿刺针、消融电极、特殊导丝、导管、支架、球囊、特殊缝线、特殊缝针、夹子、取石
网篮、圈套器、扩张器、活检钳、医用胶等）、药品、化学粒子均为除外内容。凡在项目内涵中已含的不再单独收费。
4.所有活检均不含病理诊断。

32 310300112 早产儿视网膜病变筛查 含双眼。 次 46 46 使用眼用照相机（广域眼底成
像系统）加收100元。 乙类

33 310702018 体外反搏治疗 导管、造影剂 次 88 73 丙类
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34 3109020050 电子纤维胃、十二指肠镜
检查

含食管、胃、十二指肠球部及降部黏膜检
查，含活检和刷检。 次 300 300 甲类

35 310902006 经胃镜特殊治疗

包括取异物、粘膜切除、粘膜血流量测定、
止血、息肉肿物切除等病变及内镜下胃食道
返流治疗、药疗、化疗、硬化剂治疗、粪菌
移植治疗。

圈套器、夹子 次 400 400
微波、激光、电凝、电切等法
。每增加1个息肉加收20%，加
收不超过10次。

甲类

36 3109030051 无痛电子肠镜 含麻醉、药品、吸氧、心电监护、静脉输液
。 900 900 同时行无痛电子胃镜的，减收

50%。 乙类

37 310903010 经肠镜特殊治疗 包括息肉肿物、粘膜切除、取异物、止血、
粪菌移植治疗。 圈套器、夹子 次 455 455

微波、激光、电凝、电切等法
。每增加1个息肉加收30%，加
收不超过10次。

甲类

38 311000002 腹透机自动腹膜透析

使用自动化腹透机完成腹膜透析。含自动腹
透液加温，定量、定时注入透析液，按时引
流透析液，引流液的自动测量及超滤量的计
算。引流缓慢、负超滤等自动报警。

碘伏帽、管路 小时 6 6 甲类

39 311300002 关节穿刺术 含注射药物、加压包扎；包括关节腔减压术 次 73 73 甲类

40 311300012 经皮穿刺软组织微创治疗
术 连接管、穿刺针、鞘管 次 198 198 该项目取消 甲类

41 311503003 精神科监护

指对急性、冲动、自杀、伤人、毁物的病人
及有外走、妄想、幻觉和木僵的病人实施监
护。监护并记录的内容包括：生命体征，意
识状态，精神状况，认知，情感，意向行
为，对治疗合作度，安全，进食，排泄，一
般生活自理，药物不良反应及躯体合并症等
。

小时 3 3 收取精神科监护，不得再收取
精神病护理、级别护理。 甲类

42 320100002 经皮静脉腔内热消融术 包括激光、射频、微波等。 消融导管 次 3848 3463 乙类

43 320100008 经皮静脉插管药物灌注术 包括化疗、止血和溶栓等 导丝、导管、溶栓导管 次 1320 1188 乙类
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44 s320000001 主动脉腔内修复术 导管、导丝、鞘管、支
架、覆膜支架 次 3450 3105 乙类

45 320200013 经皮动脉插管药物灌注术 包括化疗、止血和溶栓等 导丝、导管、溶栓导管 次 1898 1708 乙类

46 s321000004 经皮穿刺关节腔内注药治
疗术 穿刺针 次 1320 1188 该项目取消 乙类

47 s321000008 经皮穿刺肿瘤射频消融术 包括经皮肿瘤激光介入治疗 多弹头针、影像监测、
激光光纤 次 2904 2614 乙类

48 33手术总说明

1.本类包括麻醉、神经系统、内分泌系统、眼、耳、鼻口咽、呼吸系统、心血管系统、造血及淋巴系统、消化系统、泌尿系统、男
、女性生殖系统、产科、肌肉骨骼系统、体被系统16个第三级分类的手术项目。2.手术中所需的常规器械和低值医用消耗品，
（如一次性无菌巾、消毒药品、冲洗盐水、一般缝线、敷料等）在定价时列入手术成本因素中考虑，均不另行收费。3.手术中所需
的特殊医用消耗材料（如医用几丁糖、特殊穿刺针(器)、特殊导丝、导管、支架、球囊、特殊缝线、特殊缝针、夹子、钛钉、钛板
、可吸收止血材料、胶原蛋白材料、扩张器、吻合器、缝合器、固定器、封堵器、取石网篮、医用胶等）、特殊药品、组织器官
移植供体、人工植入体等均为除外内容，凡在项目内涵中已含的不再单独收费。
4、1).经同一切口进行的两种不同疾病的手术，其中另一手术按50%加收；
2).经两个切口的两种不同疾病的手术，按手术标准分别计价；
3).同一手术项目中两个以上切口的手术，按30%加收(凡使用XX镜实施的手术除外)
4).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50%。以上四种情况，麻醉费不再另外加收。
5、中医传统手术项目如肛肠、中医骨伤，需在中医相应的诊疗项目中查找，不在此重复列项。
6、六岁（含）以下儿童临床手术项目在成人收费标准基础上适当提高，提高幅度不超过10%。

49 3301 1.麻醉 泵用注射器、输液器
（套件）、泵前管

50 330100001 局部浸润麻醉 次 40 36 甲类

51 330100005 全身麻醉

开放静脉通路，麻醉机给氧及呼吸支持。麻
醉维持管理：麻醉前访视，麻醉诱导，建立
人工气道，全程连续观察各项生命体征，每5
分钟记录一次，分析调整病情，调节麻醉深
度至手术结束，处理各类合并症，预防并发
症，平稳从麻醉状态中苏醒恢复，麻醉后访
视。含靶控输注、各种方法气管插管、喉罩
插管通气术。

喉镜片、可视导丝（管
芯）、喉罩、电极 次 1250 1125 甲类
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甲
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52 330100014 特殊方法气管插管术
用于困难气道。包括经鼻腔、经口盲探、逆
行法，包括纤维喉镜、气管镜置管、可视喉
镜辅助插管。

喉镜片、可视导丝（管
芯） 次 250 225 甲类

53 3301000141 喉罩插管通气术 喉罩 次 60 54 甲类

54 3304 4.眼部手术 粘弹剂

55 330406 晶状体手术 张力环

56 330502020 电子耳蜗植入术 电子耳蜗 次 2579 2192 取出术按50%收费 甲类

57 331003023
经电子内镜食管胃十二指
肠黏膜切除术(EMR)

胃镜前端加透明帽，咽部麻醉，润滑，消
泡，经口插入电子胃镜，胃镜检查，寻查息
肉，将息肉吸入透明帽，采用圈套器进行高
频电凝电切。图文报告。不含病理学检查。

透明帽、圈套器 次 1000 900
一次切除多枚息肉时，自第2
枚始每枚按20%计费，加收不
超过5次。

甲类

58 331003024 经电子内镜食管胃十二指
肠黏膜剥离术(ESD)

咽部麻醉，润滑，消泡，经口插入电子胃
镜，胃镜检查，寻查肿物，于肿物基底部注
射药物以抬举病变黏膜部分，采用电刀等进
行剥离、切除治疗。图文报告。不含病理学
检查。

次 2465 2219 一次切除多个肿物的，自第2
个肿物开始每个按50%计费。 甲类

59 3312010061 经尿道前列腺激光选择汽
化术 光纤 次 3500 2975 乙类

60 331512014 马蹄足松解术
包括前路、后路、联合入路。松解内侧韧
带，延长胫前肌胫后肌腱及跟腱，手法整复
后固定。

次 1856 1670 乙类

61 331601016 植入式给药装置（输液
港）置入术

消毒铺巾，麻醉，皮肤切开，扩张皮下，穿
刺置管，留管接港，肝素盐水封管，皮肤缝
合。人工报告。包括镇痛泵、化疗泵。

镇痛泵、化疗泵、植入
式给药装置（输液港） 次 850 810 取出按50%收费 甲类

62 331700003 超声刀辅助操作 包括超声高频双输出集成系统的辅助操作。
含连线、手柄等。 刀头 次 300 300 乙类
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63 331700006 微动力系统辅助操作 刀片、锯片、钻头、磨
头、管路 次 100 100 乙类

64 3317000010 高频手术设备辅助操作 包括单极、双极高频电外科设备的辅助操作
。

电极（刀头、剪、钳、
镊、针） 次 50 50 乙类

65 340100024 气压治疗 包括肢体气压治疗、肢体正负压治疗 每肢体 12 12 每肢体每天收费不超过2次。 丙类

66 340100037 脊柱无创减压治疗 含精准测定体位、减压精确定位、治疗等。
包括脊柱定位周期牵引治疗。 次 90 90 乙类


