
附件

部分修订医疗服务价格项目表

编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00120100015000000
机械辅助排痰（每日4次及4
次以上）

指无力自主排痰的机械
振动辅助治疗

日 66 66 60 乙 修改项目名称

00120100015000001
机械辅助排痰（每日少于4
次）

指无力自主排痰的机械
振动辅助治疗

次 16.5 16.5 15 乙 修改项目名称

00120400006000104
动脉输液使用微量泵或输液
泵

小时 1.1 1.1 1 甲 增补

00210103030000001
子宫造影使用数字化X线机
加收

次 110 110 110 甲 修改项目名称

00210103030000002 子宫造影使用DSA加收 次 220 220 220 甲 修改项目名称

00210300000000401
X线计算机体层(CT)扫描使
用心电门控设备加收

次 55 55 55 乙 修改计价单位

00210300000000402
X线计算机体层(CT)扫描使
用呼吸门控设备加收

次 55 55 55 乙 修改计价单位

00220302001000000 血管彩色多普勒超声

通过彩色多普勒超声对
血管进行检查，观察血
管的特征，明确血管是
否存在病变，作出诊
断，出具图文报告。所
定价格涵盖检查过程中
的人力资源和基本物资
消耗。

每根
血管

71.5 71.5 65

升主动脉和主动脉弓
、颈动脉、颈静脉、
椎动脉、锁骨下动脉
、锁骨下静脉、髂动
脉、髂静脉、颞浅动
脉、枕动脉按每根血
管计费。头颈部彩色
多普勒超声每次最高
不超过429元，四肢
彩色多普勒超声每次
最高不超过572元。

乙
整合血管彩色多普勒
超声相关项目

3



编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00220302001000001 血管彩色多普勒超声

通过彩色多普勒超声对
血管进行检查，观察血
管的特征，明确血管是
否存在病变，作出诊
断，出具图文报告。所
定价格涵盖检查过程中
的人力资源和基本物资
消耗。

两根
血管

143 143 130

颅内段全部血管、双
侧球后全部血管、门
静脉系血管、单肢静
脉血管（含深静脉和
浅静脉）、单肢动脉
血管、双侧肾血管、
腹部大血管（含腹主
动脉和下腔静脉）按
两根血管计费。头颈
部彩色多普勒超声每
次最高不超过
429元，四肢彩色多

乙
整合血管彩色多普勒
超声相关项目

00220302001000000 颅内段血管彩色多普勒超声 次 取消

00220302002000000
球后全部血管彩色多普勒超
声

次 取消

00220302003000000 颈部血管彩色多普勒超声
指双侧颈动脉、颈静脉
及椎动脉。

一根
血管

取消

00220302004000000 门静脉系彩色多普勒超声 次 取消

00220302005000000 腹部大血管彩色多普勒超声 次 取消

00220302006000000 四肢血管彩色多普勒超声 单肢 取消

00220302006000001
四肢动脉血管彩色多普勒超
声

单肢 取消

00220302006000002
四肢静脉血管彩色多普勒超
声

单肢 取消

00220302007000000
双肾及肾血管彩色多普勒超
声

次 取消

00230200016000100 首次通过法心血管显象 不含心室功能测定 次 165 165 150 乙 增补
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00240300008000000 伽玛刀治疗
指良性、恶性肿瘤和血
管疾病的治疗

疗程 18700 18700 17000

未获得国家卫生健康
委配置规划许可的，
不得收费。

乙 修改项目内涵

00250103001000000 粪便常规 含外观、镜检 次 10 10 9.1 甲
不同方法学合并，修
改项目名称、最高限
价

00250103001000001 粪便常规（仪器法）
指手工操作，含外观、
镜检

次 取消

00250203031020000
血浆凝血因子Ⅱ活性测定
（手工法）

项 110 110 100 甲 修改项目名称

00250304013000000 微量元素测定 项 20.4 20.4 18.5 甲 增补

00250403065000000 各类病原体DNA测定 项 100 100 91
每类病原体测定计费
一次

乙
修改项目名称、最高
限价

21250700018000000
遗传代谢病筛查（串联质谱
法）

项 240 240 218 丙 修改编码

00260000001000000 ABO红细胞定型(正定) 指血清定型 次 3.3 3.3 3 甲
修改项目名称、项目
内涵

00260000001000001 ABO红细胞定型(反定) 指血清定型 次 11 11 10 甲
修改项目名称、项目
内涵

00260000013000000 疑难交叉配血

用于ABO血型亚型不合、
少见特殊血型、有血型
特异性抗体者、冷球蛋
白血症、自身免疫性溶
血性贫血等

次 66 66 60
按实际情况加收相应
特殊血型鉴定费用

甲
修改项目名称、项目
内涵

00260000013000001
疑难交叉配血（少见特殊血
型）

次
按实际情况加收相应
特殊血型鉴定费用

取消
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00260000013000002
疑难交叉配血（有血型特异
性抗体者）

次
按实际情况加收相应
特殊血型鉴定费用

取消

00260000013000003
疑难交叉配血（冷球蛋白血
症）

次
按实际情况加收相应
特殊血型鉴定费用

取消

00260000013000004
疑难交叉配血（自身免疫性
溶血性贫血）

次
按实际情况加收相应
特殊血型鉴定费用

取消

00310100010000001 运动诱发电位术中监测
含大脑皮层和周围神经
刺激

小时 62 62 53 甲 增补

00310511019000100 特殊髓腔消毒术加收
指使用微波仪、超声、
激光仪器设备。

每根
管

22 22 19.5 甲
修改项目名称、最高
限价、说明

00310701001000500 十五导联常规心电图检查 次 35 35 32 甲 修改编码

00310905009000002 卵巢囊肿硬化剂注射治疗 不含超声定位引导
一次性导管、
穿刺针

次 430 430 400 甲 修改项目名称

00310905012000000 经内镜鼻胆管引流术(ENBD) 鼻胆引流管 次 1690 1690 1540 乙 修改除外内容

00311201048000100
宫内节育器放置术（高危因
素）

节育器、一次
性宫颈扩张棒

次 224 224 176 甲
限生育
保险

修改项目名称

00311201048010001
宫内节育器取出术（高危因
素）

节育器、一次
性宫颈扩张棒

次 224 224 176 甲
限生育
保险

修改项目名称

6



编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00311400009000000 皮肤紫外检查

使用紫外线光源检查皮
损部位，确定黑色素脱
失情况、真菌分布情况
以及卟啉等的异常表
现，出具图文报告。

次 13.3 13.3 10.5 甲
修改项目名称、项目
内涵

00311400009000001
皮肤紫外检查放大成像检查
加收

指利用仪器，根据高清
图文分析系统做出诊
断，出具图文报告。

次 10 10 10 甲 增补

00320200001000000
经股动脉置管主动脉支架置
入术

次 6540 6380 5660 乙 修改项目名称

00320500001000101
冠状动脉造影术+左心室造
影（立即进行其他手术）

次 1841 1798 1592 乙 增补

00330100003000000 椎管内麻醉

腰麻硬膜外联
合套件、硬膜
外套件、阴道
分娩镇痛患者
及其中途转剖
腹产患者使用
的镇痛装置

2小
时

500 490 440
局部浸润麻醉不再加
收

甲 修改除外内容

00330100003030001
椎管内麻醉（腰麻硬膜外联
合阻滞加收）

1小
时

89 89 89 甲 增补

00330406005000000 白内障超声乳化摘除术 眼科手术刀 次 1720 1680 1490 乙 修改除外内容

00330406010000000
白内障超声乳化摘除术+人
工晶体植入术

眼科手术刀 次 2460 2400 2130 甲 修改除外内容

00330406019000000 非正常晶体手术

用于晶体半脱位、晶体
切除、瞳孔广泛粘连强
直或闭锁、抗青光眼术
后

眼科手术刀 次 2890 2820 2500 甲 修改除外内容
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

市定最高限价

说明
医保
类别

医保类
别备注

修订内容

三级 二级
一级及其

他

00330804043000002
经DSA肢体动静脉切开取栓
术加收

每个
切口

1520 1480 1350 乙 修改省最高限价

00331007003000000 胰腺囊肿内引流术 次 3190 3110 2760 甲 增补

00331303022000001 髂内动脉结扎术 次 取消

3315 15．肌肉骨骼系统手术
不含C型臂和一般X光透
视

内、外固定的
材料，脉冲冲
洗器

取骨另计。 修改除外内容、说明

00331505021000001 腓骨骨折切开复位内固定术 次 取消

00340100001000001 远红外线治疗
每个
照射
区

每区照射20分钟 取消

00340100001000002 近红外线治疗
每个
照射
区

每区照射20分钟 取消

00480000006010000 中医辨证论治（主治医师）
指对门诊病人收取，开
具中药处方方可收费

药物 次 4 4 4 甲
修改项目名称、最高
限价

00480000006030000 中医辨证论治（主任医师）
指对门诊病人收取，开
具中药处方方可收费

药物 次 8 8 8 甲
修改项目名称、最高
限价

删除33手术治疗使用说明第3点中的“乳化专用刀”。
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