济宁市公立医疗机构部分医疗服务项目价格修订表
	临床诊疗类

	本类说明：

	1．本类包括临床各系统诊疗、经血管介入诊疗、手术治疗、物理治疗与康复，共计四类。本类编码为
300000000。

	2．在第二至第四级分类中已经注明的共性除外内容，在第五级诊疗项目中不再一一列出。

	3．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。

	4．所有诊疗项目中的活检均不含病理诊断的服务内容。

	5．经血管介入诊疗项目单独分类立项，其他介入诊疗项目按国际疾病分类（ICD—9—CM)方式分列在各相关系统项目中。

	6．一次性穿刺针、火检针、火检钳、栓（填）塞材料、修补材料均为除外内容。

	31
	(一)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15个第三级分类。

	
	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、钛夹、扩张器等）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、在同一项目是使用激光、射频、微波、冷冻、超声聚焦、臭氧、离子、红外、电切、汽化
、电灼、电凝、电化学等方法分别计价。

	
	5.诊疗中采用各种内镜治疗的可在原价基础上加收，具体加收金额见“3317”。

	3101
	1．神经系统
	
	
	
	
	
	
	

	
310100012
	
脑干听觉诱发电位
	
包括视诱发电位和体诱发电位
	
	
次
	
72
	
72
	
72
	高刺激率听觉脑干反应加收60元

	
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
	
600
	
600
	
600
	

	

310100034
	

交感神经节毁损术
	
指颈、胸、腰交感神经节穿刺及注 射，含神经穿刺及注射。包括侧隐窝消炎镇痛治疗
	
	

次
	

800
	

800
	

800
	不同方法、不同部位分别计价，胸交感神经加收200元。侧隐窝消炎镇痛治疗300元

	
310100035
	选择性神经定位诊疗术
	
	
	次
	
400
	
400
	
400
	

	
310100036
	颈交感神经节调控术
	
	
	次
	
240
	
240
	
240
	

	
3102
	2．内分泌系统
	
	检验费
	
	
	
	
	

	
310205
	胰岛功能试验
	
	
	
	
	
	
	

	
310205009
	
连续动态血糖监测
	指持续监测72个小时，每24小时测定不少于288个血糖值
。
	
探头（传感器）
	
天
	
140
	
140
	
140
	
动态血糖监测装置安装术收30元/次

	310208
	其它
	
	
	
	
	
	
	

	3103
	3．眼部
	
	
	
	
	
	
	

	310300004
	视网膜视力检查
	
	
	次
	23
	23
	23
	

	
310300006
	阿姆斯勒
(Amsler)表检查
	
	
	次
	
6
	
6
	
6
	

	310300011
	代偿头位测定
	含使用头位检测仪
	
	次
	6
	6
	6
	

	310300014
	三棱镜检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310300015
	线状镜检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	
310300016
	黑氏(Hess)屏检查
	
	
	次
	
6
	
6
	
6
	

	310300017
	调节/集合测定
	
	
	次
	9
	9
	9
	

	
310300018
	
牵拉试验
	含有无复视及耐受程度，被动牵拉， 主动收缩
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	

	
310300019
	
双眼视觉检查
	含双眼同时知觉、双眼同时视、双眼融合功能、立体视功能
	
	
次
	
27
	
27
	
27
	

	
310300020
	
色觉检查
	包括普通图谱法， FM-100Hue测试盒法，色觉仪法
	
	
项
	
6
	
6
	
6
	
每增加一项加收2元

	310300021
	对比敏感度检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310300022
	暗适应测定
	含图形及报告
	
	次
	35
	35
	35
	

	310300023
	明适应测定
	
	
	次
	17
	17
	17
	

	310300024
	正切尺检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	310300025
	注视性质检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	310300026
	眼象差检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	
310300027
	
眼压检查
	包括Schiotz眼压计法，非接触眼压计法，电眼压计法， 压平眼压计法
	
一次性探针
	
次
	
12
	
12
	
12
	

	310300028
	眼压日曲线检查
	
	
	次
	9
	9
	9
	

	310300029
	眼压描记
	
	
	次
	9
	9
	9
	

	
310300030
	眼球突出度测量
	包括米尺测量法、眼球突出计测量法
	
	次
	
6
	
6
	
6
	

	
310300031
	青光眼视网膜神经纤维层计算机图象分析
	含计算机图相分析；不含OCT、HRT及SLO
	
	
次
	
55
	
55
	
55
	增加定量分析时加收20 元

	310300032
	低视力助视器试
验
	
	
	单侧
	11
	11
	11
	

	310300033
	上睑下垂检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	310300034
	泪膜破裂时间测
定
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	
310300035
	泪液分泌功能测定
	
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	使用干眼分析仪测定加收10元

	310300036
	泪道冲洗
	
	
	单侧
	5
	5
	5
	

	310300038
	角膜荧光素染色检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	
310300039
	角膜曲率测量
	
	
	次
（单眼）
	
6
	
6
	
6
	每个眼

	
310300040
	
角膜地形图检查
	
	
	次
（单眼）
	
95
	
95
	
95
	
每个眼

	310300041
	角膜内皮镜检查
	
	
	次
	88
	88
	88
	录象记录加收20元

	310300042
	角膜厚度检查
	包括裂隙灯法，超声法
	
	次
	23
	23
	23
	

	310300043
	角膜知觉检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310300044
	巩膜透照检查
	含散瞳
	
	次
	23
	23
	23
	

	310300045
	人工晶体度数测
量
	
	
	次
	60
	60
	60
	

	
310300046
	
前房深度测量
	包括裂隙灯法(测量周边前房及轴部前房)，前房深度测量仪法、眼轴测量
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	

	310300047
	房水荧光测定
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310300048
	裂隙灯检查
	
	
	次
	12
	12
	12
	

	
310300049
	裂隙灯下眼底检查
	包括前置镜、三面镜、视网膜镜
	
	次
	
20
	
20
	
20
	

	
310300050
	裂隙灯下房角镜检查
	
	
	次
	
23
	
23
	
23
	

	310300051
	眼位照相
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310300052
	眼前段照相
	
	
	单侧
	35
	35
	35
	

	
310300053
	眼底照相
	
	
	单侧
	
20
	
20
	
20
	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
	
180
	
180
	
180
	

	310300055
	裂隙灯下眼底视神经立体照相
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310300057
	扫描激光眼底检查(SLO)
	
	
	次
	120
	120
	120
	

	
310300058
	
视网膜裂孔定位检查
	包括直接检眼镜观察+测算、双目间接检眼镜观察+巩膜加
压法
	
	
次
	
23
	
23
	
23
	

	
310300059
	海德堡视网膜厚度检查（HRT）
	
	
	次
	
170
	
170
	
170
	

	310300060
	眼血流图
	
	
	次
	55
	55
	55
	

	310300061
	视网膜动脉压测
定
	
	
	次
	55
	55
	55
	

	310300062
	临界融合频率检
查
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	
310300063
	超声生物显微镜检查(UBM)
	
	
	单侧
	
115
	
115
	
115
	

	
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
	
180
	
180
	
180
	

	
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
	
170
	
170
	
170
	

	310300066
	视觉网膜地形图
	
	
	次
	115
	115
	115
	

	310300067
	眼电图(EOG)
	含运动或感觉
	
	次
	88
	88
	88
	

	310300068
	视觉诱发电位
(VEP)
	含单导、图形
	
	次
	88
	88
	88
	

	
310300069
	
眼外肌功能检查
	含眼球运动、歪头试验、集合与散开
	
	
次
	
23
	
23
	
23
	

	310300070
	眼肌力检查
	
	
	次
	18
	18
	18
	

	310300071
	结膜印痕细胞检
查
	
	
	次
	23
	23
	23
	

	
310300072
	马氏(Maddox)杆试验
	
	
	次
	
11
	
11
	
11
	

	3104
	4．耳鼻咽喉
	
	
	
	
	
	
	

	310401
	耳部诊疗
	
	
	
	
	
	
	

	
310401002
	纯音听阈测定
	含气导、骨导和必要的掩蔽
	
	次
	
55
	
55
	
55
	

	310401003
	自描听力检查
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310401004
	纯音短增量敏感指数试验
	
	
	次
	28
	28
	28
	

	310401005
	纯音衰减试验
	
	
	次
	28
	28
	28
	

	
310401006
	双耳交替响度平衡试验
	含至少2个频率
	
	次
	
18
	
18
	
18
	

	
310401007
	响度不适与舒适阈检测
	
	
	次
	
28
	
28
	
28
	

	310401008
	调谐曲线
	
	
	次
	28
	28
	28
	

	
310401009
	
言语测听
	含畸变语言、交错扬扬格、识别率、言语听阈
	
	
次
	
55
	
55
	
55
	

	
310401010
	声导抗测听
	包括鼓室图、镫骨肌反射试验
	
	次
	
65
	
65
	
65
	多频率加收
10元

	
310401011
	镫骨活动度检测
(盖来试验)
	
	
	次
	
18
	
18
	
18
	

	
310401012
	镫骨肌反射衰减试验
	含镫骨肌反射阈值
	
	次
	
23
	
23
	
23
	

	310401013
	咽鼓管压力测定
	不含声导抗测听
	
	次
	23
	23
	23
	

	310401014
	耳蜗电图
	
	
	次
	88
	88
	88
	

	
310401015
	
耳声发射检查
	包括自发性、诱发性和畸变产物耳声
发射
	
	
次
	
100
	
100
	
100
	

	310401016
	稳态听觉诱发反
应
	
	
	次
	55
	55
	55
	

	310401017
	中潜伏期诱发电
位
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310401018
	皮层慢反应
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310401019
	迟期成分检查
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310401020
	鼓岬电刺激反应
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	310401021
	眼震电图
	包括温度试验和自发眼震
	
	次
	120
	120
	120
	

	
310401022
	
平衡试验
	包括平板或平衡台试验、视动试验、旋转试验、甘油试验、前庭功能检查
。
	
	
次
	
50
	
50
	
50
	
前庭功能检查200元

	310401023
	中耳共振频率测定
	
	
	次
	18
	18
	18
	

	310401024
	听探子检查
	
	
	次
	18
	18
	18
	

	310401025
	听力筛选试验
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	
310401026
	
耳鸣检查
	含匹配、频率和响度，包括他觉耳鸣检查
	
	
次
	
35
	
35
	
35
	

	
310401027
	
定向条件反射测定
	
含游戏测定和行为观察
	
	
次
	
23
	
23
	
23
	

	310401028
	助听器选配试验
	含程控编程
	
	次
	55
	55
	55
	

	310401029
	电子耳蜗编程
	
	
	次
	115
	115
	115
	

	310401030
	真耳分析
	
	
	单侧
	20
	20
	20
	

	310401031
	鼓膜贴补试验
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310401032
	味觉试验
	包括电刺激法或直接法
	
	次
	18
	18
	18
	

	310401033
	溢泪试验
	
	
	次
	18
	18
	18
	

	
310401034
	
耳纤维内镜检查
	含图象记录及输出系统；包括完壁式乳突术后、视频耳内镜检查
	
	
次
	
88
	
88
	
88
	
视频耳内镜检查加收120元

	310401035
	硬性耳内镜检查
	
	
	次
	100
	100
	100
	视频镜加收80 元

	310401036
	电耳镜检查
	
	
	次
	10
	10
	10
	

	
310401037
	耳显微镜检查
	
	
	次
	
80
	
80
	
80
	
视频镜加收80 元

	
310401038
	
西格氏耳镜检查
	包括瘘管试验、鼓膜按摩
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	鼓膜按摩加收
10元

	310401039
	上鼓室冲洗术
	
	
	单侧
	35
	35
	35
	

	310401040
	鼓膜穿刺术
	含抽液、注药
	
	单侧
	35
	35
	35
	

	
310401041
	
耵聍冲洗
	包括耳道冲洗、取耵聍栓
	
	
单侧
	
25
	
25
	
25
	

	310401042
	耳正负压治疗
	
	
	单侧
	11
	11
	11
	

	
310401043
	波氏法咽鼓管吹张
	
	
	单侧
	
11
	
11
	
11
	

	
310401044
	导管法咽鼓管吹张
	
	
	
单侧
	
35
	
35
	
35
	

	310401045
	耳药物烧灼
	
	
	单侧
	23
	23
	23
	

	310401046
	鼓膜贴补
	包括烧灼法、针拨
法
	
	单侧
	60
	60
	60
	

	310401047
	耳神经阻滞
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	

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
	

69
	

69
	

69
	
耳部软骨间积液置管收100元

	

310401049
	

耳部特殊治疗
	
包括耳聋中药导入治疗
	
	

单侧
	

46
	

46
	

46
	射频、激光
、微波、冷冻、等离子等法可分别计价

	310401049a
	射频
	
	
	单侧
	69
	69
	69
	

	310401049b
	激光
	
	
	单侧
	69
	69
	69
	

	310401049c
	微波
	
	
	单侧
	100
	100
	100
	

	310401049d
	冷冻
	
	
	单侧
	23
	23
	23
	

	310401050
	耳石复位
	
	
	次
	160
	160
	160
	每天限收1
次

	310402
	鼻部诊疗
	
	
	次
	
	
	
	

	
310402001
	
鼻内镜检查
	
	
	
次
	
90
	
90
	
90
	视频镜加收
120元

	310402002
	前鼻镜检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	310402003
	长鼻镜检查
	
	
	次
	6
	6
	6
	

	310402005
	鼻粘膜激发试验
	
	
	次
	35
	35
	35
	

	
310402006
	
鼻分泌物细胞检测
	
含嗜酸细胞、肥大细胞
	
	
次
	
46
	
46
	
46
	

	
310402007
	嗅觉功能检测
	
	
	次
	
11
	
11
	
11
	

	
310402008
	
鼻阻力测定
	
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	鼻阻力仪收
180元

	310402009
	声反射鼻腔测量
	包括鼻呼吸量测定
	
	次
	200
	200
	200
	

	
310402010
	糖精试验
	
	
	次
	
23
	
23
	
23
	亦称纤毛功能测定

	310403
	咽喉部诊疗
	
	
	
	
	
	
	

	310403001
	喉声图
	含声门图
	
	次
	88
	88
	88
	

	310403002
	喉频谱仪检查
	
	
	次
	230
	230
	230
	

	310403003
	喉电图测试
	
	
	次
	230
	230
	230
	

	
310403004
	计算机嗓音疾病评估
	
	
	
次
	
115
	
115
	
115
	

	
310403005
	计算机言语疾病矫治
	
	
	次
	
115
	
115
	
115
	

	
310403006
	纤维鼻咽镜检查
	
	
	次
	
88
	
88
	
88
	视频镜加收
80元

	310403007
	间接鼻咽镜检查
	
	
	次
	11
	11
	11
	

	310403008
	硬性鼻咽镜检查
	
	
	次
	230
	230
	230
	

	

310403009
	
纤维喉镜检查
	
	
	
次
	

200
	

200
	

200
	电子镜加收150元， 床边检查加收100元

	
310403010
	喉动态镜检查
	
	
	次
	
115
	
115
	
115
	电子镜加收
150元

	310403011
	直达喉镜检查
	包括前联合镜检查
	
	次
	140
	140
	140
	

	310403012
	间接喉镜检查
	
	
	次
	12
	12
	12
	

	310403013
	支撑喉镜检查
	
	
	次
	160
	160
	160
	

	310501
	口腔综合检查
	
	
	
	
	
	
	

	
310501002
	咬合检查
	不含咀嚼肌肌电图检查
	
	次
	
18
	
18
	
18
	

	310501011
	口腔内镜检查
	
	
	每牙
	6
	6
	6
	

	310502
	牙体牙髓检查
	
	
	
	
	
	
	

	
310502001
	
牙髓活力检查
	包括冷测、热测、牙髓活力电测
	
	
每牙
	
27
	
27
	
27
	

	
310502002
	
根管长度测量
	含使用根管长度测量仪或插诊断丝确定工作长度
	
	
每根管
	
12
	
12
	
12
	

	3106
	6．呼吸系统
	
	
	
	
	
	
	

	310601
	肺功能检查
	指使用肺功能仪检
查
	
	
	
	
	
	

	

310601001
	

肺通气功能检查
	含潮气量、肺活量
、每分通气量、补吸、呼气量、深吸气量、用力肺活量
、一秒钟用力呼吸容积
	
	

次
	

110
	

110
	

110
	

有最大通气量加收30元

	
310601008
	
流速容量曲线(V
—V曲线)
	
含最大吸气和呼气流量曲线，含10次V-V曲线
	
	
项
	
35
	
35
	
35
	

	
310601013
	一氧化氮呼气测定
	含6次测量值
	
	次
	
300
	
300
	
300
	

	
310602
	其他呼吸功能检查
	
	
	
	
	
	
	

	
310602005
	
持续呼吸功能检测
	含潮气量、气道压力、顺应性、压力容积、Pol、最大吸气压
	
	
小时
	
6
	
6
	
6
	

	
3107
	7．心脏及血管系统
	
	
	
	
	
	
	

	

310701003
	

动态心电图
	

含磁带、电池费用
	
	

次
	

210
	

210
	

210
	
镍式加收80 元,十二导联及以上加收120元

	




310701020
	



无创心功能监测
	



包括心血流图、心尖搏动图
	
	



每监测项目
	




9
	




9
	




9
	
无创血液在体流动性检测收30元,心力衰竭趋势性指标收15 元,冠心病趋势性指标收15元,心-交感神经指数收15元,心- 迷走神经指数收15元.

	
310701031
	血管流量监测
	
	
	次
	
400
	
400
	
400
	

	
310702
	
心脏电生理诊疗
	含介入操作、影像学监视、心电监测
	
	
	
	
	
	

	



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
	



3315
	



3315
	



3315
	
肝脏肿瘤2860元，其他脏器、肢体肿瘤1650 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%。

	
3108
	8．血液及淋巴系统
	
	
	
	
	
	
	

	

310800005
	

血细胞分离单采
	
	
	

次
	

2000
	

2000
	

2000
	
以3000毫升循环量为基价，每增加循环量1000ml加收
300元

	

310800011
	

血液光量子自体血回输治疗
	含输氧、采血、紫外线照射及回输； 包括光量子自体血加输(紫外光照射)及免疫三氧血回输治疗
	
	

次
	

115
	

115
	

115
	光量子自体血加输(紫外光照射)及免疫三氧血回输治疗加收200元

	


310800024
	

细胞因子活化杀伤(CIK)细胞输注治疗
	
含药物加无血清培养基、体外细胞培养；包括树突状细胞治疗(DC)、基因修饰的细胞治疗
	
	

次
	


25000
	


25000
	


25000
	

LAK细胞治疗待定

	3109
	9．消化系统
	
	
	
	
	
	
	

	
310901
	
食管诊疗
	
	
	
	
	
	
	凡采用电子镜加收100 元

	


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
	


180
	


180
	


180
	

以全部食管测压计价， 部分测压减收50元

	

310901007
	
经胃镜食管静脉曲张治疗
	
含胃镜检查；包括胃底静脉；包括硬化，套扎，组织粘合
	
	
次
	

750
	

750
	

750
	

	
310902
	
胃肠道诊疗
	
	
	
	
	
	
	
凡采用电子镜加收100元

	
310903
	
十二指肠、小肠
、结肠
	
	
	
	
	
	
	
凡采用电子镜加收100元

	
310903007
	经内镜肠道球囊扩张术
	包括透视下球囊扩张。
	
球囊
	
次
	
710
	
710
	
710
	

	
310904
	直肠肛门诊疗
	
	
	
	
	
	
	

	3110
	10．泌尿系统
	
	
	
	
	
	
	

	
311000030
	
膀胱注射
	
包括膀胱注射测压
	
	
次
	
18
	
18
	
18
	

	
311000039
	
尿流动力学检测
	
不含摄片
	
	
次
	
370
	
370
	
370
	

	
3113
	13．肌肉骨骼系统
	
	
	
	
	
	
	

	
311300002
	
关节穿刺术
	含加压包扎：包括关节腔减压术
	
	
次
	
180
	
180
	
180
	

	3114
	14．体被系统
	
	
	
	
	
	
	

	
311400012
	
醋酸白试验
	
	
	
次
	
11
	
11
	
11
	碘试验收费
10元

	
311400016
	
红光治疗
	
	
	每个部位
	
18
	
18
	
18
	

	311400020
	丘疹挤粟治疗
	
	
	每个
	2
	2
	2
	

	
311400032
	
脉冲激光治疗
	包括鲜红斑痣等血管性皮肤病和太田痣等色素性皮肤病
	
	
cm2
	
90
	
90
	
90
	

	

311400033
	
二氧化碳(CO2) 激光治疗
	
包括体表良性增生物，如寻常疣、化脓性肉芽肿、脂溢性角化等
	
	
每个皮损
	

40
	

40
	

40
	

	
311400039
	
液氮冷冻治疗
	
包括疣、老年斑， 笑气冷冻治疗
	
	
每个皮损
	
14
	
14
	
14
	

	311400047
	护架烤灯
	
	
	小时
	5
	5
	5
	

	
311400048
	
烧伤大型远红外线治疗机治疗
	
	
	
小时
	
28
	
28
	
28
	

	
3115
	15．精神心理卫生
	
	
	
	
	
	
	

	
311501
	精神科量表测查
	
	
	
	
	
	
	

	

311501001
	

精神科A类量表测查
	
包括智力筛查测验
、护士精神病评定量表（N-BPRS）
	
	

次
	

40
	

40
	

40
	
测查时间30 分钟以内； 使用电脑自测的量表加收20元

	
	
	宗(Zung)氏焦虑自评量表
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	宗(Zung)氏抑郁自评量表
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	汉密尔顿焦虑量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	汉密尔顿抑郁量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	艾森贝格（Asberg） 抗抑郁剂副反应量表
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	躁狂状态评定量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	简明精神病评定量表(BPRS)
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	五分量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	临床总体印象量表
(CGI)
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	药物副作用量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	不自主运动评定量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	迟发运动障碍评定量表
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	锥体外系副作用量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	气质量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	艾森贝格行为量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	常识注意测验
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	简明心理状况测验
(MMSE)
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	瞬时记忆测验
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	长谷川痴呆测验
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	认知方式测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	小学生推理能力测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	儿童内外控量表
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	康奈氏(Conners)儿童行为量表
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	阿成贝切
(Achenbach)儿童行
为量表
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	注意广度测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	注意分配测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	短时记忆广度测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	瞬时记忆广度测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	检查空间位置记忆广度测定
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	再认能力测定感统量表
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	日常生活能力评定量表
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	智力成就责任问卷
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	丹佛小儿智能发育筛查表
	
	次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	比奈智力测定(10岁以下)
	
	
次
	
40
	
40
	
40
	

	
	
	绘人智力测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	思维型、艺术型测
定
	
	次
	40
	40
	40
	

	
	
	催眠感受性测定
	
	次
	40
	40
	40
	

	

311501002
	
精神科B类量表测查
	
包括康奈尔健康问卷、威斯康星卡片分类测验
	
	
次
	

60
	

60
	

60
	测查时间30
—60分钟； 使用电脑自测的量表加收20元

	
	
	阳性和阴性精神症状评定(PANSS)量表
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	慢性精神病标准化评定量表
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	紧张性生活事件评定量表
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	老年认知功能量表
(SECC)
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	精神护理观察量表
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	社会功能缺陷筛选量表
	
	次
	
60
	
60
	
60
	

	
	
	标准化现状检查
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	布雷德(Bleied)痴呆评定量表
	
	次
	
60
	
60
	
60
	

	
	
	艾森克人格测定(少年版)
	
	次
	
60
	
60
	
60
	

	
	
	简明智能测查(SM能力测查 )
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	图片词汇测验
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	格式塔测验
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	本顿视觉保持测定
	
	次
	60
	60
	60
	

	
	
	各种个别能力测验
	
	次
	60
	60
	60
	

	

311501003
	
精神科C类量表测查
	包括个性测验（CPI)
、个性测验(NEO)、韦氏记忆测验（儿童）、青年性格问卷
	
	
次
	

100
	

100
	

100
	测查时间60 分钟以上； 使用电脑自测的量表加收20元

	
	
	阳性症状评定量表
(SAPS)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	阴性症状评定量表
(SANS)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	复合性国际诊断问卷(CIDI)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	现状精神病症状检查(PSE)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	症状自评量表
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	成人孤独症诊断量表(ADI)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	成人韦氏记忆测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	临床记忆测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	韦氏智力测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	神经心理测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	科赫(Kohs)立方体组合测验
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	明尼苏达多相个性测验
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	艾森克个性测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	卡特尔16项人格测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	十六种人格问卷
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	专家系统行为观察诊断量表
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	808神经类型测验
	
	次
	100
	100
	100
	

	
	
	比奈智力测定(10岁以上)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	韦氏智力测定(学前
、学龄)
	
	次
	
100
	
100
	
100
	

	
	
	儿童发育量表(PEP)
	
	次
	100
	100
	100
	

	
311501003a
	精神科C类量表电脑测查
	
	
	次
	
120
	
120
	
120
	

	311502
	精神科特殊检查
	
	
	
	
	
	
	

	311502002
	眼动检查
	
	
	次
	80
	80
	80
	

	311502004
	首诊精神病检查
	
	
	次
	60
	60
	60
	

	311502007
	脑功能检查
	
	
	次
	200
	200
	200
	

	311503
	精神科治疗
	
	
	
	
	
	
	

	
311503001
	抗精神病药物治疗监测
	
	
	日
	
15
	
15
	
15
	

	311503002
	常温冬眠治疗监
测
	
	
	次
	60
	60
	60
	

	311503003
	精神科监护
	
	
	次
	80
	80
	80
	每床日

	311503004
	电休克治疗
	
	
	次
	60
	60
	60
	

	
311503005
	多参数监护无抽搐电休克治疗
	
	
	次
	
150
	
150
	
150
	

	
311503006
	暴露疗法和半暴露疗法
	
	
	次
	
30
	
30
	
30
	

	
311503007
	胰岛素低血糖和休克治疗
	
	
	次
	
60
	
60
	
60
	

	311503008
	行为观察和治疗
	
	
	次
	20
	20
	20
	

	
编码
	
项目名称
	
项目内涵
	
除外内容
	
计价单位
	三级医院价格
（元）
	二级医院价格
（元）
	一级医院价格
（元）
	
说明

	311503009
	冲动行为干预治
疗
	
	
	次
	40
	40
	40
	

	311503010
	脑电生物反馈治
疗
	
	
	次
	30
	30
	30
	

	311503011
	脑反射治疗
	
	
	次
	60
	60
	60
	经颅磁刺激收100元

	311503013
	智能电针治疗
	
	
	次
	15
	15
	15
	

	311503015
	感觉统合治疗
	
	
	次
	40
	40
	40
	

	311503019
	暗示治疗
	
	
	次
	10
	10
	10
	

	311503023
	心理咨询
	
	
	次
	50
	50
	50
	

	
311503024
	心理治疗
	
	
	次
	80
	一般心理治疗

	311503024a
	特殊心理治疗
	
	
	次
	
	
	
	

	311503024a2
	个体心理治疗
	
	
	次
	80
	80
	80
	

	311503024a4
	家庭治疗
	
	
	次
	150
	150
	150
	

	311503024a6
	舞蹈心理治疗
	
	
	次
	30
	30
	30
	

	33
	(三)手术治疗

	
	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、女生殖系统、产科、肌肉骨骼系统、体被系统等16个第三级分类的手术项目。

	
	
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。

	
	3.手术中所需的特殊医用消耗材料(如特殊穿刺针、特殊导丝、导管、支架、球囊、特殊缝线、特殊缝针、钛夹、钛钉、钢（钛）板、扩张器、吻合器、缝合器、固定器等)、特殊药品、组织器官移值供体、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.使用各种内镜、腔镜、手术显微镜在原价基础上加收。

	
	5.在同一项目中使用激光、微波、射频、冷冻、各种特殊刀(如激光刀、高频电刀、氩氦刀
、射频刀、氩汽刀、微波刀、超声刀、等离子刀等)等方法可分别计价。

	
	
6.1).经同一切口进行的两种不同疾病的手术，主要手术按全价计费,其他手术按相应手术费的50%计收；

	
	2).经两个切口的两种不同疾病手术，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，主要手术按全价计费,次要手术按其相应手术费的80%计费；

	
	4).凡属探查性质的手术,术中改作其他手术时,只收取其他手术费,不再收取探查手术费；

	
	5).因病情恶化等客观因素无法继续进行时，只按探查手术项目收费，不得另收其他手术费。

	
	7.如病情需要再次手术，按手术标准分别计价。

	
	8.手术项目在门诊手术室进行的按相应项目价格酌减(耳鼻咽手术除外)。

	
	9.同时进行两种及两种以上麻醉时，主要麻醉按全价收费，辅助麻醉按其价格的50%收费。

	
	10.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。

	
	11.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%。

	
	12.三级综合医院按本表所列三级医院价格执行，其他三级医院按本表所列二级医院价格执行。

	3301
	1．麻醉
	
	
	
	
	
	
	

	330100001
	局部浸润麻醉
	含表面麻醉
	
	次
	30
	30
	30
	

	


330100002
	


神经阻滞麻醉
	

包括颈丛、臂丛、星状神经等各种神经阻滞及侧隐窝阻滞术、侧隐窝臭氧注射等
	
	


2小时
	


280
	


250
	


200
	
侧隐窝臭氧注 射 1100 元；每增加1小时加收
70元；普通臭氧注射每次40元

	


330100003
	


椎管内麻醉
	

包括腰麻、硬膜外阻滞及腰麻硬膜外联合阻滞
	

腰麻硬膜外联合套件、硬膜外套件
	


2小时
	


560
	


540
	


400
	腰麻硬膜外联合阻滞加收70元、每增加1小时加收70元;双穿刺点加收140元;危急病人加收140元

	
330100004
	
基础麻醉
	
含强化麻醉
	
	2小时
	
140
	
125
	
100
	每增加1小时加收70元

	
330100005
	
全身麻醉
	
含气管插管；包括吸入、静脉或吸静复合以及靶控输入
	
气管导管
	
2小时
	
1285
	
1170
	
900
	每增加1小时加收70元; 危急病人加收295元

	330100005a
	无插管全麻
	
	
	次
	400
	360
	300
	

	
330100006
	
血液加温治疗
	包括手术中加温和体外加温、输液加温
	
一次性加温毯
	
小时
	
50
	
45
	
35
	

	
330100007
	
支气管内麻醉
	
包括各种施行单肺通气的麻醉方法，及肺灌洗等治疗
	
双腔管
	
2小时
	
1260
	
1135
	
900
	每增加1小时加收70元; 危急病人加收280元

	


330100008
	

术后镇痛
	

包括静脉硬膜外及腰麻硬膜外联合给药；包括分娩
	

腰麻硬膜外联合套件、镇痛装置
	

次
	


70
	


60
	


50
	
腰麻硬膜外联合阻滞加收25元；分娩镇痛加收200元；笑气镇痛收400元

	
330100009
	侧脑室连续镇痛
	
	镇痛装置
	天
	
70
	
60
	
50
	

	
330100010
	硬膜外连续镇痛
	
	镇痛装置
	天
	
70
	
60
	
50
	

	
330100011
	椎管内置管术
	包括神经根脱髓鞘等治疗
	硬膜外套件
	次
	
170
	
150
	
120
	

	
330100012
	
心肺复苏术
	
不含开胸复苏和特殊气管插管术
	
气管导管
	
次
	
140
	
130
	
100
	

	
330100013
	气管插管术
	指经口插管
	气管导管
	次
	
140
	
125
	
100
	

	
330100014
	
特殊方法气管插管术
	包括经鼻腔、经口盲探、逆行法；包括纤维喉镜、气管镜置管
	
气管导管
	
次
	
168
	
150
	
120
	

	




330100015
	



麻醉中监测
	
含心电图、脉搏氧饱和度、心率变异分析、ST段分析、无创血压、有创血压、中心静脉压、呼气末二氧化碳、氧浓度、呼吸频率
、潮气量、分钟通气量、气道压、肺顺应性、呼气末麻醉药浓度、体温、肌松、脑电双谱指数、肺动脉压监测
	
	



小时
	




40
	




37
	




30
	

	
330100016
	控制性降压
	
	
	次
	
125
	
110
	
90
	

	
34
	
(四)物理治疗与康复
	
	
	
	
	
	
	

	
	说明：本类包括物理治疗和康复检查、治疗两部分。
	
	
	
	
	
	
	

	3401
	1．物理治疗
	
	
	
	
	
	
	

	


340100001
	

红外线治疗
	
包括远、近红外
线：TDP、近红外线气功治疗、红外线真空拔罐治疗红外线光浴治疗、远红外医疗舱治疗
	
	

每个照射区
	


10
	


10
	


10
	

每区照射20 分钟

	
340100002
	
可见光治疗
	包括红光照射、蓝光照射、蓝紫光照射、太阳灯照射
	
	每个照射区
	
10
	
10
	
10
	

	
340100003
	
偏振光照射
	
	
	每个照射区
	
10
	
10
	
10
	

	

340100004
	

紫外线治疗
	
包括长、中、短波紫外线、低压紫外线、高压紫外线、水冷式、导子紫外线、生物剂量测定
、光化学疗法
	
	

每个照射区
	

10
	

10
	

10
	

	
340100005
	
激光疗法
	
包括原光束、散焦激光疗法
	
	
每个照射区
	
15
	
15
	
15
	

	
340100006
	
光敏疗法
	
包括紫外线、激光
	
	每个照射区
	
15
	
15
	
15
	

	


340100007
	

电诊断
	
包括直流电检查、感应电检查、直流- 感应电检查、时值检查、强度-频率曲线检查、中频脉冲电检查
	
	
每块肌肉或每条神经
	


20
	


20
	


20
	

	


340100008
	

直流电治疗
	
包括单纯直流电治疗
、直流电药物离子导入治疗、直流电水浴治疗、（单、双、四槽浴）、电化学疗法
	
	

每部位
	


15
	


15
	


15
	

	


340100009
	


低频脉冲电治疗
	
包括感应电治疗、神经肌肉电刺激治疗、间动电疗、经皮神经电刺激治疗
、功能性电刺激治疗、温热电脉冲治疗、微机功能性电刺激治疗、银棘状刺激疗法(SSP)
	
	


每部位
	


15
	


15
	


15
	

	


340100010
	

中频脉冲电治疗
	
包括中频脉冲电治疗、音频电治疗、干扰电治疗、动态干扰电治疗、立体动态干扰电治疗、调制中频电治疗、电脑中频电治疗
	
	

每部位
	


15
	


15
	


15
	

	
340100011
	共鸣火花治疗
	
	
	每5 分钟
	
10
	
10
	
10
	

	
340100012
	
超短波短波治疗
	包括小功率超短波和短波、大功率超短波和短波、脉冲超短波和短波、体腔治疗
	
	
每部位
	
15
	
15
	
15
	

	
340100013
	
微波治疗
	包括分米波、厘米波、毫米波、微波组织凝固、体腔治疗
	
	
每部位
	
15
	
15
	
15
	

	
340100014
	
射频电疗
	包括大功率短波、分米波、厘米波
	
	
次
	
20
	
20
	
20
	

	
340100015
	
静电治疗
	包括低压、高压静电治疗、高电位治疗
	
	每
20-
30分钟
	
20
	
20
	
20
	

	
340100016
	空气负离子治疗
	
	
	每30 分钟
	
20
	
20
	
20
	

	
340100017
	
超声波治疗
	包括单纯超声、超声药物透入、超声雾化
	
	
每5 分钟
	
15
	
15
	
15
	
联合治疗加收10元

	
340100018
	
电子生物反馈疗法
	
包括肌电、皮温、皮电、脑电、心率各种生物反馈
	
	
次
	
30
	
30
	
30
	

	

340100019
	

磁疗
	
包括脉冲式、交变等不同机型又分低频磁、高频磁及热点磁、强磁场刺激
、热磁振
	
	
每20 分钟
	

15
	

15
	

15
	

	
340100021
	
蜡疗
	
包括浸蜡、刷蜡、蜡敷
	
	
每部位
	
15
	
15
	
15
	

	
340100023
	
牵引
	包括颈、腰椎土法牵引
、电动牵引三维快速牵引、悬吊治疗、脊柱矫正治疗
	
	
次
	
30
	
30
	
30
	
三维加收40 元

	340100024
	气压治疗
	包括肢体气压治疗
、肢体正负压治疗
	
	每部位
	18
	18
	18
	

	
340100025
	冷疗
	
	
	每部位
	
15
	
15
	
15
	

	
340100026
	
电按摩
	包括电动按摩、电热按摩、局部电按
摩
	
	
次
	
15
	
15
	
15
	

	
340100027
	场效应治疗
	
	
	每部位
	
10
	
10
	
10
	

	340100028
	冲击波治疗
	
	
	次
	130
	120
	100
	

	3402
	2．康复
	
	
	
	
	
	
	

	340200003
	日常生活能力评定
	
	
	次
	30
	30
	30
	

	

340200020
	

运动疗法
	包括全身肌力训练
、各关节活动度训练、徒手体操、器械训练、步态平衡功能训练、呼吸训练
	
	
45分钟
	

40
	

40
	

40
	

	
340200021
	减重支持系统训练
	
	
	40分钟
	
30
	
30
	
30
	

	340200024
	平衡功能训练
	
	
	次
	20
	20
	20
	

	340200025
	手功能训练
	
	支具
	次
	20
	20
	20
	

	
340200026
	关节松动训练
	包括小关节（指关节）、大关节
	
	次
	
30
	
30
	
30
	

	340200030
	等速肌力训练
	
	
	次
	30
	30
	30
	

	
340200031
	作业疗法
	含日常生活动作训练
	自助具
	45分钟
	
30
	
30
	
30
	

	340200034
	言语训练
	
	
	30分钟
	25
	25
	25
	

	
340200035
	儿童听力障碍语言训练
	
	
	30分钟
	
25
	
25
	
25
	

	340200036
	构音障碍训练
	
	
	次
	25
	25
	25
	

	
340200037
	吞咽功能障碍训练
	包括食管球囊扩张
	
	次
	
25
	
25
	
25
	

	
340200038
	认知知觉功能障碍训练
	
	
	次
	
25
	
25
	
25
	

	



CECN1000
	


谷胱甘肽还原酶
(GR)测定
	
样本类型：血液。样本采集、签收、处理，定标和质 控，检测样本，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告； 按规定处理废弃 物；接受临床相关咨询。
	
	



项
	



25
	



25
	



25
	

	

FFA04701
	

偏侧试验
	
应用纯音测听仪器， 隔声室，骨导耳机佩戴于前额正中，给予患者骨导听阈上不同频率声音刺激，确定声音方向，需测试5 个频率。
	
	

次
	

20
	

18
	

16
	

	
CAJM1000
	狼疮抗凝物质检测
	
	
	项
	
34
	
34
	
34
	

	
CAKD1000
	低分子肝素测定
	
	
	项
	
34
	
34
	
34
	

	
FRA02202
	再循环测定-盐水稀释法
	
	
	次
	
42
	
42
	
42
	

	
CEDH1000
	血管紧张素转化酶
	
	
	项
	
13
	
13
	
13
	

	MAZZY001
	疼痛综合评估
	
	
	次
	8
	8
	8
	

	
CENA1000
	治疗药物浓度测定
	
	
	
项
	
360
	
360
	
360
	

	
CENB1000
	免疫抑制药物浓度测定
	
	
	
项
	
200
	
200
	
200
	

	
CLFD8000
	耐甲氧西林葡萄球耐药基因检测
	
	
	
次
	
150
	
150
	
150
	

	

HAP05902
	

麻醉深度电生理监测
	
	
	

2小时
	

60
	

54
	

54
	
2小时后每增加1小时加收 不超过50%。传感器除外

	
CJCB9000
	结核分枝杆菌药敏定量试验
	
	
	
项
	
170
	
170
	
170
	

	CJAZ9000
	分枝杆菌鉴定
	
	
	项
	85
	85
	85
	

	FDE04901
	胰岛素钳夹试验
	
	
	次
	1700
	1700
	1700
	

	
FKU01202
	
冠脉光学相干断层扫描(OCT)检查
	
包括神经系统血管
	
	
次
	
1840
	
1840
	
1840
	

	
FAG04701
	
匹兹堡睡眠质量指数量表检査
	
	
	
次
	
35
	
35
	
35
	



