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附件


内江市部分医疗服务项目价格调整表


序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


医保支付
类别


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


调减项目价格


1 210200001-1
磁共振平扫


（0.5T 以下，
不含 0.5T）


每部
位


215 197 179 161 152 乙类


2 210200001-2
磁共振平扫


（0.5T—1T）
每部
位


322 295 268 241 227 乙类


3 210200001-3
磁共振平扫（1T
以上，不含 1T）


每部
位


695 644 584 554 464 乙类


4 220301001
彩色多普勒超
声常规检查


包括胸部(含肺、胸
腔、纵隔)、腹部(含
肝、胆、胰、脾、
双肾)、胃肠道、泌
尿系(含双肾、输尿
管、膀胱、前列腺)、
妇科(含子宫、附
件、膀胱及周围组
织)、产科(含胎儿
及宫腔)、男性生殖
系统（含睾丸、附
睾、输精管、精索、


前列腺）


每个
部位


腹膜后肿物
加收 14 元，
产前诊断加
收 x元，双胎
加收 x%。


156 143 130 123 104 乙类


5 220301001-1
彩色多普勒超
声常规检查(腹
膜后肿物加收)


每个
部位


14 14 14 14 14 乙类


6 220301001-2
彩色多普勒超
声常规检查(胸


部）
含肺、胸腔、纵隔


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


7 220301001-3
彩色多普勒超
声常规检查（腹


部）


含肝、胆、胰、脾、
双肾


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


8 220301001-4
彩色多普勒超
声常规检查（胃


肠道）


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


9 220301001-5
彩色多普勒超
声常规检查（泌


尿系）


含双肾、输尿管、
膀胱、前列腺


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


10 220301001-6
彩色多普勒超
声常规检查（妇


科）


含子宫、附件、膀
胱及周围组织


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


11 220301001-7
彩色多普勒超
声常规检查（产


科）
含胎儿及宫腔


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


12 220301001-8
彩色多普勒超
声常规检查（男
性生殖系统）


含睾丸、附睾、输
精管、精索、前列


腺


每个
部位


156 143 130 123 104 乙类


13 240700001 深部热疗
包括超声或电磁波


等热疗
次 379 348 316 284 268 乙类


14 240700001-1
深部热疗（超声


热疗）
次 379 348 316 284 268 乙类


15 240700001-2
深部热疗（电磁


波热疗）
次 379 348 316 284 268 乙类


16 310605003-1
经纤支镜治疗
（取异物）


次 111 102 94 85 68 甲类


17 330100002-3


神经阻滞麻醉
（超过 2小时
每增加 1小时


加收）


小时 16 16 16 16 16 甲类


18 330701001-1
经直达喉镜喉
肿物摘除术（咽
部异物取出）


次 16 16 16 16 16 乙类


19 330701001-2
经直达喉镜喉
肿物摘除术（喉


部异物）
次 40 40 40 40 40 乙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注
三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


20 330701001-3
经直达喉镜喉
肿物摘除术（活


检）
次 400 333 317 320 256 乙类


21 331006011-1


胆总管探查 T
管引流术(术中
取石、冲洗共加


收)


次 120 120 120 120 120 甲类


22 331301006-1
卵巢癌根治术
（膀胱部分切
除加收）


次 360 360 360 360 360 甲类


23 331301006-2
卵巢癌根治术
（肠管部分切
除加收）


次 360 360 360 360 360 甲类


24 331501032-1


胸腰椎骨折切
开复位内固定
术（如需从前侧
方入路脊髓前
外侧减压手术


加收）


次 270 270 270 270 270 甲类


25 450000009-2
其他推拿治疗
（0-6岁儿童加


收）
次 20% 20% 20% 20% 20% 乙类


调增项目价格


1 120500000-1
大清创缝合（术
后创口二期缝


合术）


创面在 50CM2 以上
或伤口在10CM以上


口腔颌面软
组织清创术


除外
次


只清创不缝
合减收 50%


86 78 72 66 52 甲类


2 120500000-2


大清创缝合（术
后创口二期缝
合术）(只清创


不缝合)


次 43 39 36 33 26 甲类


3 120500000-3
中清创缝合（术
后创口二期缝


合术）


创面在30-50CM2之
间或伤口在 5-10CM


之间


口腔颌面软
组织清创术


除外
次


只清创不缝
合减收 50%


42 38 35 32 26 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


4 120500000-4


中清创缝合（术
后创口二期缝
合术）(只清创


不缝合)


次 21 19 17.5 16 13 甲类


5 120500000-5
小清创缝合（术
后创口二期缝


合术）


创面在 30CM2 以下
或伤口在 5CM 以下


口腔颌面软
组织清创术


除外
次


只清创不缝
合减收 50%


16 15 14 13 10 甲类


6 120500000-6


小清创缝合（术
后创口二期缝
合术）(只清创


不缝合)


次 8 7.5 7 6.5 5 甲类


7 120500001-1
大清创缝合(只
清创不缝合)


次 66 60 55 50 40 甲类


8 120500002-1
中清创缝合(只
清创不缝合)


次 33 30 27.5 25 20 甲类


9 120500003-1
小清创缝合(只
清创不缝合)


次 13 12 11 10 8 甲类


10 310605004
经纤支镜粘膜


活检术
每个
部位


34 31 28 26 21 甲类


11 310605007
经纤支镜防污
染采样刷检查


包括经气管切开防
污染采样刷检查；
不含微生物学检查


次


经气管切开
防污染采样
刷检查加收
220 元


85 78 72 65 52 甲类


12 310605007-1


经纤支镜防污
染采样刷检查
(经气管切开防
污染采样刷检


查加收)


次 220 220 220 220 220 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


13 310605008
经纤支镜特殊


治疗
次


微波、激光、
高频电等法
可分别加收 x
元


220 203 186 168 135 甲类


微波、激
光、高频
电等法可
分别按定
价加收


14 310605013 胸腔镜检查
含活检；不含经胸
腔镜的特殊治疗


次 474 435 395 350 316 甲类


15 311000019
经皮肾盂镜取


石术
包括肾上腺肿瘤切


除、取异物
次 593 543 494 444 395 乙类


16 311000019-1
经皮肾盂镜取
石术（肾上腺肿


瘤切除）
次 593 543 494 444 395 乙类


17 311000019-2
经皮肾盂镜取
石术（取异物）


次 593 543 494 444 395 乙类


18 311000022
经皮输尿管内
管置入术


次 540 499 457 416 332 乙类


19 311000025
经输尿管镜输
尿管扩张术


次 356 326 296 260 230 乙类


20 311000028
经输尿管镜支
架置入术


包括取出术 支架 次 593 543 494 444 364 乙类


21 311000028-1
经输尿管镜支
架（取出术）


次 593 543 494 444 364 乙类


22 320600003
经皮穿刺脑血
管腔内球囊成


形术


指引导管、
指引导丝、
球囊导管


次 2028 1872 1716 1554 1248 乙类


23 320600004
经皮穿刺脑血
管腔内支架置


入术


指引导管、
指引导丝、
球囊导管、


支架


次 2451 2262 2073 1885 1508 乙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


24 320600005
经皮穿刺脑血
管腔内溶栓术


指引导管、
指引导丝


次 2112 1950 1787 1625 1300 乙类


25 320600008
颅内动脉瘤栓


塞术
栓塞材料 次 2451 2262 2073 1885 1508 乙类


26 330100002-1
小神经阻滞麻


醉
指拔牙等小治疗 次 13 13 13 13 13 甲类


27 330100002-2
神经阻滞麻醉
（不足 1小时）


次
在原价基础
上减收 50%


78 72.5 65 60 48 甲类


28 330100003-1
腰麻硬膜外联


合阻滞
含椎管内置管术


腰麻硬膜外
联合套件、
硬膜外套件


2小时


不足2小时按
2小时收费，
超过2小时每
增加1小时加
收 40 元


556 510 463 439 378 甲类


29 330100003-4


腰麻硬膜外联
合阻滞（超过 2
小时每增加 1
小时加收）


小时 40 40 40 40 40 甲类


30 330100012 心肺复苏术
不含开胸复苏和特


殊气管插管术
次 172 154 143 129 122 甲类


31 330100013 气管插管术 指经口插管
导管或一次
性气管插管


包
次 72 67 61 55 52 甲类


32 330300002
甲状旁腺腺瘤


切除术
供体 次 1521 1404 1287 1170 936 甲类


33 330300003
甲状旁腺大部


切除术
次 1521 1404 1287 1170 936 甲类


34 330300004
甲状旁腺移植


术
自体 供体 次 2050 1879 1708 1537 1366 丙类


35 330300006
甲状旁腺癌根


治术
次 2047 1890 1732 1575 1260 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


36 330300007
甲状腺穿刺活


检术
包括注射、抽液；


不含 B 超引导
次 102 94 85 75 68 甲类


37 330300007-1
甲状腺穿刺活
检术（注射）


次 102 94 85 75 68 甲类


38 330300007-2
甲状腺穿刺活
检术（抽液）


次 102 94 85 75 68 甲类


39 330300010 甲状腺全切术 次 1433 1313 1194 1075 955 甲类


40 330300011
甲状腺癌根治


术
次 2293 2102 1911 1720 1500 甲类


41 330300015
甲状舌管瘘切


除术
包括囊肿 次 1185 1087 988 889 790 甲类


42 330300015-1
甲状舌管瘘切
除术（囊肿）


次 1185 1087 988 889 790 甲类


43 330300022
肾上腺嗜铬细
胞瘤切除术


单侧 3325 3048 2771 2494 2216 甲类


44 330701001-3
经直达喉镜喉
肿物摘除术（活


检）
次 416 384 352 320 256 乙类


45 330701003 环甲膜穿刺术
含环甲膜置管和注


药
次 234 216 198 180 144 甲类


46 330701005 气管切开术 次 424 389 354 318 286 甲类


47 330701006 喉全切除术 次 1848 1694 1540 1386 1243 甲类


48 330701010 喉次全切除术
含切除环舌、会厌


固定术
次 2077 1904 1731 1557 1397 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


49 330701012
垂直半喉切除
术及喉功能重


建术
次 2320 2127 1934 1721 1561 甲类


50 330701013
垂直超半喉切
除术及喉功能


重建术
次 2550 2337 2125 1912 1620 甲类


51 330701014
声门上水平喉


切除术
次 2077 1904 1731 1557 1380 甲类


52 330701022
喉良性肿瘤切


除术
包括咽肿瘤 次


声带微瓣缝
合加收 x元


1159 1062 966 869 781 甲类
声带微瓣
缝按定价
加收


53 330701022-2
喉良性肿瘤切
除术（咽肿瘤）


次 1159 1062 966 869 781 甲类


54 330701025
经支撑喉镜激
光声带肿物切


除术
包括喉瘢痕切除术 次 1462 1340 1219 1097 984 乙类


55 330701025-1


经支撑喉镜激
光声带肿物切
除术（喉瘢痕切


除术）


次 1462 1340 1219 1097 984 乙类


56 330701035
环杓关节复位


术
次 448 414 379 345 276 甲类


57 330701036
会厌脓肿切开


引流术
次 468 432 396 360 288 甲类


58 330701037
经颈进路会厌
肿物切除术


次 936 864 792 720 576 甲类


59 330701039
气管支气管损
伤修补术


次 1014 936 858 780 624 甲类


60 330701040 气管瘘修复术
含直接修补或其他
组织材料修补；不


含气管切开


特殊修补材
料或缝线


次 877 810 742 675 540 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


61 330701045
颈部气管造口


再造术
次 810 747 684 623 498 甲类


62 330703013
胸壁缺损修复


术
含胸大肌缺损


缺损修补材
料


单侧 1852 1710 1567 1425 1140 甲类


63 330703021 胸膜活检术 次 599 538 499 439 399 甲类


64 330703023 胸膜固定术
包括不同的固定方


法
固定材料 次 945 867 787 748 630 甲类


65 330703026
纵隔肿物切除


术


包括经胸后外切口
及正中胸骨劈开切
口、胸骨后甲状腺
和胸腺切除、血管
成形及心包切除


人工血管 次 2810 2576 2342 2108 1873 甲类


66 330703026-1


纵隔肿物切除
术（经胸后外切
口及正中胸骨
劈开切口）


次 2810 2576 2342 2108 1873 甲类


67 330703026-2
纵隔肿物切除
术（胸骨后甲状
腺和胸腺切除）


次 2810 2576 2342 2108 1873 甲类


68 330703026-3
纵隔肿物切除
术（血管成形）


次 2810 2576 2342 2108 1873 甲类


69 330703026-4
纵隔肿物切除
术（心包切除）


次 2810 2576 2342 2108 1873 甲类


70 330703028 膈肌修补术
包括急性、慢性膈


疝修补术
特殊修补材


料
次 1720 1576 1433 1290 1140 甲类


71 330703028-1
膈肌修补术（急
性膈疝修补术）


次 1720 1576 1433 1290 1140 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


72 330703028-2
膈肌修补术（慢
性膈疝修补术）


次 1720 1576 1433 1290 1140 甲类


73 330900002
体表淋巴结摘


除术
含活检


每个
部位


135 124 114 103 83 甲类


74 330900004
腋窝淋巴结清


扫术
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


75 330900005
腹股沟淋巴结


清扫术
含区域淋巴结切除 单侧 780 720 660 600 480 甲类


76 330900006
经腹腔镜盆腔
淋巴结清扫术


含区域淋巴结切除 次 1638 1512 1386 1260 1008 乙类


77 330900008
髂腹股沟淋巴
结清扫术


含区域淋巴结切除 单侧 1170 1080 990 900 720 甲类


78 330900009 胸导管结扎术
包括乳糜胸外科治


疗
次 1521 1404 1287 1170 936 甲类


79 330900009-1
胸导管结扎术
（乳糜胸外科


治疗）
次 1521 1404 1287 1170 936 甲类


80 330900015
淋巴管瘤蔓状
血管瘤切除术


包括颈部及躯干
部，瘤体侵及深筋
膜以下深层组织


次 936 864 792 720 576 甲类


81 330900015-1
淋巴管瘤蔓状
血管瘤切除术
（颈部）


次 936 864 792 720 576 甲类


82 330900015-2
淋巴管瘤蔓状
血管瘤切除术
（躯干部）


次 936 864 792 720 576 甲类


83 330900015-3


淋巴管瘤蔓状
血管瘤切除术
（瘤体侵及深
筋膜以下深层


组织）


次 936 864 792 720 576 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


84 330900016 脾部分切除术 次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


85 330900017 脾修补术 次 1345 1242 1138 1035 828 甲类


86 330900018 脾切除术
包括副脾切除、胰


尾切除术
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


87 330900018-1
脾切除术（副脾


切除术）
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


88 330900018-2
脾切除术（胰尾


切除术）
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


89 330900021
前哨淋巴结探


查术
包括淋巴结标记术 次 700 642 584 525 473 甲类


90 330900021-1
前哨淋巴结探
查术（淋巴结标


记术）
次 700 642 584 525 473 甲类


91 331002001
胃肠切开取异


物
包括局部肿瘤切除 次 1216 1123 1029 936 749 甲类


92 331002001-1
胃肠切开取异
物（局部肿瘤切


除）
次 1216 1123 1029 936 749 甲类


93 331002002
胃出血切开缝
扎止血术


次 1216 1123 1029 936 749 甲类


94 331002003
近端胃大部切


除术
次 2091 1917 1743 1568 1380 甲类


95 331002004
远端胃大部切


除术


包括胃、十二指肠
吻合（BillrothI
式）、胃空肠吻合
（BillrothⅡ式）
或胃—空肠 Roux-y


型吻合


次 1862 1707 1552 1396 1253 甲类







- 12 -


序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


96 331002004-1


远端胃大部切
除术（胃、十二


指肠吻合
（BillrothI


式））


次 1862 1707 1552 1396 1253 甲类


97 331002004-2


远端胃大部切
除术（胃空肠吻
合（BillrothⅡ


式））


次 1862 1707 1552 1396 1253 甲类


98 331002004-3
远端胃大部切
除术（胃—空肠
Roux-y型吻合）


次 1862 1707 1552 1396 1253 甲类


99 331002006
胃癌扩大根治


术
含胃癌根治及联合
其他侵及脏器切除


次 2952 2706 2460 2214 1824 甲类


100 331002008 全胃切除术


包括食道空肠吻合
(Roux-y 型或袢


式)、食道—十二指
肠吻合、区域淋巴


结清扫


次 2535 2340 2137 1923 1560 甲类


101 331002008-1


全胃切除术（食
道空肠吻合


（Roux-y 型或
袢式））


次 2535 2340 2137 1923 1560 甲类


102 331002008-2
全胃切除术（食
道—十二指肠


吻合）
次 2535 2340 2137 1923 1560 甲类


103 331002008-3
全胃切除术（区
域淋巴结清扫）


次 2535 2340 2137 1923 1560 甲类


104 331002009 胃肠造瘘术
包括胃或小肠切开


置造瘘管
一次性造瘘
管及底盘


次 663 612 561 510 408 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注
三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


105 331002009-1
胃肠造瘘术（胃
切开置造瘘管）


次 663 612 561 510 408 甲类


106 331002009-2
胃肠造瘘术（小
肠切开置造瘘


管）
次 663 612 561 510 408 甲类


107 331002013
胃迷走神经切


断术


包括选择性迷走神
经切除及迷走神经


干切断
次 1112 1026 940 855 684 甲类


108 331002013-1
胃迷走神经切
断术（选择性迷
走神经切除）


次 1112 1026 940 855 684 甲类


109 331002013-2
胃迷走神经切
断术（迷走神经


干切断）
次 1112 1026 940 855 684 甲类


110 331002014 幽门成形术
包括括约肌切开成
形及幽门再造术


次 1216 1115 1014 912 819 甲类


111 331002014-1
幽门成形术（括
约肌切开成形）


次 1216 1115 1014 912 819 甲类


112 331002014-2
幽门成形术（幽
门再造术）


次 1216 1115 1014 912 819 甲类


113 331002015 胃肠短路术 次 1303 1194 1086 977 864 甲类


114 331002016 胃减容术 胃减容材料 次 1696 1566 1435 1305 1044 甲类


115 331003006
肠扭转肠套叠


复位术
次 866 793 721 649 552 甲类


116 331003007 肠切除术
包括小肠、回盲部


结肠部分切除
次 1783 1635 1486 1337 1188 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


117 331003007-1
肠切除术（小肠
部分切除）


次 1783 1635 1486 1337 1188 甲类


118 331003007-2
肠切除术（回盲
部结肠部分切


除）
次 1783 1635 1486 1337 1188 甲类


119 331003011 肠造瘘还纳术 含肠吻合术 次 897 828 759 690 552 甲类


120 331003017
结肠造瘘


（Colostomy）
术


包括结肠双口或单
口造瘘


次 1344 1232 1120 1008 896 甲类


121 331003017-1


结肠造瘘
（Colostomy）
术（结肠双口造


瘘）


次 1344 1232 1120 1008 896 甲类


122 331003017-2


结肠造瘘
（Colostomy）
术（结肠单口造


瘘）


次 1344 1232 1120 1008 896 甲类


123 331003021
结肠癌扩大根


治术


含结肠癌根治术联
合其他侵及脏器切


除术
次 1911 1764 1617 1470 1176 甲类


124 331003023 肠吻合术 次 1078 988 898 808 718 甲类


125 331006004
高位胆管癌根


治术
含肝部分切除、肝
胆管—肠吻合术


次 2691 2484 2277 2070 1656 甲类


126 331006005
肝胆总管切开
取石+空肠


Roux-y 吻合术


包括空肠间置术、
肝胆管、总胆管和
空肠吻合术、肝胆


管狭窄成型术


次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类


127 331006005-1


肝胆总管切开
取石+空肠


Roux-y 吻合术
（空肠间置术）


次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


128 331006005-2


肝胆总管切开
取石+空肠


Roux-y 吻合术
（肝胆管吻合


术）


次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类


129 331006005-3


肝胆总管切开
取石+空肠


Roux-y 吻合术
(总胆管和空肠


吻合术)


次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类


230 331006005-4


肝胆总管切开
取石+空肠


Roux-y 吻合术
（肝胆管狭窄
成型术）


次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类


131 331006006
肝门部胆管病
变切除术


含胆总管囊肿、胆
道闭锁；不含高位


胆管癌切根治
次 1677 1548 1419 1290 1032 甲类


132 331006007 肝动脉结扎术
不含肝动脉或门静
脉化疗泵安置术


次 1112 1026 941 855 684 甲类


133 331006008
胆管修补成形


术
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


134 331006011
胆总管探查 T
管引流术


不含术中 B 超、术
中胆道镜检查和术


中胆道造影
次


术中取石、冲
洗共加收 120
元


1198 1098 999 899 799 甲类


135 331006014
经十二指肠奥
狄氏括约肌切
开成形术


包括十二指肠乳头
括约肌切开术


次 1996 1830 1664 1497 1331 甲类


136 331006014-1


经十二指肠奥
狄氏括约肌切
开成形术（十二
指肠乳头括约
肌切开术）


次 1996 1830 1664 1497 1331 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


137 331006017
开腹经胆道镜


取石术
包括取蛔虫 次 1597 1464 1331 1198 1008 乙类


138 331006017-1
开腹经胆道镜
取石术（取蛔


虫）
次 1597 1464 1331 1198 1008 乙类


139 331006020 胆囊癌根治术 含淋巴清扫 次 2457 2268 2079 1890 1512 甲类


140 331103001
膀胱切开取石


术
次 780 720 660 600 480 甲类


141 331103005 膀胱造瘘术 包括穿刺、切开 次 441 405 368 331 294 甲类


142 331103005-1
膀胱造瘘术（穿


刺）
次 441 405 368 331 294 甲类


143 331103005-2
膀胱造瘘术（切


开）
次 441 405 368 331 294 甲类


144 331103006
根治性膀胱全


切除术
含盆腔淋巴结清扫


术
钛夹 次 2340 2160 1980 1800 1440 甲类


145 331103016
膀胱破裂修补


术
次 910 834 758 683 576 甲类


146 331103021 膀胱颈重建术 包括紧缩术 次 1131 1044 957 870 696 甲类


147 331103021-1
膀胱颈重建术
（紧缩术）


次 1131 1044 957 870 696 甲类


148 331103022 膀胱颈悬吊术 次 1443 1332 1221 1110 888 甲类


149 331103024
脐尿管瘘切除


术
次 1131 1044 957 870 696 甲类


150 331103028
脐尿管肿瘤切


除术
次 1170 1080 990 900 720 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


151 331202001
阴囊坏死扩创


术
次 318 292 265 233 212 甲类


152 331202002
阴囊脓肿引流


术
包括血肿清除引流 次 205 188 171 154 144 甲类


153 331202002-1
阴囊脓肿引流
术（血肿清除引


流）
次 205 188 171 154 144 甲类


154 331202003 阴囊成形术 次 420 385 350 315 276 甲类


155 331202005
高位隐睾下降


固定术
含疝修补术 单侧 744 682 620 551 480 甲类


156 331202006
睾丸鞘膜翻转


术
单侧 525 484 440 416 378 甲类


157 331202007
交通性鞘膜积
液修补术


单侧 682 630 577 525 420 甲类


158 331202008
睾丸附件扭转


探查术
含睾丸扭转复位术 单侧 532 465 445 396 360 甲类


159 331202010 睾丸固定术 含疝囊高位结扎术 单侧 636 583 530 471 428 甲类


160 331301001
经阴道卵巢囊
肿穿刺术


含活检 单侧 468 432 396 360 288 甲类


161 331301003 卵巢修补术 含取活检 单侧 625 573 521 469 416 甲类


162 331301006 卵巢癌根治术


含全子宫+双附件
切除+网膜切除+阑
尾切除+肿瘤细胞
减灭术(盆、腹腔转
移灶切除)+盆腹腔


淋巴结清除术


次
如膀胱或肠
管部分切除
加收 360 元


3210 2943 2675 2408 2140 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


163 331301009 卵巢移位术 单侧 751 688 626 563 506 甲类


164 331501018
髂腰肌脓肿切
开引流术


次 699 640 582 524 465 甲类


165 331501027
环枢椎侧块螺
钉内固定术


包括前路或后路 次 2047 1890 1732 1575 1260 甲类


166 331501027-1
环枢椎侧块螺
钉内固定术（前


路）
次 2047 1890 1732 1575 1260 甲类


167 331501027-2
环枢椎侧块螺
钉内固定术（后


路）
次 2047 1890 1732 1575 1260 甲类


168 331501028
颈椎骨折脱位
手术复位植骨
融合内固定术


每节
椎骨


2150 1971 1792 1613 1380 甲类


169 331501032
胸腰椎骨折切
开复位内固定


术
后方入路切口


每节
椎骨


如需从前侧
方入路脊髓
前外侧减压
手术加收 270
元


2035 1866 1696 1527 1356 甲类


170 331501046
骨盆骨折切开
复位内固定术


次 1950 1800 1650 1500 1200 甲类


171 331501052
脊柱椎间融合
器植入植骨融


合术


含脊髓神经根松
解、椎板切除减压、
脊髓探查、骨折切


开复位


次 3010 2759 2508 2257 2006 甲类


172 331501054
脊柱内固定物


取出术
次 1164 1074 995 875 796 甲类


173 331505001
锁骨骨折切开
复位内固定术


次 1091 1000 909 809 729 甲类


174 331505002
肱骨近端骨折
切开复位内固


定术
次 1451 1330 1209 1088 960 甲类







- 19 -


序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


175 331505003
肱骨干骨折切
开复位内固定


术
次 1264 1159 1054 948 843 甲类


176 331505004
肱骨骨折切开
复位内固定术


包括髁上、髁间 次 1451 1330 1209 1088 967 甲类


177 331505004-1
肱骨骨折切开
复位内固定术
（髁上）


次 1451 1330 1209 1088 967 甲类


178 331505004-2
肱骨骨折切开
复位内固定术
（髁间）


次 1451 1330 1209 1088 967 甲类


179 331505005
肱骨内外髁骨
折切开复位内


固定术


包括肱骨小头、骨
骺分离


次 1171 1074 976 878 780 甲类


180 331505005-1


肱骨内外髁骨
折切开复位内
固定术（肱骨小


头）


次 1171 1074 976 878 780 甲类


181 331505005-2


肱骨内外髁骨
折切开复位内
固定术（骨骺分


离）


次 1171 1074 976 878 780 甲类


182 331505006
尺骨鹰嘴骨折
切开复位内固


定术
包括骨骺分离 次 1091 1000 910 801 728 甲类


183 331505006-1


尺骨鹰嘴骨折
切开复位内固
定术（骨骺分


离）


次 1091 1000 910 801 728 甲类


184 331505008
桡骨头骨折切
开复位内固定
术


包括桡骨颈部骨折 次 1171 1074 976 878 780 甲类


185 331505008-1


桡骨头骨折切
开复位内固定
术(桡骨颈部骨
折)


次 1171 1074 976 878 780 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


186 331505010
桡尺骨干骨折
切开复位内固


定术
次 1265 1159 1054 949 843 甲类


187 331505011
科雷氏骨折切
开复位内固定


术


包括史密斯骨折、
巴顿骨折


次 1080 990 900 810 720 甲类


188 331505011-1


科雷氏骨折切
开复位内固定
术（史密斯骨


折）


次 1080 990 900 810 720 甲类


189 331505011-2
科雷氏骨折切
开复位内固定
术（巴顿骨折）


次 1080 990 900 810 720 甲类


190 331505012
髋臼骨折切开
复位内固定术


次 2047 1890 1732 1575 1260 甲类


191 331505014
股骨颈骨折切
开复位内固定


术
次 1717 1574 1431 1288 1144 甲类


192 331505016
股骨转子间骨
折内固定术


次 1624 1488 1353 1218 1082 甲类


193 331505017
股骨干骨折切
开复位内固定


术
次 1365 1260 1155 1050 967 甲类


194 331505018
股骨髁间骨折
切开复位内固


定术
次 1624 1488 1353 1218 1080 甲类


195 331505019
髌骨骨折切开
复位内固定术


次 1080 990 900 810 720 甲类


196 331505020
胫骨髁间骨折
切开复位内固


定术
次 1624 1488 1353 1218 1080 甲类


197 331505021
胫骨干骨折切
开复位内固定


术
次 1092 990 900 819 720 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


198 331505022
内外踝骨折切
开复位内固定


术
次 1092 990 900 819 720 甲类


199 331505023
三踝骨折切开
复位内固定术


次 1562 1432 1302 1172 1020 甲类


200 331505036
距骨骨折伴脱
位切开复位内


固定术
次 1560 1440 1320 1200 960 甲类


201 331505037-1
骨折内固定装
置取出术（克氏


针）
次 741 684 627 570 456 乙类


202 331506001
肩锁关节脱位
切开复位内固


定术


含韧带重建术；包
括肩锁关节成形、


韧带重建术
次 1361 1247 1134 1021 900 甲类


203 331506001-1


肩锁关节脱位
切开复位内固
定术（肩锁关节


成形）


次 1361 1247 1134 1021 900 甲类


204 331506001-2


肩锁关节脱位
切开复位内固
定术（韧带重建


术）


次 1361 1247 1134 1021 900 甲类


205 331506014
膝关节陈旧性
内外侧副韧带


重建术
次 1560 1431 1301 1171 960 甲类


206 331506023 肘关节稳定术 次 1599 1476 1353 1218 984 甲类


207 331519008 多指切除术 次 448 414 379 345 276 丙类


208 331519013
复合组织游离


移植


包括带有皮肤(皮
下组织)、骨、肌、
软骨等任何两种以
上组织瓣的游离移
植手术、带血管蒂
肌瓣、肌皮瓣、骨、
软骨组织移植术


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注
三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


209 331519013-1


复合组织游离
移植(带有皮肤
或皮下组织、
骨、肌、软骨等
任何两种以上
组织瓣的游离
移植手术)


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类


210 331519013-2


复合组织游离
移植（带血管蒂
肌瓣组织移植


术）


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类


211 331519013-3
复合组织游离
移植（肌皮瓣组
织移植术）


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类


212 331519013-4
复合组织游离
移植（骨组织移


植术）


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类


213 331519013-5
复合组织游离
移植（软骨组织


移植术）


每个
部位


2537 2325 2114 1903 1691 丙类


214 331519014
带蒂复合组织
瓣成形术


每个
部位


1571 1449 1329 1207 966 甲类


215 331522010
肱二头肌长头
腱脱位修复术


包括肱三头肌长头
腱脱位修补术


次 1014 936 858 780 624 甲类


216 331522010-1


肱二头肌长头
腱脱位修复术
(肱三头肌长头
腱脱位修补术)


次 1014 936 858 780 624 甲类


217 331522016
跟腱断裂修补


术
次 1080 990 900 810 720 甲类


218 410000002
中药化腐清创


术
含药物调配


每个
创面


42 39 35 32 30 乙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


219 410000009 中药熏药治疗 含药物调配 次 36 34 32 29 25 乙类


220 410000011 挑治 次 21 18 17 16 13 乙类


221 420000004
骨折闭合复位
经皮穿刺（钉）


内固定术


含手法复位、穿针
固定


次
四肢长骨干、
近关节加收
49 元


200 182 166 159 120 甲类


222 420000004-1


骨折闭合复位
经皮穿刺（钉）
内固定术（四肢
长骨干加收）


次 49 49 49 49 49 甲类


223 420000004-2


骨折闭合复位
经皮穿刺（钉）
内固定术（近关


节加收）


次 49 49 49 49 49 甲类


224 420000006-1
骨折外固定架
固定术（复查调


整）
次 43 39 36 33 26 甲类


225 420000007
骨折夹板外固


定术


含整复固定，包括
复查调整、8字绷带
外固定术、叠瓦氏
外固定术


外固定材料 次
复查调整减
收 100 元


156 148 140 136 124 甲类


226 420000007-1
骨折夹板外固
定术（复查调


整）
次 56 48 40 36 24 甲类


227 420000007-2
骨折夹板外固
定术（8字绷带
外固定术）


次 156 148 140 136 124 甲类


228 420000007-3
骨折夹板外固
定术（叠瓦氏外


固定术）
次 156 148 140 136 124 甲类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明


公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


229 420000010 外固定架使用 日 16 14 13 12 11 甲类


230 420000014
外固定架拆除


术
含器械使用 次 39 36 33 30 24 甲类


231 420000015
腱鞘囊肿挤压


术
含加压包扎 次 63 56 51 46 43 甲类


232 420000017
腰间盘三维牵
引复位术


指在三维牵引床下
完成的复位术


次 49 45 40 37 30 乙类


233 430000002 温针
5个穴
位


30 27 25 22 18 乙类


234 430000007 头皮针 次 13 12 11 10 9 乙类


235 430000009 梅花针 次 13 12 11 10 9 乙类


236 430000022-1
穴位注射（穴位


封闭）
二个
穴位


12 9 9 8 7 乙类


237 430000022-2
穴位注射（自血


疗法）
二个
穴位


32 30 27 25 22 乙类


238 440000001 灸法
包括艾条灸、艾柱
灸、艾箱灸、天灸、
热敏灸等


次


热敏灸治疗
需要 1医 1
护，时间不低
于 45 分钟，
不与其他灸
法重复使用，
加收 x元。


28 28 25 22 20 乙类


239 440000001-1 灸法（艾条灸） 次 28 28 25 22 20 乙类


240 440000001-2 灸法（艾柱灸） 次 28 28 25 22 20 乙类


241 440000001-3 灸法（艾箱灸） 次 28 28 25 22 20 乙类
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明
公立医疗机构收费标准（元）


备注
三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


242 440000001-4 灸法（天灸） 次 28 28 25 22 20 乙类


243 450000001 落枕推拿治疗 次 26 24 22 20 18 乙类


244 450000006
腰椎间盘突出
推拿治疗


包括腰部疾病 次 40 36 33 30 28 乙类


245 450000006-1
腰椎间盘突出
推拿治疗（腰部


疾病）
次 40 36 33 30 28 乙类


246 450000009 其他推拿治疗 次


每次20分钟，
超过 10 分钟
加收x元，0-6
岁儿童治疗
按 20%加收


26 24 22 20 19 乙类


每次20分
钟，超过
10 分钟按
定价加
收，0-6
岁儿童治
疗按 20%
加收


247 450000009-1


其他推拿治疗
（每次 20分


钟，超过 10 分
钟加收）


次 10 10 10 10 8 乙类


248 470000005 小针刀治疗 包括刃针治疗
每个
部位


56 52 47 42 40 乙类


249 470000005-1
小针刀治疗（刃


针治疗）
每个
部位


56 52 47 42 40 乙类







- 26 -


序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外
内容


计价
单位


说明


公立医疗机构收费标准（元）


备注三级
甲等


三级
乙等


二级
甲等


二级
乙等


二乙以
下


医保支付
类别


250 CLDY8000
染色体高通量
测序分析


利用二代测序技术
对全基因组进行快
速及深度扫描，以
更高的分辨率了解
全染色体数目及结
构异常。样本类型：
外周血、引产胎儿
组织、自然流产胚
胎组织、羊水细胞
等各种标本。样本
采集、签收、处理
(据标本类型不同
进行相应的前处
理) ，提取基因组
DNA，文库构建及定
量，然后进行高通
量测序。将测序结
果与人类基因组相
关数据库进行比
对，判断结果。审
核结果，发送报告。
按规定处理废弃
物；接受临床相关


咨询。


次 1690 1549 1408 1337 1267 丙类


251 ABCL0001
百级静脉用药
药物配置


遵医嘱，在无菌治
疗室，核对治疗方
案，准备药物，开
启超净配药器，系
统自净，安装一次
性使用无菌无芯杆
溶药注射器，创建
密闭洁净配药环
境，开始配药。含
一次性使用无菌无
芯杆溶药注射器。


组 7 7 6 5 4 丙类


备注：330701001-3 经直达喉镜喉肿物摘除术（活检）因与主项目存在价格差以及等级价格倒挂，故同时调减、调增。以调增项目价格进行维护。
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