
附件

资阳市公立医疗机构 2023年第一批新增医疗服务价格项目试行价格及医保支付政策表

序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

1 121500003 人工辅助通便 人工辅助扩肛、排便，观察并记录。 次 15 17 19 21 23 丙

2 250103001-1 粪便常规（仪器法加收） 次 9 9 9 9 9 甲

3 250305027 谷胱苷肽还原酶测定 项 15 17 19 21 23 丙

4 250401028 铜蓝蛋白测定 指各种免疫学方法 项 12 14 16 17 19 单扩法减收5元 丙

5 250401028-1
铜蓝蛋白测定

（单扩法）
项 7 9 11 12 14 丙

6 250402007
抗线粒体抗体测定

（AMA）
指免疫学法 项 12 13 15 16 19 免疫印迹法加收6元 甲

7 250402007-1
抗线粒体抗体测定

（AMA）（免疫印迹法

加收）

项 6 6 6 6 6 甲

8 250402009 抗核糖体抗体测定 指免疫学法 项 10 12 13 15 16 免疫印迹法加收6元 甲



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

9 250402009-1
抗核糖体抗体测定（免疫

印迹法加收）
项 6 6 6 6 6 甲

10 250402036
抗增殖细胞核抗原抗体

（抗PCNA）测定
项 10 12 13 15 16 甲

11 250402044
抗核小体抗体测定

（AnuA）
项 14 16 18 20 22 甲

12 250402049
抗组蛋白抗体（AHA）测

定
项 14 16 18 20 22 甲

13 250403080
幽门螺杆菌粪便抗原检

查
项 46 51 57 63 69 甲

14 250700023
脊髓性肌萎缩症（SMA）

基因检测

含试剂，样本类型：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，与质控品、阴阳性对照

和内参同时扩增，分析扩增产物或

杂交或测序等，进行基因分析，判

断并审核结果，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。

次 179 202 224 247 269 丙

15 310100036 术中喉返神经功能监测
经口神经监护专用气管插管，将表

面电极紧密贴合声带，在甲状腺后

神经监护气管插

管、一次性刺激探
小时 119 134 149 164 179

术中监测按小时计价，

不足1小时按1小时计费，
丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

方探查、显露、刺激喉返神经，术

中收集声带等肌电信号，确定有无

损伤。

头 每增加1小时加收179元，

最多计费不超过537元。

16 310402025-5 鼻部等离子治疗 次 154 169 184 207 231 乙

17 310602001 床边简易肺功能测定 次 18 20 23 25 27 即肺通气功能测定 甲

18 310605001 硬性气管镜检查 次 39 44 48 53 58 甲

19 310100009 体感诱发电位

包括上肢体感诱发电位检查应含头

皮、颈部、Erb氏点记录，下肢体感

诱发电位检查应含头皮、腰部记录

次、单

肢
25 26 30 34 38

诱发电位地形图分析

加收7元；术中监测按

小时计价，每小时11元

乙

20 310100009-1
体感诱发电位（诱发电位

地形图分析加收）

次、单

肢
7 7 7 7 7 乙

21 310100009-2
体感诱发电位（术中监

测）
小时 11 11 11 11 11 乙

22 310100009-3
体感诱发电位（上肢体感

诱发电位检查）
应含头皮、颈部、Erb氏点记录

次、单

肢
25 26 30 34 38 乙

23 310100009-4
体感诱发电位（下肢体感

诱发电位检查）
应含头皮、腰部记录

次、单

肢
25 26 30 34 38 乙

24 310100010 运动诱发电位 含大脑皮层和周围神经刺激 次 30 34 38 42 46 术中监测按小时计价 乙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

25 310100011 事件相关电位
包括视觉、体感刺

激P300与听觉P300
次 27 30 33 37 40 增加N400检查加收 乙

26 310100011-2
事件相关电位（视觉刺激

P300）
次 27 30 33 37 40 乙

27 310100011-3
事件相关电位（体感刺激

P300）
次 27 30 33 37 40 乙

28 310100011-4
事件相关电位（听觉

P300）
次 27 30 33 37 40 乙

29 310100024 单纤维肌电图
每条

肌肉
30 34 38 41 45 乙

30 311201020-13 妇科高能聚焦超声治疗 指宫颈病变 次 77 77 77 77 77
中度加收26元；重度加收

52元。再次治疗减半收费
乙

31 311201020-14 妇科高能聚焦超声治疗 指外阴瘙痒 次 268 268 268 268 268 再次治疗减半收费 乙

32 311201020-15 妇科高能聚焦超声治疗 指外阴白斑 次 268 268 268 268 268 再次治疗减半收费 乙

33 311201020-16
妇科高能聚焦超声治疗

（中度加收）
指宫颈病变 次 26 26 26 26 26 乙

34 311201020-17
妇科高能聚焦超声治疗

（重度加收）
指宫颈病变 次 52 52 52 52 52 乙

35 311201020-18 妇科高能聚焦超声治疗 指宫颈病变 次 38 38 38 38 38 乙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

（再次治疗）

36 311201020-19
妇科高能聚焦超声治疗

（再次治疗）
指外阴瘙痒 次 134 134 134 134 134 乙

37 311201020-20
妇科高能聚焦超声治疗

（再次治疗）
指外阴白斑 次 134 134 134 134 134 乙

38 311201066
双球囊促宫颈成熟及引

产术

服务价格中含双球囊和一次性耗材

费用，外阴清洁清毒，充分暴露宫

颈，将双球囊放置于宫颈内口，以

促宫颈成熟及引产。

次 462 519 577 635 693 丙

39 311503006 暴露疗法和半暴露疗法 次 23 26 28 31 34 丙

40 311503015 感觉统合治疗 次 15 17 19 21 23 丙

41 311503017 特殊工娱治疗 次 11 13 14 16 17 丙

42 311503022 听力整合及语言训练 次 15 17 19 21 23 丙

43 311503029 厌恶治疗 次 15 17 19 21 23 丙

44 330100003-7
椎管内麻醉（分娩镇痛加

收）
2小时 200 200 200 200 200

椎管内分娩镇痛，2小
时内加收200元，超过2
小时每增加1小时在椎

甲



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

管内麻醉基础上加收

100元，加收总费用不

超过800元，使用一次性

麻醉呼吸回路、镇痛泵

单独计费。椎管内分娩

镇痛不与术后镇痛同时

计费。

45 330100003-8
椎管内麻醉（分娩镇痛超

过2小时每增加1小时加

收）

1小时 100 100 100 100 100

椎管内分娩镇痛，2小
时内加收200元，超过2
小时每增加1小时在椎

管内麻醉基础上加收

100元，加收总费用不

超过800元，使用一次

性麻醉呼吸回路、镇痛

泵单独计费。椎管内分

娩镇痛不与术后镇痛同

时计费。

甲

46 330100019 麻醉风险监测与调控

麻醉手术前，由麻醉医师对患者围

术期困难气道、心血管不良事件、

卒中、谵妄、中重度疼痛、恶心呕

吐等不良事件，开展一对一风险监

测，并出具监测评定报告和围术期

个体化监测、干预、调控措施和方

次 34 38 43 47 51
同次麻醉手术限收一

次。需完成不少于6个
不良事件。

丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

案，以降低不良事件发生率，提升

围术期安全性。

47 330202019
经皮三叉神经半月节球

囊压迫术

在影像学引导下行半月神经节穿

刺，将穿刺鞘管置入 半 月 神 经

节 麦 克 氏（Meckel 's） 囊后 ，

放入球囊，注入造影剂，将球囊调

整至合适形状，压迫。释放造影剂，

拔出球囊及穿刺鞘管。不含影像学

引导。

次 1879 2114 2349 2584 2819 甲

48 330204014
选择性脊神经后根切断

术（SPR）
次 1108 1247 1385 1524 1662 甲

49 330606038 皮瓣肌皮瓣延迟术 含皮瓣断蒂及创面关闭成形 次 101 113 126 138 151 丙

50 330611010 鼻咽部肿物切除术

全麻，消毒铺巾，鼻内镜下，经鼻

腔进入鼻咽肿物一侧，也可切除中

鼻甲部分、下鼻甲后部，充分暴露术

腔，暴露鼻咽部肿物，切除肿物，填

塞止血。

次 1127 1268 1408 1549 1690
恶性肿瘤切除加收350

元。
丙

51 330611010-1
鼻咽部肿物切除术（恶性

肿瘤切除加收）
次 350 350 350 350 350 丙

52 330900006
经腹腔镜盆腔淋巴结清扫

术
含区域淋巴结切除 次 1195 1338 1490 1641 1792 乙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

53 331008013 腹腔恶性肿瘤特殊治疗 次 1284 1445 1605 1766 1926 甲

54 331301000-1
卵巢手术（使用单孔腔镜

加收）
次 30% 30% 30% 30% 30%

55 331302000-1
输卵管手术（使用单孔腔

镜加收）
次 30% 30% 30% 30% 30%

56 331303000-1
子宫手术（使用单孔腔镜

加收）
次 30% 30% 30% 30% 30%

57 331303028-1
根治性宫颈切除术（经腹

经阴道联合切口加收）
次 767 767 767 767 767 甲

58 331306011
宫腔镜下妊娠残留组织

清除术

麻醉，外阴阴道消毒辅巾，放置扩

阴器，暴露宫颈，置入宫腔镜，探

查妊娠残留组织，明确病灶部位、

大小、数量，观察残留组织周围的

粘连情况，清除残留妊娠组织，止

血。

一次性电切环 次 958 1078 1198 1317 1437

主要适用于：1.人工流

产术、刮宫术后，存在

妊娠残留组织，经传统

治疗无效的或异常部

位妊娠（如宫角妊娠、

瘢痕妊娠、宫颈妊娠

等）的；2.分娩后或大

月份引产术后宫内妊

娠组织有残留的。

丙

59 331501038-1
腰椎间盘突出摘除术（每

增加一个间盘加收）

每节

间盘
120 120 120 120 120 乙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

60 331604009
隆颏术后继发畸形矫正

术
包括隆颞、隆额术后畸形矫正 植入材料 次 712 801 890 979 1068 丙

61 331604008 隆颏术 不含截骨术 植入材料 次 712 801 890 979 1068 丙

62 340200035 儿童听力障碍语言训练
30分
钟/次

19 21 24 26 28 甲

63 410000014 中药外敷治疗

根据患者疾病，中医辨证施治后，

选定外用方剂，调配后外敷于患处。

主要用于颈椎病、腰椎病、肩周炎、

关节炎、闭合型骨折、软组织损伤、

乳痈、痛风、蜂窝组织炎。

药物 次 34 38 43 47 51
面积每次不低于

10cmx10cm，每周不超

过3次。

丙

64 440000001-5 灸法（热敏灸治疗加收 ） 次 75 75 75 75 75

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75元。

乙

65 470000018 拨针疗法

消毒，铺巾，局部麻醉，破皮，用

拨针刺入到达浅筋膜层，作局部松

解。主要适用于筋膜炎、颈椎病、

腰椎病、肩周炎。

每个

部位
61 68 76 83 91

每个部位治疗次数不

超过三次，治疗间隔时

间不少于10天。每次计

费不超过两个部位,超
过两个部位按两个部

丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

位计费。

66 CEKE8000 尿碘全定量测定

样本类型：尿液。样本采集、签收、

处理，定标和质控，对样本中碘含

量进行定量测定，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。

次 36 41 45 50 54 丙

67 CLBB8001
结核分枝杆菌rpoB基因

及利福平耐药快速检测

（荧光PCR法）

样本类型：各种标本。样本采集、

签收、处理、上机，自动提取模板

DNA，并与样本对照及质控品同时

扩增，分析扩增产物及耐药基因，

判断并审核结果，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 315 354 393 433 472 丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

68 CLDU8000 遗传性耳聋基因检测

可检测GJB2基因、SLC26A4基因、

GJB3基因、线粒体DNA12SrRNA基

因等。样本类型：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，与质控品、阴阳性对照和

内参同时扩增，分析扩增产物或杂

交或测序等，进行基因分析，判断

并审核结果，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。

每个

位点
67 74 83 91 100 丙

69 FKA02705 经皮肢体氧分压测定

患者仰卧，连接氧分压测定仪于肢

体不同部位，开启氧分压测定仪，

分别检测肢体不同部位的氧分压，

记录并报告。

次 82 92 102 112 123 丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

70 FQP01603 经口直视胰管镜检查

咽部麻醉，镇静，润滑，消泡，电

子十二指肠镜经口插至十二指肠乳

头部位，将胆胰管镜自十二指肠镜

活检通道插入，经乳头开口插入胰管

内，通过胆胰管镜进行直视检查，图

文报告。

导丝，导管，十二

指肠乳头括约肌切

开刀，扩张球囊，

取石网篮，活检钳，

血管夹，息肉勒除

器，圈套器

次 962 1082 1202 1322 1442 丙

71 HTZ89301 全盆底重建修补术

指子宫脱垂、阴道前后壁脱垂等盆

底支持组织的修补术。膀胱截石位，

消毒铺巾，消毒阴道，打开阴道前

后壁，利用生物网片系统与吊带系

统重建盆地支持组织，修补盆底支

持组织，缝合网片吊带系统，关闭

阴道前后壁。不含子宫及其它盆腔

脏器切除术、阴道前后壁修补术、

治疗尿失禁的手术。

补片、特殊缝线、

止血材料
次 1005 1131 1257 1382 1508 丙

72 MAGAZ020 听觉能力评定

评估患者的自然环境声，声母、韵

母、声调，单音节词，双音节词，

三音节词和短句的识别率，以及在

嘈杂环境中对语音的识别率。

次 65 73 81 89 97
治疗师1名；耗时1.5小

时
丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）

说明

医保

支付

政策
二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

73 MAGAZ003 构音障碍筛查

使用构音障碍筛查表对患者进行会

话、单词检查、喉功能检查、构音

器官等方面的测查，人工报告。

次 16 18 20 23 25
医1/治疗师1名；耗时

20-30分钟
丙

74 MBBZX003
持续性被动关节活动范

围训练（CPM）

利用持续被动关节活动范围训练专

用设备，对患者肩、肘、腕、髋、

膝、踝关节，设定持续被动关节活

动范围训练的时间、阻力、速度和

间歇时间等参数，在监测的状况下，

进行被动关节活动范围训练。

次 33 37 42 46 50
治疗师1名；耗时30分

钟
丙

75 MBBZX023 肌力训练

治疗师利用各种力量训练器增强患

者不同部位的肌肉力量，如股四头

肌训练器等。

次 33 37 41 45 49
治疗师1名；耗时30分

钟
丙

76 MBFZX003 认知障碍康复训练

对注意障碍、记忆障碍、失算症、

分类障碍、推理障碍、序列思维障

碍、执行中功能障碍等进行一对一

康复训练。训练成绩自动记录。

次 35 39 43 48 52
治疗师1名；耗时30分

钟
丙

77 MBZRG002 肠道功能训练

治疗师对患者腹部及其周围部位通

过手法进行被动的、辅助的放松和

相应的刺激，加强患者肠道蠕动和

排空。

次 25 28 31 34 37
治疗师1名；耗时20分

钟
丙



序

号
项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容

计价

单位

服务价格（元）
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医保
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二乙

以下

二级

乙等

二级

甲等

三级

乙等

三级

甲等

78 NBCA0000
骨微动力系统

相关消耗：电钻系统，磨钻系统，

微动力套件，旋切导管、旋切套装、

旋切工具、刀具。

次 770 866 962 1058 1155 丙

79 NAHA0000 血管切割闭合辅助操作

指使用血管组织切割闭合系统的主

机输出高频电能结合血管钳口压

力，使血管达到真正的阻断和闭合。

含电极、手持器械、各类血管切割

闭合刀等材料。

小时 513 577 641 705 770

1小时后每增加半小时

加收385元（不足半小

时按半小时计），每次

最高不超过1925元。

丙

80 NAHA0000-1
血管切割闭合辅助操作

（1小时后每增加半小时

加收）

半小

时
257 288 321 353 385

不足半小时按半小时

计；每次最高加收不超

过1925元

丙

81 NAHA0001 超声高频外科集成系统
集成系统主机分别输出超声与高频

能量。相关消耗：刀柄、连线等。

超声高频外科集成

系统专用刀头
次 413 465 517 568 620

使用该系统，超声刀和

高频电刀不另计加收
丙


