
峄城区中医院收费标准

编码 项目 计费单位 收费标准(元) 备注
110200005 住院诊查费 天 12.00 
110900001 普通病房床位费 天 25.00 
111000002 院内会诊费 次 25.00 指临床科室跨科室协助诊断

110200004 门急诊留观诊查费 元/天 20.00 
PCAA0101 中药普通饮片调配 元/剂 0.70 

中医辨证论治
480000006a 普通医师 次 6.00 
480000006b 副主任医师 次 13.00 
480000006c 主任医师 次 16.00 
120100003 一级护理费 天 23.00 结核病人加收3元

120100004 二级护理费 天 17.00 结核病人加收3元

120100005 三级护理费 天 11.00 结核病人加收3元

120100011 吸痰护理 次 7.00 
120200001 大抢救 日 140.00 
120200002 中抢救 日 80.00 
120200003 小抢救 日 80.00 

120300001 氧气吸入 小时 4.00 
不含一次性鼻导管，鼻塞，
面罩等

120400001 肌肉注射 次 3.00 
120400002 静脉注射 次 6.00 

120400006 静脉输液 组 6.00 

2瓶（含2瓶）以上每瓶加收1
元；使用微量泵或输液泵每
小时加收2元；留置静脉针穿
刺收4.5元

120700001 雾化吸入 次 4.00 不含药物

120800001 鼻饲管置管 次 10.00 不含药物及一次性胃管

120800002 肠内高营养治疗 次 20.00 不含营养泵

121600002 膀胱冲洗 次 6.00 不含一次性耗材

310603001 呼吸机辅助呼吸 小时 15.00 
111000001b 院外专家会诊费 次 200.00 不含交通费

310701001f 常规心电图检查 次 30.00 床旁心电加收10元

110900003 监护病房床位费 天 300.00 
120100001 重症监护费 小时 7.00 
310701022 心电监测 小时 6.00 
310701028 血氧饱和度监测 小时 5.00 
120600001 特大换药 次 60.00 辅料面积40平方厘米以上

120600002 大换药 次 25.00 辅料面积30-40平方厘米

120600003 中换药 次 15.00 辅料面积10-30平方厘米

120600004 小换药 次 10.00 辅料面积10平方厘米以下

460000014 手术扩肛治疗 次 500.00 
460000015 人工扩肛治疗 次 150.00 
460000019 中医肛肠术后紧线术 次 150.00 
460000006 环状混合痔切除术 次 1000.00 
460000007 混合痔外剥内扎术 次 500.00 
460000007a 复杂性混合痔外剥内扎术 次 500.00 
460000008 肛周脓肿一次性根治术 次 500.00 

460000008a
复杂性肛周脓肿一次性根治
术

次 1000.00 

120400007a 小儿头皮输液 组 10.00 
121500001 灌肠 次 18.00 



121700001 肛管排气 次 5.00 
120900001 胃肠减压 次 10.00 
250101008b 红细胞沉降率测定（ESR） 项 10.00 
250101015 血细胞分析五分类 项 20.00 
250101018 凝血时间测定（CT） 项 250.00 
250102001a 尿常规检查 次 2.00 
250102001b 尿常规检查 次 10.00 
250102001c 尿常规检查加沉渣 次 25.00 
250103001 粪便常规 次 2.00 粪便沉渣分析加收15元

250103002b 隐血试验 项 6.00 
250104003 脑脊液常规检查（CSF） 次 10.00 
250301017 超敏C反应蛋白测定 项 30.00 免疫散射比浊法加收10元

250303005 血清低浓度脂蛋白胆固醇测
定

项 13.00 酶法

250303007 血清载脂蛋白AI测定 项 10.00 
250303009 血清载脂蛋白B测定 项 10.00 
250303014 血清β-羟基丁酸测定 项 20.00 
250305001a 血清总胆红素测定 项 5.00 
250305002a 血清直接胆红素测定 项 5.00 
250305005a 血清总胆汁酸测定 项 20.00 
250306012 B型钠尿肽（BNP)测定 项 280.00 
250310037b 孕酮测定 项 45.00 
250310039b 血清胰岛素测定 项 50.00 
250310041b 血清C肽测定 项 50.00 

250403001
甲型肝炎抗体测定（Anti-
HAV）

项 15.00 
每项测定记费一次，化学发
光法收50元

250403019a
人体免疫缺陷病毒抗体测定
（Anti-HIV）各种免疫学方
法

项 30.00 

430000001 普通针刺 5个穴位 20.00 
包括体针，快速针，磁针，
金针

430000005 微针针刺 次 18.00 
包括舌针，鼻针，腹针，手
针

430000012 耳针 单耳 20.00 
430000008 眼针 单眼和次 20.00 
430000016 电针 二个穴位 10.00 
440000004 拔罐疗法 3罐 10.00 
430000021 放血疗法 每个穴位 15.00 
440000001 灸法 次 30.00 
440000007 督灸 次 240.00 
440000002 隔物灸法 柱 30.00 
430000023 穴位贴敷治疗 每个穴位 10.00 
430000022 穴位注射 两个穴位 25.00 
450000010 小儿推拿（捏脊）治疗 次 40.00 
450000002 颈椎病推拿治疗 次 35.00 
450000001 落枕推拿治疗 次 35.00 
450000003 肩周炎推拿治疗 次 35.00 
450000004 网球肘推拿治疗 次 35.00 
450000005 急性腰扭伤推拿治疗 次 35.00 
450000006 腰椎间盘突出推拿治疗 次 45.00 
470000012 刮痧治疗 每个部位 20.00 
340100021 蜡疗 每个部位 13.00 包括浸蜡、刷蜡、蜡敷

340100024 气压治疗 每个部位 19.50 
420000013 中医定向透药疗法 每个部位 30.00 
410000009 中药熏药治疗 次 26.00 



340100010 中频脉冲电治疗 次 18.20 
340100023 牵引 次 19.50 三维加收40

340200041 脑瘫肢体综合训练 40分钟 65.00 
340200024 平衡功能训练 次 16.90 
340200040 偏瘫肢体综合训练 40分钟 65.00 
340200011 吞咽功能障碍评定 次 32.50 
340200026 关节松动训练 次 26.00 
340200023 电动起立床训练 45分钟 26.00 
340200025 手功能训练 次 19.50 
340200031 作业疗法 45分钟 39.00 
340100018 电子生物反馈疗法 次 37.70 
340200034 言语训练 30分钟 32.50 
110100001c 一卡通（卡）工本费 张 1.00 
110200001 普通门诊诊查费 次 4.00 
110200002 专家门诊诊查费 次 10.00 主任及副主任医师

110200003 急诊诊查费 次 8.00 主任及副主任医师

220301001 彩超常规检查 每个部位 120.00 

1.胸腔（含肺，胸腔，纵
膈）
2.腹部（含肝，胆，胰，
脾，双肾）

3.胃肠道；

4.泌尿系（含双肾，输尿
管，膀胱，前列腺）
5.妇科（含子宫，附件，膀
胱及周围组织）

6.产科（含胎儿及宫腔）

7.男性生殖系统（含睾丸，
附睾，输精管，精索

220301002 彩超浅表器官检查 每个部位 110.00 

1.双眼及附属器；2.双涎腺
及颈部淋巴结；
3.甲状腺及颈部淋巴结；4.
乳腺及其引流区淋巴结
5.上肢或下肢软组织；6.阴
囊，双侧睾丸，附睾
7.颅腔；8.体表包块；9.关
节；10.其他

220800008 超声图文报告 次 20.00 
220302012 临床操作彩超引导 半小时 180.00 超声定位每10分钟收30%

310100003 脑地形（电）图 次 60.00 同时做脑电图加收20元

220400001 颅内多普勒（tcd） 次 90.00 
310607004 急救单独开舱 次 240.00 

110600001 急救用车 起步价 10.00 
来回超过10公里，每公里加2
元,监护费用加收8元/小时

130700001 急救出诊 次 20.00 夜间40元

310602006 血气分析 次 90.00 

310607001 高压氧舱治疗 次 80.00 
卧位病人加收100元，舱内医
护人员监护和指导加收30元

310607004 急救单独开舱 次 240.00 大舱加收100%

121000001 洗胃 次 35.00 
不含药物及一次性胃管，使
用洗胃机的加收20元

310401035 硬性耳内镜检查 次 70.00 视频镜加收80

310402001 鼻内镜检查 次 70.00 视频镜加收120

310403012 间接喉镜检查 次 10.00 
310300027 眼压检查 次 10.00 
310300048 裂隙灯检查 次 10.00 
310300056 眼底检查 次 10.00 
310300007 验光 项 10.00 每增加一项加收5元



310501002 咬合检查 次 15.00 
310501004 咀嚼功能检查 次 25.00 
310501007b 闭口式印模制作模型 单颌 80.00 

310501007c 口腔非工作模型设备 单颌 35.00 
硬石膏加收10元（特殊材料
除外）

310501008 记忆模型制备 单颌 90.00 
（特殊印模材料、特殊模型
材料除外）

311201006 阴道灌洗上药 次 15.00 

311201026 胎心监测 次 20.00 

多普勒听诊每次4元；持续胎
心监护每小时10元；胎儿数
码远程监护（院内）加收10
元。每增加一胎加收20元

210101001 普通透视 每个部位 15.00 
包括胸，腹，盆腔，四肢
（数字化）

210101003 床旁与术中透视 10分钟 30.00 
210101004 C型臂术中透视 半小时 40.00 
210102015 数字化摄影（DR) 一次曝光 90.00 含等大或放大影像每张30元

210103024 静脉泌尿系统造影 次 90.00 专用机加150元

210300001e 螺旋CT扫描 部位 360.00 特殊检查另收费

331400012 剖宫产术 次 884.00 
311201023 产前检查 次 10.00 
311201050 刮宫术 次 200.00 

311201053 人工流产术 次 300.00 
畸形，疤痕子宫等加收
200.00

120100007 新生儿护理 元/日 28.00 
121600001 导尿 次 20.00 不含一次性耗材

输液（血）器、注射器、留置针、一次性导尿包、一次性床垫、敷料等一次性材料另收费
根据枣庄市物价局、枣庄市卫生局枣价费发[2012]144、145、151、153号文件规定
及峄城区物价局、财政局、人社局、卫计委联合下发峄价字[2017]14号文通知要求

价格举报电话：7711812


