
- 1 -

六医保发〔2025〕5号

六安市医疗保障局
关于调整部分医疗服务价格的通知

各县（区）医疗保障局，各公立医疗机构：

为贯彻落实《安徽省医疗保障局关于调整省属公立医疗机构

部分医疗服务价格的通知》（皖医保发〔2025〕8号）文件要求，

结合我市实际情况，现就调整全市公立医疗机构部分医疗服务项

目价格有关事项通知如下：

一、本次对介入治疗的超声心动图监视等 65项医疗服务项

目价格进行调整，具体内容见附件。调整后价格为市三级、二级、

一级公立医院最高收费标准，支付类型继续按原政策执行。

二、请各公立医疗机构加强内部管理，及时做好信息系统更

新维护等相关工作。健全价格信息公开制度、住院费用清单制度

和价格投诉处理制度，规范医疗服务收费行为，做好医疗服务价

格公示，确保政策平稳实施，并密切关注执行情况及效果。政策

执行过程中出现新问题、新情况，及时报告市医保局。
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三、本通知自 2025年 6月 1日起执行。

附件：2024年度部分医疗服务项目价格调整汇总表

六安市医疗保障局

2025年 5月 28日
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附件

2024年度部分医疗服务项目价格调整汇总表
序
号

项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

省属
三级
（元）

市三级
（元）

市二级
（元）

市一级
（元）

计价说明
支付
分类

统计
分类

1 220600007
介入治疗的超声心动图
监视

半小
时

150 143 128 120 1 B

2 220600010 左心功能测定

指普通心脏超声检查或彩色多普勒超声检查；
含心室舒张容量（ED V）、射血分数（EF）、
短轴缩短率（FS）、每搏输出量（SV）、每分
输出量（C O）等

次 65 62 55 52 单项测定每项 10元 1 B

3 240300005
直线加速器放疗（特殊照
射）

包括旋转、门控、弧形、楔形滤板、多叶光栅
等方法。

每照
射野

124 118 105 99 1 A

4 250101009 白细胞计数（W B C） 项 1.5 1.5 1.5 1.5 1 B

5 250101010 白细胞分类计数（D C） 项 1.5 1.5 1.5 1.5 1 B

6 250203020
血浆凝血酶原时间测定
（PT）

指手工法 项 10 10 9 9 仪器法 12元 1 B

7 250203025
活化部分凝血活酶时间
测定（A PTT）

指手工法 项 10 10 9 9 仪器法 18元 1 B

8 250203030 血浆纤维蛋白原测定 项 13 12 12 12 1 B

9 250203035 凝血酶时间测定（TT） 指手工法 项 10 10 9 9 仪器法 12元 1 B

10 250203065
纤维蛋白（原）降解产物
测定（FD P）

项 30 29 27 27 1 B

11 250203066
血浆 D—二聚体测定
（D—D im er）

项 45 43 41 41 1 B

12 250301010 脑脊液总蛋白测定 项 5 5 5 5 1 B

13 250304007 铁测定 指比色法 项 7 7 6 6
酶促法、干化学法加收
100% 。

1 B

14 250304010
血清碳酸氢盐（H C O 3）
测定

含血清总二氧化碳（TC O 2）测定 项 6 6 5 5 1 B

15 250305003 血清间接胆红素测定 项 1 1 1 1 1 B

16 250305015 血清单胺氧化酶测定 项 6 6 5 5 1 B

17 250307006 尿微量白蛋白测定 指各种免疫学方法 项 15 14 14 14

报告尿 M A LB /gC r比值
时，应另加尿肌酐测定费
用；化学发光法加收
200% 。

1 B
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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

省属
三级
（元）

市三级
（元）

市二级
（元）

市一级
（元）

计价说明
支付
分类

统计
分类

18 250307027
超氧化物歧化酶（SO D）
测定

项 18 17 17 17 1 B

19 250309005 血清药物浓度测定
每种
药物

30 29 29 27

荧光偏振法 100元；色谱
法加收 100% ，液相色谱-
串联质谱法加收 150% ；
免疫抑制药物浓度测定
210元。

1 B

20 250310001 血清促甲状腺激素测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18
化学发光法 35元；新生儿
疾病筛查（时间分辨免疫
荧光法）28元。

1 B

21 250310002 血清泌乳素测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

22 250310004 血清促卵泡刺激素测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

23 250310005 血清促黄体生成素测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

24 250310010
血清甲状腺素（T4）测
定

指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 35元 1 B

25 250310011
血清三碘甲状原氨酸
（T3）测定

指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 35元 1 B

26 250310013
血 清 游 离 甲 状 腺 素
（FT4）测定

指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 35元 1 B

27 250310014
血清游离三碘甲状原氨
酸（FT3）测定

指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 35元 1 B

28 250310030 睾酮测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

29 250310036 雌二醇测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

30 250310037 孕酮测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

31 250310038
血清人绒毛膜促性腺激
素测定

指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

32 250310039 血清胰岛素测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

33 250310041 血清 C 肽测定 指各种免疫学方法 项 20 19 18 18 化学发光法 37元 1 B

34 250310054 降钙素原检测 项 70 67 63 63 定量检测 2 B

35 250402026 抗胰岛素抗体测定 指凝聚法 项 19 18 17 17 各种免疫学法加收 100% 。 1 B

36 250403004
乙型肝炎表面抗原测定
（H B sA g）

ELISA 法 项 4 4 4 4
金标法 10元，荧光法 15
元，发光法 19.5元。

1 B



- 5 -

序
号

项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

省属
三级
（元）

市三级
（元）

市二级
（元）

市一级
（元）

计价说明
支付
分类

统计
分类

37 250403005
乙型肝炎表面抗体测定
（A nti-H B s）

ELISA 法 项 4 4 4 4
金标法 10元，荧光法 15
元，发光法 19.5元。

1 B

38 250403006
乙型肝炎 e 抗原测定
（H B eA g）

ELISA 法 项 4 4 4 4
金标法 10元，荧光法 15
元，发光法 19.5元。

1 B

39 250403007
乙型肝炎 e 抗体测定
（A nti-H B e）

ELISA 法 项 4 4 4 4
金标法 10元，荧光法 15
元，发光法 19.5元。

1 B

40 250403009
乙型肝炎核心抗体测定
（A nti-H B c）

ELISA 法 项 4 4 4 4
金标法 10元，荧光法 15
元，发光法 19.5元。

1 B

41 250403014
丙 型 肝 炎 抗 体 测 定
（A nti-H C V）

指酶标法 项 15 14 14 14 化学发光法 90元。 1 B

42 250403019
人免疫缺陷病毒抗体测
定（A nti-H IV）

指单扩法 项 25 24 23 23
免疫法或化学发光法 46
元；印迹法加收 200% 。

1 B

43 250403052 立克次体血清学试验 项 23 22 21 21 1 B

44 250403053 梅毒密螺旋体抗体测定 项 15 14 14 14 化学发光法 19.5元。 1 B

45 250403066
H C 2H PV、人乳头瘤病毒
核酸检测

高危型 H PV 检测 次 160 152 144 144 2 B

46 250403079 13碳尿素呼气试验 项 120 114 108 108 1 B

47 250404015 铁蛋白测定 包括各类标本 项 20 19 18 18 1 B

48 250404026 甲胎蛋白异质体测定 次 90 86 81 81 1 B

49 250405005-A 血清定量过敏原检测 项 100 95 90 90 2 B

50 250501009 一般细菌培养及鉴定 次 65 62 59 59 1 B

51 250501036 其他病毒的血清学诊断 包括甲型流感病毒、乙型流感病毒等 项 22 21 20 20 1 B

52 250700010 唐氏综合征筛查 次 130 124 117 117 2 B

53 310603002 无创辅助通气
包括持续气道正压（C PA P）、双水平气道正压
（B IPA P）

小时 11 10 9 9 1 B

54 310701028 血氧饱和度监测
用光电或红外传感器与患者的手指连接，利用
床旁监测仪自动连续测量。

小时 2.5 2 2 2 1 B

55 311400039 液氮冷冻治疗 包括疣、老年斑
每个
皮损

10 10 9 8 性病治疗加收 10元。 3 A

56 330803023
主动脉内球囊反搏置管
术

指切开法；含主动脉内球囊及导管撤离术
球囊反搏导管、
人造血管

次 3700 3163 2847 2847
经皮穿刺主动脉内球囊反
博置管术参照执行。

1 A

57 340200024 平衡功能训练 次 25 24 21 20 1 A
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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

省属
三级
（元）

市三级
（元）

市二级
（元）

市一级
（元）

计价说明
支付
分类

统计
分类

58 A B C B 0001 输液泵辅助静脉输液

指使用输液泵或微量泵辅助静脉输液、注射。
评估患者及穿刺静脉情况等，核对医嘱及患者
信息，用无菌注射器配制药物，检查输液泵，
用输液管连接输液泵装置，排尽空气，将无菌
泵管置于输液泵上，开机并调节输液泵，取适
当体位，选择注射部位，皮肤消毒（直径大于
5厘米），再次核对患者信息，用无菌头皮针
穿刺，无菌敷料固定，设定速度并第 3次核对
患者信息，协助患者恢复舒适体位，处理用物，
用药后观察，做好健康教育及心理护理，必要
时记录。含输液过程中各种药物注入。

留置针，专用输
液器（一次性避
光输液器，一次
性精密过滤输液
器，一次性使用
自动止液输液
器）

日 35 33 30 28

不足半日按半日收费。一
次性精密过滤输液器仅在
输注化疗药物、中成药及
儿童输液使用。重症监护
病房和层流洁净病房患者
同时使用多个输液泵的，
加收 100% 。

1 A

59 A B LB 0001 贴敷降温

指使用冰袋、冰囊或降温贴贴敷于皮肤表面进
行降温。评估患者病情等，备好冰装入冰袋，
核对患者信息，解释其目的取得配合，将冰袋
放入布套内，置于患者所需部位，开始计时，
保护易冻伤部位，冷敷后取下冰袋，观察有无
冻伤，协助患者恢复舒适体位，30分钟后测量
体温，处理用物，观察并记录，做好健康教育
及心理护理。

次 6 6 5 5 1 A

60 C C C A 3000 粪便常规检查

样本类型：粪便。样本采集，外观观察，样本
预处理，涂片，显微镜检查，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 5 5 4 4 1 B

61 C ER S1000
特异β人绒毛膜促性腺
激素（β-H C G）测定

项 55 52 50 50 1 B

62 C G Q J3000 结核感染 T 细胞检测

样品类型：血液。样本采集、签收、处理，加
免疫试剂，温育，检测，质控，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 450 427 382 382 2 B

63 C G SE1000
人附睾分泌蛋白（H E4）
测定

样本类型：血液。样本采集、签收、处理，加
免疫试剂，温育，检测，质控，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 80 76 72 72 1 B
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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

省属
三级
（元）

市三级
（元）

市二级
（元）

市一级
（元）

计价说明
支付
分类

统计
分类

64 C LB X 5000
结核菌及利福平耐药基
因的快速分子鉴定

样本类型：痰液、灌洗液、体液和结核分支杆
菌阳性培养物等标本。含样本采集、签收、处
理，质控品和阴阳性对照全自动一体化完成，2
小时内判断并审核结果，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 635 603 540 540 3 B

65 LC A ZX 001
高强度精确聚焦超声热
消融肿瘤治疗

指使用高强度精确聚焦超声热消融设备将靶组
织一次性整块完全热消融的治疗。定标器检测
换能器输出能量，制备超声偶和介质，在麻醉
或镇静镇痛下，安放封水装置，皮肤脱气，固
定病人，成像系统定位病灶，计算机辅助治疗
计划系统（TPS）获得治疗剂量分布和给予方
式。照射中，当 B 超显示靶区灰度增加到一定
值或 M R I温度图显示≥60°，停止照射。消融后
立刻根据超声灰度增加区域或增强 M R I的无
灌注区估计消融体积。四周内可根据增强 M R I
或 C T、放射性核素显像或超声造影确定消融的
体积。图文报告。含超声监控。不含术中监护、
M R I监控、超声引导、造影学引导、治疗前和
治疗后立即的 M R I增强扫描。

次 8000 7600 6800 6400
肿瘤直径小于或等于 5厘
米为一个计价单位，超过
范围加收 2000元。

2 A



抄送：市卫生健康委员会，市市场监督管理局。

六安市医疗保障局 2025年 5月 28日印发


