
德阳市医疗保障局
关于停用“脑氧饱和度监测”等 3 项医疗服务

价格项目的通知

各区（市、县）医疗保障局，市医保事务中心，各定点医疗机构：

根据《四川省医疗保障局关于公布 68 项转归医疗服务价格

项目及 3 项试行医疗服务价格项目的通知》（川医保规﹝2024﹞

7 号）文件要求，现停用“脑氧饱和度监测”等 3 个项目，详见附

件，从 2024 年 10月 15 日起执行。

附件：德阳市停用医疗服务价格项目表

德阳市医疗保障局

2024 年 10 月 8 日
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附件

德阳市停用医疗服务价格项目表

序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价

单位
说明

公立医疗机构价格

三

甲

三

乙
二甲 二乙

一级

及未

定级

基层

1 310701030
脑氧饱和

度监测

通过放置于前额上的发光电极，感应脑氧饱

和度的变化，监测仪自动记录分析数据变化。

一次性传感

器
小时 28 26 23 22 21 20

2 310501012
口腔导板

计算机辅

助设计

根据患者口腔 CT、口腔扫描、模型等数据，

利用专业设计软件进行三维重建，对口腔检

查、治疗或手术操作的部位、范围、大小、

方向、深度、角度、安全距离等进行设计，

生成虚拟导板，并形成 3D 打印或其他格式

的计算机辅助设计口腔导板数据。

导板、导板

配件
单颌 0 0 0 0 0 0

3

311400060
光动力治

疗

在具有抢救设备的治疗室内，用无菌注射器

配制药物，静脉泵入光敏剂，之后给予适当

波长光源照射皮损，监测患者术中反应，包

括疼痛、瘙痒、皮温、皮损变化等，照射完

毕后对患处进行降温处理，并交代术后注意

事项。治疗过程中全程监测患者生命体征。

每光

斑

限用于脉管畸

形治疗，每个光

斑大小为

10cm*10cm，每

增加一个光斑

加收 111元。

206
18

9
172 163 155 146

311400060-1

光动力治

疗（每增加

一个光斑

加收）

每光

斑
111 111 111 111 111 111


