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曲 靖 市 沾 益 区 人 民 医 院

关于实行市场调节价医疗服务项目试行价格的
公示

根据《云南省物价局 云南省卫生和计划生育委员会 云南省

人力资源和社会保障厅文件关于放开健康咨询等医疗服务价格的

通知》（云价收费〔2018〕14 号）文件精神，放开公立医疗机构

包括健康咨询、美容整形、辅助生殖、肿瘤特殊治疗、口腔正畸、

口腔种植和中医推拿等 183 项医疗服务价格，实现市场调节价。

我院本着公平、合法和诚信的原则，依据服务项目成本，结合患

者承受能力等因素制定 80 项试行价格，并按文件要求在执行前一

周进行公示。

公示内容如下：



曲靖市沾益区人民医院实行市场调节价医疗服务项目价格表

序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

1 330609008 引导骨组织再生术 骨粉、生物膜 次 3,400.00 

2 330609005 游离骨移植颌骨重建术
骨替代材料，骨膜，软组织转
瓣

次 6,375.00 

3 330609006 带血管游离骨移植颌骨重建术
骨替代材料，骨膜，软组织转
瓣

次 14,450.00 

4 330609007 缺牙区游离骨移植术
骨替代材料，骨膜，软组织转
瓣

次 3,400.00 

5 330609009 颜面器官缺损种植体植入术 种植体 次 5,100.00 

6 330609003 下齿槽神经移位术  次 4,250.00 

7 330609004 颌骨骨劈开术 含牙槽骨劈开。  次 2,125.00 

8 310507001 错牙合畸形初检
含咨询、检查、登记、正畸专业病
历。

次

仅限应患者要求进
行的错  畸形初
检，已收取诊查费
的不得再行收取。

127.50 

9 310507007 错牙合畸形正中牙合位检查 含蜡堤制作塑料基托。 次 425.00 

10 310522021a 单侧唇腭裂序列正畸治疗
弹性颈带、低位头帽牵引等附
加装置

全疗程 按单颌计费。 21,250.00 

11 310507005 功能矫治器复诊处置 含常规检查及调整。 弹簧和其他矫治器附件 次 127.50 

12 310507003 固定矫治器复诊处置 含常规检查及矫治器调整。 弓丝及附件 次 212.50 

13 310522016
恒牙期安氏III类错牙合固定矫治器
治疗

指牙性安氏III类错  拥挤不拔牙
病例和简单拥挤拔牙病例的治疗。

上颌扩弓装置及其他附加装置 全疗程 按单颌计费。 12,750.00 

14 310522004
恒牙期安氏I类错牙合固定矫治器正
畸治疗

指拥挤不拔牙病例、牙列间隙病例
和简单拥挤双尖牙拔牙病例。

口外弓、上下颌扩弓装置及其
他附加装置、隐形固定器特殊
材料

全疗程 按单颌计费。 10,200.00 

15 310522017
恒牙期骨性安氏III类错牙合固定矫
治器拔牙治疗

包括骨性安氏III类错  拔牙病例
。

前方牵引器、头帽颏兜、上颌
扩弓装置及其他附加装置

全疗程 按单颌计费。 17,000.00 



序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

16 310522012
恒牙期骨性安氏II类错牙合固定矫
治器拔牙治疗

指骨性安氏II类错  拔牙治疗。
口外弓、上下颌扩弓装置及其
他辅助性矫治装置、腭杆

全疗程 按单颌计费。 15,300.00 

17 310522011
恒牙期牙性安氏II类错牙合固定矫
治器治疗

指治疗牙性安氏II类错  拥挤不拔
牙病例和简单拥挤拔牙病例。

全疗程 按单颌计费。 11,900.00 

18 310522023b
恒牙期颜面不对称正畸治疗(固定矫
治器)

全疗程 按单颌计费。 17,000.00 

19 310522023a
恒牙期颜面不对称正畸治疗(活动矫
治器)

全疗程 6,800.00 

20 310522010
恒牙早期安氏II类错牙合功能矫治
器治疗

指使用Frankel功能矫治器II型或
Activator功能矫治器、其他功能
矫治器治疗严重牙性II类错  和骨
性II类错  。

Activator增加的扩弓装置、口
外弓、腭杆

全疗程 6,800.00 

21 310507004 活动矫治器复诊处置 含常规检查及弹簧加力。 弹簧和其他矫治器附件 次 127.50 

22 310522024b 颅面畸形正畸治疗(固定矫治器) 全疗程 按单颌计费。 21,250.00 

23 310522024a 颅面畸形正畸治疗(活动矫治器) 全疗程 8,500.00 

24 310522025b
颞下颌关节病正畸治疗(固定矫治
器)

全疗程 按单颌计费。 18,700.00 

25 310522025a
颞下颌关节病正畸治疗(活动矫治
器)

全疗程 8,500.00 

26 310522025c
颞下颌关节病正畸治疗(咬合板治
疗)

含：1、治疗设计、取模、模型制
备、咬合板制作、配带调改全过
程；2、矫治器制备的全部材料。
指使用矫治器正畸治疗；包括颞下
颌关节盘移位等的正畸治疗。

全疗程

“全疗程”是指开
始实施治疗，直至
完成全部治疗过程
的整个治疗周期，
不受治疗时间、复
诊次数的限制。

8,500.00 

27 310522013 乳牙期安氏III类错牙合正畸治疗
指使用活动矫治器或下颌连冠式斜
面导板治疗乳前牙反  牙合。

颏兜 全疗程 2,975.00 



序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

28 310522005 乳牙期安氏II类错牙合正畸治疗
指使用间隙保持器、活动矫治器治
疗；包括乳牙早失、上颌前突、乳
前牙反牙合的矫治。

全疗程 2,125.00 

29 310522001 乳牙期安氏I类错牙合正畸治疗
指使用间隙保持器、活动矫治器等
的正畸治疗；包括乳牙早失、乳前
牙反牙合的矫治。

全疗程 1,275.00 

30 310507006b 舌侧矫正器复诊处置 弹簧和其他矫治器附件 次 425.00 

31 310522021b 双侧唇腭裂序列正畸治疗
弹性颈带、低位头帽牵引等附
加装置

全疗程 按单颌计费。 25,500.00 

32 310522027
睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)正畸治
疗

包括各种表现的睡眠呼吸暂停及相
应错  的正畸治疗。

常规OSAS矫治器以外的附件 全疗程 12,750.00 

33 310507006a 特殊矫治器复诊处置 弹簧和其他矫治器附件 次 425.00 

34 310522014b
替牙期安氏III类错牙合正畸治疗
(固定矫治器)

全疗程 按单颌计费。 6,800.00 

35 310522015
替牙期安氏III类错牙合功能矫治器
治疗

指使用Frankel功能矫治器III型、
其他功能矫治器治疗严重牙性III
类错  和骨性III类错  。

颏兜 全疗程 6,800.00 

36 310522014a
替牙期安氏III类错牙合正畸治疗
(活动矫治器)

全疗程 5,100.00 

37 310522006
替牙期安氏II类错牙合口腔不良习
惯正畸治疗

指活动矫治器或简单固定矫治器的
矫治。

口外弓或其他远中移动装置、
腭杆

全疗程 3,400.00 

38 310522003
替牙期安氏I类错牙合固定矫治器正
畸治疗

指使用简单固定矫治器和常规固定
矫治器治疗。

全疗程 5,100.00 

39 310522002
替牙期安氏I类错牙合活动矫治器正
畸治疗

指替牙障碍、不良口腔习惯矫治。 全疗程 3,400.00 

40 310522009b
替牙期骨性安氏II类错牙合正畸治
疗（固定矫治器）

口外弓、上下颌扩弓装置及其
他附加装置

全疗程 按单颌计费。 6,800.00 



序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

41 310522009a
替牙期骨性安氏II类错牙合正畸治
疗（活动矫治器）

全疗程 5,950.00 

42 310522008
替牙期牙性安氏II类错牙合固定矫
治器正畸治疗

指常规固定矫治器的治疗。
口外弓、上下颌扩弓装置及其
他附加装置

全疗程 按单颌计费。 5,100.00 

43 310522007
替牙期牙性安氏II类错牙合活动矫
治器正畸治疗

指替牙障碍、上颌前突正畸治疗。 口外弓 全疗程 4,250.00 

44 310507002c 牙牙合X线头影测量 含手工、计算机X线测量分析。 次 170.00 

45 310507002a 牙牙合模型测量
包括手工模型测量牙弓长度、拥挤
度或三维牙  模型计算机测量。

次 340.00 

46 310507002b 牙牙合模型诊断性排牙 含上下颌模型排牙。 次 425.00 

47 310522019
牙周病伴错牙合畸形固定矫治器正
畸治疗

指牙周炎的正畸治疗。 全疗程 按单颌计费。 17,000.00 

48 310522018
牙周病伴错牙合畸形活动矫治器正
畸治疗

指牙周炎的正畸治疗。 全疗程 6,800.00 

49 310522022b
早期颜面不对称正畸治疗(固定矫治
器)

全疗程 按单颌计费。 12,750.00 

50 310522022a
早期颜面不对称正畸治疗(活动矫治
器)

全疗程 6,800.00 

51 310522026 正颌外科术前术后正畸治疗

指使用固定矫治器正畸治疗；指安
氏II类、III类严重骨性错  、严
重骨性开  、严重腭裂、面部偏斜
及其他颅面畸形等的正颌外科术前
、术后正畸治疗。

全疗程 按单颌计费。 25,500.00 

52 310522028 正畸保持器治疗 每副 425.00 

53 310522020b 合创伤正畸治疗(固定矫治器) 全疗程 按单颌计费。 12,750.00 

54 310522020a 合创伤正畸治疗(活动矫治器) 全疗程 6,800.00 

55 310511009 牙脱色术 每牙 136.00 

56 310511010 牙齿漂白术 包括内漂白或外漂白。 每牙 136.00 

57 310511006 前牙美容修复术 每牙 680.00 



序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

58 310509001 种植治疗设计
含专家会诊、影像分析、模型分析
。

次
不得另收专家会诊
费。

425.00 

59 310517001a 树脂冠 贵金属烤瓷冠 每牙 1,275.00 

60 310517001b 锤造冠 贵金属烤瓷冠 每牙 680.00 

61 310517001c 烤塑冠 贵金属烤瓷冠 每牙 680.00 

62 310517001d NP冠 贵金属烤瓷冠 每牙 680.00 

63 310517001e 部分烤瓷冠 贵金属烤瓷冠 每牙 680.00 

64 310517001f 金属烤瓷冠 指普通金属烤瓷冠。 贵金属烤瓷冠 每牙 850.00 

65 310517001g 全瓷冠 加工费用 每牙 1,530.00 

66 310518004a 美容义齿
指在各类义齿的基础上特殊造型、
设计制作；包括双牙列义齿、化妆
义齿；不含塑胶或铸造基托。

每牙 467.50 

67 310518004b 隐形义齿
指在隐形基托基础上加排人工牙；
不含隐形基托。

每牙 425.00 

68 310523001 种植模型制备 唇侧Index材料 单颌 255.00 

69 310523002 外科引导牙合板
唇侧Index材料、光固化基板、
金属套管

单颌 510.00 

70 310523003 种植过渡义齿 进口软衬材料 每牙 850.00 

71 310523004 种植体-真牙栓道式附着体 进口软衬材料、栓道材料 每牙 2,380.00 

72 310523005 种植覆盖义齿
包括全口杆卡式、磁附着式、套筒
冠。

不锈钢、钛、金、银材料、软
衬材料

单颌 2,720.00 

73 310523006 全口固定种植义齿
包括全口杆卡式、磁附着式或套筒
冠。

不锈钢、钛、金、银材料 单颌 15,300.00 

74 310523007 颜面赝复体种植修复
包括眼、耳、鼻缺损修复、颌面缺
损修复。

个别托盘材料、基台、贵金属
包埋材料、进口成型塑料、贵
金属材料、激光焊接材料、硅
胶材料

每种植
体

5,950.00 

75 330609001 牙种植体植入术  种植体 次 2,975.00 



序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价
单位

说        明 执行价格

76 330609002 上颌窦底提升术 含取骨、植骨。 次 2,125.00 

77 330609010 种植体二期手术
含牙乳头形成及附着龈增宽，不含
软组织移植术。

基台 次 1,020.00 

78 330609011 种植体取出术
指失败种植体、折断种植体及位置
、方向不好无法修复的种植体的取
出。

次 1,275.00 

79 330609012 骨挤压术 指用于上颌骨骨质疏松。 次 765.00 

80 330609013 种植体周软组织成形术 次 1,530.00 

公示期间如有意见及建议，请联系医院物价管理办公室，联系电话：0874—3166357。

曲靖市沾益区人民医院
2022年10月25日


