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501 一、全血

501010010000 501010010 卫生材料费 07 血费 16  全血 每200毫 220

501011010000 501011010 卫生材料费 07 血费 16全血（RH阴性及其他稀有血型） 每200毫 330  RH阴性及其他稀有血型

502 二、手工分离成分血

502010010000 502010010 卫生材料费 07 血费 16 红细胞悬液 每单位 210 200毫升全血制备

502011010000 502011010 卫生材料费 07 血费 16
红细胞悬液（RH阴性及其他稀

有血型）
每单位 315

200毫升全血制备，RH阴

性及其他稀有血型
502020010000 502020010 卫生材料费 07 血费 16 浓缩血小板 每单位 100 200毫升全血制备

502021010000 502021010 卫生材料费 07 血费 16
浓缩血小板（RH阴性及其他稀

有血型）
每单位 150

200毫升全血制备，RH阴

性及其他稀有血型

502030010000 502030010 卫生材料费 07 血费 16 冷沉淀凝血因子 每单位 140

502031010000 502031010 卫生材料费 07 血费 16
冷沉淀凝血因子（RH阴性及其

他稀有血型）
每单位 210 RH阴性及其他稀有血型

502040010000 502040010 卫生材料费 07 血费 16 洗涤红细胞 每单位 290  200毫升全血制备

502041010000 502041010 卫生材料费 07 血费 16
洗涤红细胞（RH阴性及其他稀

有血型）
每单位 435  

200毫升全血制备,RH阴性
及其他稀有血型

503 三、手工分离冰冻血浆

503010010000 503010010 卫生材料费 07 血费 16 新鲜冰冻血浆
每100毫

升
40

503011010000 503011010 卫生材料费 07 血费 16
新鲜冰冻血浆（RH阴性及其他

稀有血型）

每100毫
升

60 RH阴性及其他稀有血型

503012010000 503012010 卫生材料费 07 血费 16
病毒灭活血浆（新鲜冰冻血

浆）
每100毫

升
80 新鲜冰冻血浆

503020010000 503020010 卫生材料费 07 血费 16 普通冰冻血浆
每100毫

升
30

503021010000 503021010 卫生材料费 07 血费 16
普通冰冻血浆（RH阴性及其他

稀有血型）

每100毫
升

45 RH阴性及其他稀有血型
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503022010000 503022010 卫生材料费 07 血费 16
病毒灭活血浆（普通冰冻血

浆）
每100毫

升
70 普通冰冻血浆

504 四、机采成分血

504010010000 504010010 卫生材料费 07 血费 16 单采血小板 每治疗量 1380
每治疗量（≥2.5×10

11个血

小板）

504011010000 504011010 卫生材料费 07 血费 16
单采血小板（RH阴性及其他稀

有血型）
每治疗量 2070

每治疗量（≥2.5×10
11个

血小板），RH阴性及其他

稀有血型

504020010000 504020010 卫生材料费 07 血费 16 单采粒细胞 每治疗量 1380
每治疗量（≥2.5×10

11个

血小板）

504021010000 504021010 卫生材料费 07 血费 16
单采粒细胞（RH阴性及其他稀

有血型）
每治疗量 2070

每治疗量（≥2.5×10
11个

血小板），RH阴性及其他

稀有血型

504030010000 504030010 卫生材料费 07 血费 16 单采淋巴细胞 每治疗量 1380
每治疗量（≥2.5×10

11个

血小板）

504031010000 504031010 卫生材料费 07 血费 16
单采淋巴细胞（RH阴性及其他

稀有血型）
每治疗量 2070

每治疗量（≥2.5×10
11个

血小板），RH阴性及其他

稀有血型

505 五、冰冻血液

505010010000 505010010 卫生材料费 07 血费 16 冰冻解冻去甘油红细胞 每单位 340 手工法

505011010000 505011010 卫生材料费 07 血费 16
冰冻解冻去甘油红细胞（RH阴

性及其他稀有血型）
每单位 510

手工法，RH阴性及其他稀

有血型
505012010000 505012010 卫生材料费 07 血费 16 冰冻解冻去甘油红细胞 每单位 460 机器法

505013010000 5050130100 卫生材料费 07 血费 16
冰冻解冻去甘油红细胞（RH阴

性及其他稀有血型）
每单位 690

机器法，RH阴性及其他稀

有血型

505020010000 505020010 卫生材料费 07 血费 16 冰冻单采血小板 每治疗量 1540
每治疗量（≥2.5×10

11个血

小板）

505021010000 505021010 卫生材料费 07 血费 16
冰冻单采血小板（RH阴性及其

他稀有血型）
每治疗量 2310

每治疗量（≥2.5×10
11个血

小板），RH阴性及其他稀

有血型
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506 六、滤除白细胞血液

506070010000 506070010 卫生材料费 07 血费 16 滤白单采血小板 每治疗量 1500
每治疗量（≥2.5×10

11个血

小板）

506071010000 506071010 卫生材料费 07 血费 16
滤白单采血小板（RH阴性及其

他稀有血型）
每治疗量 2250

每治疗量（≥2.5×10
11个血

小板），RH阴性及其他稀

有血型

506090010000 506090010 卫生材料费 07 血费 16 滤除白细胞血液 袋 40 *

经过滤除白细胞的红细胞
悬液、全血、浓缩血小板
、冷沉淀凝血因子、新鲜
冰冻血浆、普通冰冻血浆
、洗涤红细胞、冰冻解冻
去甘油红细胞等血液品种
每袋加收

507 七、其他

507020000000 507020000 卫生材料费 07 血费 16 辐照血液 袋 60
507030000000 507030000 卫生材料费 07 血费 16 储血费 袋 8

计算机编码说明：编码共12位，第1位表示血液类、第2～3位表示血液分类、第4～5位表示品种、第6位表示RH阴阳性或方法、第7～8位表示规格、第9～12位为预留。
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