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������本报讯 （记者 梁湘茂） 近
日， 记者从湖南省医保局了解
到， 为进一步加强全省医疗服
务价格管理， 规范医疗服务价
格行为， 该局以 《湖南省现行
医 疗 服 务 价 格 项 目 目 录
（2022）》 为基础， 对该目录发
布以来的新增、 修订和价格调
整等内容进行全面梳理， 形成
《湖南省医疗服务价格项目目录
（2024 年版）》 （以下简称 《目
录》）， 其中所列医疗服务价格
项目 4465 项。

该 《目录》 2024 年 5 月 1
日起执行， 有效期 5 年。

出院当天不计入住院时间
根据 《目录》， 湖南省统一

规范全省医疗服务价格项目 。
全省各级各类医疗机构 （包括
公立及非公立医疗机构） 必须
按照 《目录》 所列的项目编码、
项目名称、 项目内涵 （服务产
出、 价格构成和扩展项）、 除外
内容、 计价单位和说明 （加收
项） 提供医疗服务和收取费用，
并确保相应的服务内容和质量，
严禁自立项目或分解项目收费。

对于出、 入院时间的计算，
《目录》 中说明， 一日内不论什
么时间入院按一日计算住院天
数， 一日内无论什么时间出院
均不计算住院天数。

《目录》 还明确， 由医生指

定在院内换号诊断、 取化验及
各种检查结果两种情况， 不另
收诊查费。 此外， 门诊医药费
用清单和住院病人医药费用明
细清单不得另外收费。 知名专
家名单经有关部门认定后， 报
同级医保和卫健部门备案， 方
可执行知名专家诊查费标准。

《目录》 是全省公立医院最
高指导价， 《目录》 中项目价
格标准， 是我省公立医疗机构
最高指导价， 各地应严格规范
项目价格管理， 不同价格类别
医疗机构之间应保持 10%至
15%的价格比差。

非公立医疗机构医疗服务
价格实行市场调节， 医保定点
非公立医疗机构通过医保协议
机制约定其医疗服务收费和支
付标准。

需要注意的事， 凡价格项
目 “除外内容” 和 “说明” 中
未明确规定可另计费用的医疗
仪器和医用卫生材料、 医用特
殊物品等， 一律不得另外收费。

手术项目收费方式已调整
为引导医疗机构统筹手术

规划、 提高手术效率， 改善患
者就医体验， 《目录》 调整了
“手术治疗” 大类说明的第六点
表述， 将原表述修改为 “同台
进行多项手术 （包括同一切口
进行多项相同或不同手术、 不

同切口进行多项相同或不同手
术、 双侧器官同时手术）， 各手
术项目均按全价计费。

计价说明另有规定的， 按
计价说明执行。 双侧器官是指
眼、 耳、 肺、 乳腺、 肾、 输尿
管、 输卵管、 卵巢、 肢体。 麻
醉费不再另外加收”。

“湘雅名医” 等专家门诊费
为 300元 /次

为衔接原价格政策， “湘
雅 名 医 ” “一 级 主 任 医 师 ”
“湖南省名中医” 以及 “全国老
中医药专家学术经验继承工作
指导老师” 门诊诊查费继续执
行 300 元/次； 中南大学湘雅医
院、 湘雅二医院、 湘雅三医院、
省人民医院、 省肿瘤医院、 省
中医附一医院 6 所医疗机构的
手术价格继续执行在一类价格
基础上上浮 5%的规定 （但项目
说明中标明可加收的项目， 其
加收部分不得上浮）。 在长部省
属公立医疗机构床位费继续按
相关文件及批复执行。

《目录》 要求， 市场监管
部门负责医疗卫生行业价格监
督检查， 将依法依规查处价格
违法行为。 医保部门负责监督
检查纳入医保支付范围的医疗
服务行为和医疗费用， 依法查
处违反价格管理政策规定、 违
法违规使用医保基金的行为。

湖南出台一批医保新规
规范价格项目，依法查处违法违规使用医保基金行为

本报讯 （通讯员 齐晓科）
近日， 长沙市第一医院医疗团
队在 66 岁的患者周先生的心脏
上巧手搭建 “四根桥”， 解决了
周先生的胸闷胸痛问题。 目前，
他已康复出院。

周先生身患冠心病 ， 4 年
前曾在郴州当地医院植入 4 枚
冠脉支架。 这次又因为 “胸闷
胸痛” 到长沙市第一医院就诊，
发现冠状动脉弥漫性重度狭窄，
经心内科和心胸外科专家共同
讨论后认为， 周先生多支、 多
处的血管病变， 同时合并有糖

尿病， 应当首选冠状动脉旁路
移植术 （即常说的冠脉搭桥手
术）。

在医院的组织下， 由心胸
外科、 麻醉科、 手术室、 ICU、
输血科等组成的多学科团队进
行 MDT 术前讨论， 在详细评估
患者的手术方案及术中、 术后
可能出现的各种情况后， 最终
决定在心脏不停跳的基础上 ，
进行冠状动脉旁路移植手术。

手术医生 “兵分两路”， 一
组在胸部， 负责获取患者的乳
内动脉， 用作动脉桥； 另一组

在腿部， 负责获取患者的大隐
静脉， 用作静脉桥。 桥血管游
离完毕后， 最终在心脏上 “胜
利会师”。

在手术团队的精密配合下，
手术圆满完成， 总共搭了 4 根
桥 ， 分别是前降支 、 对角支 、
回旋支、 后降支， 给予了心肌
充分的再血管化。

患者术后进入 ICU 继续治
疗， 经过重症监护团队的精心
医治， 顺利撤除呼吸机， 平稳
转回普通病房， 胸闷胸痛症状
完全消失， 并于近日康复出院。

��� ��5 月 7 日上午， 邵阳市洞口县
人民医院红十字会组织开展“应急
科普 ‘救’ 在身边” 应急救护培训
活动。 此次培训将医院后勤、 保安、
保洁等岗位工作人员作为重点培训
对象， 通过传授徒手心肺复苏术、
海姆立克手法等急救方法， 提升院
内非医疗专业人员应急救护能力。
图为该院后勤科工作人员在练习徒
手心肺复苏术。

通讯员 龙莉平 许卫华 摄影报道

应急科普 “救”在身边

������说到 “地中海” 想必大家不会只联
想到某个地理名词， 但比 “地中海脱
发” 更让人害怕的或许是 “地中海贫
血”。

什么是地中海贫血？
乍一听， 相信很少有人会把地中海

贫血和普通贫血联想到一起， 其实它比
普通贫血可怕多了。 该病最早在地中海
沿岸地区发现而被命名， 因此得名 “地
中海贫血” （以下简称 “地贫”）， 该病
患者年龄小， 是一种伴有脾肿大和骨骼
改变的严重贫血。 实际上， 除地中海地
区， 中非洲、 亚洲、 南太平洋地区发病
也较高。

在我国， 此病高发区为广东、 广
西、 海南、 四川、 重庆、 湖南等。 目
前， 湖南地贫基因携带率达 7.10％， 全
省 100 个人里就有 7 至 8 个人为地贫携
带者。

为什么会得“地贫”？
地中海贫血是由珠蛋白基因缺陷引

起的一组遗传性贫血， 是最常见且危害
严重的单基因隐性遗传病。

遗传机率有多大？
如果一对夫妇双方都是同型地中海

贫血基因携带者， 子女遗传地中海贫血
的机率为 ： 50%为地贫基因携带者 ，
25%是重型地中海贫血患者， 25%是正
常者。

如果一对夫妇其中一位是地中海贫
血基因携带者， 子女遗传地中海贫血的
机率： 50%为基因携带者， 50%为正常
者。

“地贫” 如何治疗、 预防？
作为遗传性疾病， 重型地中海贫血

治疗费用昂贵， 难治但可防， 治疗手段
目前主要有输血、 祛铁、 造血干细胞移
植等， 改善患者生活质量。

其实， 很多地贫基因携带者都属于
静止型或者轻型地贫， 没有贫血或只有
轻微贫血症状， 很多人是在机会性筛查
中才发现自己是地贫携带者。 在血常规
检测结果中， 需要关注红细胞状态， 如
MCV （平均红细胞体积 ） ＜80fl， MCH
（平均血红蛋白量） ＜27pg， 需要引起关
注并进一步诊断。

所以， 发现自己贫血时， 不要习惯
性补铁， 一定要排除是否为地贫携带者
中、 重型地贫， 建议尽早就诊血液科，
进行专业治疗。

重型地贫治疗困难， 给家庭和社会
都带来了沉重的医疗负担。 防止重型地
贫患儿出生是防控地贫的有效措施， 建
议大家在婚前、 孕前、 产前进行地中海
贫血筛查、 干预， 防治出生缺陷， 用爱
呵护每一个 “小天使”。

指导专家： 湖南省妇幼保健院遗传
优生科 主任医师 席惠

（上接 01版）


