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院呈〔2024〕112 号 签发人：李海洋

贵州医科大学附属医院关于医学营养市场
调节价医疗服务价格项目备案的报告

贵州省医疗保障局：

根据《贵州省医疗保障局关于公布 2021 年第一批新增、

修订医疗服务价格项目的通知》（黔医保发〔2021〕31 号文件），

我院拟备案医学营养类项目 5 项。拟开展时间为 2024 年 4 月

25 日，具体项目见附件。特此备案。

附件：《贵州医科大学附属医院 2024 年市场调节价医疗

服务价格项目价格备案表》

贵州医科大学附属医院

2024 年 4 月 22 日



附件：贵州医科大学附属医院2024年市场调节价医疗服务价格项目价格备案表

项目编
码

项目名称 项目内涵 除外内容
计价单
位

计价说明
价格
（元）

T10PZH
匀浆型及糖组
件肠内营养配

制剂

指在具备肠内营养配制室功能的条件下进行肠内营养配制，含打开净化设备，审核医嘱，核对营养方案，
准备、称重营养素，穿洁净防尘服，戴无菌手套，严格按无菌操作原则进行配制(50g)，再次核对患者信息
。该类肠内营养配制适用于10岁以上有胃肠道功能或部分胃肠道功能，但存在营养摄入障碍的人群或需要
限制脂肪摄入、神经性厌食、吞咽困难、肠道功能紊乱或围手术期等人群，在医生或临床营养（医）师指

导下使用（针对大于1岁的儿童患儿需要评估后给予具体的使用量）。

次/袋 15.00 

T10PZI
全营养型肠内
营养配制剂

指在具备肠内营养配制室功能的条件下进行肠内营养配制，含打开净化设备，审核医嘱，核对营养方案，
准备、称重营养素，穿洁净防尘服，戴无菌手套，严格按无菌操作原则进行配制(50g)，再次核对患者信息
。该类肠内营养配制适用于10岁以上胃肠道功能正常或部分正常的人群，可作为单一营养来源或营养补充
。如营养摄入障碍、手术前后、肿瘤放化疗、透析型肾病、呼吸系统疾病、肝病等需要营养补充的人群，

在医生或临床营养（医）师指导下使用或与其他食品配合使用。

次/袋 30.00 

T10PZJ

蛋白质（氨基
酸）膳食纤维
及脂肪（脂肪
酸）组件肠内
营养配制剂

指在具备肠内营养配制室功能的条件下进行肠内营养配制，含打开净化设备，审核医嘱，核对营养方案，
准备、称重营养素，穿洁净防尘服，戴无菌手套，严格按无菌操作原则进行配制(10g)，再次核对患者信息
。该类肠内营养配制适用于10岁以上能量、蛋白质、膳食纤维等缺乏的人群，在医生或临床营养（医）师

指导下使用或与其他食品配合使用。

次/袋 17.00 

T10PZK
维生素及钙组
件肠内营养配

制剂

指在具备肠内营养配制室功能的条件下进行肠内营养配制，含打开净化设备，审核医嘱，核对营养方案，
准备、称重营养素，穿洁净防尘服，戴无菌手套，严格按无菌操作原则进行配制(10g)，再次核对患者信息
。该类肠内营养配制适用于10岁以上日常饮食量减少或长期进食受限至维生素、矿物质摄入缺乏的人群，

在医生或临床营养（医）师指导下使用或与其他食品配合使用。

次/袋 19.00 

T10PZL
碳水化合物组
件肠内营养配

制剂

指在具备肠内营养配制室功能的条件下进行肠内营养配制，含打开净化设备，审核医嘱，核对营养方案，
准备、称重营养素，穿洁净防尘服，戴无菌手套，严格按无菌操作原则进行配制(4g)，再次核对患者信息
。该类肠内营养配制适用于10岁以上日常饮食量减少，长期进食受限或疾病因素至脂溶性维生素、微量量
元素摄入缺乏的人群或肠道菌群失调，需改善肠道菌群人群，在医生或临床营养（医）师指导下使用或与

其他食品配合使用（针对大于1岁的儿童患儿需要评估后给予具体的使用量）。

次/袋 25.00 


