
台儿庄区中医院医疗卫生服务项目

价格公示
项目编码 项目名称 项目内涵

计价

单位

价格

（元）
说明

01110 诊查类

0111020200100

00

门诊诊查费（普通门

诊）

所定价格涵盖首诊建档、信息核实、
询问病情、采集病史、查体、一般物
理检查、阅读分析检查检验结果、评
估病情、诊断、制定诊疗方案、向患
者或家属告知、开具处方和治疗单、
开具检查检验单、病历书写等所需的
人力资源和基本物质资源消耗。

次 5

指主治及以下医师提供技

术劳务的门诊诊查服务，

包含为患者提供从建档、

了解病情和患者基本情

况、阅读检查检验结果、

分析诊断、制定诊疗方案

或提出下一步诊断建议的

医疗服务。

0111020200100

01

门诊诊查费（普通门

诊）-副主任医师（加

收）

次 7

0111020200100

02

门诊诊查费（普通门

诊）-主任医师（加

收）

次 10

3711020200100

01

门诊诊查费（普通门

诊）-儿童（加收）
次 2

0111020200200

00

门诊诊查费（中医辨

证论治）

所定价格涵盖首诊建档、信息核实、询

问病情、采集病史、望闻问切、查体、

一般物理检查、阅读分析检查检验结果、

评估病情、中医辨证分析、诊断、制定

诊疗方案、向患者或家属告知、开具处

方、开具检查检验单、病历书写等所需

的人力资源和基本物质资源消耗。

次 10

指主治及以下医师通过望

闻问切收集中医四诊信

息，依据中医理论进行辨

证，分析病因、病位、病

性及病机转化，作出证候

诊断，同时可结合现代医

学，为门诊患者制定诊疗

方案。

0111020200200

01

门诊诊查费（中医辨

证论治）-副主任医

师（加收）

次 11

0111020200200

02

门诊诊查费（中医辨

证论治）-主任医师

（加收）

次 18

0111020200600

00
急诊诊查费（普通）

所定价格涵盖急诊建档、信息核实、询

问病情、采集病史、查体、一般物理检

查、阅读分析检查检验结果、评估病情、

诊断、制定诊疗方案、及时向患者或家

属告知、开具处方和治疗单、开具检查

检验单、病历书写等所需的人力资源和

次 15

指在急诊区域内，包含为

患者提供从建档、了解病

情和患者基本情况、分析

诊断、制定诊疗方案或提

出下一步诊断建议的医疗

服务。



基本物质资源消耗。

3711020200600

01

急诊诊查费（普通）

-儿童（加收）
次 1

0111020200700

00
急诊诊查费（留观）

所定价格涵盖留观建档、巡视患者、密

切观察患者病情及生命体征变化、病史

采集、查体、一般物理检查、阅读分析

检查检验结果、评估病情、诊断、制定

诊疗方案、开立医嘱、病历书写、病情

告知等所需的人力资源和基本物质资源

消耗。

日 15

1.针对未满足住院条件或

因各种原因无法办理住院

的急诊留观患者收费。

2.当天转住院的，急诊诊

查费（留观）与住院诊查

费用（普通）不得同时收

取。

0111020200700

01

急诊诊查费（留观）

-急诊抢救室（加收）
日 7

在主项目价格基础上加收

50%。

0111020300100

00
住院诊查费（普通）

所定价格涵盖住院建档、查房、观察患

者病情及生命体征变化、病史采集、查

体、一般物理检查、阅读分析检查检验

结果、评估病情、诊断、制定诊疗方案、

病历书写、开立医嘱、病情告知等所需

的人力资源和基本物质资源消耗。

日 17

0111060000200

00
会诊费（院内）

所定价格涵盖病史采集、查体、一般物

理检查、阅读分析检查检验结果、病情

分析、提供诊疗方案、开具处方医嘱（治

疗单、检查检验单）等所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

学

科·次
18

护理、药学不作为单独临

床学科计价。

0111060000200

01

会诊费（院内）-副

主任医师（加收）

学

科·次
32

0111060000200

02

会诊费（院内）-主

任医师（加收）

学

科·次
52

0111050000200

00
床位费（二人间）

所定价格涵盖床单位必备设施，包括

但不限于腕带、病人服装、文档资料

及管理、床单位设备及布草、独立卫

生间、能源消耗、医疗垃圾及污水处

理、病房控温设施及维护等所需的人

力资源和基本物质资源消耗。

床

位·日
60

指住院期间为患者提供的

双人病房床位及相关设

施。

0111050000300

00
床位费（三人间）

所定价格涵盖床单位必备设施，包括但

不限于腕带、病人服装、文档资料及管

理、床单位设备及布草、独立卫生间、

能源消耗、医疗垃圾及污水处理、病房

控温设施及维护等所需的人力资源和基

床

位·日
42

指住院期间为患者提供

的三人病房床位及相关

设施。



本物质资源消耗。

0111050000400

00
床位费（多人间）

所定价格涵盖床单位必备设施，包括但

不限于腕带、病人服装、文档资料及管

理、床单位设备及布草、能源消耗、医

疗垃圾及污水处理、病房控温设施及维

护等所需的人力资源和基本物质资源消

耗。

床

位·日
27

指住院期间为患者提供

的多人间（四人及以上）

病房床位及相关设施。

0111050000500

00
床位费（急诊留观）

所定价格涵盖床单位必备设施，包括

但不限于文档资料及管理、能源消

耗、医疗垃圾及污水处理、病房控温

设施及维护等所需的人力资源和基

本物质资源消耗。

日 14

1.针对未满足住院条件

或因各种原因无法办理

住院的急诊留观患者收

费。

2.办理住院后的患者按

相应床位费标准收取。

3.不与其他床位费同时

收取。

4.符合病房条件和管理

标准的急诊观察床，按

病房有关标准计价，床

位费以日计算，不足半

日按半日计价。

0111050000500

01

床位费（急诊留观）

-急诊抢救室（加收）
日 7

在主项目价格基础上加

收 50%。

0111050000600

00
床位费（重症监护）

所定价格涵盖床单位必备设施，包括

但不限于腕带、病人服装、文档资料

及管理、床单位设备及布草、病房控

温设施、中心监护台，监护设备及其

他监护抢救设施、空气净化设施、能

源消耗、医疗垃圾及污水处理及维护

等所需的人力资源和基本物质资源

消耗。

日 59
不与其他床位费同时收

取。

0111040000100

00
院内抢救费（常规）

所定价格涵盖组织人员、观察、实施

抢救、记录、制定方案等所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

日 111

0111040000200

00
院内抢救费（复杂）

所定价格涵盖组织人员、观察、实施

抢救、记录、制定方案等所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

日 153
护理、药学不作为单独

临床学科计价。



0111040000300

00
心肺复苏术

所定价格涵盖组织人员、观察、实施

心肺复苏等所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

次 216

0111030000100

00
院前急救费

所定价格涵盖组织人员、观察、实施

抢救、监测生命体征、记录、制定方

案等所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 60
“院前”指以物理空间

为分界标准。

0111090000200

00
救护车转运费

所定价格涵盖含救护车交通往返相

关管理费、折旧费、消毒费、油耗、

司机劳务等所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

公里

基价

30 元

/车

次，里

程费

4 元/

公里

（往

返）

1.本项目按照基础费用

和里程费用相结合的计

价方式收费。

2.急危重症需用使用大

写字母 ECMO、有创呼吸

机等生命维持系统待机

转运的，按照“救护车

转运费+响应设备治理

价格项目”计费。

3.非急救转运参照本项

目收费。

4.高层无电梯的人力转

运，医疗机构科自主定

价。

0123 超声检查类

01230205001

0000

多普勒检查（周围

血管）

所定价格涵盖设备调试、超声测

量、获取数据、数据分析、数据

储存、出具诊断结果（含图文报

告）等步骤所需的人力资源、设

备运转成本消耗与基本物质资源

消耗。

次 60

“多普勒检查（周围

血管）”指根据临床

需要，多普勒超声对

周围血管内皮功能、

硬化状态、静脉回

流、踝/趾臂指数等

指标的检测。

01230205001

0001

多普勒检查（周围

血管）-床旁检查

（加收）

次 27

01230205001

0100

多普勒检查（周围

血管）-人工智能

辅助诊断（扩展）

次 54

01230205002

0000

多普勒检查（颅内

血管）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、获取数据、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

次 99
特殊方式检查指发

泡试验、CO2 试验。



01230205002

0001

多普勒检查（颅内

血管）-床旁检查

（加收）

次 27

01230205002

0011

多普勒检查（颅内

血管）-特殊方式

检查（加收）

次 40

01230205002

0100

多普勒检查（颅内

血管）-人工智能

辅助诊断（扩展）

次 99

01230205002

1100

多普勒检查（颅内

血管）-栓子监测

（扩展）

次 99

01230203001

0000

彩色多普勒超声

检查（常规）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

部位 120

01230203001

0001

彩色多普勒超声

检查（常规）-床

旁检查（加收）

次 27

01230203001

0011

彩色多普勒超声

检查（常规）-腔

内检查（加收）

部位 14

01230203001

0021

彩色多普勒超声

检查（常规）-立

体成像（加收）

部位 27

01230203001

0031

彩色多普勒超声

检查（常规）-排

卵监测（减收）

次 60

01230203001

0100

彩色多普勒超声

检查（常规）-人

工智能辅助诊断

（扩展）

部位 120



01230203002

0000

彩色多普勒超声

检查（心脏）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

次 220

01230203002

0001

彩色多普勒超声

检查（心脏）-床

旁检查（加收）

次 27

01230203002

0011

彩色多普勒超声

检查（心脏）-心

脏负荷超声检查

（加收）

次 96

01230203002

0100

彩色多普勒超声

检查（心脏）-人

工智能辅助诊断

（扩展）

次 220

01230203002

1100

彩色多普勒超声

检查（心脏）-彩

色多普勒超声心

动图检查（经食

管）（扩展）

次 220

01230203003

0000

彩色多普勒超声

检查（血管）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

部位 96

01230203003

0001

彩色多普勒超声

检查（血管）-床

旁检查（加收）

次 27

01230203003

0100

彩色多普勒超声

检查（血管）-人

工智能辅助诊断

（扩展）

部位 96



01230203004

0000

彩色多普勒超声

检查（弹性成像）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、获取数据、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

器官 99

01230203004

0001

彩色多普勒超声

检查（弹性成像）

-床旁检查（加收）

次 27

01230203004

0100

彩色多普勒超声

检查（弹性成像）

-人工智能辅助诊

断（扩展）

器官 99

01230203005

0000

彩色多普勒超声

检查（胎儿）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

胎·

次
144

01230203005

0001

彩色多普勒超声

检查（胎儿）-床

旁检查（加收）

次 27

01230203005

0011

彩色多普勒超声

检查（胎儿）-腔

内检查（加收）

部位 14

01230203005

0100

彩色多普勒超声

检查（胎儿）-人

工智能辅助诊断

（扩展）

胎·

次
144

01230203005

1100

彩色多普勒超声

检查（胎儿）-早

孕期筛查（扩展）

胎·

次
144

01230203005

2100

彩色多普勒超声

检查（胎儿）-胎

儿血流动力学检

查（扩展）

胎·

次
144



01230203006

0000

彩色多普勒超声

检查（胎儿系统性

筛查）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

胎·

次
279

“彩色多普勒超声

检查（胎儿系统性筛

查）”指通过彩色多

普勒超声对胎儿系

统性（神经、呼吸、

消化、心血管、脐带

胎盘等）结构性畸形

的筛查及对胎儿器

官发育情况的检查。

01230203006

0001

彩色多普勒超声

检查（胎儿系统性

筛查）-可疑胎儿

产前诊断（加收）

胎·

次
74

01230203006

0100

彩色多普勒超声

检查（胎儿系统性

筛查）-人工智能

辅助诊断（扩展）

胎·

次
279

01230203007

0000

彩色多普勒超声

检查（胎儿心脏）

所定价格涵盖设备调试、体位摆

放、超声检查、摄取图像、数据

分析、数据存储、出具诊断结果

（含图文报告）等步骤所需的人

力资源、设备运转成本消耗与基

本物质资源消耗。

胎·

次
240

01230203007

0100

彩色多普勒超声

检查（胎儿心脏）

-人工智能辅助诊

断（扩展）

胎·

次
240

01230204001

0000
超声造影（常规）

所定价格涵盖使用对比剂操作、

设备调试、体位摆放、超声动态

观察、获取数据、成像、数据分

析、数据存储、出具诊断结果（含

图文报告）等步骤所需的人力资

源、设备运转成本消耗与基本物

质资源消耗。

器官 108

01230204001

0001

超声造影（常规）

-立体成像（加收）
器官 24



01230204001

0100

超声造影（常规）

-人工智能辅助诊

断（扩展）

器官 108

01230204002

0000
超声造影（血管）

所定价格涵盖使用对比剂操作、

设备调试、体位摆放、超声动态

观察、获取数据、成像、数据分

析、数据存储、出具诊断结果（含

图文报告）等步骤所需的人力资

源、设备运转成本消耗与基本物

质资源消耗。

部位 108

01230204002

0100

超声造影（血管）

-人工智能辅助诊

断（扩展）

部位 108

0124 妇科类耳鼻喉类

01241300001

0000
阴道镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、处理用物、出具报告，必

要时取样等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

次 90

01241300002

0000
宫颈内口检查费

所定价格涵盖准备、摆位、消毒、

视诊、触诊、记录、处理用物等

步骤所需的人力资源和基本物质

资源消耗。

次 40

01241300003

0000
宫腔镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、处理用物、出具报告，必

要时取样等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

次 355

01241300004

0000
输卵管镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、处理用物、出具报告，必

要时取样等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

单侧 413



37241300001

0000
盆腔检查

所定价格涵盖准备、摆位、消毒、

视诊、触诊、记录处理用物等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。必要时行三合诊检查。

次 5

01311201011

0000
妇科常规治疗费

所定价格涵盖准备、消毒、治疗、

处理用物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

部位 46

1.部位指外阴、阴

道、宫颈。

2.常规治疗包括但

不限于填塞、上药、

冲洗、灌洗、注射等

各类治疗方式。

01311201012

0000
妇科特殊治疗费

所定价格涵盖准备、消毒、治疗、

处理用物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

部位 149

1.部位指外阴、阴

道、宫颈。

2.特殊治疗包括但

不限于射频、微波、

红外线、激光（包括

光动力）、电熨、液

氮、臭氧等各类治疗

方式。

01311201013

0000
阴道异物取出费

所定价格涵盖初步评估、取出异

物、处理用物等步骤所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

次 208

使用宫腔镜（阴道内

镜）进行阴道异物取

出时，按照“阴道异

物取出费”+“宫腔

镜检查费”收费。

01311201013

0001

阴道异物取出费-

儿童（加收）
次 加收比例 20%。

01311201014

0000
子宫托治疗费

所定价格涵盖评估、指导患者适

配、放置、取出、后期维护等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 37

01311201015

0000
穿刺费（后穹窿）

所定价格涵盖准备、消毒、穿刺、

抽吸、处理用物，必要时注药等

步骤所需的人力资源和基本物质

资源消耗。

次 60



01311201016

0000
穿刺费（卵巢）

所定价格涵盖准备、消毒、穿刺、

抽吸、处理用物，必要时注药等

步骤所需的人力资源和基本物质

资源消耗。

单侧 545

01311201017

0000
宫腔灌洗费

所定价格涵盖消毒、插管、灌洗、

拔管、处理用物，必要时注药、

放置引流物等步骤所需的人力资

源和基本物质资源消耗。

次 139

01311201018

0000

子宫内翻手法复

位费

所定价格涵盖准备、消毒、手法

复位、处理用物等步骤所需的人

力资源和基本物质资源消耗。

次 168

01240400001

0000
耳内镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、出具报告、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 70

01240400002

0000
电耳镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、出具报告、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 9

本项目中的“加压检

查”指：用电耳镜镜

下加压进行“瘘管试

验、鼓膜按摩”。

01240400002

0001

电耳镜检查费-加

压检查（加收）
次 8

01240400003

0000
耳显微镜检查费

所定价格涵盖消毒、置镜、观察、

记录、出具报告、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

单侧 48

01240400004

0000
听阈检查费

所定价格涵盖准备、信号给予、

测试、记录、出具报告、处理用

物等步骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

项 42
不同听阈检查项目

可叠加收费。

01240400005

0000

听觉检查费（电生

理）

所定价格涵盖准备、消毒、放置

电极、信号刺激、记录、出具报

告、处理用物等步骤所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

单

侧·

项

80

不同听觉检查（电生

理）项目可叠加收

费。

01240400006

0000

声导抗测听检查

费

所定价格涵盖准备、检查、封闭

外耳道、探头置入、测试、记录、

出具报告、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资源消

耗。

单侧 28



01240400006

0100

声导抗测听检查

费-声导抗测听检

查（宽频）（扩展）

单侧 28

01240400006

1100

声导抗测听检查

费-镫骨肌反射衰

减试验检查（扩

展）

单侧 28

01240400007

0000

听骨链活动度检

查费

所定价格涵盖准备、检查、给声、

封闭外耳道、改变耳道压力、记

录、出具报告、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物质资源

消耗。

单侧 9

01240400008

0000

咽鼓管压力测定

检查费

所定价格涵盖准备、观察、模拟

压力变化、记录、出具报告、处

理用物等步骤所需的人力资源和

基本物质资源消耗。

单侧 16

01240400009

0000
耳声发射检查费

所定价格涵盖准备、检查、封闭

外耳道、信号刺激、采集、记录、

分析、出具报告、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本物质资

源消耗。

单侧 64

01240400010

0000
耳鸣检查费

所定价格涵盖准备、信号给予、

测试、匹配、记录、出具报告、

处理用物，必要时行耳鸣掩蔽试

验、残余抑制试验等步骤所需的

人力资源和基本物质资源消耗。

单侧 32

01240400011

0000

前庭功能检查费

（常规）

所定价格涵盖准备、评估、实施

试验、检查、记录、出具报告、

处理用物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

项 60

不同前庭功能检查

（常规）项目可叠加

收费。

01240400012

0000

前庭功能检查费

（特殊）

所定价格涵盖准备、消毒、放置

电极、信号刺激、记录、出具报

告、处理用物等步骤所需的人力

资源和基本物质资源消耗。

项 120

1.本项目中的“特

殊”指：颈性前庭诱

发肌源性电位、眼性

前庭诱发肌源性电

位。

2.不同前庭功能检

查（特殊）项目可叠

加收费。



01310401001

0000
助听装置适配费

所定价格涵盖准备、连接、编程、

验配、处理用物，必要时行真耳

分析等步骤所需的人力资源和基

本物质资源消耗。

单侧 40

01310401002

0000
人工耳蜗适配费

所定价格涵盖准备、连接、编程、

测试、调整、处理用物等步骤所

需的人力资源和基本物质资源消

耗。

单侧 80

01310401003

0000

婴幼儿耳形态畸

形矫正治疗费

所定价格涵盖评估、矫正、调整、

处理用物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

单侧 160

01310401004

0000

无创外耳道异物

取出费

所定价格涵盖评估、取出异物、

处理用物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。（不含内

镜检查）

单侧 40

本项目中的“无创”

指：无需切开皮肤或

其他组织，经过自然

腔道，利用无创方式

进行的操作。不包括

取出过程中因异物

形状、位置或质地等

因素导致的损伤、擦

伤等情况。

01310401004

0001

无创外耳道异物

取出费-儿童（加

收）

单侧 加收比例 20%。

01330500001

0000

外耳道异物取出

费

所定价格涵盖手术计划、术区准

备、消毒、切开、异物取出、缝

合、填塞、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资源消

耗。

单侧

三

级

330

二

级

281

一

级

238

01330500001

0001

外耳道异物取出

费-儿童（加收）
单侧 加收比例 20%。

01310401005

0000

耳部治疗费（常

规）

所定价格涵盖消毒、治疗、观察、

记录、处理用物等步骤所需的人

力资源和基本物质资源消耗。（不

含内镜检查）

单侧 36

1.本项目中的“囊性

病变”指：囊肿、血

肿及脓肿。

2.同一治疗位置只

可收费一次。

01310401005

0001

耳部治疗费（常

规）-儿童（加收）
单侧 加收比例 20%。



01310401006

0000

耳部治疗费（特

殊）

所定价格涵盖消毒、治疗、观察、

记录、处理用物等步骤所需的人

力资源和基本物质资源消耗。（不

含内镜检查）

单侧 53

1.同一治疗位置只

可收费一次。

2.常规治疗转特殊

治疗按照“耳部治疗

费（特殊）”收取。

01310401006

0001

耳部治疗费（特

殊）-儿童（加收）
单侧 加收比例 20%。

01310401007

0000
穿刺费（鼓膜）

所定价格涵盖准备、消毒、穿刺、

抽吸、冲洗、处理用物，必要时

注药等步骤所需的人力资源和基

本物质资源消耗。（不含内镜检

查）

单侧 30

01310401007

0001

穿刺费（鼓膜）-

儿童（加收）
单侧 加收比例 20%。

01310401008

0000
耳道冲洗费

所定价格涵盖准备、冲洗、处理

用物等步骤所需的人力资源和基

本物质资源消耗。（不含内镜检

查）

单侧 14

01310401009

0000
中耳冲洗费

所定价格涵盖准备、冲洗、处理

用物等步骤所需的人力资源和基

本物质资源消耗。（不含内镜检

查）

单侧 24

01310401010

0000

咽鼓管吹张治疗

费

所定价格涵盖准备、检查、咽鼓

管吹张、处理用物等步骤所需的

人力资源和基本物质资源消耗。

（不含内镜检查）

单侧 24

01310401011

0000
耳石复位治疗费

所定价格涵盖准备、体位变换、

耳石复位、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资源消

耗。

单侧 160


