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【链接】

多地加大力度
推广“无痛”分娩

“用了‘无痛’分娩后，虽然还是能
感受到一点疼痛，但生产过程中确实轻
松多了。”不久前刚生完二胎的成都市
民秦女士告诉记者，8年前生头胎时没
用“无痛”分娩，疼了一天一夜。“这次感
觉好多了，没那么受罪。”

“分娩镇痛是通过麻醉医师在产妇
腰椎脊髓的硬膜外注射麻药，缓解其生
产疼痛，相当于起到神经阻滞的作用。”
吉林省妇幼保健院麻醉科主任陈丽说，

“这项技术十分成熟，其安全性和有效
性已经经过大量实践验证。”

近年来，相关部门出台多个文件推
广分娩镇痛。2018年，国家卫生健康
委发布《关于开展分娩镇痛试点工作的
通知》，之后确定了900多家医院作为第
一批国家分娩镇痛试点医院；2022年，
国家卫生健康委等17部门印发《关于进
一步完善和落实积极生育支持措施的指
导意见》，提出“扩大分娩镇痛试点，规范
相关诊疗行为，提升分娩镇痛水平”。

四川大学华西妇产儿童医院产科医
生夏伟说，从所在医院来看，通过大力宣
传、完善配套，分娩镇痛接受度较高。“目
前医院每年自然生产的孕妇平均约1万
例，其中8000多例采用了分娩镇痛。”

根据国家卫健委发布的数据，与
2015年相比，2022年900多家试点医
院分娩镇痛率从27.5%提升到60.2%。

但我国不同地区分娩镇痛的开展情
况存在较大差异，部分地区尤其是西部地
区和县级以下医疗机构分娩镇痛率较
低。记者在中部地区某地级市采访发现，
2023年，当地不同医疗机构的分娩镇痛
率从12%到47%不等，平均在30%左右。

中华医学会麻醉学分会原副主任委
员、中国医师协会麻醉学医师分会原会
长姚尚龙说，今年6月，根据湖北省333
家二级以上公立医院统计，湖北省分娩
镇痛率达60.4%；根据各地统计数据估
算，目前全国分娩镇痛率约为50%。

“无痛”分娩推广
仍面临三大难题

业内专家表示，分娩镇痛推广还面
临认知不足、麻醉医生短缺、费用门槛
高三个难题。

不久前，武汉市民李女士预产期在
即，她决定选择“无痛”分娩，却遭到家
里老人的反对，担心往身体里注射麻药
会伤到孩子。“还好老公坚定地站在我
这边，支持我的决定，不然还不知道得
多受多少苦。”李女士说。

对分娩镇痛心存疑虑的人不在少
数。“会不会对宝宝智力有影响”“会不会
引发产后腰痛”“会不会增加产程”“用了
真的一点都不疼吗”……多位医生表示，
临床中经常有人询问此类问题。

“有些人习惯在网上找攻略，但网
上有不少说法缺乏科学依据，容易误导
人。”华中科技大学同济医学院附属同
济医院麻醉科副主任周志强说，我国分
娩镇痛技术已经十分成熟，最常用、最
安全的是椎管内镇痛中的硬膜外麻醉，
能够帮助大多数产妇减轻60%至90%
的疼痛。大量案例证实，使用的药物对
产妇和新生儿几乎没有影响。

“通常分娩镇痛使用的药物浓度及
剂量，是剖宫产麻醉的1/10到1/5，产
妇生产后也可以进行母乳喂养。”吉林
大学第二医院妇科主任许天敏说。

多位基层妇产科医生表示，有的产
妇害怕“自己生”；有的担心如果顺产不
顺利，中途改剖腹产更麻烦；有的考虑
孩子上学时间，刻意要求胎儿出生日
期。这些因素导致目前医院剖宫产比
例较高，分娩镇痛总体普及率较低。

除了主观因素外，还有部分产妇虽
想“无痛”却遭遇现实难题。一名网友
说，去年国庆期间生产，由于值班麻醉
医生去了急诊室，没有其他麻醉医生为
她实施分娩镇痛，她疼了18个小时。

不少医护人员坦言，分娩镇痛的麻
醉过程需要麻醉师陪伴，但我国麻醉师
人数偏少，尤其是综合医院手术量很

大，麻醉师往往分身乏术。有的县级医
院因为麻醉医生数量少，也较少向产妇
推广分娩镇痛。

成都市第一人民医院妇产科医生
陈妍告诉记者，孕妇生产的时间很难固
定，经常是半夜突然要生产，医院需要
配备专门麻醉师进行保障，基层医院确
实存在困难。在一些孕产专科医院，剖
宫产、人工流产等手术量相对较大，麻
醉师常常只能在两台手术的间隙为产
妇进行分娩镇痛的麻醉操作。

另外，费用也是阻碍一些家庭选择
分娩镇痛的原因。选择分娩镇痛相比
普通自然生产多出上千元麻醉费用。

“在一些偏远的县市、乡镇，产妇是否选
择分娩镇痛，费用也是主要考量因素，
不少人不舍得。”湖北省荆门市人民医
院产科主任罗志平说。

加快政策落地
加大推广力度

今年，国家医保局印发《产科类医
疗服务价格项目立项指南（试行）》，将

“分娩镇痛”“导乐分娩”“亲情陪产”等
项目单独立项，鼓励医疗机构积极开展
分娩镇痛等服务。部分地区已将分娩
镇痛相关费用纳入医保报销范围。

国办发文指导各地将适宜的分娩
镇痛以及辅助生殖技术项目纳入医保
报销范围。“这对于推广分娩镇痛是一
个重大的利好消息，希望各地能加快落
地、细化完善、宣传推广。”陈丽说。

姚尚龙说，目前，全国没有统一的分
娩镇痛收费标准。“医生陪伴在产妇身边
实施镇痛并保障其安全，往往需要数小
时。若收费标准过低，付出与回报难以匹
配，会影响麻醉医生的积极性。”姚尚龙呼
吁，应该使麻醉医生的工作得到相应的价
值体现，推动分娩镇痛的进一步普及。

华中科技大学同济医学院附属同济
医院产科常务副主任乌剑利等人建议，
通过系统化培训，提升麻醉医生技术水
平，如组织一些医院进行麻醉经验分享，
重点讲解急难危重情况的处理，打消基
层医院对开展分娩镇痛的顾虑和胆怯。

陈丽建议，除了国家相关主管部门
官方的宣传手段外，可以在适龄人群中
利用新媒体手段，加大宣传推广力度，
特别是在孕检人群中增加相关科普内
容的推送讲解，提升知晓度。

多位基层医生建议，国家要加大麻
醉医师培养力度，为基层医疗机构配备
更多的麻醉医师，同时加强对医院现有
医生的培训，让更多医生了解麻醉常
识。 据新华社“新华视点”

据新华社电 近期，
多地医保部门发布断缴
医保导致生病后无法
报销的案例。专家表
示，医保是健康时的投
资，生病时的保障，建
议广大居民及时参保，
撑起“健康保护伞”。

国家医保局最新
公布的数据显示，2024
年 1月至10月城乡居
民基本医疗保险统筹
基金收入 8744.57 亿
元，支出8466.40亿元。

未生病的居民参
加基本医保是否“吃亏
了”？

复旦大学公共卫
生学院教授陈文表示，
疾病的发生往往具有
不确定性，面对突如其
来的重大疾病，个人和
家庭很难独自承受高昂的救治费
用。基本医保不分年龄、不论病史
地为广大群众提供了基本、可靠和
安全的医疗保障，确保广大群众能
够及时就医，医疗费用得到分摊，还
可以在大病时获得救助，有效防范

“因病致贫、因病返贫”风险。
今年，国家医保局出台基本医

保参保长效机制，对连续参保及基
金零报销给予奖励：参加居民医保
满4年的参保人员，之后每连续参
保1年，每年可提高大病保险最高
支付限额不低于1000元；对当年基
金零报销的居民医保参保人员，次
年可提高大病保险最高支付限额。

而与之相对应的，则是对于断
缴的制约：对未在居民医保集中
参保期内参保或未连续参保的人
员，设置参保后固定待遇等待期3
个月；其中，未连续参保的，每多
断保1年，原则上在固定待遇等待
期基础上增加变动待遇等待期1
个月。

近年来，医保部门不断完善相
关政策，“大礼包”持续升级。

数据显示，2018年至2023年，
医保统筹基金累计支出超过10.46
万亿元，年均增速达11.6%，为广大
人民群众看病就医提供了坚实保
障。

国家医保局有关负责人介绍，
参加居民医保后不仅享受基本医保
门诊报销、门诊慢特病报销、住院报
销，还能同时享受大病保险。很多
地方居民就医自付金额达到一万五
千元以上，医保就自动启动大病保
险费用分担，因大病住院无需申请，
自动报销。

职工医保个人账户还可以用于
本人近亲属缴纳居民医保参保费
用。随着各地进入居民医保集中缴
费期，今年10月，职工医保个人账
户共济用于参加居民基本医保等的
个人缴费的金额增加了 27.51 亿
元。

“患病时有保障，无病时利他
人。”多地医保部门呼吁，在居民医
保集中征缴期内及时参保，以确保
医保待遇不受影响。

政策鼓励进医保 普及率逐步提高

“无痛”分娩推广仍面临三大难题
人们常说的“无痛”分娩，在

医学上被称为分娩镇痛。国务院
办公厅近期印发的《关于加快完
善生育支持政策体系推动建设生
育友好型社会的若干措施》提出，
加强生殖健康服务，指导各地将
适宜的分娩镇痛以及辅助生殖技
术项目纳入医保报销范围。

将分娩镇痛纳入医保，有利
于进一步推广这一技术，让更多
产妇免受生产之痛。“新华视点”
记者调查发现，我国分娩镇痛普
及率在逐步提高，但部分地区应
用比例依然偏低。
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11 月 22日，
在成都医学院第
一附属医院成华
医院·成华区中医
医院，导诊人员向
患者解释惠民政
策。

新华社发

推广难题。 新华社发


