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政策鼓励“无痛”分娩进医保
技术推广还存哪些难题？

“新华视点”记者 廖君 赵丹丹 闫睿

@13亿多参保人！

职工医保个账
将迎来“跨省共济”

12月3日上午，贯彻落实省委十二届五
次全会精神系列主题新闻发布会（第五场）
在省政务大厅举行，吉林省教育厅相关负
责人围绕“深化教育综合改革 加快推进教
育强省建设 为吉林全面振兴取得新突破提
供基础性战略性支撑”相关内容，对贯彻落
实省委十二届五次全会精神有关情况进行
了介绍。

省委十二届五次全会就进一步全面深
化改革作出了部署，其中涉及教育领域改
革任务32项。11月15日，全省教育科技人
才大会召开，会议贯彻落实全国教育大会
精神，对教育综合改革任务进行了再细化、
再部署。

为进一步统筹抓好省委十二届五次全
会和全省教育科技人才大会精神的贯彻落
实，省教育厅系统梳理了17项牵头和15项
配合改革任务，细化68项改革举措，逐项建

立工作台账，明确任务优先级，科学制定时
间表、路线图和预期标志性成果，将重点抓
好以下三方面工作。

完善立德树人、教书育人机制，牢牢把
握教育的政治属性。加强和改进新时代学
校思想政治教育，推进大中小学思政课程
教材一体化贯通和教师队伍一体化培育，
让老师乐教善教，让学生爱听爱学。树立
健康第一的教育理念，实施大中小学“润心
行动”，实现学生心理健康监测全覆盖。推
动义务教育学校每天开设1节体育课，保障
学生综合体育活动时间不低于2个小时，让
孩子们身上有汗、眼中有光。完善冰雪运
动进学校、进课堂机制，让孩子们在冰雪运
动中强健体魄、锤炼意志。建设高素质专
业化教师队伍，弘扬黄大年人民教育家精
神，推进东北师范大学郑德荣学院建设，健
全师德师风建设长效机制，深化“国培”“省

培”计划，提升教师教书育人能力。
建立同人口变化相协调的基本公共教

育服务供给机制，牢牢把握教育的人民属
性。优化区域教育资源配置，适应区域经济
社会高质量发展与人口结构变化需求，深化
县域基础教育资源供给侧结构性改革，着力
优化布局、促进公平、补齐短板、提高质量，
办好人民满意的教育。推动义务教育优质
均衡发展和城乡一体化，深化义务教育集团
化办学改革，推动优质学校校长和骨干教师

“组团式”交流。完善义务教育阳光招生政
策，提升群众教育获得感。统筹优化教师管
理与资源配置，深化中小学教师“县管校聘”
管理改革，真正解决教师结构性短缺问题。
健全学前教育公共服务体系，提高公办园占
比，扶持普惠性民办园，扩大普惠性资源供
给。扩大高中阶段教育资源供给，在人口流
入地新建改扩建一批优质高中，深入实施高

中托管帮扶项目，改善县中办学条件，推动
普通高中提质扩容，满足学生入学需求。

强化教育对科技和人才的支撑作用，
牢牢把握教育的战略属性。实施高等教育
高质量发展三年行动计划，统筹教育项目
资金，支持重点高校、重点学科、重点专业
高质量发展。实施高校改善办学条件工
程，用五年时间补齐高校硬件短板，更好满
足优质本科扩大规模需求。建立就业与招
生、人才培养联动机制，以国家战略和吉林
高质量发展需求为导向，优化调整高校学
科专业设置，超常布局战略性新兴产业、未
来产业急需的学科专业。构建职普融通、
产教融合职业教育体系，稳步扩大职业本
科学校数量和招生规模。优化大学科技园
发展机制和运行模式，实施卓越工程师产
学研协同培养项目，培育卓越工程师后备
人才。 城市晚报全媒体记者 陆续
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新华社北京12月3日电 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。

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%。

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。

新华社南京12月2日电（记者徐鹏航 朱筱）
通过国家医保服务平台APP的医保钱包功能，苏
州市居民杜女士仅需不到一分钟，就能将个人账
户里的钱实时转给远在河南的父亲，用于其看病
就医。

而这样的“跨省共济”，即将在全国更多省份
铺开。

12月2日，国家医保局在江苏省苏州市举行
医保个人账户跨省共济启动仪式。记者了解到，
江苏、河北等9个省份31个统筹区，已于近日正
式上线了医保个人账户的跨省共济功能。

这是继全国所有省份已实现个人账户省内
共济，23个省份扩大至“近亲属”共济之后，个账
共济再次迈出的重要一步。

跨省共济，将“盘活”更多医保个账资金——
数据显示，2023年全国医保个人账户年收

入及支出均超6000亿元，当年医保个人账户结
存累计约1.4万亿元。医保个人账户使用范围的
扩大，对盘活个人账户“沉睡”资金起到积极作
用。

“职工医保个人账户共济打破省域限制，能
够丰富资金的使用主体，惠及更广大人民群众的
身体健康。”国家医保局大数据中心主任付超奇
说。

今年1月至10月，职工医保个账共济金额达
369亿元，其中同一统筹区内共济2.63亿人次，共
济金额329.75亿元；省内跨统筹区共济1976.29
万人次，共济金额39.33亿元。随着跨省共济的
到来，共济金额有望进一步上升。

跨省共济，将惠及更多参保人——
当前，我国跨省流动人口约1.5亿，实现医保

个账跨省共济，是广大参保人的真切需求。
国家医保局有关负责人表示，个人账户“近

亲属”间的跨省共济，有助于减轻家庭医疗负担，
增强个人及家庭的抗风险能力，让身处不同省份
的家庭成员能够灵活、高效地调配和使用个人账
户资金，以应对看病就医需要。

医保钱包是有效实现跨省共济的重要途
径。据悉，国家医保局已在江苏等9个省份开展
医保钱包试点工作，目前已有近2.7万人使用医
保钱包，成功转账1423笔，共39.9万元，已有参保
人使用医保钱包进行就医购药和参保缴费等，总
体应用效果良好。

个人账户使用对象由“本人”到“配偶、父母、
子女”、再到“近亲属”；共济地域由本统筹区到省
内、再到跨省——职工医保个账共济政策的不断
推进，背后是民有所呼，政有所应，关系的是广大
人民群众的切身利益。

“职工医保个账跨省共济，涉及3亿多职工医
保参保人员和近10亿居民医保参保人员，规模
巨大，一个都不能少。”国家医保局副局长黄华波
说，跨省共济计划于2025年全面实现，让人民群
众的医保获得感、幸福感、安全感更加充实、更有
保障、更可持续。


