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近年来，我国每年通过辅助生殖技术出

生的婴儿超过 30 万人。为了让辅助生殖技

术项目惠及更多不孕不育患者，去年以来，

北京、广西、内蒙古、甘肃等地先后将这一项

目 纳 入 基 本 医 疗 保 险 ，给 许 多 家 庭 带 来 了

幸福。

政策发力，减轻家庭
医疗负担

“2 月 22 号，我从生殖科‘毕业’啦！”翻看

“怀孕笔记”，30 岁的卢女士告诉记者，经历半

年多的治疗，这一天她终于如愿成为一名准

妈妈。

卢女士来自广西壮族自治区南宁市，因

为不孕，去年 6 月起陆续跑了 20 多次医院。

去年 9 月，她花费 3.2 万元第一次尝试接受辅

助 生 殖 治 疗 ，但 以 失 败 告 终 。“ 当 时 压 力 很

大，如果需要‘种’三四次，经济上确实难以

承受。”

“辅助生殖移植周期治疗费用为 3 万至 4
万元，半数以上女性需要再次甚至多次接受

辅助生殖治疗，经济负担较重。”广西医科大

学第一附属医院广西生殖医学研究中心副主

任杨一华说。

2023 年 11 月，广西壮族自治区医保局、

人力资源和社会保障厅、卫生健康委联合发

文，将部分治疗性辅助生殖类医疗服务项目

纳入基本医疗保险和工伤保险基金支付范

围，不设基金起付标准，职工基本医疗保险、

城 乡 居 民 基 本 医 疗 保 险 报 销 比 例 分 别 为

70%、50%，计入参保人员年度基金最高支付

限额。这一政策出台，有效减轻了不孕不育

患者的负担。

北 京 是 全 国 最 早 将 辅 助 生 殖 项 目 纳 入

基 本 医 保 的 地 区 。“ 三 孩 政 策 出 台 后 ，我 们

就启动了辅助生殖项目纳入医保的可行性

调研。”北京市医保局医药服务处负责人韩

波告诉记者，2022 年，北京市医保局将体外

受精胚胎培养等辅助生殖技术项目进行了

统 一 定 价 。“ 价 格 政 策 公 布 当 天 ，我 们 在 可

以实施辅助生殖项目的 15 家医院都派驻了

工作人员，向患者解释有关价格政策，但是

否能纳入医保还需要进一步测算论证。”

2023 年 7 月 1 日，北京市将 16 项治疗性

辅助生殖技术项目正式纳入基本医疗保险报

销范围。

“ 辅 助 生 殖 花 费 最 高 的 环 节 是 麻 醉 取

卵 、胚 胎 培 养 、移 植 手 术 ，这 些 费 用 正 好 纳

入北京医保覆盖范围，占全程费用的 55%左

右 。”北 京 大 学 第 三 医 院 副 院 长 、生 殖 医 学

科 主 任 李 蓉 告 诉 记 者 ，有 些 患 者 需 要 做 胚

胎 植 入 前 遗 传 学 诊 断 ，也 在 医 保 报 销 范

围内。

政策发力，辅助生殖项目相关费用也在

下降。2023 年 6 月，国家医保局印发《辅助生

殖类医疗服务价格项目立项指南（试行）》，

将各地原本五花八门的辅助生殖类项目分

类整合为 12 项。截至目前，20 个省份将定价

方式由市场调节价改为政府指导价，进一步

规范辅助生殖类医疗服务项目价格，内蒙古

价格调整后平均降幅达 20%。

支持生殖健康，医保
基金运行安全可控

初 夏 的 早 晨 ，北 京 大 学 第 三 医 院 生 殖

医 学 中 心 楼 前 人 流 如 织 。 李 蓉 告 诉 记 者 ，

中 心 近 10 年 的 门 诊 量 在 45 万 至 65 万 人 次

之 间 波 动 。“ 北 京 医 保 政 策 实 施 后 ，中 心

2023 年初诊患者约 3.3 万人次，较 2022 年有

所 增 长 。”李 蓉 表 示 ，辅 助 生 殖 技 术 纳 入 医

保 范 围 ，从 一 个 侧 面 传 递 了 国 家 对 生 殖 健

康的支持态度，鼓励不孕不育人群早发现、

早 诊 断 、早 治 疗 ，育 龄 女 性 适 龄 生 育 、尽 早

生育。

“这项政策对进一步提升妇女生育意愿

有良好的促进作用。”杨一华告诉记者，政策

施行以来，医院迎来患者咨询小高峰。

中 国 社 会 科 学 院 经 济 研 究 所 公 共 经 济

学研究室主任王震表示，我国医疗保险的保

障内容是疾病治疗发生的费用，辅助生殖能

不能进医保，需要界定辅助生殖所要解决的

问题是否是一种“疾病”。从目前看，不孕不

育被普遍认为是一种疾病。由此，辅助生殖

技术作为不孕不育的治疗手段，有纳入医保

的理论依据。我国医保依旧为属地化管理、

地 级 市 统 筹 为 主 ，各 地 在 经 过 卫 生 技 术 评

估、基金安全评估等环节后，可以在国家

政策范围内将其纳入医保。

将辅助生殖项目纳入医保，是否会给基

金运行带来压力？“我们在制定政策过程中，

对需求人群和基金承受能力进行了精密的测

算，做到尽力而为、量力而行。”韩波告诉记

者 ，《北 京 市 人 类 辅 助 生 殖 技 术 应 用 规 划

（2021—2025 年）》根据常住人口、已婚育龄女

性数量、分娩量、不孕不育情况及技术服务需

求分析，北京市约 4 万对夫妇有人类辅助生殖

技术治疗服务需求。政策实施 7 个月以来，北

京市职工就诊 2.7 万人，总费用 2.2 亿元，职工

医保基金支出 1.5 亿元，在年度测算基金安全

运行范围内。

“一般患者经过两个周期可实现怀孕。

广西这项政策规定患者可两次享受医保报

销，这既考虑了医保政策的公平性、可持续

性，确保更多刚性需求患者获得报销机会，

也 有 利 于 引 导 患 者 审 慎 选 择 ，避 免 盲 目 追

求生育而浪费医疗资源。”广西壮族自治区

医 保 局 医 药 服 务 管 理 处 处 长 吕 圣 表 示 ，广

西医保基金预计每年因此增加支出 4.51 亿

元，基金运行安全可控。政策实施 5 个多月

以 来 ，广 西 已 开 展 治 疗 性 辅 助 生 殖 医 疗 服

务 项 目 门 诊 结 算 7.02 万 人 次 ，医 保 基 金 支

出 1.43 亿元，平均报销比例 58.94%。

医保政策保驾护航，
促进生育友好型社会建设

虽然不孕不育群体总量庞大，但在全国

依 旧 是 个 小 群 体 。 从 这 个 角 度 说 ，辅 助 生

殖 技 术 进 医 保 这 一 政 策 ，受 益 面 还 较 为 有

限。专家建议，建立完善多部门联动、全人

群 覆 盖 、全 周 期 保 障 的 生 育 支 持 政 策 体 系

和 服 务 体 系 ，以 医 保 政 策 推 动 生 育 友 好 型

社会建设。

生育保险是社会保险的重要组成部分，

覆 盖 用 人 单 位 及 其 职 工 ，为 孕 产 妇 提 供 从

怀 孕 到 分 娩 的 全 周 期 医 疗 保 障 。 2019 年

起，生育保险和职工基本医保合并，生育保

险 参 保 率 持 续 提 升 ，2023 年 生 育 保 险 参 保

人 数 达 2.49 亿 人 。 据 统 计 ，2022 年 全 国 生

育 保 险 参 保女职工人均享受生育医疗费用

报销 5899 元。

对于职场妈妈来说，生育后享受带薪产

假是重要保障。参保女职工生育后可享受产

假，此间的工资由发放生育津贴代替，这笔钱

同样来自生育保险基金。数据显示，2023 年

生育保险基金共支出 1069 亿元，参保女职工

人均生育津贴达 2.4 万元。

“用手机就可以填资料申请，不用拿着一

堆资料来回折腾，孩子出生后马上就能享受

医保待遇。”近日，广东省江门市全面启动新

生儿预参保工作，在工作人员的协助下，“二

孩妈妈”张晓莹花了不到 5 分钟就办好了新生

儿参保登记手续。

今年 3 月，国家医保局、教育部等多部门

发布《关于开展儿童参加基本医疗保险专项

行 动 的 通 知》，明 确 提 出 力 争 到 2024 年 底 ，

80%以上新生儿在出生当年参保。同时强调

优化新生儿参保流程，鼓励地方探索凭出生

医学证明办理新生儿参保。

“我国生育保险进一步完善健全，促进

了 生 育 友 好 型 社 会 建 设 ，更 加 符 合 当 前 的

人口结构变化和人民群众的需求。”王震表

示，当前医保仍以保住院为主，对门诊保障

尚显不足。不管是怀孕期间的医疗服务还

是 婴 幼 儿 医 疗 服 务 ，多 数 发 生 在 医 院 门 诊

和社区全科，这就需要医保调整结构，增加

医院门诊和社区全科服务的保障待遇。

国家医保局局长章轲明确表示，将继续

指导有关省份进一步完善辅助生殖类医疗

服 务 立 项 和 医 保 支 付 管 理 ，并 加 强 部 门 协

同，推动基本医疗保险、生育保险和相关经

济社会政策配套衔接，共同促进人口长期均

衡发展。

图①：广西医科大学第一附属医院广西

生殖医学中心副主任江莉（左）在进行胚胎

移植操作。 袁 华摄

图②：江苏省泰州市人民医院新生儿重

症监护室内，护士在给新生儿进行雾化吸入。

汤德宏摄（人民视觉）

多地将辅助生殖技术项目纳入医保

完善医保政策
促进生育友好

本报记者 孙秀艳 祝佳祺

今年 5 月 15 日是第三十

一个国际家庭日。国家卫生

健康委等 8 部门今年 1 月印

发《关于全面开展健康家庭

建设的通知》，全面部署健康

家庭建设工作，提出以健康

家 庭 构 筑 健 康 中 国 牢 固

根基。

家 庭 是 社 会 的 基 本 细

胞。健康家庭是指家庭成员

履行自身健康第一责任，掌

握必备的健康知识和技能，

践行文明健康绿色环保生活

方式，传承优良家风家教，家

庭环境卫生健康，家庭成员

身体、心理和社会生活处于

良好状态的家庭。开展健康

家庭建设，是推进健康中国

战略的必然要求，也是提高

全民健康水平的重要途径。

提 升 家 庭 健 康 素 养 。

每个家庭培养一个“健康守

门 人 ”，全 家 人 的 健 康 就 有

基本保障。比如，主动学习

科学的健康知识，掌握必备

的急救技能，了解常见疾病

的早期症状；配备家庭健康

监 测 工 具 ，如 体 重 秤 、体 温

计 、血 压 仪 、腰 围 尺 、控 油

壶 、控 盐 勺 等 ；为 老 人 准 备

扶 手 、夜 灯 、防 滑 垫 等 适 老

用品，防止老年人跌倒。同

时，家庭成员要重视自我健

康 管 理 ，定 期 进 行 健 康 体

检 ，积 极 签 约 家 庭 医 生 ，主

动建立健康档案；对自己不

能判断或症状较重、变化较

大 的 疾 病 ，及 时 到 医 院 就

诊，不擅自用药。

营造健康家庭环境。健

康家庭环境，既体现在健康

的居住环境上，也体现在健

康的生活方式上。首先，要

创建美丽舒适的居住环境。

例如，家庭成员要保持居室

内外环境卫生整洁，养成垃

圾主动分类的习惯；自觉参

与城乡环境卫生整治，打造

绿色整洁人居环境；打造“无烟家庭”，不吸烟、不劝烟、不

送烟，吸烟者尽早戒烟。其次，要培育绿色健康的生活方

式，落实好“三减三健”（减盐、减油、减糖，健康口腔、健康

体重、健康骨骼）。例如，有合理的膳食行为，掌握健康烹

饪方法，控制盐、油、糖的摄入，注重合理膳食、营养均衡、

食物多样；有良好的运动习惯，熟练掌握至少 1 项运动健

身技能，家庭体育锻炼常态化、科学化；践行绿色出行方

式，外出优先选择步行、自行车或公共交通等。

培育优良家庭文化。健康不仅是身体没有疾病，还

包括心理健康、社会适应良好和道德健康。树立良好的

家教家风，有利于增进家庭成员的身心健康。中华民族

素有重家庭、讲家风的优良传统，尊老爱幼、妻贤夫安等

中华民族传统家庭美德，已深深融入中国人的血脉中，是

支撑中华民族生生不息、薪火相传的重要精神力量，引导

和维护着千家万户的和谐幸福，推动着社会良好风气的

养成，强化着中华民族的道德根基和价值基础。要深化

家庭家教家风建设，传承家庭美德，弘扬优良家风，使家

庭成员自觉承担家庭责任，孝老敬亲，夫妻和睦，老少和

顺。传承中华优秀传统文化，引导子女树立正确的婚恋

观、生育观、家庭观，倡导适龄婚育、优生优育，鼓励夫妻

共担育儿责任，破除高价彩礼等陈规陋习，培育健康向善

的家庭文化。

家是最小国，国是千万家。每个家庭“细胞”都健康

和谐，整个国家就会更加美好。开展健康家庭建设，既是

实施健康中国行动的有力抓手，也是增进全体人民健康

福祉的重要途径。希望全社会共同行动，用千千万万个

健康家庭小环境营造全民健康大环境，形成推进健康中

国建设的强大合力。

全
面
开
展
健
康
家
庭
建
设
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立夏之后，天气炎热。有人喜欢长时间待在开空调

的房间，有人从冰箱里取出饮料就喝……这些贪凉的

习惯容易损伤人体阳气，减缓人体新陈代谢，把本应调

节体温的汗液滞留在体内，从而导致“空调病”或者胃

肠 疾 病 。 所 以 ，夏 季 养 生 不 要 贪 凉 ，不 要 长 时 间 吹 空

调，应适当出汗调节体温和排出代谢废物。从冰箱里

拿出的食物，要在室内放 1 小时后再吃，避免生冷食物

刺激胃肠道。

立 夏 之 后 ，昼 长 夜 短 ，很 多 人 夜 间 睡 眠 不 足 。 因

此，中午尽量小睡一会儿，哪怕闭目养神也好。中医认

为，养神在于养心。午睡前做转眼睛的练习（双目从左

向右转，再从右向左转，然后紧闭片刻，再迅速睁开眼

睛），不仅可以提高午睡质量，还能促进眼部血液循环，

从而达到缓解眼睛疲劳的效果。有睡眠障碍者要保持

精神放松，进行适当的体育锻炼，以促进血液循环、提

高睡眠质量。

高温天气容易中暑，中午前后尽量减少户外活动，

出门最好打伞、戴帽子避免光照。同时，要适当多喝温

开水。体力劳动者出汗多，要在温开水中加入少量食

盐以补充盐分。饮食尽量清淡，少食油腻和辛辣等上

火的食物。可适当多吃冬瓜。冬瓜是家常蔬菜，可烹

调 多 种 菜 肴 。 冬 瓜 性 凉 ，具 有 清 热 解 暑 、生 津 止 渴 的

功效。

夏季养生莫贪凉
李乾构

带 状 疱 疹 俗 称“ 缠 腰 火

丹”“串腰龙”“缠腰龙”，是水

痘 — 带 状 疱 疹 病 毒 在 体 内 再

激 活 所 引 起 的 感 染 性 皮 肤

病。有数据表明，90%以上的

成 人 体 内 都 潜 伏 有 水 痘 — 带

状疱疹病毒，大约 1/3 的人在一生中会患带

状疱疹。

带状疱疹和水痘的“元凶”都是水痘—带

状疱疹病毒，只是在不同时期，表现为不同的

疾病。儿童时期，感染水痘— 带状疱疹病毒

后，通常会患水痘。水痘痊愈后，病毒依然会

潜伏在体内。当然，也有些人感染后并不出现

水痘，只是隐性感染，甚至根本不知道体内已

经有了水痘— 带状疱疹病毒。在高龄、免疫

力低下、外伤、劳累等因素的刺激下，体内潜伏

的 水 痘 — 带 状 疱 疹 病 毒 可 能 会 被 再 次“ 激

活”，引发带状疱疹。

年龄是带状疱疹最重要的诱发因素。50

岁以上为易发人群，年龄越大越容易患病，病

情也更严重。即使身体健康的人群，50 岁后

患带状疱疹的风险仍会陡然增加。据统计，我

国 50 岁 以 上 人 群 每 年 新 发 带 状 疱 疹 约 156
万例。

带状疱疹的主要症状如下：早期患者可

能 出 现 轻 度 乏 力 、低 热 、食 欲 不 振 等 全 身 症

状，患处皮肤有灼热感或神经痛。典型皮损

表 现 为 沿 皮 肤 单 侧 分 布 的 成 簇 性 水 疱 伴 疼

痛，患处先出现潮红斑，很快出现粟粒至黄豆

大小丘疹，呈簇状分布，继而变为水疱，疱壁

发亮，疱液澄清，外周绕以红晕。严重时可能

出现大疱、血疱、坏疽等表现。皮损沿某一周

围神经区域呈带状排列，多发生在身体的一

侧，一般不超过正中线。疼痛为带状疱疹的

主要症状，带状疱疹后神经痛是其最常见的

并发症。带状疱疹相关性疼痛可以表现为 3
种形式：持续性单一疼痛，表现为烧灼痛或刀

割样痛；放射性、撕裂性疼痛；触发性疼痛，表

现为异常性疼痛（即轻触引起疼痛）和痛觉敏

感（轻度刺激导致剧烈性疼痛）。老年、体弱

患者疼痛较为剧烈。

除了皮损、疼痛等典型症状外，带状疱疹

还有特殊的临床类型，如眼带状疱疹、耳带状

疱疹等。

带状疱疹是自限性疾病，有些抵抗力强

的患者 2—3 周后会自愈。尽管

如 此 ，患 带 状 疱 疹 仍 需 要 及 时

就医、积极治疗，治疗目的是防

止 带 状 疱 疹 后 神 经 痛 ，一 般 是

给 予 足 够 疗 程 的 抗 病 毒 、营 养

神经及镇痛药物治疗。如果带

状 疱 疹 好 了 之 后 ，还 感 觉 痛 且

疼痛时间超过 3 个月，就可以被

定 义 为 带 状 疱 疹 后 神 经 痛 。 因

此 ，带 状 疱 疹 不 可 怕 ，可 怕 的 是 带 状 疱 疹 后

神经痛。

目前，带状疱疹后神经痛的治疗主要包括

药物治疗和微创介入治疗。药物治疗是镇痛

的基础，微创介入与药物联合应用可有效缓解

带状疱疹后神经痛，减少镇痛药物用量，减少

不良反应，提高患者生活质量。

带状疱疹并非“一次中招，终身免疫”的疾

病。曾经得过带状疱疹的人，在痊愈后同样有

可能复发。目前，带状疱疹后神经痛的治疗效

果有限，接种疫苗是最有效的预防带状疱疹及

带状疱疹后神经痛的手段。

（作者为北京医院老年医学部主任医师）

带状疱疹需积极治疗
齐海梅


