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多举措保障方便农村居民就医
党的二十届三中全会《决定》提出，“深化医药卫生体制改革”“促进医疗、医保、医药协同发展和

治理”“促进优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局”。

村卫生室作为最基层的医疗机构，是农村居民看病就医的第一站，也是实现医疗保障服务的

“最后一公里”。2023 年 2 月，中央明确，积极通过乡村一体化管理实现村卫生室医保结算，在有

条件的地方支持将符合条件的村卫生室纳入医保定点管理。今年，相关部门印发多个文件，要求

发挥医保基金导向作用，强化基层医疗卫生服务，推动更多村卫生室纳入医保定点，方便农村居

民就医。

事实上，近年来，许多地方探索以医保服务延伸推动村卫生室医疗水平、用药安全进一步提升，

农村居民的就医获得感、幸福感、安全感显著增强。近期，记者在山西、吉林、湖北等地进行了采访

调研。 ——编 者

9 月 12 日是预防出生缺陷日。

咨询、义诊、科普……当天，各地卫

生健康部门组织丰富多彩的活动，

引导适龄人群了解出生缺陷三级预

防策略，学习掌握和正确运用防治

知识，促进科学健康孕育。

出 生 缺 陷 是 指 婴 儿 出 生 前 发

生的身体结构、功能或代谢异常，

是导致早期流产、死胎、婴幼儿死

亡 和 先 天 残 疾 的 重 要 原 因 。 目 前

已知的出生缺陷超过 8000 种，其中

的先天性心脏病、肢体残疾、唇腭

裂、唐氏综合征、地中海贫血等，公

众相对比较熟悉。据统计，我国出

生 缺 陷 总 发 生 率 约 为 5.6％ ，与 世

界中等收入国家水平接近，但由于

人口基数庞大，每年仍新增出生缺

陷 几 十 万 例 。 生 育 一 个 健 康 的 孩

子，是每一个家庭的期盼。出生缺

陷 给 家 庭 和 社 会 带 来 沉 重 经 济 负

担和精神压力，已成为影响我国人

口 素 质 和 群 体 健 康 水 平 的 重 大 公

共卫生问题。

出 生 缺 陷 干 预 的 关 键 是 预

防 。 近 年 来 ，国 家 大 力 推 进 出 生

缺陷综合防治，实现了从“被动防

御 ”到“ 主 动 预 防 ”的 转 变 。 统 筹

推进健康教育、婚前医学检查、孕

前检查、补服叶酸服务，全国婚检

率 、孕 前 检 查 率 分 别 达 到 76.5% 、

96.9%。 同 时 ，做 好 产 前 筛 查 和 产

前 诊 断 等 预 防 服 务 ，发 布 产 前 筛

查 和 产 前 诊 断 质 控 指 标 体 系 ，加

强 服 务 落 实 和 质 量 管 理 ，减 少 致

死 和 严 重 致 残 的 重 大 出 生 缺 陷 ，

全 国 产 前 筛 查 率 达 到 91.3% 。 对

新 生 儿 ，强 化 疾 病 筛 查 诊 断 和 治

疗 干 预 ，预 防 和 减 少 先 天 残 疾 。

国 家 卫 生 健 康 委 的 数 据 显 示 ，经

过 不 懈 努 力 ，我 国 出 生 缺 陷 防 治

工作取得明显进展和成效，与 5 年

前 相 比 ，出 生 缺 陷 导 致 的 婴 儿 死

亡率、5 岁以下儿童死亡率均降低

30%以 上 ，神 经 管 缺 陷 、唐 氏 综 合

征等严重致残出生缺陷发生率降

低 23%。

一些针对出生缺陷患儿的干预

救助项目也在积极推进，比如中央

专项彩票公益金专项支持出生缺陷

干预救助；不少省份扩大了功能性

出生缺陷救助病种，让救助福利覆

盖到更广泛人群。可以说，我国已

形成中国特色的出生缺陷综合防治

策略。

也应看到，预防出生缺陷面临

新 的 形 势 和 困 难 。 例 如 ，众 所 周

知 ，女 性 最 佳 生 育 年 龄 为 25（± 3）
岁，但近年来，由于工作压力等社

会因素，大中型城市平均生育年龄

已 推 迟 至 30 岁 左 右 ，35 岁 以 上 的

孕产妇占比增高，导致出生缺陷发

生风险显著增加。同时，流动人口

出生缺陷预防工作进展较慢，个别

地区出生缺陷发生率呈上升趋势，这些问题也亟待破解。

为 适 应 新 形 势 ，国 家 卫 生 健 康 委 去 年 印 发《出 生 缺 陷 防

治 能 力 提 升 计 划（2023—2027 年）》，要 求 出 生 缺 陷 防 治 服 务

更加普惠可及，三级预防措施覆盖率进一步提高，并提出各

项工作具体的数据指标，为进一步降低出生缺陷发生率提供

了方向和指导。我国幅员辽阔，各地情况千差万别，只有因

地制宜，才能有针对性地提升能力，为更多家庭拥有健康宝

宝打牢基础。目前，各方主动作为，积极为降低出生缺陷发

生率付出努力。比如，最近，江苏将无创产前基因检测服务

纳入第十轮耗材带量采购，这将有效降低产前胎儿三体综合

征（染色体 21、18、13）高通量基因测序检测服务的价格，更好

实现筛查广覆盖。

预防出生缺陷，守护生命起点健康，是人口高质量发展的

第一道关口。加强知识普及和健康教育，提高育龄人群防治

知识知晓率；强化服务机构建设，解决服务资源不充分不平衡

问题，优化防治服务，我们就能够把出生缺陷发生率进一步降

下来。
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入秋后，天气干燥、昼夜温差增大，不少人都会出现咳嗽。

秋季止咳，可以进行食疗。

银贝雪梨汤可以清燥润肺，止咳化痰，生津止渴。银耳 20
克、雪梨 1 个、川贝母 5 克、冰糖 20—30 克。水发银耳，撕成小

片，雪梨削皮，去核去籽，切成小块，与川贝母一同放入炖盅内，

加适量水，蒸约 1 小时。

萝卜干贝粥可以补脾益肺，开胃消食，润肺化痰。白萝卜

500 克、干贝 50 克、大米 200 克。将白萝卜削皮切丝，干贝放进

微波炉中火加热 20 秒，取出趁热切丝。与大米一起煮约 1 小时

成粥，精盐调味即可。

百合梨饮可以养阴生津，润肺益阴，清热利咽。大雪梨 1
个，百合、麦冬各 10 克，胖大海 5 枚。将梨切块，与百合、麦冬、胖

大海同煮；待梨八分熟时，放适量冰糖，并煮至梨熟透。最后将

梨挑出放入碗内，倒入梨汁，晾凉食用。

荸荠百合银耳羹可以滋阴润肺，化痰止咳，清热止渴。荸

荠 30 克、百合 15 克、大枣 5 枚、银耳 20 克、冰糖 20 克。将荸荠

去皮捣烂；百合用温水泡软；大枣去核切小丁；银耳用水泡软、

去硬蒂，放入搅拌机，加 2 杯水，打碎。所有食材加水煮熟后

即可。

秋季食疗止咳

宗彼安

山西省晋中市寿阳县南燕竹

镇白家庄村，与村委会一墙之隔

的村卫生室内，村医徐志忠正在

为村民付振荣抓药。生地、丹皮、

防风……抓起一把药材，干干净

净，味道浓郁。

“ 老 付 ，两 服 药 一 共 64 块 。

报销 60%，你只需要花 25.6 块。”

徐志忠把药递了过去。

记者在村卫生室看到，制氧

机、雾化器……10 余种仪器整齐

摆放。“这些都是市里配的，能做

20 多项检查，满足一般疾病的诊

疗没问题。”徐志忠介绍，白家庄

村有村民 1000 多人，去年，村卫

生室诊疗量达 2000 余人次，向上

转诊仅占 10%左右。

卫生室药品种类就有 500 余

种，镇急救站的 120 救护车实现

了“15 分钟救治圈”全覆盖，“智

慧流动医院”每年为农民提供免

费的健康体检……谈及村民医疗

条件的改善，从医 45 年的徐志忠

颇为感慨：“这在以前，想都不敢

想！村里医疗条件与城里差距真

是缩小了！”

织密乡村医疗保障体系，山西

省各级政府加大力度。今年以来，

山西把“将村卫生室纳入门诊统筹

医保定点”作为打通基层医疗卫生

服务“最后一公里”的重要任务，推

进村卫生室服务提档升级，让老百

姓在家门口就能享受医保改革红

利。“现在，‘一扫一按’，医保结算

所有的程序都能在电脑上一键完

成。”徐志忠说。

“全省 18855 个行政村，共设

置 18040 个行政村卫生室，医保

定点接通结算 18040 个，实现了

全 省 行 政 村 卫 生 室 医 保 直 接 结

算全覆盖。”山西省卫生健康委

基层处副处长牛保珠介绍，为丰

富 村 卫 生 室 等 基 层 定 点 医 疗 机

构 接 入 渠 道 ，减 轻 机 构 负 担 ，

2021 年 底 ，山 西 省 医 保 GRE 网

络接入区建设完成，让人口少的

偏远地区也真正实现了“移动互

联网+”医保网络的覆盖。

打通医保支付渠道只是第一

步，关键更在“药”和“医”。

“ 村 卫 生 室 需 要 的 药 物 ，通

过 县 医 疗 集 团 集 中 统 一 采 购 ，

零 差 价 供 给 ，医 药 公 司 统 一 配

送。”寿阳县医疗集团副院长弓

保 平 举 例 ，治 疗 心 脑 血 管 疾 病

的一款药原价为 108.29 元，现在

价 格 为 16.76 元 ，降 了 91.53 元 。

降 压 药 、降 糖 药 等 常 用 药 降 价

幅度更大。

为 了 更 好 优 化 药 品 资 源 配

置，山西明确，按照“填平补齐”的

原则，县域医疗集团每半年组织

开展一次村卫生室常用药品专项

采购，优先保障群众对高血压、糖

尿病等常见病、慢性病的用药需

求和急抢救用药需求。

在 南 燕 竹 镇 最 偏 远 的 西 沟

村，村医赵敬杰吃完午饭，沿着

山 间 小 路 ，步 行 到 村 民 家 中 送

药 。“ 大 病 小 病 ，大 家 都 认 我 。”

赵 敬 杰 性 格 稍 显 腼 腆 ，谈 起 业

务 时 却 很 是 健 谈 。 他 多 次 在

省、县、镇里跟班学习。“不学习

跟 不 上 。 每 年 ，我 都 有 1—2 个

月 的 时 间 专 门 学 习 。”赵 敬

杰说。

2023 年 ，山 西 在 全 省

范 围 内 开 展“ 百 名 医 师 传

帮带、千乡（镇）万村兴中

医”中医药适宜技术培训

活 动 ，142 名 省 级 中 医 药

专 家 与 1671 名 县 乡 医 生

建 立 师 徒 关 系 ，形 成 省 带

县（乡）、县（乡）带村的“1+
N”师 承 培 训 拓 展 模 式 ，大

力推动全省乡村医生队伍持

续健康发展。 2024 年，山西启

动 大 学 生 乡 村 医 生 专 项 计 划 公

开招聘工作，聘用人员纳入乡镇

卫生院事业编制。目前，已累计

招聘 332 名大学生乡村医生，补

充到 332 所村卫生室。

截至 8 月 9 日，山西医保系统

村卫生室累计结算 2722 万笔，结

算总金额 18.4 亿元，其中基金支

付总额 10.3 亿元，个人现金支付

约 8 亿元。

山 西 省 医 疗 保 障 局 相 关 负

责人表示，下一步，山西将进一

步推动村卫生室常见病、多发病

用药与乡镇卫生院衔接一致，探

索 医 保 引 导 患 者 基 层 就 医 有 效

机制，引导医疗卫生工作重心下

移、资源下沉，支持村医开展家

庭 医 生 签 约 服 务 ，开 展 参 保 动

员、上门巡诊等医保便民服务，

实 现 头 疼 脑 热 等 小 病 在 乡 村 解

决的目标。

山西以医保村级覆盖促医疗条件改善——

村卫生室服务提档升级
本报记者 郑洋洋

量血压、问情况、开处方……吉林省大

安市两家子镇同乐村卫生室里，村医李晓凯

正嘱咐村民于晓华，“血压保持得不错，还是

常吃的药，开一个月的量，要记得按时吃。”

“早些时候，不重视，也不舍得花钱，有

病就拖着。”于晓华患高血压已多年。

“村卫生室纳入医保定点管理了。”2021
年的一天，李晓凯告诉于晓华这个好消息。

“那是啥？”于晓华不解地问。

“咱村民看病更方便、更便宜了。”李晓

凯告诉于晓华，“就说你这高血压，现在能纳

入门诊统筹，按比例报销，以前 10 多块的

药，现在你只需要出不到 5 块。”

“麻烦不？”于晓华还有些顾虑。

“不麻烦，你拿着身份证，来卫生室照常

开药就成。”听了李晓凯的回答，于晓华就此

安了心，之后经常到村卫生室拿药。

村卫生室“能报销”，得益于信息化的助

力。 2019 年，吉林省卫生健康委建成全省

基层医疗卫生管理信息系统，覆盖省、市、县

三 级 卫 生 健 康 行 政 部 门 、762 家 乡 镇 卫 生

院、8799 家村卫生室。全省基层医疗卫生

管理信息系统与医保报销系统建立安全链

接，完成医保报销。

2021 年 6 月，吉林实现村卫生室医保报

销全覆盖。 2023 年起，参保人员在乡镇卫

生院及村卫生室享受普通门诊统筹待遇时，

取消起付线，门诊慢病政策范围内报销比例

为 60%。截至今年 6 月 30 日，吉林全省村卫

生室累计完成医保报销 214.4 万人次，报销

金额 1.4 亿元。

登录基层医疗卫生管理信息系统，李晓

凯录入处方，接着起身取药。药品柜里，降

压药、感冒药、护肝片……近百种药品摆放

整齐。“市里还给咱送来了冰柜，现在村卫生

室连胰岛素都有地方放。”李晓凯说。

以往，村卫生室药品种类不多，且能治

疗的疾病有限。近年来，大安市推进村卫生

室基本药物“零差价”采购。医保部门与乡

镇卫生院签订服务协议，通过乡镇卫生院结

算管理村卫生室发生的医保费用。村卫生

室基本药物、器械也统一由辖区乡镇卫生院

在基药平台网上采购质优价宜的集采药械。

如今，李晓凯每两周去辖区乡镇卫生院

取药。“既能及时补充日常诊疗所需药品，又

能去看看镇里情况，要是添了啥医保新药、

好药，咱村里人马上也能用上。”李晓凯说。

“多谢乔大夫。”在大安市烧锅镇乡富

强村，村民曹大爷见到村医乔聚臣连连道

谢。今年初，大爷的儿子曹亚涛想参加城

乡居民医保，但在外打工，迟迟未办。得知

此事，乔聚臣主动给曹亚涛打去电话，确认

意愿后，要来他的身份证号，通过系统，帮

助完成办理。

医疗知识、医保政策、系统操作……大

安市定期组织相关人员对村医开展集体培

训，58 岁的乔聚臣对医保业务很熟练。“回

村后，我也给村民‘讲课’，现在大家都明白

医保的重要性。”乔聚臣说。

为积极推动村医强化责任意识，2021
年 12 月，吉林省卫生健康委等多部门制定

出台村医“积分制”绩效考核指标体系，村卫

生室开展医保报销情况被纳入其中。同时，

省卫生健康委定期汇总全省村卫生室医保

报销数据，对一段时间内没有开展报销、报

销次数明显偏少的村卫生室形成清单并通

知各市（州），提醒各地督促村卫生室及时开

展报销。

吉林推进村卫生室基本药物采购“零差价”——

医保新药好药用上了
本报记者 刘以晴

“血糖没有完全稳定，降糖药还得坚持

吃。”在湖北省秭归县茅坪镇陈家冲村卫生

室，负责人周立社医生正为村民傅承珍老人

复查。一旁，村医赵亚兰忙着整理清晨走访

巡诊记录下来的信息，逐条录入电脑。

傅承珍告诉记者，8 月份医生给她开的

降糖药费用一共 96.78 元，其中个人自费部

分 45.39 元 。“ 剩 下 的 一 半 多 ，医 保 都 给 报

了。”傅承珍笑着说，“在村卫生室看病不光

不用排队挂号，还省了钱。”

秭归县位于武陵山区，交通不便。“过

去，一些村民小病不治、慢病晚治，有的村

民 一 度 拖 到 重 病 才 治 疗 。 自 从 知 道 村 卫

生室门诊就医可以报销，主动来看病的村

民变多了。”周立社说，村卫生室所用的药

品，由所属乡镇卫生院统一采购配送。自

2021 年 全 县 公 立 医 疗 机 构 使 用 集 采 药 品

以来，村卫生室治疗高血压、糖尿病、肺部

感 染 等 常 见 病 的 药 品 ，价 格 平 均 降 幅 在

50%以上。

据 介 绍 ，秭 归 县 共 辖 村 级 卫 生 室 168
个，目前已全部纳入基本医保定点服务。村

卫生室一般诊疗费为 8 元/人次，其中医保

支付 7 元、群众个人支付 1 元，相比乡镇卫生

院个人支付减少 3 元。

县卫健部门积极引导村民与村医签订

家庭医生服务协议，将村卫生室公共卫生服

务与医保便民惠民服务充分结合，让群众在

家门口享受更多医疗便利。

“我们为 65 岁以上的群众开展免费体

检服务，及早发现高血压、糖尿病等慢病。”

周立社介绍，傅承珍老人就是在一次家庭

医生上门体检中检查出血糖指标异常，被

纳入长期监测对象，后经综合诊断为糖尿

病，又被纳入全县高血压、糖尿病“两病”医

疗保障管理对象，每年门诊费用累计可报

销 440 元。村卫生室按季度为她免费复查

血 糖 ，并 提 供 日 常 服 药 效 果 监 测 评 估 等

服务。

赵 亚 兰 从 2005 年 起 就 在 陈 家 冲 村 担

任村医。“以前是坐在诊室里等病人来，现

在是在各个村组跑：测量血压、血糖，指导

孕 产 妇 科 学 喂 养 ，查 看 新 生 儿 生 长 状 况

……”赵亚兰说，刚开始与村民签订家庭医

生服务协议时，她挨个主动联系村民，“时

间久了，大家有个头疼脑热都会来找我，有

的在外地还给我发微信、打电话，咨询用药

建议。”

除了入户服务，学习“充电”也必不可

少。翻开赵亚兰的学习笔记，上面字迹密

密麻麻。她说，县里经常组织村医参加传

染病防治等专业知识的线上线下课程，并

开 展 医 保 政 策 、医 保 结 算 报 销 操 作 规 程

培训。

医 保 基 金 是 老 百 姓 的 看 病 钱 、救 命

钱 。 如 何 防 范“ 一 人 参 保 ，全 家 吃 药 ”现

象？秭归县持续做好村卫生室医保基金使

用管理工作，县医保局每月通过后台数据

筛查异常情况，每季度开展现场走访抽查，

同时不定期组织专项检查，督促整改不规

范行为，及时曝光违规使用医保基金典型

案例。

“医保基金使用在哪里，基金监管就要

跟进到哪里。”秭归县医保局负责人说，“我

们要严格落实就医实名制，推进药品‘进销

存’管理制度和医疗服务价格管理制度等规

范执行，引导村卫生室用好医保基金，用心

服务群众。”

湖北将公共卫生服务与医保惠民政策紧密结合——

家门口享受便捷医疗
本报记者 强郁文

上图：山西省晋中市寿

阳县南燕竹镇孟家沟村，村

医（右）使用“智慧流动医院”

设备为村民体检。

南燕竹镇卫生院供图

左图：吉林省大安市烧

锅镇乡富强村卫生室内，药

架上摆满了药物。

富强村卫生室供图

下图：湖北省秭归县茅

坪 镇 陈 家 冲 村 家 庭 医 生 赵

亚 兰（右）上 门 为 村 民 测 量

血压。 郑 群摄


