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把牙线变成“牙
科洁治器”，把护肤
品变成“医用敷料”，
就可以刷医保卡“薅
羊毛”了？近日，有

人在网络平台上分享“医保卡薅
羊毛攻略”，公开自己在药店里刷
医保卡购买日常生活用品的经
验，将医保卡里的钱当成“零花
钱”。在不少药店里，确实能够用
医保卡买到这些“穿上马甲”的
日用品。

医保卡归个人使用，但它的
本质不是购物卡。作为社会保险
体系的一部分，医保基金为参保
人就医提供保障，是一种“我为
人人、人人为我”的互助救济。
如果这种“薅羊毛”行为泛滥，
直接后果是医保基金池“失血”，
那些真正需要医疗救治的患者，
可能面临报销比例下降的风险，
这将直接损害参保人的权益，也
影响了医保制度的公信力。

薅医保卡“羊毛”的背后，
是监管的失守与公众认知的不
足。一些不法企业的违规销售行
为未能被识别、禁止，需要有关
部门更加严格地审核把关，不让

“伪医疗器械”流入市场；个别消
费者对于医保基金的使用规则认
识不足，被“薅羊毛”的噱头所
迷惑，需要医保部门、学校、社
区等开展宣传教育工作，帮助更
多人正确认识、使用医保卡；网
络平台需要对“医保薅羊毛攻
略”等不良导向的内容做好监
管，遏制此类信息传播，构建干
净、合法的网络空间。

医保基金的每一分钱，都是
“带着温度的救命钱”。我们要以
“零容忍”的态度对待医保卡“薅
羊毛”行为，用技术、制度、道
德构建三重锁，牢牢守住这道关
乎生命健康的防线。

“心肺共管”理念亟待推广
本报记者 徐诗瑜

心血管疾病是慢阻肺患者最常见
的合并症，也是轻中度气流受限慢阻
肺患者最常见的死因。11月19日是世
界慢阻肺日。首都医科大学附属北京
胸科医院心脏中心主任张健在接受
《健康时报》 记者采访时指出，心肺
有交互作用，心血管疾病与慢阻肺病
共病率高、预后差，如果能开展“心
肺协同诊疗”，即由心内科医生和呼
吸科医生对两病共患者进行协同管
理，往往意味着更加积极的治疗和更
好的预后。

慢阻肺和心血管病常为共病
“慢阻肺和心血管疾病 （例如缺

血性心脏病）从危险因素到发病有着
相似的过程——长年吸烟、接触空气
中的粉尘颗粒等，经过长年的累积，
危险因素不断积聚在体内，反反复复
发生炎症反应，疾病螺旋式加重。”
张健介绍，心血管疾病和慢阻肺有着
相似的机制规律和病理特点，且在老
年群体中均有发病率高、患病率高的
情况，因此常为共病。

慢阻肺急性加重时很容易诱发心
血管事件，二者也可能同时合并存
在，因此需要心内科医生和呼吸科医
生协同进行多学科诊疗，以采取合适
的治疗手段。例如，慢阻肺急性加重
时往往表现为活动后气短加重，而心
力衰竭也会表现为类似的症状，对于

合并症患者需要仔细鉴别是发生了慢
阻肺急性加重、心力衰竭，抑或是两
者同时发生。

心肺共病诊疗常陷入进退两难
面对心肺共病患者，医生常常陷

入进退两难的困境。例如，当慢阻肺
患者合并房颤时，治疗房颤需使用β
受体阻滞剂控制心率，但使用后可能
加重气管、支气管的收缩、痉挛，从
而加重呼吸道的呼出阻力，进一步加
重慢阻肺病情。而当一名慢阻肺、冠
心病共病患者需要进行外科手术搭桥
时，术中需要气管插管，但慢阻肺患
者肺功能较差，一旦插管，可能产生
呼吸机依赖，无法拔管。

为打破治疗困局，2017年，张健
等临床医生曾提出“心肺协同诊疗”
的理念，提倡通过心内科和呼吸科进
行两病共管、两病共治，试图在多学
科诊疗的基础上“再向前一步”。

张健曾接诊过一名52岁的肺癌患
者，就诊前该患者在当地因急性心肌
梗死接受了心脏支架手术，住院期间
又发现了胸部肿瘤，需进行手术切
除。但棘手的问题出现了：支架术后
患者需要进行双抗血小板治疗，但这
意味着后续的外科手术可能诱发围手
术期大出血导致病人死亡，但如果停
止双抗治疗，则可能导致支架血栓。
张健团队设想了多种治疗方案，最终

决定为患者暂停使用双抗血小板治
疗，换为其他药物调节，避免了支架
血栓的形成，随后成功实施了肺癌切
除手术。这种向前一步的桥接方案，
让心肺协同，实现了两全其美。

从三方面进行日常管理
除了医疗手段上的心肺协同，张

健建议，共病患者还可以从用药、运
动、饮食等方面进行日常健康管理。

长期用药，管好指标。心血管疾
病和慢阻肺都属于慢性病，要注意长
期用药，不要擅自停药。心肺疾病需
共同关注的胆固醇、血压等指标，要
在专科医生建议下控制在合理范围
内，以避免任何一种疾病的加重。

坚持运动，适合为佳。运动是康
复的核心，无论是游泳、快走还是爬
山，坚持喜欢的运动即可。对于心肺
共病患者，提倡进行中等强度有氧运
动，运动中保持合适的心率，可通过
（220-患者年龄）?50%~70%的公式进
行计算。比如一位60岁的患者，选择
心率在80~112之间的运动最佳。

健康饮食，三低一高。心血管疾
病患者可参考地中海饮食，注意低
盐、低糖、低脂、高钾。地中海饮食
以蔬菜水果、五谷杂粮、鱼类、豆
类、橄榄油为主，可减少心血管疾病
的风险。慢阻肺患者需要及时关注是
否存在营养不良，注意补充营养。

薅医保“羊毛”
就是侵占救命钱

武星如

“住院分娩全程
下来，个人只花了
3.7元！”近日，一
名来自广东的网友
在国家医保局微信

公众号评论区的分享引发关注。这场
看似“不可思议”的经历并非个例，
而是我国生育保障政策持续发力、落
地见效的生动缩影。

近年来，我国着力提升住院分娩
医疗费用保障水平，积极推动政策范
围内生育医疗费用全额保障，目前吉
林、江苏、山东等7个省份已率先实
现“生娃基本不花钱”。仅广州一
地，今年以来就有 7000多位宝妈经
生育保险报销后个人花费不足 100
元，其中881人花费不到10元，更有
67人实现“零花费”。

山东省济南市第二妇幼保健院副
院长赵春梅向 《健康时报》 记者介
绍：“孕妇产检费用纳入门诊统筹以
来，产妇花费大幅减少的趋势非常明
显。在我们医院，有职工生育保险的
普通产妇，住院分娩个人花费平均不
到 1000元，近期还有一位产妇仅花
260元，相比过去大幅降低，极大缓
解了家庭生育经济压力。”

需要注意的是，生育保险报销并
非“全覆盖”。目前参保人若入住特
需病房、使用生育保险目录外药品或
耗材等，相关费用仍需个人承担。

11月11日，中国与蒙古国两国红十字会代表前往首都医科大学附属北京
安贞医院探望正在接受治疗的14名蒙古国先心病患儿。2024年9月，“天使
之旅——‘一带一路’大病患儿人道救助计划”蒙古国行动二期项目走进蒙
古国首都乌兰巴托市，经中国医疗队专家筛查、确诊的患儿分批来华接受免
费手术治疗。截至今年9月，该计划一期、二期项目已完成150名先心病患儿的
救助工作。图为两国红十字会代表探望先心病患儿。 本报记者 牛宏超摄

本报记者 王思予

最近，一名女孩为减肥每天跳绳
3000下患上足底筋膜炎的话题登上热
搜。首都体育学院体医融合创新中心
主任郭建军介绍，跳绳是一项高效的
全身性有氧运动，对心肺功能、协调
性和减脂塑形确有益处。但若不得
法，反而可能给身体带来伤害，如足
底筋膜炎、跟腱炎、腰椎问题以及膝
关节损伤等。开始跳绳计划前，应评

估自身体能状况，体重过大、有关节
旧伤等人群应在专业指导下进行。跳
绳前要做5~10分钟动态热身，如关节
环绕、高抬腿、原地小跑等。跳绳时
掌握正确动作要领，保持身体中正，
收腹挺胸，不含胸驼背。摇绳主要靠
手腕发力，手臂尽量不动或小幅摆
动。一旦在运动中出现持续性疼痛，
应立即停止，及时就医，切勿硬扛。

跳绳不得法，患上筋膜炎
本报记者 周学津

““一带一路一带一路””传递医疗温暖传递医疗温暖


