
医保药品“进院难”？“双通道”亮剑了！

2021年5月11日 本版主编：任艳荣 版式策划：戴喜龙 责任校对：郝小军

中国·关注 11

杭州“90后”妈妈何静

回忆起今年 1 月的生产经

历时感叹，生孩子真是让人

痛到“怀疑人生”，10 个小

时的阵痛后她已筋疲力尽，

最后只能“由顺转剖”。和何

静一样，几小时甚至十余小

时的分娩疼痛是不少母亲

不敢回首的记忆。其实，无

痛分娩已在我国推行许多

年，为何仍有很多女性难逃

分娩之痛？

“新华视点”记者调查

发现，数据显示，目前我国

平均分娩镇痛普及率约

30%，麻醉医师和助产士人

员短缺、收费标准不明确等

因素，阻碍了分娩镇痛的进

一步推广，让很多女性依然

要面对这种难以承受之痛。

分娩镇痛普及率提高

但仍处低位

选择自然分娩还是剖

宫产？“新华视点”记者调查

发现，此前，一些地区剖宫

产率居高不下，个别地区剖

宫产率甚至高达85%。近年

来，随着分娩知识的普及，

越来越多的人会选择自然

生产。但自然生产的痛，确

实也让不少女性继续选择

剖宫产。

“现在大家都有意识地

选择自然生产，很多朋友都

做了无痛分娩。从做产检开

始，医生就告诉可以做无痛

分娩，没想到最终却因为当

天麻醉师太忙没做上。”何

静说。

2018年11月，国家卫生

健康委员会下发《关于开展分

娩镇痛试点工作的通知》。2019

年3月，913家医院成为第一批

国家分娩镇痛试点医院。

据国家卫健委分娩镇

痛试点专家工作组组长米卫

东介绍，这些试点医院在

2017年底的无痛分娩普及

率是27.5%左右，经过3年努

力，2020年底达到了53.2%。

浙江大学医学院附属

妇产科医院副院长陈新忠表

示，前几年还需要大力宣传

分娩镇痛的优点，现在越来

越多的产妇主动要求使用分

娩镇痛。

分娩镇痛让更多产妇

有信心和体力顺产，不再盲

目选择剖宫产。浙大妇院产

科主任陈丹青表示，分娩镇

痛的推广降低了该院剖宫产

率约十个百分点。

今年两会期间，北京协

和医院教授黄宇光提到，目

前我国平均分娩镇痛普及率

大约在30%。虽然这一数据

较 2018 年全国平均不足

10%已经有了较大的提升，

但是相比于发达国家80%至

90%的比例，我国的普及率

还是偏低的，同时东西部差

异显著，同一省份不同地区

也有明显差异。

记者调查了解到，杭州

一家三甲医院2020年药物

分娩镇痛率为45%左右。北

京常春藤无痛分娩基层行公

益项目对内蒙古自治区10

个盟市、30家医院的调查显

示，2021年平均分娩镇痛率

已从2018年的18%提升至

24%，但其中仍有一半的医

院不足10%。

相关医师短缺、收费标

准不明确致推广难

多位受访专家表示，分

娩镇痛推广当前仍面临一

些困境。

首先是麻醉医师和助

产士人员短缺。米卫东认

为，分娩镇痛推广中首当其

冲的难点是人员缺乏，尤其

是麻醉医师短缺。

据中国医师协会麻醉

学医师分会2019年6月统

计，我国麻醉医师的数量为

9.2万人，平均每万人配备

0.6个麻醉医师，而发达国

家平均每万人能配备2.5至

3个麻醉医师（或麻醉从业

人员）。

近年来，我国医疗对麻

醉的需求量在持续上升，麻

醉工作量急剧增长，全国每

年无痛胃肠镜的需求量就

达上亿人次，同时各类手术

数量也在以每年 10%的速

度递增，尽管麻醉医师的人

数在增加，但仍不足以支撑

临床麻醉的需求量。

除了药物镇痛外，其他

非药物镇痛手段如拉玛泽

呼吸法、穴位按摩、芳香疗

法等主要依靠助产士实施，

而助产士短缺成为分娩镇

痛推广的另一掣肘。

北京大学第一医院妇

产科主任医师尹玲之前到

四川广元调研发现，当地一

家医院竟然连一个助产士

都没有，因为过去盲目选择

剖宫产，许多助产士和产科

医生的助产技术已经严重

退化。

此外，曲元提到，目前

分娩镇痛推广的难点并不

在技术上，而在于跨科室协

作的方式。“这并不是麻醉

科一科的事，需要产科、新

生儿科等多科协作，需要管

理协调和政策支持。”

在2020年下决心推广

分娩镇痛之前，内蒙古科技

大学包头医学院第二附属

医院的分娩镇痛率仅为

10%左右，而在2021年这一

比例达到了60%左右。院长

党彤介绍，合理的利益分配

是关键一步。过去该院施行

分娩镇痛的奖金全归麻醉

科，如今该院将奖金均等分

配给产科和麻醉科；同时科

室内部不再对这项奖金进

行二次分配，改为直接给施

行分娩镇痛的医师个人。

记者调查发现，收费政

策不完善也在一定程度上

影响了分娩镇痛推广。据了

解，分娩镇痛相比普通椎管

内麻醉耗时更长、技术难度

更高，但目前不少省区市尚

未出台分娩镇痛专项收费

标准，医院只能按照椎管内

麻醉的标准收费，未能充分

反映医务人员的劳动与技

术付出，影响了医务人员的

积极性。

“许多省市的情况显

示，如果能将收费标准很好

地落实下来，分娩镇痛的比

例会有不同程度的上升。”

米卫东说。

推广分娩镇痛 解女

性生育之痛

多位专家表示，目前我

国的分娩镇痛技术十分成

熟，镇痛性强、安全系数高，

较为主流的椎管内阻滞分

娩镇痛能够帮助大多数产

妇减轻60%至90%的疼痛，

并且适用范围很广，经产科

和麻醉科评估合格的绝大

多数产妇都可以使用。

“分娩镇痛所使用的麻

醉药物是不经血液的，而是

通过神经阻滞起效，且分娩

镇痛麻醉用药量很少，仅仅

是剖宫产的十分之一左右，

对胎儿的影响可以说是微

乎其微，安全性非常高。”曲

元说。

面对医院的“麻醉医师

荒”，米卫东表示，需要加速

完善麻醉医师培养机制，吸

引更多青年人才加入麻醉

学领域，同时麻醉科医师应

加强对分娩镇痛知识的学

习与更新，了解掌握分娩镇

痛领域的新技术，开发拓展

麻醉新型药物、设备，完善

麻醉管理，提高麻醉医疗服

务效率。

陈新忠建议，当前要增

加综合性医院的麻醉医师

和助产士人手，建立以麻醉

医师为主导、产科医师、助

产士、麻醉护士等组成的协

作团队，医院作为提供服务

方要思考如何扩大服务能

力，同时基层医疗机构的剖

宫产理念有必要继续纠正。

国家卫健委人才交流

服务中心副处长李方介绍，

目前天津、北京、湖南、重

庆、湖北、辽宁、陕西等地已

经明确下发了分娩镇痛专

项的收费标准，随着各省区

市收费标准陆续出台，将进

一步推动国内分娩镇痛的

普及。医院方面要重视起

来，对分娩镇痛的相关科室

提供不止于经济方面的支

持。“分娩镇痛的推广，是有

温度、有尊严的医疗，是我

国医疗理念进步的体现。”

李方说。（据新华社报道）

这是国家对医保谈判

药品“进院难”采取的精准

“靶向治疗”—— 通过定

点医疗机构和定点零售药

店“双通道”，满足谈判药

品供应保障、临床使用等

方面的合理需求，并同步

纳入医保支付。

哪些药将被纳入“双通

道”？“双通道”如何进行支

付？“双通道”如何监管医保

基金……近期，国家医保局

会同国家卫健委出台《关于

建立完善国家医保谈判药品

“双通道”管理机制的指导意

见》，从分类管理、遴选药店、

完善支付政策等方面，明确

“双通道”管理要求，亮剑进

院“最后一公里”。

哪些药将被纳入“双

通道”？

意见提出，要对谈判

药品进行分类管理，重点

将临床价值高、需求迫切、

费用高的药品纳入“双通

道”管理。

据国家医保局介绍，

纳入“双通道”管理药品范

围，原则上由省级医保行

政部门按程序确定。要综

合考虑本地区经济发展水

平、医保基金承受能力和

患者用药需求等方面的因

素，对谈判药品实施分类

管理，对于临床价值高、患

者急需、替代性不高的品

种，要及时纳入“双通道”

药品管理范围。

日前，国家医保局筛

选了2020年新增谈判药品

中 19 种临床需求迫切，可

替代性不强的药品，公布

已配备的定点医疗机构和

定点零售药店信息，公众

可在“国家医保服务平台

（APP）”中进行查询。

“意见首次从国家层

面，将定点零售药店纳入

医保谈判药品的供应保障

范围，并实行与医疗机构

统一的支付政策。”国家医

保局医药服务管理司司长

黄华波说，这标志着谈判

药品供应保障向多元化方

向迈出了一步，将对破解

谈判药品“进院难”、推动

医疗机构药品管理制度改

革等产生重要影响。

“双通道”如何进行支

付？

对于纳入“双通道”管

理的药品，在定点医疗机

构和定点零售药店施行统

一的支付政策，保障患者

合理待遇。也就是说，患者

在定点零售药店购买纳入

“双通道”的谈判药品，可

以享受与在定点医疗机构

相同的支付政策。

“医保在定点零售药

店的实时支付与结算，将

有效缓解患者的医疗费用

负担。”华中科技大学同济

医学院高级经济师陈昊

说，“双通道”可以让谈判

药品以更加多元的方式

“落地”，并获得相应的医

保支付，这无疑将扩大医

保制度改革惠及民生的受

益点，也将保障谈判企业

的相应权益。

国家医保局介绍，对

使用周期较长、疗程费用

较高的谈判药品，可探索

建立单独的药品保障机

制。此外，将探索推进把

“双通道”谈判药品纳入异

地就医直接结算范围。

“双通道”如何监管医

保基金？

“双通道”将原来药品

院内管理的一部分职能转

移到院外，对基金安全风险

管控提出新的挑战。对此，

将以处方流转中心为核心，

连通医保经办机构、定点医

疗机构、定点零售药店，落

实“定机构、定医师、可追

溯”等要求，实现患者用药

行为全过程监管。

国家医保局表示，将

完善细化医保用药审核规

则，引入智能监控，严厉打

击“双通道”领域套骗取医

保资金的行为。并加强“双

通道”用药费用和基金支

出常规分析和监测，及时

调整完善监管政策措施，

确保基金安全。

同时，定点零售药店应

采取更加严格的措施，对患

者身份进行核实，确保“处

方患者”和“实际用药患者”

一致，堵塞“欺诈骗保”漏

洞，确保基金安全。

打好“进院”后半场

“目前，医保目录准入

频率大幅加快，而医疗机

构药品准入模式尚未明显

变化。”黄华波说，改革前，

大部分药品上市是“先进

医院、后进医保”，改革后，

变成“先进医保、后进医

院”，这就对医疗机构快速

准入和临床医生短期内广

泛使用提出更高要求。

他介绍，定点零售药店

具有服务灵活、分布广泛等

特点，将其纳入谈判药品的

供应保障，与定点医疗机构

形成互补，将增加药品供应

渠道和患者用药选择。

前半场医保谈判，后

半场落地进院。首都医科

大学国家医保研究院副研

究员郭武栋认为，患者能

够顺畅便捷地获取谈判药

品，才能够充分释放前期

谈判所获得的改革红利。

国家卫健委医政医管

局监察专员郭燕红表示，

国家卫健委将配合医保部

门落实好“双通道”的相关

政策，结合处方的流转工

作，方便患者在定点零售

药店获得所需药品，保障

参保患者的健康权益。

（据新华社报道）

“无痛分娩”普及率为何不高？


