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如果患者希望减轻分娩疼痛，应
该考虑如何满足这一需求，而不应简单
地认为镇痛管理会干扰自然分娩过程。

如何将分娩镇痛真正实施，以及如何汇聚多方力量
共同打造具有中国特色的分娩镇痛方案，使更多女性在
分娩过程中享有舒适和尊严，是我们努力追求的目标。

分娩时的疼痛，长期以来被视为一种“理

所当然”的生理现象。然而，随着社会对医

疗体验和人性化服务重视程度的提升，以患

者为中心、强调舒适度的医疗服务理念逐渐

兴起，“分娩镇痛”作为这一趋势的重要组

成部分，正获得越来越多的关注。

中国游泳界的传奇人物、拥有 51 个世界

级冠军头衔的钱红女士，在参加《医师报》

2022 年的直播活动中感慨道：“分娩镇痛简

直就是‘人类之光’！”这句话生动地表达

了她对这项技术的高度评价。

然而，与西方发达国家 85% 的分娩镇痛

率相比，我国分娩镇痛的使用率却不容乐观。

2018 年，国家卫健委发布《关于开展分娩镇痛

试点工作的通知》，正式开启了我国“分娩镇痛”

试点工作，900 多家医院成为第一批国家分娩

镇痛试点医院。“2022 年，试点医院分娩镇痛

率已达 53%。”徐铭军表示，试点医院的工作

卓有成效，但在另一项全国各地区的抽样调查

则显示，我国分娩镇痛总体使用率在30%左右。

北京妇产医院作为世界卫生组织在亚洲推

行非药物性分娩镇痛的示范机构，徐铭军回忆

起医院初期引入椎管内分娩镇痛技术时遇到的

挑战。由于当时医院内部存在较为强烈的非药

物性分娩镇痛观念，部分医护人员对于新技术

持保留态度。例如，一位曾在国外经历过分娩

镇痛服务的二胎产妇强烈要求在北京妇产医院

再次使用该技术，但起初遭到了一些反对声音，

理由是认为经产妇第二胎分娩较快，无需额外

的镇痛措施。

面对这种情况，徐铭军组织了进一步的

座谈，指出当前医务人员的理念可能滞后于

患者及其家属的需求。“事实上，适当的镇

痛管理不会对产程、产力或分娩结局产生负

面影响。既然患者提出了合理的要求，我们

就应该努力去满足他们，以提升医疗服务的

质量和患者的满意度。”徐铭军表示，这种

开放的态度和持续的沟通最终帮助他们克服

了观念上的障碍，逐步推进了椎管内分娩镇

痛技术的应用。

此外，我国分娩镇痛使用率偏低的主因

之一是公众认知水平偏低。在《医师报》发

布的《2022 世界镇痛日·分娩镇痛调研》中，

有 36% 的人不了解或仅听说过分娩镇痛。

“曾有一位产妇在生产过程中无法忍受

疼痛强烈要求分娩镇痛，但她的爱人坚决不

同意，认为自古以来生孩子就是要疼，忍忍

就过去了，还说疼痛能让母亲更充满母爱。”

徐铭军反复沟通多次无果，直至产妇第三次

提出要求，才最终获得家属同意，但那时宫

口已开全，当徐铭军准备实施镇痛时，又被

助产士阻拦，“马上就生了，用不到了。”

对此，陈敦金也深有体会，“为了改变产

妇家属，尤其是产妇丈夫的观念，医院每个月

都会组织感受疼痛的活动，通过仪器让准爸爸

们切实感受分娩疼痛。历经几年努力，目前医

院分娩镇痛使用率达到近 80%。”陈敦金表示，

这主要得益于医院重视、产妇需求、家属支持，

以及医务团队的大力支持。
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惠）从两会提案到政策落
地，分娩镇痛的推广和应
用终于迎来里程碑时刻！
日前，国务院传来好消息：
各地要将适宜的分娩镇痛及
辅助生殖技术项目纳入医疗保险
报销范围。

此消息来自《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》
（以下简称《若干
措施》）文件。
业内专家认
为， 分 娩
镇 痛 技
术的普
及和医
疗保险
的 覆
盖， 将
极大地提
升产妇的分
娩体验，减少分
娩过程中的痛苦和
恐惧，从而更好地推动
生育友好型社会的建设，
促进人口增长，为国家的长远发
展奠定坚实的人口基础。

此次政策的出台是政府重
视与各方共同努力的成果。近
年来，国家给予分娩镇痛更多
关注，国家卫健委接连启动试
点工作，并发布多项支持政策，
推动分娩镇痛的推广应用。而
麻醉领域专家如黄宇光，作为
全国政协常委，曾多次将分娩
镇痛纳入单独医保收费项目写
入两会提案。《医师报》则连
续多年关注分娩镇痛，举行相
关研讨会并作呼吁报道；同时
发挥纽带作用，邀请新华社与
米卫东、徐铭军、刘薇等教授
进行座谈，形成报告提交有关
部门，从媒体角度助力推进分
娩镇痛纳入医保。政府、行业、
媒体打出一套组合拳，共同助
力生育友好型社会的建设。

分娩镇痛纳入医保无疑是
个好消息，但也有专家提出，将
分娩镇痛纳入单独医保收费项
目，才能解决由于耗材、药品、
人力等成本增加从而影响分娩镇
痛进一步推广的问题。为了更好
地落实《若干措施》的政策，《医
师报》再次邀请多位麻醉、产科
领域专家，就实施细节和未来展
望进行深入交流和讨论。
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分娩镇痛普及困难在于认知低

确保母婴生命体征的稳定和安全，预防和处理并发症才是分娩镇
痛最具价值的部分，也是单独收费且定价高于椎管内麻醉的主因。

喜讯背后的冷静思考：推动与普及分娩镇痛
需单独立项并纳入医保才能解决困境

黄宇光　北京协和医学院麻醉学系主任

米卫东　中国人民解放军总医院第一医学中心麻醉科主任

徐铭军　首都医科大学附属北京妇产医院麻醉科主任

陈新忠　浙江大学医学院附属妇产科医院麻醉学学科带头人

陈敦金　广州市妇产科研究所所长

刘　薇　北京和睦家京北妇儿医院院长

访谈嘉宾

国务院发文：分娩镇痛入医保 !
政府行业媒体打出组合拳， 助力生育友好型社会建设

喜大普奔强化生育医疗费用的保
障机制，并指导各地将适宜
的分娩镇痛及辅助生殖技术
项目纳入医疗保险报销范围

生育既是家事，也

是国事。米卫东表示，

分娩镇痛纳入医保报销

范围是一个好的开始，

社会价值和经济价值的

体现将吸引更多年轻医

生加入到麻醉学科的队

伍中来，人才队伍的壮

大进一步推动麻醉学科的

长足发展，进而为公众提供

高质量的生命健康保障，

形成良性循环。

“构建生育友好型

社会的内涵是解决家庭

生育后代的后顾之忧，

分娩镇痛纳入医保支付

范围看似是迈出了一小

步，实际上却是一份投入、十分回报。”

米卫东进一步解释道，分娩镇痛一方面减

轻了年轻女性对生育的恐惧和经济压力，

另一方面疼痛是对机体的不良刺激，分娩

镇痛对于维持产妇健康的身体状况和良好

的生育体验而言至关重要，对于建设生育

友好型社会的推动作用也不言而喻。

徐铭军对此表示认同，“此次政策的

出台提升了分娩镇痛的可及性，进一步缓

解了生育的经济压力，对促进我国人口增

长有一定的助力作用。而麻醉医生需要做

的则是尽心尽力做好医疗保障与服务工作，

守护母婴健康。”

黄宇光指出，分娩镇痛纳入医保报销范

围迈出了快乐分娩、舒适医疗的重要一步，

未来应持续发挥麻醉力量，在全社会大力科

普宣传分娩镇痛全程呵护的相关知识，对基

层麻醉和产科医护人员进行规范化分娩镇痛

能力培训，对产妇及家属进行分娩镇痛科普

宣教，进一步完善优生优育医疗服务管理新

模式，为建设生育友好型社会助力！

分娩镇痛纳入医保是一个令人欢欣鼓

舞的好消息，但如何让政策真正落地还需

要冷静思考。黄宇光曾在两会提案中建议，

将分娩镇痛纳入单独医保收费项目。

“分娩镇痛与椎管内麻醉有什么区

别？为什么要单独收费？这不是画蛇添足

嘛！”米卫东犹记得与有关部门沟通将分

娩镇痛单独收费时受到的质疑。

“椎管内麻醉和椎管内分娩镇痛看似

实际操作是一样的，但实施麻醉只是分娩

镇痛的一小部分，分娩镇痛的内涵价值体

现于分娩全过程的管理，包括穿刺成功后

维持满意的镇痛效果、保障母体与胎儿在

镇痛过程中的生命安全等。”米卫东强调。

徐铭军也提出，“当前我国生育相关

费用的报销途径主要是生育险，但生育

险有限额标准。如果将分娩镇痛费用打

包纳入，在耗材、药品、人力等方面的

成本投入更大，对于医院而言，可能不

赚反亏，这必然会影响分娩镇痛的进一

步推广。”在此背景下，分娩镇痛单项收

费是解决此困境的重要手段。

对于分娩镇痛的收费问题，陈新忠分

享了浙江省在推动分娩镇痛落地过程中的经

验。早在十余年前，浙江省就将椎管内分娩

镇痛作为特需项目单独收费，2022 年底，浙

江省又在全国迈出将分娩镇痛作为单独项目

纳入医保报销范围的第一步，“医保是医院

管理运营的重要抓手，在 DRG 政策的大背

景下，医院将分娩分为了阴道分娩含分娩镇

痛和阴道分娩不含分娩镇痛两部分。”陈新

忠强调，单项收费有利于提高医院和医生的

积极性，既体现了技术价值，也收获了经济

效益。

“从医保支付层面来讲，每个医院都有

总额预付，在绩效分配内部平衡时，可考虑

向产科以及分娩镇痛倾斜，制定绩效考核激

励机制，这对于推动分娩镇痛的落地实施具

有重要意义。”刘薇提出建议。

广州医科大学附属第三医院的广州医科大学附属第三医院的
医生正在为产妇实施分娩镇痛医生正在为产妇实施分娩镇痛


