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政策解读

实践者说

分娩镇痛将实现全覆盖
分娩镇痛，生育友好，

民生福祉，众望所归。从

启动试点，到纳入医保，

从政策引导，到行业推进，

“无痛” 分娩医疗服务

迎来全面提速，旨在实现

基层医疗机构分娩镇痛全

覆盖，惠及千家万户。

6 月 5 日，国家卫健

委联合国家中医药局、国

家疾控局联合发布《关于

全面推进分娩镇痛工作的

通知》（以下简称《通知》），

明确到 2025 年底，所有开

展产科服务的三级医疗机

构须全部具备分娩镇痛服

务能力；到 2027 年，二级

以上医疗机构将实现全覆

盖，为构建生育友好型社

会提供坚实医疗支撑。

近 年 来， 党 和 国 家

始终秉持以人民为中心的

发展理念，高度重视人民

健 康 需 求：2018 年， 国

家卫健委发布《关于加强

和完善麻醉医疗服务的意

见》，在全国 30 个省份

的 912 家试点医院开展分

娩镇痛试点工作；2022年，

国家卫健委与国家中医药

局在全国 1015 家医院推

行疼痛综合管理试点，强

化椎管内分娩镇痛服务能

力建设；2023 年，国家卫

健委联合国家中医药局开

展改善就医感受、提升患

者体验主题活动，将分娩

镇痛等疼痛管理模式在二

级及以上医院推广普及；

2024 年，国务院印发《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》，提出

将适宜的分娩镇痛及辅助

生殖技术项目纳入医保报

销范围。

系 列 政 策 的 稳 步 推

进，体现了党和国家在优

化生育支持政策体系、完

善医疗服务保障方面的高

瞻远瞩和系统布局。

生 育 是 家 庭 幸 福 传

承的基石，也是国家未来

发展和民族延续的希望所

在。随着国家层面的大力

推动，“无痛”分娩服务

的普及将进一步优化生育

环境，助力生育友好型社

会建设。（《医师报》麻醉

医学专栏整理）

从试点到全域的破局之路 
一名中国分娩镇痛践行者的思考

▲  北京大学第一医院麻醉科   曲元   北京大学第一医院妇产科  尹玲

《关于全面推进分娩镇痛工作的通知》是继 2018 年《关于开展分娩镇痛试点工作的通知》颁布后，国家层面再次以重磅文件形

式，推动分娩镇痛全国普及工作，可见其重视程度。

作为北京大学第一医院麻醉科医师，曲元亲历了中国分娩镇痛从“无人问津”到“星火燎原”的 24 年。此刻回首，既有欣慰，

亦有紧迫，欣慰于政策与技术的双重进步，紧迫于基层落地仍面临重重挑战。

历史回眸历史回眸  中国分娩镇痛的“破冰之路”

现状透视现状透视  成绩与短板并存

中国分娩镇痛的起点

要追溯到 1963 年。这一

年，北京大学第一医院麻

醉科张光波教授启航“硬

膜外阻滞分娩镇痛”临床

研究，并在翌年写出论文

《连续硬膜外阻滞用于无

痛分娩的探讨》，第一次

在中国证实了分娩镇痛的

可行性。遗憾的是，论文

在当时并未能发表。几十

年后，在多方努力下，该

论文才得以发表于美国

Anesthesia & Analgesia杂志。

真正系统性探索始于

20 世 纪 末。2001 年， 北

京大学第一医院在全国率

先成立“分娩镇痛多学科

协作组”，由麻醉科和产

科共同参与，开创“中国

式分娩镇痛”管理模式。

2018 年， 国 家 卫 健

委启动首批 913 家分娩镇

痛试点医院建设。数据显

示，试点医院分娩镇痛率

从 2018 年的不足 10% 提

升 至 2022 年 的 53.2%，

但全国平均水平仍徘徊于

30%（远低于欧美国家的

85% 以上）。此次文件提

出“全面推进”，意味着

分娩镇痛将从“试点探索”

迈向“全域覆盖”，其意

义不亚于一场舒适化医疗

发展领域的“人文革命”。

2018 年， 曲 元 与 北

京常春藤医学高端人才联

盟副主席尹玲教授共同发

起“常春藤·无痛分娩基

层行”公益项目，改变以

往“请进来”办培训班的

模式，专家小分队“走出

去”到基层，送知识、传

理念，手把手教、点对点

学。六年间，专家团队的

足迹遍及内蒙、山东、四

川、 河 北、 陕 西 等 十 个

省份，通过“理论培训 +

模 拟 演 练 + 实 地 带 教 +

培训后质控指导”教学模

式，为基层医院培养骨干

7200 余人。

近 年 来 尽 管 取 得 进

展，但中国分娩镇痛仍面

临三大矛盾：

资源分布不均“冰火两重天” 

首先，地域差异。北

上广三甲医院的镇痛率达

到 70% ～ 90%，但中西部

县域医院不足 20%。

其次，人才缺口。全

国麻醉医师不足11万人，

若全面普及分娩镇痛，需

额外增加约 2 万余名专职

产科麻醉医师。

最后，收费困境。仍

有部分省市地区没有较

为合理的分娩镇痛专项

收费标准，绝大部分省市

未将分娩镇痛单独纳入

医保。

认知误区“最后一公里”

2023 年一项覆盖 2 万

名产妇的调查显示：34%

的家属认为“镇痛影响胎

儿智力”，25% 的产科医

生担忧“延长第二产程”，

60% 的基层医院未设立镇

痛后胎儿监护流程。

服务链“断点” 

首先，产前教育缺失。

仅 12% 的 孕 妇 学 校 系 统

讲解分娩镇痛。其次，产

后随访空白：目前，罕见

有医院追踪镇痛对母乳喂

养和产后抑郁长期影响。

新政策背景下，为实

现从“可及”到“优质”

的跨越，我们需聚焦三个

方向：

构建分级诊疗网络  

三甲医院要研发标准

化培训体系，建立区域性

技术支援中心；县域医院

要推广“麻醉医生 + 产科

医生 + 助产士 + 新生儿”

协作模式，简化镇痛流程。

政策配套“组合拳” 

首先，利用医保杠杆，

将分娩镇痛纳入医保付费

单列项目；其次，推动绩

效激励，提高麻醉医生产

科轮岗待遇，设立专项考

评指标；最后，建立质控

体系，制定切实可行的分

娩镇痛质量（镇痛效果及

安全性）评价指标，建立

全国分娩镇痛不良事件上

报系统，并定期反馈、指导。

社会动员的“破圈行动”

一 方 面 开 展 媒 体 宣

传，请公众人物分享无痛

分娩体验；一方面进行家

属教育，在婚检、孕检环

节增加镇痛科普模块；另

一方面对产妇赋能，推广

“分娩计划书”，鼓励产

妇主动参与决策。

医疗技术的进步，

终究要回归对生命的敬

畏与关怀上。在政策东

风下，曲元期待与同行

继续深耕，不仅让中国

产妇“无痛”，更要让

她们舒适、安全、无忧

地迈上妊娠、分娩之路。

结 语

管理动态

医师报讯 （融媒体记

者 欣闻）“人均期望寿命

40 年 提 升 11.4 岁，2000

年已超过华盛顿。”在第

78 届世界卫生大会现场，

上海市闵行区卫生健康委

员会主任杭文权向全球展

示了这份来自中国城市的

健康答卷。

当地时间 5 月 22 日，

上海闵行区卫生健康委代

表团在瑞士日内瓦参加第

78 届世界卫生大会专题交

流论坛分论坛。会上，杭

文权以《从有到强：一个

经典城市社区健康系统的

发展——中国经验 闵行之

路》为题进行了主旨演讲。

自 2008 年起，闵行开

始探索多样化的协同发展

之路，构建更加均衡、高

效的分级诊疗体系——“顶

天立地强腰”，其中“顶天”

为做强顶尖医疗，引领技

术突破；“立地”为夯实

基层服务，推动健康关口

前移；“强腰”为提升区

域医疗中心能力，破解“中

梗阻”。

2014 年，闵行全方位

实施区校合作战略，先后

摸索了三条合作路径，包

括拉动三甲医院在闵行区

选址建立分院区，以医联

体的形式将区级医疗机构

整体托管给三甲医院和逐

步完成健康管理的闭环，

形成大健康格局。

如今，闵行区在上海

市拥有三甲医院种类最多，

数量领先，包括 3 个国家

医学中心，并构建了 11 个

医联体（综合型医联体 3

个、专科型医联体 5 个、

专科联盟 2 个、中医医联

体 1 个）。每一家社区卫

生服务中心背后都有一个

医学院校做支撑、全覆盖

实现社区儿科标准化诊室

建设、中医药特色社区卫

生服务站建设、社区口腔

防治中心建设、社区“晚

门诊”服务等。

闵行区率先在全国推

行“1+1+1” 家 庭 医 生 签

约服务，使居民小病不出

社区，大病“直通”专家

专科。为此，闵行推进了

联合病房建设、社区门诊

手术室建设、专家下沉，

社区基层医教机构大幅度

扩展诊疗病种、提升基层

康复服务能力，居民就近

享受优质医疗资源，实现

步行 15 分钟内可达医疗服

务点。

2025 年，闵行区成为

全市首个实现签约居民“上

转下转一件事”闭环健康

管理的区域。

上海“闵行经验”亮相世界卫生大会

声音

医学教育的本质在于培养可以守护人民群众
生命健康的专业人才，而非仅仅局限于学历层次的
提升。

——全国政协委员、湖南医药学院院长  何清湖

数说医疗

2023 年二级公立医院医疗服务收入 ( 不含

药品、耗材、检查检验收入 ) 占医疗收入比例

32.0%, 较 2022 年增长 1.0 个百分点 , 药品、

卫生材料、检查化验收入占比均较 2022 年呈下降

趋势。重点监控高值医用耗材收入占比 23.1%,

较 2022 年下降 4.7 个百分点。

人员经费较 2022 年增长 5.4%, 人员经费占

比提高至42.5%, 较 2022 年增长0.8个百分点。


