
人们常说的“无痛”分娩，在医学
上被称为分娩镇痛。国务院办公厅近
期印发的《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，加强生殖健康服务，指
导各地将适宜的分娩镇痛以及辅助生
殖技术项目纳入医保报销范围。

将分娩镇痛纳入医保，有利于进
一步推广这一技术，让更多产妇免受
生产之痛。“新华视点”记者调查发现，
我国分娩镇痛普及率在逐步提高，但
部分地区应用比例依然偏低。

加大力度推广“无痛”分娩

“用了‘无痛’分娩后，虽然还是能
感受到一点疼痛，但生产过程中确实
轻松多了。”不久前刚生完二胎的成都
市民秦女士告诉记者，8年前生头胎时
没用“无痛”分娩，疼了一天一夜。“这
次感觉好多了，没那么受罪。”

“分娩镇痛是通过麻醉医师在产
妇腰椎脊髓的硬膜外注射麻药，缓解
其生产疼痛，相当于起到神经阻滞的
作用。”吉林省妇幼保健院麻醉科主任
陈丽说，“这项技术十分成熟，其安全
性和有效性已经经过大量实践验
证。”

近年来，相关部门出台多个文件
推广分娩镇痛。2018年，国家卫生健
康委发布《关于开展分娩镇痛试点工
作的通知》，之后确定了 900多家医院
作为第一批国家分娩镇痛试点医院；
2022年，国家卫生健康委等 17部门印
发《关于进一步完善和落实积极生育
支持措施的指导意见》，提出“扩大分
娩镇痛试点，规范相关诊疗行为，提升
分娩镇痛水平”。

四川大学华西妇产儿童医院产科
医生夏伟说，从所在医院来看，通过大
力宣传、完善配套，分娩镇痛接受度较
高。“目前医院每年自然生产的孕妇平
均约 1万例，其中 8000多例采用了分

娩镇痛。”
根据国家卫健委发布的数据，与

2015 年相比，2022 年 900 多家试点医
院 分 娩 镇 痛 率 从 27.5% 提 升 到
60.2%。

但我国不同地区分娩镇痛的开展
情况存在较大差异，部分地区尤其是
西部地区和县级以下医疗机构分娩镇
痛率较低。记者在中部地区某地级市
采访发现，2023年，当地不同医疗机构
的分娩镇痛率从 12%到 47%不等，平均
在 30%左右。

中华医学会麻醉学分会原副主任
委员、中国医师协会麻醉学医师分会
原会长姚尚龙说，今年 6月，根据湖北
省 333 家二级以上公立医院统计，湖
北省分娩镇痛率达 60.4%；根据各地统
计数据估算，目前全国分娩镇痛率约
为 50%。

推广仍面临三大难题

业内专家表示，分娩镇痛推广还
面临认知不足、麻醉医生短缺、费用门
槛高三个难题。

不久前，武汉市民李女士预产期
在即，她决定选择“无痛”分娩，却遭
到家里老人的反对，担心往身体里
注射麻药会伤到孩子。“还好老公坚
定地站在我这边，支持我的决定，不
然还不知道得多受多少苦。”李女士
说。

对分娩镇痛心存疑虑的人不在少
数。“会不会对宝宝智力有影响”“会不
会引发产后腰痛”“会不会增加产程”

“用了真的一点都不疼吗”……多位医
生表示，临床中经常有人询问此类问
题。

“有些人习惯在网上找攻略，但网
上有不少说法缺乏科学依据，容易误
导人。”华中科技大学同济医学院附属
同济医院麻醉科副主任周志强说，我
国分娩镇痛技术已经十分成熟，最常

用、最安全的是椎管内镇痛中的硬膜
外麻醉，能够帮助大多数产妇减轻
60%至 90%的疼痛。大量案例证实，使
用的药物对产妇和新生儿几乎没有影
响。

“通常分娩镇痛使用的药物浓度
及剂量，是剖宫产麻醉的 1/10到 1/5，
产妇生产后也可以进行母乳喂养。”
吉林大学第二医院妇科主任许天敏
说。

多位基层妇产科医生表示，有的
产妇害怕“自己生”；有的担心如果顺
产不顺利，中途改剖腹产更麻烦；有的
考虑孩子上学时间，刻意要求胎儿出
生日期。这些因素导致目前医院剖宫
产比例较高，分娩镇痛总体普及率较
低。

除了主观因素外，还有部分产妇
虽想“无痛”却遭遇现实难题。一名网
友说，去年国庆期间生产，由于值班麻
醉医生去了急诊室，没有其他麻醉医
生为她实施分娩镇痛，她疼了 18个小
时。

不少医护人员坦言，分娩镇痛的
麻醉过程需要麻醉师陪伴，但我国麻
醉师人数偏少，尤其是综合医院手术
量很大，麻醉师往往分身乏术。有的
县级医院因为麻醉医生数量少，也较
少向产妇推广分娩镇痛。

成都市第一人民医院妇产科医
生陈妍告诉记者，孕妇生产的时间很
难固定，经常是半夜突然要生产，医
院需要配备专门麻醉师进行保障，基
层医院确实存在困难。在一些孕产
专科医院，剖宫产、人工流产等手术
量相对较大，麻醉师常常只能在两台
手术的间隙为产妇进行分娩镇痛的
麻醉操作。

另外，费用也是阻碍一些家庭选
择分娩镇痛的原因。选择分娩镇痛相
比普通自然生产多出上千元麻醉费
用。“在一些偏远的县市、乡镇，产妇是
否选择分娩镇痛，费用也是主要考量

因素，不少人不舍得。”湖北省荆门市
人民医院产科主任罗志平说。

加快政策落地

今年，国家医保局印发《产科类医
疗服务价格项目立项指南（试行）》，将

“分娩镇痛”“导乐分娩”“亲情陪产”等
项目单独立项，鼓励医疗机构积极开
展分娩镇痛等服务。部分地区已将分
娩镇痛相关费用纳入医保报销范围。

国办发文指导各地将适宜的分娩
镇痛以及辅助生殖技术项目纳入医保
报销范围。“这对于推广分娩镇痛是一
个重大的利好消息，希望各地能加快
落地、细化完善、宣传推广。”陈丽
说。

姚尚龙说，目前，全国没有统一的
分娩镇痛收费标准。“医生陪伴在产妇
身边实施镇痛并保障其安全，往往需
要数小时。若收费标准过低，付出与
回报难以匹配，会影响麻醉医生的积
极性。”姚尚龙呼吁，应该使麻醉医生
的工作得到相应的价值体现，推动分
娩镇痛的进一步普及。

华中科技大学同济医学院附属同
济医院产科常务副主任乌剑利等人建
议，通过系统化培训，提升麻醉医生技
术水平，如组织一些医院进行麻醉经
验分享，重点讲解急难危重情况的处
理，打消基层医院对开展分娩镇痛的
顾虑和胆怯。

陈丽建议，除了国家相关主管部
门官方的宣传手段外，可以在适龄
人群中利用新媒体手段，加大宣传
推广力度，特别是在孕检人群中增
加相关科普内容的推送讲解，提升
知晓度。

多位基层医生建议，国家要加大
麻醉医师培养力度，为基层医疗机构
配备更多的麻醉医师，同时加强对医
院现有医生的培训，让更多医生了解
麻醉常识。新华社北京12月3日电
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政策鼓励“无痛”分娩进医保

技术推广还存哪些难题

连日来，假羽绒服事件引起社
会持续关注，相关部门已经行动起
来。市场监管总局已对重点地区的
重点问题实行挂牌督办。针对相关
经营主体的违法行为，地方监管部
门也已采取固定证据、查封扣押、立
案查处等措施，加大执法力度。

从媒体揭露和监管部门查处的
情况看，五花八门的制假手段几乎成
了行业的“公开秘密”，用“粉碎毛”

“短丝绒”冒充真羽绒，材料劣质甚至
不符合卫生标准。一些厂家以假乱
真、以次充好，部分店铺虚假宣传、知
假售假，甚至呈现出从源头生产到终
端销售的“链条式”制假售劣。

这些做法既直接侵害消费者权
益，也严重扰乱市场秩序，“劣品驱
逐良品”，坑苦守法经营的企业。

此前，行业协会向公众给出了甄
别羽绒制品真假优劣的妙招。但与
其教会消费者辨别假货的技能，不如
监管部门亮出“牙齿”，在制假售劣源
头端就强监管、出重拳，让假羽绒产

品无所遁形，还消费者安心、放心。
对“链条式”制假售劣羽绒产

品，监管部门应从源头着手开展系
统治理，对原料生产、物料加工、产
品销售全流程强化监管执法，对违
法商家依法严惩，形成有力震慑。

与此同时，电商平台要充分履
行监督管理义务，在遵守市场规律、
价值规律的基础上优化展销机制，
精准淘汰不良商家，切实维护健康
的市场环境。

质检报告本该是产品质量的身
份证，然而在近期披露的羽绒造假
案件中，标明羽绒含量的检验检测
报告、羽绒充气标，仅需一两元就可
以成批采购。到底是谁在售卖质检
报告，为假冒伪劣产品洗白？对易
出问题的关键环节要一查到底，堵
住市场漏洞。

期待当前对行业乱象的整顿肃
清，能让羽绒市场恢复健康发展，让
消费者买得放心、用得暖心。

新华社郑州12月3日电

这是在霞浦县三沙镇花竹村日出观景点拍摄的海滨景色（11 月 29 日
摄）。

福建省霞浦县拥有着曲折的海岸线和众多浅海滩涂与岛礁，形成了山海
相拥、滩岛相映的黄金海岸美景。近年来，霞浦深入实施海滩、海岸、海岛全
域旅游“三步走”发展战略，打通了“东海1号”“光影1号”等环海观光公路，持
续擦亮“画本霞浦·千鲜之城”文旅品牌，独具特色的自然人文景观让这里成
为摄影爱好者追光逐影的“梦幻打卡地”和重要旅游目的地。新华社 发

山海相拥 滩岛相映

别把消费者逼成质检员


