
责任编辑：符雅琦  美编：朱振涛  校对：刘林忠
特   稿

2024 年 6 月 3 日    星期一

6版

越来越多患者享受到医保福利
辅助生殖是通过人工授精和

试管婴儿等技术，让患不孕不育症

或有家族遗传病的夫妇受孕并生

下健康的胎儿。然而，辅助生殖动

辄数万元的医疗费用，让不少家庭

望而却步。

甘肃兰州市民张昕（化名）今

年 38 岁，她曾尝试辅助生殖但没

有成功。夫妻俩经过前期检查、促

排、取卵、胚胎移植，前后花费了近

5万元。

“这对我们来说是一笔不小的

费用。”张昕说，2024 年 2 月 1日，

甘肃省执行辅助生殖进医保的政

策，让她有了再次尝试的想法。现

在，她正在兰州大学第一医院做常

规检查，为第二次试管婴儿做准备。

“辅助生殖进医保减轻了部分

人群生育负担，是一件有意义的事

情。”不少受访医生表示，之前遇到

过患者因辅助生殖费用高而“打退

堂鼓”的情况。

随着辅助生殖进医保，越来越

多的患者享受到了医保福利，重新

燃起生育的希望。

北京妇产医院生殖医学科主

任杨晓葵介绍，得益于辅助生殖进

医保，医院生殖医学科 2023 年门

诊总量比 2022 年增加约 19%。

“我有一位患者，取卵两次、移

植三次都没成功。失败的打击和

经济压力让夫妻俩一度选择了放

弃。”杨晓葵说，得知医保可以报销

辅助生殖费用后，夫妻俩再次来到

了医院。

北京协和医院妇科内分泌与

生殖中心主任医师孙正怡介绍，试

管婴儿治疗包括常规体外受精-

胚胎移植（俗称第一代试管婴儿）、

卵细胞浆内单精子显微注射（俗称

第二代试管婴儿）和植入前胚胎遗

传学检测（俗称第三代试管婴儿），

前两种一个治疗周期的医疗费用

约 3 万元，第三种一个周期的医疗

费用约 5万元。

“这笔费用对大多数家庭来说

是不小的支出，而且小部分患者需

要做多个周期才能成功。”北京大

学第一医院生殖医学中心主任薛

晴说，北京实施辅助生殖进医保

后，一般可以报销 50% 以上，大大

减轻了患者的经济负担。

北京市医保局有关负责人介

绍，自 2023 年 7 月 1 日落地辅助

生殖项目进医保后，截至 2024 年 3

月底，已有 3.2 万人就诊，总费用

2.8 亿元，其中医保基金支付 1.9

亿元。

“有些患者之前准备去外省份

做试管婴儿，了解到内蒙古可以医

保报销后，又回来做试管。”内蒙古

医科大学附属医院生殖医学中心护

士长王萨仁说，实施医保报销政策

以来，内蒙古医科大学附属医院已

有1200余人次享受医保报销政策。

各地因地制宜开展探索
2022 年 7 月，国家卫生健康

委、国家医保局等 17 部门印发指

导意见，提出逐步将适宜的分娩镇

痛和辅助生殖技术项目按程序纳

入基金支付范围；2023 年 6 月，国

家医保局将辅助生殖类项目分类

整合为 12 项，为各地制定政策提

供依据。

结合地方实际情况、综合考虑

基金承受能力等因素，北京、广西、

甘肃、内蒙古等地因地制宜，开始

了探索。

规范整合辅助生殖医疗服务

项目，成为探索的第一步。记者在

采访中发现，在进医保前，各地辅

助生殖医疗服务项目五花八门，不

少地方项目数量多达几十个，既让

患者眼花缭乱，也不利于医生开诊

出方。

为此，广西废止原 22 个涉及

辅助生殖的专科项目，规范整合为

12 个主项目及 3 个子项目；内蒙

古将原有的 37 项辅助生殖类医疗

服务项目调整为 12 项，并将其中

的8项纳入医保基金支付范围……

规范收费价格也是医保报销

的关键一步。

过去，辅助生殖类医疗服务项

目大多由医疗机构自主定价，导致

项目价格纷繁不一。为推进辅助生

殖项目进医保，多地对辅助生殖项

目收费进行了规范。

以内蒙古为例，2024 年，内蒙

古医保局将辅助生殖类医疗服务

项目价格由“市场调节价”调整为

“政府指导价”。内蒙古医保局医药

服务管理处处长任文浩介绍，价格

调整后平均降幅达 20%。

山东结合地方实际，组织专家

规范了辅助生殖类医疗服务项目，

明确了项目价格，在开展基金测算

基础上，明确了医保支付范围和待

遇政策。

除了规范项目和实行指导价

外，甘肃、广西、内蒙古等地对报销

次数等进行了限制要求。

持续扩围需要更多配套举措
辅助生殖进医保只是第一步。

多位业内人士认为，随着辅助生殖

进医保持续扩围，也需要推动基本

医疗保险、生育保险和相关经济社

会政策配套衔接。

近年来，辅助生殖相关药物逐

步纳入医保。2018 年国家医保局

成立以来，动态开展医保药品目录

调整，将符合条件的生育支持药物

如溴隐亭、曲普瑞林、氯米芬等促

排卵药品纳入医保支付范围。

内蒙古医科大学附属医院生

殖医学中心胚胎实验室负责人赵

杰说，除上述促排卵药品外，一些

目前常用的降调节类、黄体支持类

药物价格也比较贵，患者一个周期

药品的平均花费要 1.5 万元左右，

建议纳入医保报销。

“目前也有一些患者想到外地

做辅助生殖。”甘肃省医保局医药

服务管理处处长柳晓林说，随着其

他省份陆续出台相关政策，希望辅

助生殖跨省异地就医直接结算的

渠道也能逐步打开。

此外，专家建议，随着基金支

出结构调整和医保筹资水平提升，

可以动态优化调整报销政策，持续

助力构建生育友好型社会，让更多

育龄人口获得医保政策红利。

“我们将持续监测医保基金运

行情况，指导各省逐步推进辅助生

殖进医保。”国家医保局有关负责

人表示，将继续指导有条件的地方

进一步完善辅助生殖类医疗服务

立项和医保支付管理。

下一步，国家医保局也将从国

家层面出台相对统一的辅助生殖

类医疗服务目录，进一步规范辅助

生殖进医保。

记者了解到，辅助生殖纳入医

保正在提速扩围，预计今年还将有

更多地方开展辅助生殖进医保，帮

助更多有生育意愿的家庭。

（据新华社）

让儿童青少年远离“小眼镜”
五大视力问题需关注

近年来，我国儿童青少年近视

出现低龄化、重度化趋势。截至去

年底，天津市中小学生视力筛查工

作用 3 年时间，共完成 415 万余人

次中小学生视力筛查。经详细数据

分析发现，中小学生视力问题呈现

五大特点。

特点一：小学阶段近视
率增长快

天津市眼科医院视光中心

团队介绍，天津市连续 3 年筛

查数据显示，小学阶段儿童青

少年视力变化快，平均每升一

个年级，近视率增加 10 个百分

点，其中三年级是近视发生高

峰期。

天津市综合防控儿童青少年

近视医疗卫生专家组副组长、天

津市眼科医院视光中心主任李丽

华表示，小学时期近视猛增，可能

与孩子在幼儿园时期已经过度用

眼有关，又或者孩子刚步入小学，

长时间用眼使眼睛负担增加。家

长应格外关注幼儿园到三年级这

个年龄区间的孩子眼健康问题，

最好每半年带孩子查一次眼睛。

即便进入小学中高年级或初中、

高中，也应至少每年做一次全面

的视力检查。

特点二：近视学生不戴
眼镜更易导致度数增长

筛查发现，近视的中小学生戴

镜人数不足一半，尤其在小学一、

二、三年级学生中更为突出。

“很多家长觉得孩子年纪小，

等长大了眼睛就会变好，不需要

戴眼镜。还有一些家长认为，戴眼

镜后近视度数会更快加深，甚至

戴了眼镜会让眼睛变形。事实上，

长时间近视欠矫是孩子们近视度

数过快增长的重要原因。”李丽华

说，及时发现近视问题并配镜是

关键。

特点三：戴镜学生矫正
不足现象普遍

筛查结果显示，中小学戴镜者

普遍存在矫正不足现象，这一现象

与眼镜配戴不合适、未能定期更换

或调整眼镜等因素关系密切。

李丽华介绍，眼镜也是有寿命

的，一副眼镜戴太多年可能会伤害眼

睛。研究显示，矫正视力不足更容易

导致近视增长。建议家长在孩子配眼

镜后定期进行眼镜检查，及时换镜。

特点四：高度近视容易
困扰高中生

李丽华介绍，筛查数据显示高中

生高度近视比例较高。临床上近视度

数超过600度被称作高度近视，高度

近视是不可逆的，即便成年后做激光

手术矫正了近视，高度近视仍可能引

起白内障、青光眼、黄斑病变、玻璃体

浑浊甚至视网膜脱离等严重后果。

李丽华提示，并不是所有的高

度近视都会变成病理性近视，但一

旦发现高度近视，就应每半年查一

次眼底，尽早发现眼底健康存在的

风险，做到早期干预。

特点五：不要忽视视力
正常学生的眼健康

筛查数据显示，视力正常的学

生中，也存在一定比例的视力不良

问题，但这往往被家长忽视，导致

缺乏矫正影响孩子眼健康。

李丽华介绍，视力好并不代表

眼睛健康，不代表没有任何屈光问

题，远视、视疲劳、混散等都可能让

孩子虽然视力达到 1.0 的状态，却

掩饰了真正的眼健康问题。

专家建议，视力保护不应只关注

近视问题，还需全面关注孩子整体视

力状况，希望更多家长养成定期带孩

子到正规眼科机构检查的习惯。

（据新华社）

2024 年 6 月 1 日起，江西、上海、青海、浙江等地将辅助生

殖技术纳入医保支付。此前，自 2023 年 7 月 1 日以来，北京、广

西、甘肃、内蒙古、山东等地已陆续实施该政策。各地落地情况

如何？今年是否继续扩围？“新华视点”记者进行了采访。

多地辅助生殖进医保，
减生育负担效果如何？


