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“欢欢、欢欢，是妈妈。”

当母亲杨莉在身后轻声呼唤时，2岁的欢欢第一次停下
玩闹，转过头，寻找声音的来源。这个对于多数家庭而言再

普通不过的瞬间，对欢欢一家，却是等待了近两年的奇迹。

欢欢一出生就来到一个“无声世界”，两只耳朵均存在

重度耳聋，也无法正常言语，被医生诊断为“双侧感音神经

性听觉丧失”。

人工耳蜗植入是目前治疗极重度耳聋最有效的方法，

但打听来的价格却让杨莉瞬间泄气———“二十万”，相当于

她全家一年多的收入。

她只能先给孩子佩戴助听器，但效果甚微。

2025年初，杨莉在关注听力康复信息时，反复看到一个

词———“国家集采”。她了解到，通过国家组织的集中带量采
购，人工耳蜗的价格被大幅压缩。将信将疑中，她开始查询

具体信息：过去，一套人工耳蜗的市场均价高达20万元至
30万元，而集采后的总体降幅可达70%至75%。
她再次前往郑州儿童医院咨询，得到了肯定的答复。

“总费用六万九千多元，这本身已经让我们松了一大口
气。”杨莉向记者展示了就医账单：经过基本医保、大病保险

和残联报销的层层报销后，“个人支付花了两万五千多。这笔

钱，我们家凑一凑，能够得着的了。”

2025年5月，欢欢的人工耳蜗正式开机。

他对声音开始有反应。经过半年的康复，欢欢会在玩玩

具时喊出“爸爸”“妈妈”；会用“不要”来表达自己小小的固

执；也会对门铃、对音乐表现出好奇。

“对我们这样听力损失比较严重的孩子来说，每一点声

音都是珍贵的。”杨莉说。

“我不懂什么大政策。但我家欢欢身上发生的事，是实

实在在的。”如今，杨莉总会告诉其他面临同样困境的家庭：

“去了解一下现在的政策，真的不一样，有希望了。”

三份医保账单，照见2025年的民生温度
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来自广东佛山的林娟，在社交平台晒出一张住院分娩

结算单。

在“个人自付”一栏，9.25元的数字让她反复确认。“简

直不敢相信，”她写道，“以前听说生个孩子要花好几千甚至
上万，现在感觉像是收到了国家的‘生育大礼包’。”

林娟的“9元账单”并非个例。

2025年，越来越多的家庭在迎接新生命时，正真切感受

到政策的暖意。

在广东佛山，一位选择剖宫产的妈妈分享了自己的账
单：总费用6239.97元，医保统筹基金支付了6208.76元，个

人仅需承担31.21元。她感叹：“(医保)统筹给了挺多。”

在广西南宁，新手妈妈莫女士从产检到生产都体验了

“一路报销”的便利。她的门诊产前检查费用经报销后个人
支付约2200元，而单胎顺产的住院费用则在4500元的医保
报销限额内实现了全额报销，报销后自己一分钱没花。

据国家医保局透露，今年以来，仅在广州市就有超过

7000位宝妈在生育保险报销后，个人花费不到100元。其

中，881人的自付金额低于10元，更有67人实现了“零自

付”。在广西，已有11538位宝妈经报销后个人花费低于10

元，其中南宁市就有1270人实现了住院分娩“零自付”。

这些变化，源于国家医保局近年来对生育支持政策的
持续优化。如推动将辅助生殖技术项目纳入医保报销，指

导有条件的地区将分娩镇痛(无痛分娩) 纳入支付范围，并

鼓励探索将生育津贴直接发放至个人账户。

过去，辅助生殖费用高、周期长，让不少家庭望而却步。

2025年，辅助生殖纳入医保，全国31个省 (区、市 )及新疆生

产建设兵团全覆盖，为有需要的家庭减轻了经济压力和心
理负担。

2025年的医保账单变化，不只是数字的增减，更体现在

一个个家庭命运的改变中。

这些看得见、摸得着的变化，一次次在关键时刻，将亿

万民众稳稳托住。(文中采访对象均为化名)
据中新网

李南给儿子取小名“开心”，寄托了一个父亲最简单的

愿望———愿他一生无忧，笑口常开。

但命运的剧本未按期待书写。

2023年，一场凶险的疾病突袭了这个家庭。“开心”被确

诊为短肠综合征(SBS)，这意味着他的小肠无法吸收维持生
命的营养。他们成了“短肠人”———在中国，这是一个微乎其

微的群体，成人患病率仅约为百万分之零点七三。

当同龄的孩子在草地上奔跑、学习系鞋带时，“开心”的

世界，却被一根维持生命的静脉输液管所界定
日复一日，每年超过两百天的输液，不仅消耗着孩子的

身体，也在悄然吞噬着这个家庭的积蓄、心力与未来的规

划。同时，疾病带来的腹泻、排气等问题，更让他们背负巨大

的心理压力和羞耻感，甚至不敢轻易迈出家门。

2024年2月，一种针对短肠综合征的创新药物在中国获批
上市。这款药物有望帮助患者逐步摆脱对终身输液的依赖。

但希望的代价同样沉重。药物需要每日注射，每月费用

高达13万元，年支出超过156万元，且需完全自费。对早已

被前期治疗掏空积蓄的家庭而言，这无异于将希望悬在财

务的绝壁之上。

转机，出现在2025年。

4月，在李南和多位病友的持续努力下，“深圳惠民保”

将这款“救命药”纳入罕见病特药报销目录。

同年12月，国家医疗保障局发布首版《商业健康保险创

新药品目录》。这份目录与基本医保目录形成了新的“双轨”

体系。目录首批纳入的19款高值创新药中，包含了6款罕见

病用药，覆盖了短肠综合征等疾病。

这是一项国家层面的顶层设计。通过医保“保基本”、商

保“补短板”的“双目录”组合拳，系统性地降低患者负担、激

励药企创新，共同筑牢多层次医疗保障网。它让“每一个小

群体都不会被放弃”的承诺，正转化为稳固的制度基石，让

群众有药可用、有药可选、费用可担。

“能听得见了”
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“9块钱生个娃”


