
长期护理保险（一）医保政策周周见2026年第9期

1.长期护理保险制度覆盖哪些人群？

答：长期护理保险简称“长护险”，长护

险参保对象为全市职工基本医疗保险、城

乡居民基本医疗保险 （以下分别简称职工

医保、居民医保）参保人员。按照基本医疗

保险的相关规定，分别在相应参保地参保、

缴费。

2.长护险筹资标准是多少？参保人员如

何缴纳？

答：从2022年起全市统一长护险筹资标

准，筹集标准为每人每年70元。其中：个人缴

纳20元，医保统筹基金筹集30元，政府财政补

助20元。

长护险基金按年度筹集，参加长护险的

人员按年度一次性缴纳。

(1)参加职工医保的人员，每年1月底前由

经办机构统一从医疗保险个人账户中划转。

(2)参加城乡居民医保的人员，在缴纳居

民基本医疗保险费用时一并缴纳。

(3)城乡居民医保70周岁（含）以上的参

保人员及医疗救助对象、丧失劳动能力的残

疾人员 （指持有残联核发的第二代残疾证，

且残疾等级为一级、二级的重度残疾人），徐

州市农村计划生育家庭奖励、扶助对象的个

人参保费用由政府全额补助。

3.哪些人可以享受长护险待遇？

答：经医疗机构或康复机构规范诊疗后

失能状态持续6个月及以上，经评估认定为中

度、重度失能的参保人员，可以按照规定享受

相关待遇。

4.长护险经办业务咨询电话是多少？

答：中国人民财产保险股份有限公司徐

州市分公司：0516—86327718；中国人寿保

险 股 份 有 限 公 司 徐 州 分 公 司 ：0516—

83821635；市医保中心长期护理保险科电话：

0516—85802928。

5.哪些情况下失能人员不能享受长护险

待遇？

答：（1） 参保人员在医疗保险定点医院

住院治疗期间，不享受长护险待遇。

（2）属于基本医疗保险、工伤保险、生育

保险以及应由第三人承担的护理、康复及照

护费用，长护险基金不予支付。

注：参保人员享受长护险待遇期间，可以

同时享受由医保基金支付的门诊统筹待遇。

本报记者 晏飞 整理
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学会给大脑“关机”，睡个好觉
本报记者 晏飞

最近，知名网红心源性猝死的消息像一

记警钟，重重地敲在每一个生活重压下的人

心上。尤其是那些在职场与家庭间奔波的人，

看着新闻，再看看自己凌晨依然亮着的灯，不

禁心生惶恐：明明累得要命，为什么就是睡不

着？这样下去，我的心脏还能撑多久？

带着这些疑问，我们走进徐矿总医院麻

醉睡眠科，这里专门接诊那些被“睡不好”折

磨得痛苦不堪的人。在该科主任孔明健看来，

睡眠问题早已不是单纯的生理现象，而是一

面折射现代人精神压力的镜子。

越累越睡不着
是“压力激素”在作祟

“很多人不理解，为什么我工作越累，反

而越睡不着？这不符合常理啊。”孔明健曾接

诊一位患者，他长期处于高压状态，每天工作

超过12个小时，即便身体像灌了铅一样沉重，

大脑却像一台关不掉的电脑。他试过数羊、听

轻音乐，甚至睡前喝点酒，但换来的依然是漫

漫长夜里的辗转反侧。

孔明健解释说，这其实是身体里的“压力

激素”皮质醇在捣乱。当我们面临巨大的工

作压力或学业竞争时，身体会本能地分泌皮

质醇，激活交感神经系统，让大脑保持警觉和

清醒。这本是人类进化中为了应对危险而存

在的保护机制，但在现代社会，它却变成我们

睡眠的“拦路虎”。

还有患者即便勉强睡着了，也感觉一整

夜都在“放电影”，梦境不断，醒来后比没睡

还累，这就是典型的高压失眠状态。大脑虽

然疲惫，但因为持续的紧张状态，始终无法

切换到放松模式，导致入睡困难、频繁苏醒、

睡不沉，即使睡眠时长看似够了，自我恢复

感却极差。

睡眠不是任务
别努力去睡

孔明健经常跟患者强调一句话：“睡

眠是生理需求，不是任务，不要尝试‘努力

入睡’。”

很多失眠者其实是“睡眠认知”的受害

者，他们执着于“必须睡足8小时”，一旦达

不到这个数字，就开始焦虑，而这种“怕睡

不好”的焦虑，恰恰比压力本身更容易导致

失眠。

“门诊时曾遇到一位中学老师，她每天晚

上10点就上床，却总要在床上熬到凌晨一两

点。她越看时间越焦虑，越焦虑越睡不着。”

孔明健说，这就是典型的“条件性失眠”。床

在她的意识里，已经不是一个睡觉的地方，而

是焦虑和压力的发生地。

要打破这个恶性循环，需要建立科学的

睡眠认知观。判断睡眠好坏的金标准，不是看

你在床上躺了多久，而是看你白天精神好不

好。有的人天生就是“短睡眠者”，规律睡6小

时就能精力充沛，如果非要强迫自己睡够8小

时，反而会打乱生物钟，导致睡眠碎片化。

同样，“周末补觉”也是一把双刃剑。孔

明健解释说，工作日长期睡眠不足，周末适当

延长1—2小时睡眠时间，可以偿还部分“睡

眠债”。但如果一睡就是大半天，反而会加重

生物钟紊乱，导致周日晚上再次陷入“睡不

着”的恐慌。

“还有的人睡前喜欢听书、看手机，觉得

这是放松。”孔明健说，“其实，这些行为恰恰

激活了你的交感神经系统，跟你入睡所需要

的放松状态背道而驰。睡眠，恰恰是发生在你

放下‘控制’的那一刻。”

把床还给睡眠
把压力关在门外

那么，面对压力导致的失眠，除了调整心

态和认知，我们还能做什么？孔明健给出非常

具体且生活化的建议，而这些建议的核心，就

是“建立条件反射”和“切断压力源”。

首先，你要重新定义你和床的关系。孔明

健强调，床就是用来睡觉的，不是用来工作、

刷剧、玩手机甚至思考人生的。她建议，上床

后20—30分钟如果仍然无法入睡，就果断离

开卧室，去客厅坐一会儿，看看纸质书，等到

困意重新袭来再回到床上。这个过程可能需

要重复几次，但目的是打断“床=焦虑”的错

误联系。

其次，要学会在睡前1小时 “切断压力

源”。孔明健很推崇一个方法：睡前把明天要

做的事、担心忘记的要点，全部写在纸上。这

相当于告诉你的大脑：这些已经记录在案，现

在不需要处理了。这个方法能有效减少“思

维反刍”，即那种躺在床上反复琢磨白天发

生的事、明天要面对的事的恶性循环。

另外，孔明健还提到一些容易被忽视的

细节。比如，白天要增加日晒，早晨或傍晚的

阳光是全光谱光线，抗焦虑作用最强；适量运

动可以增加夜晚的睡眠驱动力，但睡前3小时

内要避免剧烈运动；午休控制在30分钟以内，

避免抢占晚上的睡眠压力。

“其实很多失眠问题是可以通过改变生

活习惯来改善的。”孔明健说，睡眠就像吃饭

喝水一样，是身体的本能，当你不再把它当作

一项必须完成的任务，当你学会为身体创造

适宜入睡的条件，睡眠自然会回归。

当然，如果自我调节后，失眠问题依然严

重，或者同时伴有焦虑、抑郁等情绪问题，甚

至出现心慌、胸闷等躯体症状时，千万不要硬

扛，要及时寻求专业医生的帮助。在专业医生

指导下，通过科学的诊疗手段，完全可以打破

失眠的恶性循环。

本期专家 孔明健

徐矿总医院麻醉科主任、医学博

士、徐州市医学重点人才、徐州市医

学会麻醉学专业委员会副主任委员、

徐州市麻醉科质量控制中心副主任

委员、徐州市医师协会麻醉学医师分

会副主任委员、江苏省医师协会麻醉

学分会老年学组副组长。发表SCI系

列及学术论文20多篇，获省新技术引

进奖1项、市级科技奖项2项。


