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城乡居民医保住院待遇医保政策周周见2026年第15期

1.城乡居民医保住院起付标准（即门槛

费）是多少？最高报销上限是多少？

答：首次起付标准：三级医疗机构1500

元，二级医疗机构700元，一级医疗机构、社区

卫生服务机构300元。同一个统筹年度内多次

在一、二、三级医疗机构住院治疗的，起付标

准依次递减100元。最低支付标准：三级医疗

机构1100元，二级医疗机构300元，一级医疗

机构100元。

享受最低生活保障人员、持有徐州市各级

《特困职工证》《困难职工证》的家庭成员和

丧失劳动能力的残疾人员 （持有残联核发的

第二代残疾人证，且残疾等级为一级、二级的

重度残疾人）按以上标准的50%执行。

同一统筹年度内，政策范围内医疗费

用（含门诊医疗待遇）的最高支付限额为

25万元。

2.城乡居民住院报销比例是多少？

答：起付标准以上、政策范围内费用按以

下比例报销：

本报记者 晏飞 整理

一级医疗机构 二级医疗机构 三级医疗机构

90% 80% 70%

备注：县级医院升格为三级医院、卫生院（社区卫生服务中心）转设为二级医院，收费

标准未相应升级的，医保仍按照原级别支付；收费标准升级后，医保按升级后的级别支付。

老人跛行半年，腰椎手术白做了？
徐矿总医院介入科：出现这些症状建议查查血管

本期专家 张耐

徐州矿务集团总医院介入科副主任医师。擅长各种超期疑难滤器腔内回

收，以及肺栓塞、下肢深静脉血栓支架取栓、下肢动脉硬化闭塞/糖尿病足血

运重建、胸腹主动脉疾病和门静脉高压并发症的精准介入治疗。曾获腔静脉

滤器规范化应用与回收手术视频中国精英大赛特等奖、第六届中国静脉大会

辩论赛冠军、复星健康中青年医生手术视频大赛一等奖等荣誉。

高血压久治不降
怕吃药伤身体怎么办？
张先生咨询：我今年52岁，患高血压多

年，常年坚持吃降压药，可最近药效越来越

差，换了好几种降压药，血压还是降不到理想

范围。我担心长期吃药伤身体，请问有没有更

高效、不用长期依赖吃药的降压好办法？

徐州矿务集团总医院心内科主任医师

刁军（全程导医网推荐）：这位读者的情况

属于典型的难治性高血压，也是中老年高血

压人群的常见困扰。可以考虑RDN肾动脉交

感神经消融微创术治疗顽固性高血压。RDN

手术属于微创介入方式，不用开刀，无需植

入器械，通过射频消融调控肾动脉交感神

经，从根源平稳降压。手术创伤小、恢复快，

一次手术就能实现长期稳定控压。

目前临床指南明确推荐四大类适用人

群：一是顽固性高血压患者，即服用3种及以

上降压药物，血压仍无法达标的人群；二是

降压药物治疗依从性极差的患者，这类人群

无论青年还是老年，常因忘吃药、不吃药导

致血压大幅波动；三是无法耐受降压药物副

作用的患者，出现不良反应的人群；四是备

孕阶段合并高血压不想服药的青中年女性。

本报记者 晏飞 整理

患妇科肿瘤
就没法当妈妈吗？

李女士咨询：我今年32岁，已婚未育，查

出妇科肿瘤，马上要做手术、放化疗，很担心

治疗后再也没法怀孕生孩子。有没有办法既

能治病，又能保住生育能力？

徐州市妇幼保健院妇科三病区主任、主

任医师梁丽（全程导医网推荐）：很多年轻

育龄妇科肿瘤患者都有这个顾虑，其实不用

在保命和生育之间二选一。我国每年新发妇

科恶性肿瘤中，超一成是未生育的育龄女

性，放化疗、手术确实可能损伤卵巢和子宫，

但如今生育力保护技术已非常成熟。

目前有3种主流保存方式：未婚女性可

选择卵子冷冻；已婚夫妻优先胚胎冷冻，技

术最成熟；青春期女孩或需紧急治疗的患

者，可做卵巢组织冷冻。像宫颈癌早期、轻症

子宫内膜癌、早期卵巢癌、妊娠滋养细胞肿

瘤等，都有对应的保留生育治疗方案，不少

患者治疗后可顺利成功受孕生子。

生育力保护黄金期在抗癌治疗前，确诊

后第一时间就要和医院妇科、生殖科多学科

团队沟通，定制个性化方案，既能安心抗癌，

也能留住当妈妈的希望。

本报记者 晏飞 整理

本报记者 晏飞

“走路时左腿又酸又胀，走不了二三百米就得停下歇一会儿。腰椎手术也做了，一点用都没

有。”68岁的张先生满是无奈。半年前，他左小腿总是发酸发沉，走一段路就必须停下来缓一缓，

休息三五分钟症状消失，再走又反复出现。当地医院的医生结合影像检查诊断其为腰椎间盘突

出，建议手术。但令他意想不到的是，术后左腿症状没有任何缓解。经朋友介绍，他找到徐矿总医

院介入科副主任医师张耐。

张耐仔细询问病史后，查体发现两个关键细节：患者左

足背动脉搏动明显减弱，左脚皮温也偏低。再查下肢动脉

CTA，诊断水落石出：腹主动脉多发斑块形成、管腔狭窄，左

下肢动脉硬化闭塞症、左侧股浅动脉长段闭塞。原来，张先生

间歇性跛行的真正元凶不在腰椎，而在血管里。

张耐解释，间歇性跛行在临床上分为两大

类：神经源性和血管源性。前者多见于腰椎管

狭窄、椎间盘突出等，后者则源于下肢动脉的

狭窄或闭塞。两者的症状高度相似，都是“走

一段路出现疼痛，休息一会儿能缓解”，但病

因却完全不同，治疗方向更是天差地别。

之所以容易误诊，一方面是因为老年人群

常同时存在腰椎退行性病变和下肢动脉粥样

硬化，影像学上看到腰椎问题就容易先入为

主；另一方面，“间歇性跛行”这个症状本身在

非血管专科医生中的认知度仍有待提高。数据

显示，约70%的慢性肢体动脉闭塞性疾病患者

以间歇性跛行为首发症状，一部分患者甚至因

此接受了无效的骨科手术，走了弯路，延误了

最佳治疗时机。

张耐提醒，面对腿疼，不妨记住一个简单

的鉴别口诀：腿疼伴腿脚发凉、肤色异常，查血

管；腿疼伴关节肿胀、腰麻、放射痛，查骨科。

腰腿疼痛别“惯性挂号”血管源性跛行最易被误诊

明确病因后，张耐为张先生安排了介入手

术。DSA造影下，他精准地将导丝通过股动脉

送至病变段，球囊充分扩张后置入支架，即刻

造影显示血流通畅。

CTA提示张先生腹主动脉壁附着有不稳

定血栓，超声心动图已排除心源性栓塞。根据

相关指南，症状性外周动脉疾病需在充分评估

基础上制定个体化手术方案。张耐决定采用髂

动脉分支支架系统（IBD），在病变段内置入带

侧支开口的覆膜支架主体，精准对接髂内动脉

开口，做到既隔绝附壁血栓，又完美重建髂内

动脉血运，实现“一管三通”。

微创“支架桥”隔绝血栓 下肢血供重新打通

血管源性跛行有几个鲜明的 “标签”，患

者可以在就医前对照自查。最典型的特征就是

“走走停停”的规律极强，患者往往能准确说

出自己走多少米就开始腿沉、疼痛，一旦停住

脚步，三五分钟内症状便能基本消失，再走同

样距离又复现。而骨关节病引起的疼痛常是一

活动就疼，休息后往往无法快速缓解。

第二个值得警惕的信号是腿脚发凉、皮

温降低。很多血管源性跛行患者都有这样的

感受，患侧腿脚常年怕冷，即使夏天也要穿厚

袜子，用手摸上去明显比对侧皮肤凉。此外，

下肢长期慢性缺血还会导致皮肤营养障碍，

表现为小腿皮肤干燥、脱屑，汗毛脱落，趾甲

增厚变脆。

张耐特别提醒，下肢动脉硬化闭塞症以60

岁以上人群、长期吸烟者以及患有高血压、糖

尿病、高血脂等“三高”基础病的人群为高危

对象。一旦出现上述任何一种表现，都建议尽

快到血管外科或介入科就医，越早发现，微创

治疗效果越好。若延误至出现不动时也疼痛、

足部皮肤破溃甚至发黑坏疽的阶段才来就诊，

截肢的风险将大大增加。

血管源性跛行有迹可循 这些细节帮助初步自测


