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本报讯 （安徽商报融媒体记者 吴梦君） 6 月 11 日，记
者从省医保局获悉，该局通过办理《民声呼应》群众诉求
和汇集“我向医保吐吐槽”意见，梳理出群众急难愁盼问
题，第二批共 7 项医保便民惠民新举措公布。

取消门诊慢特病待遇享受定点限制。 按照现行规
定，符合条件的参保人员在参保地或异地享受门诊慢特
病待遇要选择定点医疗机构，并且各统筹地区对定点医
疗机构数量限制 1-3 家不等，造成参保人员就医购药不
方便。 针对此类问题，我省取消门诊慢特病定点医疗机
构数量限制，符合条件的参保人员在参保地一级及以上
定点医疗机构（含社区卫生服务中心、乡镇卫生院）均
可享受门诊慢特病待遇。 村卫生室、定点零售药店的门
诊慢特病定点管理按现行政策执行，异地门诊慢特病政
策不变。

取消门诊慢特病用药“小目录”。 此前，安徽省基本医
保门诊慢特病门诊用药目录调整无法与国家基本医保药
品目录同步，造成部分新纳入国家医保药品目录的慢特病
门诊用药报销存在“时间差”，给群众造成先行垫付、线下
报销等不便。 同时，由于“小目录”难以覆盖到全部的慢特
病用药需要，少数药品不能在门诊慢特病待遇上报销。 在

便民新举措中，将取消安徽省基本医保慢特病门诊用药目
录限制，参保群众门诊治疗慢特病、使用符合病情需要的国
家基本医保药品时，均可按规定享受医保门诊慢特病报销
待遇。

门诊慢特病待遇认定“网上办”。针对门诊慢特病待遇
认定时，大部分统筹地区都需要参保人员线下申请，再由医
保经办机构组织专家线下审核，存在群众多次跑路、鉴定周
期较长等问题，我省将依托门诊慢特病线上鉴定系统，在保
留线下鉴定的基础上，开通门诊慢特病待遇认定线上办理
途径，提高审核效率。

国谈药品“双通道”院内备案“一窗办”。 针对参保患
者到“双通道”定点零售药店外购国家医保谈判药品，在医
疗机构办理备案手续时，环节过多，需多个窗口来回跑路的
问题，接下来，我省参保患者需通过“双通道”管理机制外
购国家医保谈判药品的，将进一步简化备案流程，在定点医
疗机构实现备案“一窗办理”。

生育津贴“免申即享”。 以往，生育保险参保人员享受
生育津贴待遇时，需到医保经办机构窗口或通过安徽医保
公共服务平台提交结婚证、准生证、病历等资料进行生育津
贴申报。 实行新举措后，符合条件的、已在定点医疗机构进

行生育保险医疗费用直接联网结算的参保人员， 享受免申
请享受生育津贴待遇。

两定机构协议“网上签”。 根据国家医保局要求，符合
条件的定点医疗机构、定点零售药店（简称：两定机构）需
每年签订医保定点服务协议。按照传统的协议签订模式，两
定机构需多次前往医保经办机构办理协议签订业务， 流程
不够便捷，且办理时间较长。 接下来，依托国家统一的医保
信息平台公共服务子系统，将在“安徽医保公共服务平台”
单位网厅中上线“两定机构协议网签”模块，为两定机构提
供“新增两定机构协议签订”“存量两定机构续签”“两定
机构信息变更”“两定机构信息查询”等服务。

医保信息省内异地“自助查”。 省医保局将对省、市、
县（市、区）医保经办服务大厅及乡镇为民服务中心等已
有的医保自助服务一体机进行功能升级，参保人员在参保
地或省内异地均可通过医保电子凭证、社保卡等方式登录
医保自助服务一体机自助查询系统， 即可查询个人信息、
账户余额、缴费信息、异地备案信息、参保凭证打印等多项
高频业务，并提供个人参保凭证打印等业务。 此外，参保人
也可通过手机登录“安徽医保公共服务”小程序查询参保
信息。

取消门诊慢特病用药“小目录”
安徽公布第二批共 7 项医保便民惠民新举措

最浪漫的事就是一起健康地慢慢地变老

作者：滁州市第一人民医院南区康复医学科
副主任中医师吴频霞

（本文不代表本报观点）

我们常常能看见瘦弱、走路缓慢、坐起都需要搀扶的
老人， 也能看到广场上欢快舞蹈的大妈和公园里打拳的
大爷。 可能走路用拐杖的那老人只有 70 岁，而登山、健步
走的老人已经 80 多岁了。 同样是步入老年阶段，为什么
差别这么大？

我们每个人随着年龄的增长都会变老， 都会面临器官
功能减退、生理功能缺陷的积累。 而我们每个人都希望能像
后面的老者，80岁了仍然能够快意地享受人生。那么我们怎
样才能做到？

这里我们先了解一个词语：老年衰弱。 中医对老年衰弱
的病机是五脏虚损、正气渐衰。 老年人的生理特点是正气渐
衰，五脏功能低下，生命状态处于较低水平的平衡，病态亦
是常态;�人体的衰弱是一个必然过程，盛极始衰是无法抗拒
的自然规律。 年老气血阴阳不足则内不能养五脏，外不能御
六淫，各脏腑功能持续减退。

现代医学解释老年衰弱是由于各个身体机能能力下降
而导致的一种老年综合征。 即无明显原因的体质量减轻、肌
肉无力、主观疲劳、行走速度下降、躯体活动降低。 出现了 3
项或 3项以上即为衰弱。这 5项中 4个都与运动有关。衰弱
的核心病理基础上肌肉减少。 肌肉的减少和老化造成上下
肢肌肉力量下降，导致握力减小，步行速度减慢。 所以增加
身体肌肉比例，增加肌肉力量显得尤为重要。

干预方法
饮食：
1.多进食优质蛋白质。如：牛奶、鸡蛋、牛肉等。优质蛋白

对肌肉组织生长和修复至关重要。其中多喝牛奶更重要（对
乳蛋白不能耐受的人除外）。 首先牛奶便于吸收和消化；再
者牛奶的蛋白质和矿物质等营养摄取的重要来源。 对肌肉
健康起保护作用。 建议每天饮牛奶 300-400ml 或奶粉
30-36g。

2.整体膳食结构要均衡。尽量保证每天进食食物种类不
少于 12种，每周不少与 25种。 要涵盖谷物、薯类、新鲜的果

蔬、豆类、肉类、奶类、蛋类、坚果等。
3.还可以通过进食中医的膏方。膏方温和、口感好、不易

伤及脾胃。尤其是对脾胃虚弱的高龄老人很适合。处方用药
之时，应慎用大方重剂，力求方小量轻，缓图慢工，常选药性
平和、调补五脏之品，如太子参、黄精、石斛、女贞子、当归、
丹参、三七、山药、肉苁蓉、红景天枳壳、牛膝、苍术、醋柴胡、
香附、建曲、酸枣仁、五味子等。

运动：
1.对于身体体能较好的人可以选择太极拳、广场舞、健

步走等中低强度有氧运动（220-年龄 =运动最大心率。 中
低强度为最大心率的 30%-50%）。 这些运动是站立性运
动。 尤其是太极拳。 首先太极拳男女老少皆宜。 再者整套动
作多半蹲体位（马步）。 这个体位可有效的激活臀大肌、小
腿三头肌、股四头肌、竖脊肌这些大肌群，其中臀大肌、小腿
三头肌是下肢重要的抗重力肌。 还有太极拳动作缓慢柔和，
对心率、血压影响小，老年人参与安全性高。 每周至少进行
150-300分钟。

2.对于身体活动能力较低的、不能耐受长时间站立的、
心率血压不稳定的老年人推荐血流限量训练。 血流限量训
练是一种部分限制动脉血流和完全限制静脉血流的训练方
法。 参与者可以选择站位、坐位、仰卧位等多种可以耐受的
体位。 使用气动止血带系统将外部压力施加到四肢的最近
端来减少血流量。通过限流短时间对肢体加压供氧受限（如
果没有限流套，可以用水银柱的血压表代替。 将血压表上的
袖套绑于肢体最近端）， 就算有效加压到 150-180mmHg
左右， 摸不到足背动脉动波动或者触及微弱的足背动脉波
动即可。 加压，仅需要短时间加压或加压时肢体做简单的屈
伸动作即可。 一般加压 5分钟放松 3分钟为一组，每次完成
五组，每周 3-5次。 12周就能有明显的效果。

该方法使能量系统转换产生乳酸， 人为营造无氧运动
的乳酸循环。使肌肉有最大的增长能力。对那些运动能力弱
的老年人非常适宜。 但是患有糖尿病、恶性肿瘤，严重高血
压、严重心功能障碍、骨折部位带有透析端口或术后肢体淋
巴水肿者、四肢有感染者禁止参与。

结语：
运动干预对衰弱老年人有积极的影响， 运动可以增强

衰弱老年人的生理功能和各系统的储备能力， 增加肌肉力
量和身体稳定性，预防和延缓各种慢性疾病发生的可能，从
而改善老年人的衰弱状态。

健康饮食，合理运动，让我们一起慢慢变老！
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