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国家医保局：2025年全国基本医保参保率巩固在95%
国家医保局于近日发布《2025年医

疗保障事业发展统计公报》。《公报》显
示，截至2025年底，全国基本医保参保
13.31亿人，参保率巩固在95%。2025
年全国基本医保统筹基金当期结存
5257.72亿元，基金运行总体平稳。

截至 2025 年底，职工医保参保
38856.12 万人，比上年增加 907.78 万
人，增长2.4%。“十四五”期间职工医保
参保人数年均增加880万人。2025年，
灵活就业人员及其他人员参加职工医保
6982万人，比“十四五”初期增长超2000
万人。

2025 年职工参保人员待遇享受
54.86亿人次，比上年增长3.3%。“十四
五”期间，职工医保医疗待遇享受人次年
均增长12.6%。

2025年参加居民医保人员待遇享
受32.68亿人次，比上年增长7.7%。“十
四五”期间，居民医保医疗待遇享受人次
年均增长10.1%。

2025年职工医保参保人员次均住
院费用为11522元，居民医保次均住院
费用为7339元。

2025年职工医保住院费用目录内
报销比例为84.1%，居民医保目录内报
销比例为66.0%。

住院费用跨省直接结算率达90%

《2025年医疗保障事业发展统计公
报》显示，“十四五”期间，全国异地就医
累计13.30亿人次，累计费用32956.52
亿元，医保服务持续优化。

目前，全国住院费用跨省直接结算
率已经达到90%。2025年异地直接结
算3.08亿人次，减少垫付2075.06亿元，
全国跨省联网定点医药机构达到65.58
万家。门诊慢特病跨省费用直接结算扩
展到慢性阻塞性肺疾病、类风湿关节炎
等10个病种。

国家医保局持续深化医保码在就医

购药全流程应用，截至2025年底，全国
医保码开通超12.5亿人。

完善药品追溯体系。截至2025年
底，全国统一的医保信息平台累计采集
追溯信息1127.68亿条，接入定点医药
机构超103.34万家，占全国定点医药机
构总数的99.99%。目前每天通过国家
医保App扫码验药超500万人次。

医保持续赋能经济社会发展

《2025年医疗保障事业发展统计公
报》显示，“十四五”以来，医保基金累计
支出13.67万亿元，年均增速达7.4%，既
为群众看病就医提供了坚实保障，也为
医药行业发展、医药技术进步提供了有
力支持。

医保赋能医药产业创新。我国建
立以新药为主体的医保准入和谈判续
约机制，创新药从上市到纳入医保的时
间大大缩短。2018年至2025年，医保

谈判新增药品协议期内销售额超过
7100 亿元，其中医保基金支出超过
4900亿元。

医保赋能定点医药机构发展。
2025年，全国所有统筹地区启动实施
医保基金即时结算，结算周期逐步从
30个工作日压缩为20个工作日，即时
结算资金超1万亿元，覆盖定点医药机
构超 60万家。2025 年全国向符合条
件的定点医疗机构预付医保基金906
亿元。

医保赋能参保人就医购药。近年
来，我国深化职工医保门诊共济改革，扩
大个人账户共济的人员范围和资金使用
范围，职工医保个人账户家庭共济范围
拓宽至近亲属，资金使用逐步实现由省
域内共济扩大到跨省共济，跨省共济金
额突破3亿元。2025年职工医保个人账
户共济4.64亿人次，个人账户共济使用
688亿元，盘活了存量资金，有效减轻参
保人就医负担。 （人民网）

怕 孩 子“ 触 网 ”成 瘾 ？ 先 别 急
暑假一来，孩子撒欢，家长的“愁”也

来了。为啥？
手机、平板电脑、电话手表不离手，孩

子们用电子设备“刷”短视频、玩游戏、网
上聊天等“触网”的机会多了起来。

据中国互联网络信息中心最新数据
显示，我国未成年网民规模已近2亿，未
成年人互联网普及率已超97%。许多家
长因此陷入“孩子患上网瘾”的焦虑，甚
至靠没收设备、强硬断网来管控。

判断要不要“管”，先看是否越过三
条“红线”

数字时代，人们的工作生活高度依赖
互联网，家长为何怕孩子“触网”成瘾？

从医学角度看，在身体和行为上，孩
子网络失控的最直接的后果是作息紊
乱、运动不足、精力透支、视力下降，影响
身心正常发育。而在家庭关系上，简单
粗暴的电子设备管控容易成为亲子关系
的“粉碎机”，一旦家庭无法提供情感慰
藉，网络便因其“无条件接纳”的特性，成
为孩子逃避现实的选择。而网络一旦成
为其唯一的情绪出口，现实中的学业压
力、人际摩擦和家庭矛盾就会变得愈发
难以承受——这种对现实的逐渐疏离，
是网络依赖最深层的隐忧。

其实，大多数沉迷网络的青少年，并
非单纯家教问题，也不是天生没有自制
力。从脑智发育角度看，网络游戏、短视
频之所以让人欲罢不能，是因为它们精
准击中了大脑的奖赏回路——每一次升
级、每一个点赞、每一轮“再来一局”，都
在释放多巴胺。奖赏系统在青春期早早
成熟，而负责自控的前额叶皮层却要到
25岁才发育完全。换句话说，孩子在青
春期大脑前额叶皮层尚未发育成熟，冲
动控制能力天然弱于成人。这也正是家
长担忧的关键所在。

但从心理学角度讲，“用得多”不等
于“成了瘾”。世界卫生组织虽将“游戏
障碍”纳入疾病分类，但同时也强调：只
有极少数重度行为失控者才符合临床诊
断标准。对绝大多数家庭而言，孩子只
是“网络使用不当”或“网络依赖”，而非
真正的“成瘾疾病”。许多家长看到孩子
整日抱着手机、盯着电脑，第一反应就是
看他们“玩了多久”“用了多久”。事实
上，因为孩子们个体差异极大，时长并不
能作为判断的唯一标准。

数字时代，无法隔绝网络，它已成为
这代青少年的生存环境。因此，只要孩
子能够遵守基本的使用规则、自主控制

时长，将网络作为获取信息和放松的工
具，学业、睡眠和人际交往未受实质影
响，即便偶尔使用电子设备时间较长，也
属于正常波动范围，不必过度紧张。真
正要警惕及干预的，是孩子有没有越过
这三条“红线”：、

一、失控。对游戏行为的发生、频率、
持续时间、终止时机等失去自主控制。想
停停不下来，是成瘾的核心特征。

二、优先。将游戏凌驾于学习、社交
之上，成了生活的头等大事。

三、损害。成绩骤降、昼夜颠倒、暴躁
易怒，或因断网出现自伤、攻击行为。

需要强调的是，若青少年伴有情绪
低落、兴趣丧失，切勿简单归咎于“网
瘾”。临床显示，许多儿童青少年是先患
了抑郁、焦虑等“心病”，才把网络当“止
痛药”。此时强断网络并不治本，反而极
易引发悲剧。

干预手段分层次，新型成瘾当关注

如何科学地帮助孩子健康用网呢？
参考世界卫生组织ICD-11诊断标

准和2025年版《中国互联网使用障碍诊
疗指南》，可把用网状态分成四个层级：

第一层级、正常用网，不需任何干预，
孩子能基本遵守家庭规则，对网络有兴
趣，但不是唯一兴趣。线下生活丰富多
彩，网络是其学习的工具和适度的娱乐。

策略：保持高质量的亲子沟通和丰
富的家庭活动，做好预防即可。

第二层级、轻度超时，属于轻度风
险。这一阶段，孩子非学习用屏日均时
长低于4小时，偶有超时，作业呈现轻度
拖延，但未引发剧烈的家庭冲突；移除设
备后可能产生短暂不悦，但无明显暴怒
反应，睡眠及躯体状况基本正常。这是
习惯养成的“黄灯”窗口期。

策略：有意识地培养孩子的时间管
理能力。可依据国家卫健委、教育部相
关规范建立分龄、科学的用网规则，具体
而言：0至3岁婴幼儿禁止屏幕接触；3至
6岁学龄前儿童非必要不使用，每日不超
过30分钟且需家长全程陪同；中小学生
非学习类娱乐用屏每日不超过1小时，
线上学习每40分钟应休息远眺。同时
恪守“餐桌无屏幕、卧室无屏幕、睡前1
小时无屏幕”三条底线。

第三层级、中度失控，属于中度风
险。这个阶段的孩子已经有了“管不住
自己”的明显特征：上文说的三条红线，
已经满足一或两条。更直观的变化是时
间失控，平日屏幕时间飙升到6小时以

上，节假日甚至突破8小时。随之而来
的是连锁反应：成绩肉眼可见地滑坡，家
里争吵不断。最棘手的是，这时候再想
收手机，孩子不再是撒娇或顶嘴，而是能
哭闹上两小时，情绪极难平复，只是尚未
出现自伤等极端行为。

策略：这个阶段未形成病理性成瘾，
无器质性脑损伤，通过科学温和的家庭
引导以及丰富的线下活动，即可有效纠
偏、重塑健康用网习惯，也可寻求门诊干
预+定期随访。应先共情、再立规、重替
代。“先共情”即把“你怎么又玩”换成“我
懂你累”。放下“我是为你好”的审判姿
态，先蹲下来听听孩子的感受。当他感
受到被理解、被尊重，信任的裂缝才开始
愈合——有了这层信任，后面讲规则才
能听得进去。“再立规”即对标国家权威
用网规范，建立逐级趋近科学用网时间
的规则。“重替代”即让现实生活重新“有
吸引力”。

第四层级、重度成瘾，属于重度风
险。这时候必须立刻寻求医疗介入。此
时，孩子已经对屏幕时间完全失控，甚至
昼夜颠倒，发生辍学弃学。最令人痛心
的是，明知已身心受损，他们却无力自
拔，且这种状态往往已持续一年以上。
倘若还伴随巨额充值、暴力反抗、情绪崩
溃乃至自伤行为，那就是最直接的信号，
需要第一时间前往儿童青少年心理与精
神专科。

当前，还需注意的是一种新型网络
成瘾——人工智能成瘾。“生物—心理—
社会三维视角下青少年网络成瘾发生机
制与防治策略研究”课题组研究发现，AI
成瘾包含对话式AI成瘾、生成式AI成
瘾以及算法成瘾等三类典型成瘾亚型，
其四大典型特征是使用自控困难、情绪
依赖、认知外包以及社交代偿依赖。与
传统网络成瘾一样存在正常使用、轻度
风险、中度风险、重度风险等四类成瘾风
险，需要科学识别与应对。

越管越逆反，不妨试试“以瘾治瘾”

青少年用网管理最难也是最关键的
一点，是在规范行为的同时，避免激发逆
反心理。

尤其是处于青春期的孩子，自我意
识觉醒、独立诉求强烈，家长没收设备、
断网、惩罚等手段，仅停留在对其行为层
面的限制，治标不治本，忽视了成瘾背后
的深层心理需求。要知道，网络成瘾并
非“意志力薄弱”的道德问题，而是个体
内生驱动力在现实中缺乏出口的结构性

失衡，因此，不应只问“如何让他们远离
网络”，而应问“网络满足了他们哪些未
被满足的需求”。

教育干预的本质不是“堵”，而是
“疏”——为被网络劫持的本能冲动提供
同等强度、更高可持续性的现实替代
品。我们建议，不妨试试“以瘾治瘾”的
教育干预理念。

人具有两种本能，一是动物本能，二
是社会本能。“以瘾治瘾”并非消灭人性，
而是顺应人性，本质是用一种更健康、更
具建设性的“瘾”，去替代对网络的过度
依赖，将强大的内在驱动力引导至现实
世界的成长与深度连接中。动物本能追
逐快感与掌控，渴望即刻的刺激、胜利的
快感与对环境的掌控感，这是刻在基因
里的生存优势。而网络游戏的即时奖
励、段位晋升与任务反馈，精准填补了现
实中延迟满足的枯燥。社会本能则渴望
连接与认同，作为群居动物，我们天生寻
求归属感、被看见与被尊重，这是情感安
全感的来源。网络点赞、评论与粉丝数构
建的“社交货币”，制造了廉价且短暂的情
感满足幻觉。

“以瘾治瘾”的核心正是双轮驱动干
预：一是满足动物本能，用现实中的“健
康刺激”，替代虚拟世界带来的短暂快感
与精神依赖。实现路径是在真实世界中
创造正向反馈，重建个人成就感与对生活
的掌控感，将游戏中“升级打怪”的内驱
力，转化为现实世界里成长的燃料，让每
一份成就都拥有长久的生命力。落地方
法可以是深耕一项现实爱好，如绘画、手
工等，或参与竞技性体育运动，让孩子在
专注与汗水中找回充实。

二是满足社会本能，用真实的人际
“深度连接”，替代网络上碎片化、浅层化
的虚拟认同。实现路径是帮助孩子在现
实关系中建立信任与羁绊，获得稳定的
归属感和被需要的价值感，内化责任规
范，重塑时间秩序。落地方法可以是主
动融入线下社群，如读书会、志愿者组织
等，在协作与互动中构建真实的情感联
结。“以瘾治瘾”的目标，就是让网络回归
工具，重掌生活主动权。

治理青少年网络沉迷，不应是简单
的“戒网行动”，而应是一场以科学认知
为基础、以心理滋养为核心、以温和引导
为路径、以家-校-社-医协同为支撑的
成长守护工程。用科学替代偏见、用共
情替代指责、用陪伴替代约束，才能真正
引导青少年建立健康、自律、平衡的数字
生活方式，护航广大青少年身心健康、向
阳成长。 （光明日报）


