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扫一扫
看更多精彩内容

一个公益项目如何让健康生育服务直抵基层

 三年过去，“兰梦计划”

的受助者到底得到了什么？

项目给出的帮扶方案很

具体：符合条件的困境不孕

不育家庭，可获得 5000 元

现金补助、不超过

2500 元的药品援

助，并给予贯

穿全程的生

育指导。

这些 数

字背后，是

一个个正在

发生的改变。

株洲醴陵的

宋百芳（化名）29

岁，2023 年 11 月

在醴陵市中医院的

一场义诊中了解到“兰梦计

划”，参与义诊后两个月成

功怀上了宝宝；从山东青岛

辗转来到长沙的梁芸（化名）

曾三次试管失败。在几乎要

放弃的时候，她申请了助孕

帮扶，最终圆了当妈妈的梦

……

截 至 2026 年 9 月，“ 兰

梦计划”以全免、减免或补

贴医药费、开设

绿 色 通 道 和

综合帮扶等

方式，帮

助了众多

不 孕 不

育困境家

庭，开展

的大 型优

生讲座和爱

心义诊已惠及

20000 余 户 家

庭。

从更宏观的角度来看，

“兰梦计划”的实践是湖南

落实国家生育支持政策、建

设生育友好型社会的一个生

动注脚。

从婚恋到生育、从托育到

教育的全周期支持体系……

政策在“兜底”，公益在“补

位”。“兰梦计划”三年走过

的每一站，都在追寻同一个

问题：一个公益项目如何真

正抵达最需要的人？

答案或许就藏在那些看

似平常的细节里——一场义

诊，让县域家庭第一次与省

级专家面对面；一次讲座，

让基层医生学到“全流程服

务”的理念；一本病例，记

录着一个家庭的辗转与坚

持；一通转诊电话，连接起

省级资源与基层需求。

把资源带下去，把理念

传下去。“兰梦计划”还将继

续往下走。在 10月宁远的秋

天里，那些被它抵达的地方，

更健康的生育观念正在生根

发芽。而这，或许正是生育

友好型社会最坚实的底色。

 三年来，在基层，“兰梦

计划”所做的远不只是助孕。

中信湘雅生殖与遗传专科

医院生殖中心主管医生、副主

任医师刘佶曾参与过多次基层

义诊。她发现，前来义诊现场

的家庭并非都有试管需求，相

反，她们提出的问题形形色色，

“有人只是想备孕，有人想生

二胎。针对不同诉求，我们会

教她们如何调理月经、监测排

卵、指导同房、诱导排卵”。

这背后，是一套持续运转

的支撑体系：省级医疗资源下

沉与基层医疗能力建设的长期

推进。

事实上，早在 2017年，湖

南省人民政府办公厅就出台了

《关于推进医疗联合体建设和

发展的实施意见》，明确要求

国家级和省级公立医院以优势

特色专科和技术力量为主，联

合市州级、县市区级公立医院

的相同专科技术力量，形成若

干专科联盟。

多年来，湖南持续推进优

质医疗资源下沉。如今，中信 长期以来，不孕不育诊疗领域面

临一个结构性困境：基层能力弱、资

源分布不均、患者就医难。

宁远县医共体总医院人民医院院

区妇科主任、副主任医师屈柳华对此

感受深切。她告诉记者，宁远常住人

口约 63 万人，有生育需求的家庭数

量非常多。“对于县域的困境家庭来

说，去省城做生殖健康咨询，路费、

住宿、挂号、检查，每一项都是成本。

有的家庭因为经济压力，前两次试管

失败后就选择了放弃。”

这不是宁远独有的困境。据国家

医保局公开材料，我国育龄人群的不

孕不育发生率约为12%至 15%，涉及

至少 5000万家庭。当辅助生殖技术

的单周期费用动辄数万元，而成功率

又并非百分之百时，“去省城试一试”

对许多县域家庭而言，是一场经济与

心理的双重冒险。

“我们现在所做的，正是让一些

前期的检查和诊疗工作能够在县级医

院完成。”中信湘雅生殖与遗传专科

医院副院长、工会主席贺静告诉记者，

在“兰梦计划”的支持下，患者可以

在县级医院通过远程会诊直接对接

省级专家，缩短来回检查的周期，大

大降低治疗成本。

2024 年 3月，“兰梦计划”落地

永州市妇幼保健院，并在零陵区、冷

水滩区进行公益帮扶；同年 11月走

进江华；如今又来到宁远。这种递进

式的推进节奏，被贺静概括为：“一

次到访，是‘送服务’；三次到访，是

有节奏、有层次地深耕。”

记者了解到，永州市妇联曾在冷

水滩区、零陵区开展生育意愿调查和

入户调研；江华站签约专科联盟后，

当年联合开展义诊 5 场，已累计为

115 对备孕夫妇提供服务。

而在宁远，一张更密的网已经铺

开。此前，宁远县推进紧密型县域医

共体建设，将县级医院与乡镇卫生院、

村卫生室纳入统一管理，形成“县级

带乡镇、乡镇带村级”的联动格局。

宁远县医共体总医院党委书记、院长

吴群辉表示，此次“兰梦计划”的落地，

把省级优质生殖医疗资源直接引到县

域群众的家门口，与医共体“县乡村

一体”的架构相互叠加，真正实现了

从省级到县、乡、村的全方位打通。

 时间回到 2023 年 4 月。国内首

个专门帮扶不孕不育困境家庭的大病

救助公益项目“兰梦计划”在长沙启动，

计划用五年时间帮助超过 5000 个困

境家庭生育健康宝宝。

这一项目的启动，恰逢国家人口

政策的关键转折期。

2022 年，国家卫生健康委等17 部

门联合印发《关于进一步完善和落实

积极生育支持措施的指导意见》，明确

提出“加强生殖健康服务”。党的二十

届三中全会《决定》明确提出“推动建

设生育友好型社会”，从全人群、全生

命周期着眼，围绕降低“三育”成本

部署了一系列重大举措。在这份顶层

设计中，“扩大辅助生殖技术服务资源，

完善母婴健康、生殖健康和儿童健康

服务体系”被列为提高基本生育和儿

童医疗公共服务水平的核心内容。

“兰梦计划”的实施很快显示出

精准的路径：项目启动后，并没有停

留在省城的大医院里等患者上门，而

是主动往基层走。安化县、醴陵市、

江华瑶族自治县、湘潭县、永州市妇

幼保健院、零陵区、冷水滩区……三

年间，“兰梦计划”的足迹遍布湖南

多个基层站点。

这种“往下走”的动作，与一张

更大的政策网形成了共振。

2024 年 10 月1日，湖南正式将

取卵术、胚胎培养、胚胎移植等 8 项

辅助生殖类医疗服务项目纳入医保支

付范围。这意味着辅助生殖从“全自

费”进入了“可报销”的时代。而到

了2025 年，湖南发布《关于完善生育

支持政策推动建设生育友好型社会的

十条措施》，将“加强生殖健康服务”

单列一条，明确要求“发挥辅助生殖

技术优势，规范辅助生殖类医疗服务

价格项目，将适宜的辅助生殖技术等

项目纳入报销范围”。

从全国层面看，这一趋势更加明

显。截至 2026 年 9月，所有省份均

已将适宜辅助生殖技术纳入支付范

围，生育保险参保人数达到 2.6 亿。

这意味着，辅助生殖正在从一种以往

“奢侈的医疗选择”转变为“可感可及

的基本保障”。

今日女报 / 凤网记者 李诗韵 周雅婷

金秋十月，湘南的秋天来得不疾不徐。永州市宁远县医共体总医院
人民医院院区的走廊里，几十对夫妇满怀期待地等待着。他们中的大多
数人，此前从未与省级生殖专家有过面对面交谈的机会。 

10 月 13 日，“兰梦计划”在宁远正式落地。对于这座常住人口约 63
万人的县城而言，这意味着困境家庭在家门口就能获得省级专家的诊疗
指导，以及一份涵盖费用减免、绿色通道和全程生育指导的帮扶方案。

但如果只把目光停留在“一场义诊活动”上，或许就错过了一个更
值得追问的问题：为什么一个关于优生优育的大型公益项目，要反复往
基层走？它到了这些地方，到底想解决什么问题？

把目光从小城拉远，看“兰梦计划”三年以来走过的路，也看它逐
渐织密的帮扶网络，答案的轮廓逐渐清晰。

两万余户家庭的“生育突围”背后

10 月 13 日，“兰梦计划”在永州市宁远县落地。

刘 佶
（中）
在 义
诊。

省级资源如何抵达县城末梢

健康理念怎样扎根基层土壤

从“治病”转向“育人”

湘雅生殖与遗传专科医院已

签约全国 30 余家联盟医院

开展医联体建设。“兰梦计

划”正在这一全省医联体建

设的大潮中，找到更精准定

位。每一次落地基层，都会

由省级医院专业医学团队为

当地医护人员和巾帼志愿者

开展优生优育知识讲座，同

时同步推进专科联盟的赋

能——通过进修、带教和

线上交流，基层医生对女性

生殖与生育方面的认知得以

持续提升。

江华瑶族自治县人民医

院妇产科主治医师赖建萍曾

前往中信湘雅生殖与遗传专

科医院进修学习。她深有感

触地说，自己不仅精进了宫

腔粘连处理、内膜活检等临

床技术，更学习了“全流程

服务”的理念。

“我们是在把一种更科

学、完整的健康生育理念，

带到基层。”刘佶说，这种

理念的核心，是让生育健康

服务从“治病”转向“育人”，

从“被动就诊”转向“主动

管理”。

在全面开展生育友好型

社会的政策框架下，这恰恰

回应了一个更深层的命题：

推动建设生育友好型社会，

不仅需要经济激励和制度保

障，更需要让科学的生育健

康观念在基层生根。

两万余户家庭的收获

梁 芸 在 医 院 走
廊等待就诊。
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