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“神仙”打架，祸及凡人

 支架雾霾背后的医生和患者
    ▲ 本报记者  杨进刚

近日，在全国“两会”上，

两个“神仙”在打架。

一个神仙是全国人大代

表、中国工程院院士、呼吸

科专家钟南山，他痛批“支

架滥用”；第二天，另一个

神仙出场，全国政协委员、

心血管专家霍勇表示，中国

绝无“心脏支架滥用”现象。

网上有观点认为，我国

心脏支架严重滥用，背后是

不为人知的利益链条；也有

观点指出，在心脏上铸就“钢

铁长城”，是挽救心脏患者

的有效手段。

该不该行支架，已经成

了笼罩在人们心中的雾霾了。

两个神仙打架，媒体报道医

生乱放支架，其后果之一可能是

真正能够挽救性命的患者与机会

失之交臂。

急性心肌梗死有两种治疗方

式：一种是溶栓，一种是急诊行

支架置入。当然，行支架的效果

远远优于溶栓。

根据北京安贞医院赵冬教授

的研究估计，对于心脏血管完全闭

塞的患者而言，与仅仅应用药物治

疗相比，急诊行支架可使患者生存

机会提高 53 倍，溶栓提高 36 倍。

英国和瑞典都是发达国家，

但在救治急性心肌梗死患者的生

存率有很大差别。在英国，患者

30 d 死亡率要比瑞典高 37%。究

其原因，就是因为瑞典急性心肌

梗死患者行急诊支架的比例高出

1 倍多。英国可能由于全民医保，

使用溶栓治疗的比例较高，当然

费用也就更低一些。

我国的情况非常不乐观，据

估计，在急性心肌梗死发作时，能

够行急诊支架的患者仅为5%左右。

更可怕的是，由于大众对支

架不了解或有误解，在院外已死

亡 70% 的患者情况下，剩下的

30% 幸运儿即使到达医院，在被

告知需要行支架时，茫然不知所

措，或怀疑医生的动机！

殊不知，在全中国，对于能

够在发病 12 h 内到达医院的患

者，恰好该医院有开展介入的资

质，且能每周 7 天、每天 24 h 开

展急诊手术，有这样机会的患者

可谓凤毛麟角！

当年胡大一教授在北京进行

的一项对超过 5000 名社区人群

的调研表明，有 70% 的人不知得

了心肌梗死需要行支架或溶栓。

 有研究表明，在北京，医生

在给患者做完心电图，到患者家

属签字同意行支架，平均需要花

费 50 min ！而在欧美国家，仅仅

需要 5~10 min。

急性心肌梗死的救治，延误

1 分钟，心肌坏死就多几分，死

亡和心衰的可能性增加一成。

不论是欧美指南，还是我国

指南，均一致推荐，如果临床判

断为急性血管闭塞，在 12 h 内，

应尽快行支架或溶栓，这一点没

有任何争议！

慢性冠心病 1 年死亡或发生

事件的风险较低，国外文献报道

不到 2%。对这部分患者，指南

推荐应首先规范地药物治疗，在

症状控制不住或影响患者生活质

量时，行支架或冠脉旁路移植术。

现在最新的观点是，在慢性

冠心病患者中，有一部分人缺血

面积大，超过整个心脏的 10%，

或病变位置很危险，如左主干等

供血范围较大的血管，这些人根

据情况行支架或冠脉旁路移植术

有益。

目前有关支架的争议主要集

中在慢性冠心病领域。我国一些

医生为一些病变不重的患者置入

支架；或有些患者虽有病变，但

医生未评价该病变是否与症状有

关系，就贸然置入支架，但做完

以后，患者还有症状，查来查去，

发现是别的原因引发的症状。这

样就导致了纠纷。

还有些患者迷信支架，本来

病变不重，但就是将自己的不舒服

归因于此，积极要求医生行支架。

还有很多冠脉 CT 检查出冠

脉狭窄、但本身没有症状的患者

也被推荐行支架，这是不合理的。

对这部分患者，应首先判断患者

是否属于高危情况，并检查有无

缺血的证据。

 没有缺血证据，不需处理，

或针对危险因素，如高血压、高

脂血症、戒烟等处理；有缺血，

但范围较小，可以处方抗缺血药

物、他汀和阿司匹林等药物；大

面积缺血、药物治疗不能控制症

状或高危的患者建议置入支架或

冠脉旁路移植术治疗。

实际上，中国支架的问题

是，急性的冠心病该行支架的

反而做不上，有些慢性冠心病、

或有仅冠状动脉病变而无缺血

的患者则有过度治疗的嫌疑。

为什么是“有嫌疑”？因

为我国没有证据，即使在门诊

确实看到了一些不该做但被推

荐做的患者。但这些患者，是

因为个别某个医生水平不够，

认识有问题，还是普遍的原因？

如果存在这个问题，是这一家

医院有，还是普遍的现象？如

果确实存在，如何证实？

笔者认为，二位“神仙”

打架的本质是中国对行业发展

缺乏监管导致的后果。

美 国 的 解 决 方 案 是 实 施

全 国 范 围 的 介 入 治 疗 的 注 册

登记，几乎所有医院都参加，

收 集 关 键 的 信 息， 如 为 什 么

置 入 支 架、 置 入 几 枚、 置 入

完 之 后 患 者 怎 样， 对 于 有 很

多 血 管 都 有 问 题 的 患 者， 为

什 么 不 行 冠 脉 旁 路 移 植， 而

置入支架等等。

美国同时还制订了适宜性

标准，在全国推行。美国用这

个标准去衡量了登记的数据。

结果发现，越大的医院越

规矩，越小的医院行支架不合

理的情况越多。急性冠心病的

支架基本（99%）没有问题，

而慢性冠心病 12% 毫无必要，

38% 疗效不确切。这样就找到

了问题的根源。

美国的经验表明，有序而规

范的开展介入治疗是有办法的。

中 国 的 支 架 存 在 两 难 悖

论，怎样让该做的患者都得到

治疗，让从支架治疗中获益小

的患者都能得到规范的药物治

疗，是中国心血管界面临的现

实问题。

站在一个国家或一个行业

发展的层面，需要兼顾的利益

有很多。患者利益至上，这没

有问题。但也要考虑医生和企

业的利益。

台湾的全民健保当然好，

但医生护士不够，结果有些医

院变成“血汗医院”，留下了

诟病。

美国在推行全民医保的过

程中，遭到了美国医学会的强烈

反对，甚至发起了“咖啡杯行动”，

鼓动亲朋好友及社会各界给国

会议员写信，反对全民医疗保

险及其他医疗改革主张。因此，

包括克林顿总统在内的几任总

统都不能成功。全民医保好吗？

可以说当然好，但医生数量不

够，质量不够高，后果不可预期，

甚至可能适得其反。

支架问题之所以引起这么

多的人关注，原因自然很多，

自然有真知灼见，也不排除有

意识形态的偏见和利益集团的

摇旗呐喊，当然还有不明真相

瞎凑热闹的人。

但 更 重 要 的 原 因 恐 怕 在

于，医疗群体作为医疗服务的

提供者，其利益被严重忽视：

看一个患者几元钱，打一次针

几毛钱，不得已，和开大处方

一样，去冒着牺牲自己的健康

的危险，没有光明正大地去赚

取了本该属于自身应得的智力

和体力上的劳动所得，这无疑

是中国医生的悲哀。

总之，两个“神仙”打架，

凡人且不可迷糊。必备的知识

还是要了解的。“神仙”打架，

背后实际上还是医疗投入不足，

行业缺乏监管，没有国家层面

的数据支撑，骗子招摇撞骗让

公众借机买假药等一系列社会

生态的海市蜃楼。

不 过 好 消 息 也 有， 国 家

心 血 管 病 中 心 已 经 基 本 制 订

完 成 中 国 的 血 管 重 建 的 适

宜 性 标 准。 现 在 面 临 的 问 题

是， 还 需 要 从 国 家 层 面 加 强

注 册 登 记， 找 到 不 合 理 使 用

支 架 的 程 度、 原 因， 并 加 以

改正。

中国的医疗行业实际上和

食品安全是一样的，要做到群

众认可，社会满意，需要标准，

也需要数据。

急性心梗行支架无可争议  但多数人没有机会

慢性冠心病以药物为主  无缺血证据无需行支架

神仙打架的本质

中国支架的两难悖论
和中国医生的悲哀

神仙打架  凡人不可迷糊

支架
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