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必要过度之间 谁滥用了心脏支架
据新华社 如果不是因为多留

了个心眼，广州市民钟女士的父亲
在 7 年前险些遵“医嘱”装上心脏
支架。如今，这位 77 岁、与心脏支
架擦肩而过的老人每天定时不定
时地喝杯热牛奶，时时惬意地晒晒
太阳。

这已不仅仅是一群患者家属的
关切。作为最近 20 年来开展的改善
冠心病引起的心肌供血不足，心脏动
脉阻塞的新技术，一个小小的金属支
架，竟集聚了如此众多的社会疑问、
传言乃至强烈质疑。心脏支架，到底
是“救命神器”，还是“过度使用”？被

“滥用”到何种程度？新华社记者近
日采访了心脏病患者、心血管病专家
等，试图在种种扑朔迷离中接近和还
原一些真相。

病患的疑问：到底有无必要？
这 或 许 是 一 个 再 普 遍 不 过 的

“案例”。
广州市民钟女士的父亲 70 岁时

突然感到有点胸闷胸痛，自以为是
冠心病，到了自己工作了一辈子的
广东某地级市医院的内科问诊，医
生二话不说就上器械检查，结论是

“血管狭窄”，“会不会突发意外很难
说”，医嘱立即做安装心脏支架的介
入手术。出于对“自己医院”的信
任，老人毫不犹豫地配合做完了全
部术前准备。

但钟女士思疑再三，决定带父亲
到广州找专家看看。没想广州医生
的治疗结论和方案完全不同：70岁的
人，哪个的血管不窄一点？这个年

纪，这个心血管状况就算是正常的；
老人的症状就是普通的胃食道反流，
胸闷的时候喝杯热牛奶就好了。

一个健康人，险些就被装上了不
必要的心脏支架，究竟是什么原因？
一位被植入5个心脏支架的患者面对
记者时，发出来自他“族群”的疑问：
被放入的心脏支架，是否属于过度医
疗？到底有无必要？

一个事实是，近年来，我国心脏
病介入手术在十年内也急剧增长。
据中国医疗外科植入专业委员会统
计，2000年我国心脏介入手术的数量
仅为 2 万例，而到了 2011 年达到了
40.8万例，增长了20倍。

记者在北京、广东、安徽等地
采访中，多位专家均承认，这一方面
与现代社会心脏病发病率的急剧增
长有很大关系，另一方面，过度使用
心脏支架的情况在基层一定程度
上存在。

“置入支架一定需要掌握好指
征。如果对不需要支架的患者也
置入，就属于不恰当使用或过度使
用甚至滥用。”中华医学会心血管
病学分会常务委员、北京大学人民
医院心血管病研究所所长胡大一
等专家在接受新华社记者采访时
曾表示，我国尚无关于过度医疗的
研究数据，但必须正视的是，我国
目前有一些支架用于稳定性心绞
痛患者，使用不恰当或过度的情况
是存在的。

美国医学会杂志《JAMA》发表了
2009至2010年美国50余万例冠状动
脉介入（支架）分析报告，其中 71.1%

为急性冠脉综合征（急性心肌梗死），
28.9%为稳定性冠心病。急性冠脉综
合征支架治疗99%符合规范，使用恰
当；而稳定性冠心病支架治疗合理应
用仅为 50.4%，有 11.6%属于过度治
疗，38%适应症不明确。

医生的选择：不得不考
虑的治疗结局

“一定程度过度”，“不恰当使
用”，相对含蓄的词语，却依然听来让
人心惊。那么，谁是始作俑者？记者
在多地采访发现：

一是出于技术和风险的考量。
相比于开胸搭桥手术来说，风险更
小、更“微创”的支架，在一些中部地
区和基层医院，更受医生和患者的
青睐。

安徽省立医院心内科是安徽省
每年做心脏支架病例数最多的医院，
每年大约做1700例手术，该医院做支
架和做搭桥的比例大约是10:1左右。

已有 30 多年心内科诊疗经验的
科主任严激表示：“很多人都害怕开
刀 ，尤 其 在 跳 动 的 心 脏 附 近 做 手
术。而就医生来说，也怕出现死亡
病例，一是自己心理上有极大的阴
影，二是也极易引发医疗纠纷。目
前基层的实际情况是，心脏搭桥手
术的死亡率依然很高，这项技术比
较成熟的依然是北京阜外、安贞、以
及上海广东的大医院。安徽省市一
级医院能够开展这项手术的寥寥无
几。我们这里的水平还远远达不到
能让大多数冠心病病人安全开胸，
所以现在一般都是比较年轻的、本

来身体素质较好的才做搭桥。而心
脏支架的技术难度就要小得多。目
前安徽省已有约 50 家市级医院可以
开展心脏支架手术，只要是有相关
设备，再对医生进行培训，取得相关
资质，这项手术的效果和安全性都
有目共睹。”

据广东省第二人民医院心血管
外科主任钟志敏介绍，支架手术具有
效果好、创伤小、恢复快、可重复等优
点，但支架并非适合所有冠心病患
者。对于一些患者，搭桥比介入要
好。但是基层很多医生说放支架“无
创”，把放支架的指征放得很宽，还为
病人放入5－6个支架，甚至有媒体报
道放入十余个支架，这的确有点多
了。“我们也是建议支架能不放就不
放，毕竟现在搭桥手术也比较安全，
也向微创在发展了。超过 3 个支架，
我们都考虑搭桥。”

二是其他因素。中国医学科学
院阜外心血管病医院医学博士、心外
科副教授孙宏涛说，在种种复杂因素
的驱动下，国内冠脉支架的置入有

“扩大化”趋势。
胡大一说，目前有的地方冠状

动脉 CT 做得过泛。没有临床症状，
做完 CT 检查以后发现并不是很严
重的病变，这些人中有的也进行了
支架治疗。“有的医生在给患者解释
病情时可能带有主观色彩。比如医
生对患者说，你这个病，也能支架也
能搭桥，但是支架是不开胸的，搭
桥需要开胸动手术，让患者或家属
看着办。这种解释，有时容易误导
患者。”

共同的课题：如何遏止
扩大化的使用

专家认为，减少不必要的心脏支
架使用，除了提高医生的临床技术水
平之外，还需要建立相应的规范，并
严格执行。

首先是医生自律。胡大一认为，
为规范心脏支架合理使用，医生要加
强自律。医学的最崇高目的是促进
健康、预防疾病。医生对患者过度医
疗，最终使医生丢失患者对他的信
任，丢失职业的尊严。

第二是严格按照临床路径进行
规范，避免不必要的支架使用。钟
志敏认为，应该严格按照原卫生部
制定的临床路径进行规范，严格根
据指征选择手术方式，可以避免大
部分的支架滥用。“搭桥和介入两种
手术没有优劣之分，需要根据适应
症来选择。”

三是医保控费。新加坡医保部
门规定，需要放支架的病人，每人最
多只能报销３个，如果超过了，不仅
医保部门不给报销，并且医生还要向
专门委员会陈述理由。胡大一等专
家认为，我国虽然也有“需置入支架
超过３个的要和外科医生会诊同意
后方可实施”的类似规定，但缺乏必
要的监控机制。“应该建立起合理的
拒付和惩罚机制。比如给不该装支
架的病人装了，该搭桥的装了支架，
该用便宜裸支架的用了贵的载药支
架，这些都应该考虑拒付，甚至有惩
罚等机制。”

■肖思思 鲍晓菁 李亚红

据新华社 时下，在春运回家的
长途客流中，低头玩手机的“低头
族”已然成为春运途中的一道“风
景”。不过，第三军医大学新桥医
院骨科副主任初同伟教授提醒，搭
乘长途车或远距离航班的人来说，
长时间低头“作业”可能导致脊髓
损伤。

初同伟教授介绍，当人低头专
注手机屏幕时，颈椎长期处于极度
前屈的异常稳定状态，就会对颈椎
造成伤害。比较常见的损伤是容
易使颈椎关节发生错位，还可能患

上腕管综合征、腱鞘炎等。特别是
在长途车上，车辆难以保持匀速前
进，当发生急刹车或提速时，将加
重对颈椎的损伤。

专家提醒，对于这类“低头族”
首先要摆脱对手机的依赖，在长途
回家途中可以通过与同伴聊天，欣
赏途中窗外风景，听听音乐等方式
转移对手机的依赖。在春运回家
的漫长旅途中，也可以在座位上进
行一些简单的头部、手部、肩背部
和脚部的运动，以舒缓久坐对脊柱
的压迫损伤。 ■牟旭

春运长途回家别做“低头族”

据新华社 春节临近，陕西省食
品药品监督管理局日前发布食品
消费提示，提醒民众不宜一次采购
过多食物，尽量不要食用“新奇”

“野味”等不常食用或从未食用过
的食物以及易过敏食物，在节日期
间应注意饮食卫生。

陕西省食品药品监督管理局提
醒，选择购买感官正常的食品或食
品原料，特别要观察是否新鲜，是否
在保质期内，包装是否完整无损、有
无鼓包等现象。购买保健食品要认
准保健食品标志和批准文号。

购买熟食或需冷藏的食物时
注意其储运条件应符合产品标示
要求，冷藏食品时应生熟分开存
于容器中或用保鲜膜包好后熟上
冷下、分层放置。食品需在烧熟
煮透后室温下 2 小时内食用，剩饭
菜冷藏不应超过 24 小时，再次食
用前要加热透、确认未变质后方
可食用。

不宜一次采购过多食物，以免
因储存方式不当、储存时间过长等
造成食品过期或腐败变质。

家庭烹制大量食物特别是烹
调用具不足时，应把切配、盛放食
品的刀板和餐具生熟分开，避免交
叉污染。

尽量不要食用“新奇”“野味”
等不常食用或从未食用过的食物
以及易过敏食物，特别是老年人、
幼儿、孕妇及抵抗力较弱人群更要
重视。

不要采摘、购买、食用来历不
明的食物，如河豚、野生蘑菇等，以
免发生食物中毒。

购买食品和外出就餐应选择
证照齐备的食品经营单位并索要
正规发票或收据，建议选择食品安
全量化等级高的餐饮单位就餐。
一旦食用出现不适，请尽快就医，
保留病历卡、化验报告等相关资
料，并与食品经营单位联系，同时
向当地食品药品监管部门报告。

■许祖华

春节期间慎食
“新奇”“野味”

中国丙肝患者约四千万
逾九成就诊者已至晚期

据新华社 记者 8 日从第二届
中国国际丙型肝炎论坛获悉，中
国丙肝感染率约为 3.2%，患者数
约四千万，逾九成患者疾病晚期
才去就医。

全世界约有 1.85 亿人感染丙
肝病毒，近年来中国丙肝患者增
长明显。中华医学会肝病学分会
主任委员、北京大学肝病研究所
所长魏来在论坛上说，由于丙肝
尚无疫苗可供预防，且发病具有
隐匿性，很多患者症状不明显，常
规 体 检 中 也 没 有 检 验 丙 肝 这 一
项，所以患者就医时往往已错过
最佳治疗时机，丙肝引起肝硬化、
肝衰竭及肝细胞癌导致的死亡率
大大增加。

香港程思远肝炎研究基金会创
会信托人廖家杰介绍，丙肝病毒感
染的主要治疗方案为聚乙二醇干扰
素、利巴韦林以及直接抗病毒药物
长达 1 年的联合治疗。上述三联药
物疗法疗效可达56%－88%，但副作
用较大，包括精神疾病和血细胞减
少。对于既往抗病毒治疗失败或伴

随其它严重肝病的患者，这些药物
的不良反应往往更重，并且病毒清
除率更低。

目前，国际上有多种口服抗丙
肝药物已经获得批准上市，更多研
制中的药物在提高疗效、减少副作
用以及缩短疗程等方面继续探索。
廖家杰最近在香港引入一种美国全
口服丙肝新药，无需采用干扰素就
能有效治疗慢性丙肝，可减低药物
带来的副作用，一般治疗期为8至12
个星期。

与会专家介绍，丙肝可通过血
液、性接触和母婴三种途径传播。
拒绝毒品、不共用注射器，固定性
伴侣、正确使用安全套，不与他人
共用针具或文身、穿刺工具、剃须
刀、牙刷等个人用品，都能有效预防
丙肝。

第二届中国国际丙肝论坛由香
港程思远肝炎研究基金会等机构主
办。基金会创立于 1998 年，是以促
进中国与国际医学界在肝病防治方
面的研究交流、增进人民健康为宗
旨的民间慈善团体。 ■吕诺

400余种中医药古籍陆续面世
据新华社 记者 10 日从国家中

医药管理局获悉，中医药古籍保护
与利用能力建设项目自2010年开展
以来，已对400余种未曾整理出版过
的重要中医药古籍进行了校注整
理。首批被收入《中国古医籍整理
丛书》的 100 种古籍已正式出版，另
有300种也将在年内陆续推出。

国家中医药管理局副局长王志
勇表示，中医药古籍保护与利用能
力 建 设 项 目 是 1949 年 以 来 ，继
1982－1986年两批重点中医古籍整
理之后，又一次由政府主导的大规
模古籍整理工作，主要支持对400余
种中医药古籍进行规范整理，以出

版通行本、传世本为目标，涵盖了中
医药各门类。其中绝大多数古籍为
第一次校注出版，包括一批孤本、稿
本、抄本。

记者了解到，中医药古籍保护
与利用能力建设项目由国家中医药
管理局支持开展。此举旨在落实国
务院《关于扶持和促进中医药事业
发展的若干意见》中关于“开展中医
药古籍普查登记，建立综合信息数
据库和珍贵古籍名录，加强整理、出
版、研究和利用”的要求。

王志勇说，中医药古籍保护与
利用是一项具有重要性、长期性和
艰巨性的工作。 ■王思北


