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我国心脏病介入手术在十年内急

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 2011年达到

40.8万例，增长了 20倍。对此，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，一定程度上存在着过度使

用心脏支架的情况。中华医学会心血

管病学分会常务委员胡大一等专家曾

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。

谁是心脏支架“一定程度过度”

“不恰当使用”的始作俑者？某知名医

院心内科主任表示：“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，于是在基层医院，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。”

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

基层不少医生说放支架

“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。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。”

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。”

“支架越贵越好”，是很多需要进

行支架介入手术患者或其家人的普遍

看法。中国人在治病就医方面大多推

崇“价高质优”论，其实这是一种误解。

看病讲究的是个体化治疗，药物洗脱

支架比较贵，但它不适合所有的冠心

病患者。比如对于血管放大或者年龄

在 80岁以上的老年患者就不适用，

这类病人更适宜用裸支架。因为患者

在放入药物洗脱支架后必须终身服用

抗血小板药物，有可能导致患者脑出

血或脑中风。而裸支架不仅便宜安全，

手术后也只需服用 4个星期的抗血

小板药物就可以恢复正常了。

此外，很多患者往往觉得心脏支

架一定要放进口的才“踏实”。其实根

据临床随访情况来看，国产支架的有

效性和安全性与进口支架相仿。

支架介入对于缓解冠心病和心绞

痛很有效，而且可多次重复治疗。但

任何技术都有它的优势与缺陷，病人

又有自己的特殊情况。如果心脏栓塞

特别严重，最好选择“搭桥手术”，即人

造一条血管的新“路”，让血液绕过堵

塞的部位，达到流通的目的。

严格来讲，开展心脏支架介入手

术并没有年龄限制，但这并不意味着

所有冠心病患者都可以做这一手术。

支架在减少创伤方面毫无疑问要胜于

搭桥，手术风险上也小于搭桥。而与

支架相比，搭桥则可以做到完全血管

化，而且在降低再狭窄方面也略胜一

筹，因此在多支血管病变、合并糖尿

病、前降支近端血管病变、小血管病变

等方面都有优势。

肖思思 鲍晓菁 李亚红

看病要不要托关系
上海灵石路
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岁!最近体检时

发现患有颅咽管瘤! 已开始影响

到视力!想通过关系找个好医生!

这样就不用排队挂号做一大堆检

查直接住院手术!但找不到关系!

很郁闷"

华山医院终身教授张延令 #

我从医 65年，亲眼目睹许多患者

在大医院求医时因为感觉无助和

陌生，不得不想尽办法，动用各种

社会资源，想跟医生打招呼，似乎

这样医生看病更认真，自己心里

更踏实。

中国社会正从人情社会向

契约社会转变。在这一缓慢而艰

难的进程中，熟人往往比陌生人

好办事。加上我国的优质医疗资

源仍比较稀缺，为了得到更好的

诊疗而寻求熟人帮助也是情有

可原的。

找关系，托熟人，走捷径，是

希望能找到经验丰富的专家诊

断，也希望有更优质、温馨的服务

和彻底、放心的治疗。事实上，职

业道德要求每一位医生平等地对

待生命，不应该在救死扶伤的岗

位上有亲疏远近。如果一位医生

因为没有熟人相托，就不负责任

地敷衍了事，而有熟人相托，就把

自己的意见、知识毫无保留地告

诉病人，这样的医生并不能称之

为“好医生”。

人情从来不是错，人情滥用

才是错。让人担心的问题是，通过

关系看病，个别医生可能碍于情

面，不规范医疗，影响临床发挥。

事实上，只要做足功课，看病

也可以不求人。疑难杂症找对专

家很关键。即便是同一科室，每位

医生也有自己的特长。可以先通

过医院网站、医院内相关信息、导

医台等了解适合自己病情的专

家，再有针对性地挂号。

有些患者希望通过关系，不

挂号，直接找个医生看看，忘记了

挂号是对给你看病的医生最起码

的尊重，况且现在三甲医院基本

都是电子管理系统，你不挂号怎

么做检查怎么治疗呢？
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闯荡演艺圈&没想到这却让她身体健康亮起红灯'由于胸部太重&长

年累月&肩膀脂肪往下耸拉&又因为她常穿细肩带或绑带的性感衣

服&以致压迫神经&手指无法伸屈&面部表情乖张&不得不住院治疗'

神经麻痹中& 面部神

经麻痹俗称面瘫& 主要表

现为表情肌松缓不收&前

额及眉间皱纹消失& 眼裂

闭合不全&迎风流泪&鼻唇

沟变平&口角向健侧歪斜&

鼓腮时患侧口角漏气&咀

嚼咬腮&唇颊沟积食&口角

流涎'

尺神经麻痹主要表现

为小指动作丧失& 腕和手

指屈曲力减弱& 拇指不能

内收及对掌& 屈腕时手偏

向桡侧& 小鱼际肌及各骨

间肌常发生萎缩& 小指及

无名指尺侧感觉障碍'

宫德凯

你可能不会在主治医生一栏里看

到他的名字，但在不远的将来，即使没

有挂他的号，你的治疗建议也很可能

是这位年轻的医学泰斗作出的。

他就是沃森医生。在 2011年的

美国智力竞答电视节目《危险边缘》

中，他战胜两位实力极强的人类选手，

夺得总冠军———他就是那个著名的超

级计算机沃森。

鲜为人知的是，那一战结束后不

久，风头正劲的沃森就接过了安德森

癌症中心的橄榄枝，在这家全球最好

的肿瘤医院当起了助理医生，负责驱

动一个名为肿瘤学专家顾问（OEA）

的软件。如今，沃森就像躺在口袋里的

专家，医生在OEA界面中输入病人信

息，几秒钟之内，他就会结合最新研

究，为病人量身定制出多种诊疗方案，

一行行列出来供医生定夺。

除了抗癌的希望之星，他还是沃

森厨师、沃森客服，以及躺在手机里的

沃森 APP———利用 DNA数据为用户

制定个性化的健康管理方案，甚至通

过心理测试一般的简单问题诊断你的

爱犬是否患有糖尿病。

不过，尽管如此“全能”，这位“专

家”却从不会自负地告诉医生应该怎

么做。医生在界面大纲上录入病人情

况，沃森就会严谨地把诊疗意见按可

信度大小列出来供医生选择，每种意

见后面还会注明出处，并用置信区间

坦率地告诉医生自己有多大把握，而

且这一切都在30秒内完成。

这个助理医生天赋异禀：30个医

生夜以继日做上一个月的研究，他 9

分钟就能搞定；而沃森 15秒吃透的

病例，人类医生即使每天看上 150

份，也要吭哧吭哧地花上一万个星期。

沃森每秒能“读”100万本书（把

500个 G塞进脑子里就行了），脑容

量不断增大，他的“身躯”却越发苗条，

已经由几年前的 10台冰箱大小，缩

减到了如今3个比萨盒的体型。

在匈牙利 BertalanMeskó 博

士看来，在未来，像沃森一样的认知电

脑将像听诊器一样，成为医生诊疗必

不可少的一部分。“想象一下，病人刚

一入院，所有关于他疾病的信息就已

经调集到位了。医生可以直接为他提

供效果最好的诊疗意见。”

在新技术支持下，现行以医生为

中心的医疗模式终将被改变，取而代

之的将是以病人为中心的新型范式，

病人可以远程就医，并在接受治疗后

实时跟进自己的健康状况。

陈墨

夜间高危时
老人防意外

老人夜尿增多，机体缺水会使血

液黏稠度增高，以致下半夜多猝发脑

血栓。因此，建议老人尤其是患有心

脑血管病患者半夜起床后喝一杯白

开水，有效预防脑血栓的形成。

老人入睡后，万一听到电话铃声

或门铃声响时，不要快速起身去接，

子女也尽可能不要在深夜给老人打

电话，这样可以避免老人突然所到大

的动静后立即改变体位，导致一过性

缺血，诱发中风。

老人夜间起身动作一定要缓慢，先

开灯，看清地面情况再行走，否则有可

能摔倒，导致骨折尤其是髋关节骨折。

糖尿病患者发生低血糖多在夜

间熟睡时。一旦有头晕、出汗多，甚至

手脚抽搐，首先要冷静，吃些糖果或

葡萄糖水，有条件者也可静脉注射

葡萄糖，并视情况决定是否去

医院进一步治疗。 钱江

双臂测压更精准
美国家庭医生学会会长罗伯特·

韦京称：血压测量仪的臂带要覆盖上

臂至少三分之一的部分，如果覆盖面

积过小，会影响测量结果。两只手臂

都要测，并确保测量过程中双脚自然

着地。

双臂间的血压差异过大是外周

动脉疾病的征兆，这意味着血管被斑

块阻塞。澳大利亚莫纳什大学的最新

研究发现，当两个手臂间的收缩压相

差 10点以上时，患上心脏病或者中

风的风险会高出38%。 佩姬

安静心率见真章
测量心率的最佳时机是早晨起

床后立刻进行。躺在床上，用一根手

指(不要用大拇指)置于桡动脉处或者

颈动脉处，并测量 15秒的搏动数，乘

以4即可得出每分钟的心跳次数。

正常的安静心率为每分钟 60～

100次。如果在60以下，那么说明心

脏健康程度优于常人。但是如果在

100以上，即便多 1，也存在着威胁生

命的电信号紊乱(如房颤)的风险。如

果你在 50岁以上并有心脏病的风险

因素，可以咨询医生，获取锻炼的相

关建议。同时，摄入含有欧米伽－3脂

肪酸的食物。 花儿

午间散步有必要
近日，英国《每日电讯报》报道

称，澳大利亚的运动科学家对身材走

样但还算健康的志愿者进行跟踪调

查后发现，午餐后散步 30分钟，志愿

者不再那么紧张，压力感减轻，散步

后的工作效率也提高了。而在生理层

面上，户外散步能够改善体态和促进

血液循环。 刘航

滥用心脏支架埋下隐患
心脏支架手术

因风险小(效果好等

优点& 在国内受到不少

医生和患者的青睐' 与此

同时&这一$救命神器%

的过度使用正遭受

质疑'

台湾模特隆胸压迫神经)病
例
报
告
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超级“助理医生”沃森

许多国家严格支架的使用


