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调查
找 记 者 上 壹 点

为何有专家说“没必要再做支架”？医生们会不会“堤内损失堤外补”？

降价之后，支架能否回归本色
“集采”解决价格虚高

据介绍，一段时间以来，我
国心脏支架的价格虚高，问题主
要出现在公关、营销等中间环
节，用业内人士的话说，后来已
经发展到“不是价格的竞争”，而
是“回扣的竞争”。这使心脏支架
这个救命的医疗器械蒙上了复
杂的色彩。

通过“集中带量采购”，冠脉
支架的价格已明显下调，为患者
减轻了负担。国家医保局医药价
格招采司招采处处长董朝晖介
绍说：“原来冠脉支架每个1 . 3万
元，现在降到700元左右，每台手
术大概是1 . 5个支架，我们按个
人支付比例40%来计算的话，那
么一台手术下来，一个病人可以
节约8000元。”

这个政策出来之后，大家都
吓了一跳，中间这个虚高的百分
比达到93%，怎么那么高？董朝晖
认为，“我们集采就是回到初心，
我们要解决这个价格虚高问题，
解决后面的灰色空间问题，这是
我们真正要解决的。”

“支架没有预防作用”

胡大一，我国著名心脏病专
家。1989年，43岁的他从美国进修
回国，特意邀请了意大利医生格
尔马诺·迪夏希奥(Germano Di
Sciascio)，在我国示范性地做了
“冠脉支架介入手术”，把这项
“救命”的“新医学手段”在中国
推广开来。不过，他很快也发现
了一些问题。

胡大一在接受记者采访时
说：“冠脉支架的发明是医疗技
术的进步，但再好的技术也有适
应症。支架这个技术本身是个好
技术，不是坏技术。如果得了急
性心梗，我觉得安装支架是最有
意义的。而且做得越早，救命的
机会越大。第二种情况就是，冠
心病不稳定，虽然没有心梗，但
近期心绞痛发作得非常频繁，一
个月的时段里，发作得更加频
繁，持续的时间更长，这时候可
能要注意这是一些病情恶化的
征兆，支架可能让患者更快地稳
定下来。”

孟晓萍，长春中医药大学附
属医院主任医师，曾在美国进
修工作十年，2004年回国后，她
听说了身边朋友的故事，让她
对于冠脉支架的不当使用以及
可能带来的危害有了更为深刻
的体会。

她说：“支架没有预防的作
用，支架只是治疗的作用。我一
个朋友的弟弟死了。他爸爸心梗
的时候，他弟弟在护理，可能就
是有点胸闷，当时就和护理他爸
的医生说有点儿上不来气。这个
医生说，那你做个造影看看，一
做造影，就带了俩支架。带了俩
支架半年之后，他弟弟在某个
场合猝死。这与支架有没有关
系不好说，但他弟弟不应该带支
架，我看那个片子了。这个给我
特别大的触动，当时我就说如果
不带支架，你弟弟可能还死不
了。”

冠脉支架是救命的神器，但
一旦因为趋利而被滥用，就有可

能给患者的健康带来很大的影
响，也使医院、医生背上不好的
名声。

降价之后质量有保障吗？

对于冠状动脉支架，专家们
现在一致认为：“既不能神话，也
不能妖魔化。”如果说过去因为
价格虚高，在利益驱动下有“过
度使用”的现象，那么，如今支架
降价之后，是否能使支架褪去复
杂的色彩，回归本色呢？

从2021年1月1日国家“集中
带量采购”以来，冠状动脉支架
的价格就从“天花板”价落到了

“地板价”，患者也得到了很大的
实惠。那么随之而来的问题是，
医生和医院怎么看？品种数量能
不能够满足全国的需要？生产厂
家还有没有积极性？更重要的
是，质量会不会受到影响呢？

董朝晖说：“中标产品，还是
市场上的主流产品，原来销量排

名前十有七个在中标产品里面，
包括第一名的。这意味着，价格
下来了，医生和患者使用的还是
原来的产品。产品的性能没变，
对于厂家来说，我们在开标之前
已经在标书上要求，不得低于成
本报价，如果你低于成本报价，
有人揭发的话，那你要被取消中
标资格的。”

按照国家医保局的说法，冠
脉支架降价之后，支架的质量是
有保障的。因为一方面“中标产
品绝不能低于成本价报价”；另
一方面，国家药监部门除了常规
的抽查，还在中标结果出来的第
一时间发文，要对所有中选企业
进行全覆盖检查。

堤内损失堤外补？

根据《中国心血管健康与疾
病报告2019》的统计数据，中国大
陆地区每年接受“冠心病介入式
治疗”的例数，从2009年的23万例

增加到2 0 1 9年的1 0 4万余例。
2019年当年，冠脉支架的总费
用高达150亿元，占全国高值医
用耗材的10%左右。那么，集中
带量采购之后，除了人们关心
的数量、质量、利润等等问题，
还会带来哪些改变呢？长期关
注心脏支架的胡大一教授就有
一系列的担忧。

胡大一说：“有句话‘堤内损
失堤外补’，支架不值钱了，但是

‘药物球囊’没有在集采范围，那
么如果做‘药物球囊’，加上它的
一些配套的消耗品，也可以收到
2万到3万块钱的费用。所以我觉
得最根本的是我们要解决到底
医院应该怎么发展运营，它的
运营机制是什么。如果医院主
要是靠在病人身上收费来体现
它的业绩，用收费来扩展它的
病房，来发放他的大部分工资，
你这个不改，那么即使支架降价
了，医生也可能变相地用别的办
法去创收。”

中国医学科学院阜外医院
副院长、心内科管委会副主任杨
伟宪在接受采访时也说：“媒体
也在关注这件事情。一方面支架
降价会带来我们对支架使用的
限度；另外也会有一些医生，可
能用没降价的产品来替代支架。
比如说我不放支架，用药物球囊
扩张行不行，能不能解决这个问
题，可能有一部分医生会去这样
想。所以实际上要推动整体耗材
的降价，而不是说某一个产品的
降价。”

针对专家提出的担忧，国家
医保局介绍，国家医保部门会陆
续出台相应政策，通过解决包括
冠脉支架在内的医用耗材价格
虚高问题，推动医用耗材的规范
使用。

董朝晖表示，这实际上是一
个综合施策的问题，如果不开展
集采，这些问题还是存在的。他
说：“开展了集中带量采购以后，
我们一个重要的配套政策就是
给医疗机构的节余留用，不会因
为改革而让医院医生遭受明显
的损失，尽可能让医院医生成为
改革的同路人，共享改革的红
利，这是我们做配套政策时候的
一个主要理念。

据央视

心脏冠状动脉支架从上世纪80年代的刚刚引进，到今天已经被比较广泛地使用，而且引起
了人们对“过度支架”的隐忧。这种高值医用耗材无论是进口价还是国产价，跟成本之间都有着
巨大的差异。为了压缩中间不合理的收入，2020年11月5日，国家出面在天津进行了“集中带量
采购”。此次“集采”使冠脉支架的价格从均价1 . 3万元左右下降到了700元左右。支架的价格问
题似乎已经得到解决，但是降价之后的新问题也随之而来。
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