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马拉多纳因心梗去世，由
他一手缔造的“上帝之手”再次
被人津津乐道。近来看各类报
章以及各类微信推文，充满了
推崇、膜拜的情绪。然而，“上
帝”会同意吗？

1986 年 6 月 22 日，墨西哥
世界杯足球赛1/4决赛，时任阿
根廷国家队队长的马拉多纳，
用手把球攻入了英格兰队的球
门，因为限于当时裁判技术条
件，这个球被判有效，这就是著
名的”上帝之手”事件。

在网上，看到许多网友对
“上帝之手”的缔造过程推崇备
至，认为并不是哪个球员都可
以成功得手，要缔造这样的进
球至少需要三个条件：一是极
具天才的跑动，二是善于捕捉
机会，三是在最合适的时机用
最隐蔽的办法达到进球的有效
目的。

看罢这样的评论，真的如
鲠在喉。

当 比 赛 失 去 了“ 体 育 精
神”，以“不择手段达到目的”为
最终追求，并且让人非常奇怪
的是，多年后我们还是这样去
赞赏这种行为，那么，体育是不
是病了，我们的价值观是不是
也病了？

且看“上帝之手”的缔造过
程：当时比赛进行到下半场第6
分钟，双方 0􀏑0 平手。马拉多
纳将球传给队友，队友射门时，
被英格兰后卫挡住，在后卫将
球传给守门员希尔顿时，马拉
多纳抢到进攻点，但面对人高
马大的希尔顿，头球攻门难度
极大，最终他选择了用手将球
打入球门。由于他个子矮小，
动作十分隐蔽，裁判没有发现，
判此球有效，希尔顿和他的队
友虽然极力争辩，但结局已无
法改变。

2002 年，马拉多纳在自传
中承认这个进球就是个手球。
2005年，在一个电视节目中，他
又披露了更多细节。他说是自
己故意用手把球打进的，并立
即让队友配合他，赶紧过来抱
他，不然裁判就会判这个进球
无效。马拉多纳的“演技”彻底
搞晕了边裁，最后“征服”了主
裁。

这完全符合马拉多纳的性

格特点和人品，对一切规则的
蔑视和践踏。从公开的报道
看，球场之外的马拉多纳，私生
活混乱而堕落。他的负面新闻
不断：吸毒、枪击记者、服用兴
奋剂、酗酒、家暴、搞婚外情、离
婚、6个私生子，等等。

马拉多纳出身底层，身高
也不占优，但凭借出色的球技、
意识以及刻苦训练，达到了足
球运动员的职业巅峰，“一代球
王”当之无愧。但这个完全失
去公平的进球，却是马拉多纳
职业生涯的污点。

同样是手球，德国足球运
动员克洛泽，却向世人诠释了
什么才是真正的“上帝之手”，
什么才是真正的体育精神。

2012/13赛季意甲的一场比
赛中，克洛泽的手不小心碰到了
进球，裁判们没有发现，判进球
有效。对方那不勒斯球员围住
裁判抗议。此时，克洛泽走向裁
判，主动承认了自己的无意手
球，最终主裁改判进球无效。克
洛泽这个诚实举动，引来那不勒
斯球员和全场球迷的欢呼和掌
声。

在球场上，克洛泽曾做出
类似的多次令人尊敬的诚实举
动，他因此获得了德国足球协
会授予的“公平竞赛奖”荣誉。
克洛泽不光拥有英俊的面孔、
高超的球技，更有高贵的人品
人格。在我看来，他是一位伟
大的足球运动员，值得所有人
的尊敬，他是一位真正的君子，
他用自己的行动告诉大家：只
有通过公平竞赛的手段，才能
真正赢得比赛。

马拉多纳的“上帝之手”事
件早已定性为不公平不道德，
但现在仍然有那么多人在推
崇，这并非空穴来风。说到底，
它就是社会现实的一种折射，
说明急功近利、不择手段仍然
大有市场，精致的利己主义被
美化和包装，以及一些人在现
实生活中身体力行着“厚黑”，
只要认准一个目标，就可以用
厚黑手段图谋一己之私利。而
公平、正义、善良、诚实等在利
益面前，一文不值。

社会需要正气和好榜样，
马拉多纳的“上帝之手”当休
矣！

一次，俄国著名作家列夫·
托尔斯泰与几个猎人外出打
猎，猎人在熊经常出没的地方
找到一棵树，在树下打了个木
桩，在木桩上系了一大块肉，然
后把一根粗圆木用绳索吊在树
上，圆木离肉大概四五十厘米
的样子，之后，大家躲到树后面
等。

过了好大一会儿，一头幼
熊走来，发现了那块肉，正准备
吃的时候，发觉那个圆木碍手
碍脚的，便用力将其推开，圆木
弹回，将熊撞倒，熊爬起来，抓
住圆木，使出浑身力气将其推
出去，然后回头吃肉，这时，圆
木弹回，击中熊的脑袋，幼熊倒
地身亡。

猎人们并不急于出来，继
续等待着，一会儿，一头母熊走
了过来，发现了倒在地上的熊
崽，母熊想把孩子拉起来，发觉
那个圆木碍手碍脚的，便用力
将其推开，圆木弹了回来，打中
了母熊的背部，母熊忍着疼痛，
气愤地将其推得远远的，然后
回头拉幼熊，圆木弹了回来，击
中了母熊的后脑勺，母熊倒地
身亡。

托尔斯泰目睹了这一切，
陷入深思：两头熊如果不去管
那个圆木，本来是可以享用那
块肉的，其实，人生中也常有这

样的事发生，有些人只盯着自
己的利益，常会毫不犹豫地用
力推开一切阻碍，殊不知，一切
将会弹回，将其击败。因此，追
求利益的时候，一定不要财迷
心窍，要三思而后行。

谁也不敢骑在他的肩上

有一个走钢丝的，技术超
群，他能在两幢20层高的大楼
间，手持一根平衡杆，在钢丝上
自由行走。成千上万的人被他
令人窒息的壮举吸引，只见他
走过钢丝后，让其助手骑在他
肩上，准备再走一遍，观赏的人
们报以热烈持久的掌声，他示
意人们停止鼓掌，然后大声问：

“你们相信我和我的助手
能走过去吗？”

“是的，我们相信！”人群狂
热地大喊。

他停了停，然后大声问：
“谁愿意骑在我的肩上？”

人群死一般寂静。
“相信”和“信任”是有区

别的，我们相信亲眼所见，就
像上面故事中的人们，他们相
信走钢丝的能做到，因为他们
目睹了他从钢丝的一端走向
另一端，但是谁也不敢骑在他
的肩上，因为人们并不“信任”
他。

人们津津乐道的“上帝之手”，其实是
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最近，冠状动脉支架价
格从1.3万元降到700
元，成了人们茶
余饭后的一
个话题

你需要了解你需要了解
支架这些事支架这些事

2020 年 11 月 5 日，
我国首次心脏冠脉支架
集中采购在天津市开标，
国产和进口支架共 10种
产品中标，均价从 1.3 万
元降到 700 元，95%的
幅度让人震惊，支架暴利
可见一斑。著名心血管
专家胡大一在第23届长
城国际心脏病学会议上
称，心脏支架一半不靠
谱，暴利达 9倍超贩毒，
在（病情）稳定的情况下，
不建议装支架。

也有人对降价后的
支架质量感到担忧，中国
医学科学院阜外医院副
院长杨伟宪解释说：“常
用的前 10 名冠脉支架
中，有 7个中选了，这些
产品是医院常用的主流
产品，不存在替代产品的
问题。”

几年来，冠状动脉支架植
入手术在中国得到普及，支架
成了人们茶余饭后的一个话
题。尽管支架价格最近两年
有所下降，但不少百姓家庭仍
难以承受。《人民日报》2020
年 11月 20日报道，河南59岁
的心梗患者李强 2020 年 9 月
植入了6个冠状动脉支架，医
疗费高达 22 万元，经医保和
大病补充保险报销后，李强自
付10万元。李强出院后还要
每天服药 11 种，其中包含植
入支架后的抗血栓等药物和

糖尿病药物。
支架价格高是多方面因

素造成的，但其中不乏医生吃
回扣等腐败因素。2019 年 5
月 22 日，新华社发布了一篇
题为《博士生举报导师乱装支
架收回扣：装一个回扣 1 万
元》的报道，苏州大学附一院
心血管主任医师杨向军乱装
支架收回扣，每年施行心脏介
入 手 术 装 支 架 600 多 例 。
2019年 8月 8日，苏州市人民
检察院以涉嫌受贿罪对杨向
军作出逮捕决定。

1969年，美国明尼苏达大
学医学博士罗伯特·A·爱尔塞
克为动物进行了支架植入手
术，并于1972年申请了世界上
首个支架专利。但现在被广泛
使用的球囊支架是阿根廷血管
影像医生胡里奥·帕尔玛斯发
明的，他在1985年申请了这种
支架的发明专利。

这里需要说明一下，支架
可被植入人体各种管道内
腔，如血管、尿路、胃肠道、气
道、胆道、胰腺、前列腺等。

1986 年 3 月 28 日，法国
医生雅克·皮埃尔和德国医
生乌利希·西格瓦特在法国
图卢兹市把一只支架植入一

个患者的冠状动脉，这是世
界上首例人类冠状动脉支架
植入手术。

冠状动脉支架不断改进，
从裸金属支架发展到药物洗
脱支架、覆膜支架、可降解支
架等。目前，全世界每年有
200 多万患者接受冠状动脉
支架植入手术。支架的发明
被美国《世界知识产权》杂志
列入“改变世界的 10 项最重
要的发明”。

中国每年冠状动脉支架
植入手术接近100万例，平均
每例植入 1.5 个支架，每年有
150 万个支架被植入患者冠
状动脉内。

心脏每天搏动约十万次，
右心房把静脉血抽回送入右
心室泵入肺部，血液在肺部卸
下二氧化碳并加载氧气后被
抽入左心房，这些含氧丰富的
血液从左心房进入左心室泵
入主动脉，流向全身。但心脏
壁所需的氧气则由包绕在心
脏表面上的动脉提供，由于这
些动脉看上去像王冠一样，便
用“冠状动脉”称呼它们。左
冠状动脉的供氧范围比右冠
状动脉更广泛，左冠状动脉发
生病变的几率更高。

血管内膜因各种原因积
聚脂质，这些小米粥样的脂质
让血管内腔变得狭窄，并让血
管壁变硬，血管的这种现象被
称作是“粥样硬化”。我们常
说的“冠心病”就是“冠状动
脉粥样硬化性心脏病”的简
称。

当 冠 状 动 脉 阻 塞 超 过
75%时（横断面），由于心肌消
耗更多的氧，导致血流供氧不
充分，这时就会发生心绞痛。
发生心绞痛后，一般舌底含服
硝酸甘油片（起扩张血管作
用）便可在几分钟内得到缓
解；如果连续3次含服硝酸甘
油片仍不见缓解，应立即就
医。

一旦硬化部位有斑块脱
落，人体的免疫系统便认为这
里受到外界攻击受伤，血小板
迅速在破裂的斑块表面聚集
形成血栓，血栓在血管狭窄处
把血管彻底堵死，如果阻断血
液流动超过 15 分钟，心肌细
胞便因缺氧坏死，这就叫“心
肌梗死”，简称“心梗”。

发生心梗后，必须尽快采

取措施让血液重新流动起
来。目前最常见的措施有两
个，一个是溶栓治疗，向静脉
注射溶栓剂把血栓溶解掉，打
通血管；再有就是介入治疗，
在血管阻塞部位内腔植入支
架，也就是我们常说的“放支
架”，用物理方法把血管撑
开，打通血管。

并 不 是 血 管 阻 塞 超 过
75%就一定要植入支架，这只
是植入支架的一个初级参照
指标，而植入支架更精准的参
数是冠状动脉血流储备测定
（FFR），就是测定病变血管最
大血流与正常情况下的最大
血流的比值，依此判断心肌缺
血程度。

血管虽然狭窄，但血液通
过狭窄处的流速更快，血流量
仍可接近正常情况下的血流
量，心肌不至于缺血，就没必
要植入支架。血流储备测定
的理论正常值是 1，在 0.8-
0.75之间可选择性植入支架，
低 于 0.75 才 有 必 要 植 入 支
架。日本等国家，如果没有做
冠状动脉血流储备测定植入
支架，这就被认定是盲目植入
支架，保险公司拒绝支付医疗
费用。

这里需要强调一下，疏通
血管有多种手段，植入支架只
是其中的一个手段。还有药
物球囊，就是在球囊上涂上一
层药物送入血管狭窄处，撑开
后把药物留在病变血管壁上，
防止血管内皮增生，然后把球
囊撤出。也有斑块旋切术，像
挖掘隧道的盾构机一样，把阻
塞血管的斑块一层一层地切
割下来吸出体外。

支架植入已是非常成熟的手
术，手术简单易行，相对安全，但这
也引起过度植入支架的问题。国
际上多项研究显示，大约有三分之
一的支架植入手术是不必要的。

英国支架植入研究团队于
2017 年在《柳叶刀》发表了研究
报告，报告认为，对于稳定型心绞
痛患者而言，植入支架可能没什
么效果；一些患者本可以用药物
治疗，支架植入是在药物无效情
况下的最后选择。

该项研究选择了230名稳定
型心绞痛的患者，他们至少有一根

冠状动脉狭窄。研究人员让这
230名患者连续6个星期服用心绞
痛药物，如β受体阻断药或长效硝
酸甘油等，与此同时，给其中80人
植入支架，给其中115人假装植入
支架（让患者自己认为真植入了支
架）。6个星期过后，这230名患者
的心绞痛均得到缓解并稳定下来，
未植入支架的患者、假装植入支架
的患者和真植入支架的患者的临
床表现并没有明显差异。

美国旧金山大学心脏病学家
里塔·雷德伯格对此解释说：“支
架起到了安慰剂的作用，就像糖

丸一样，我们知道，糖丸可以让很
多病人感觉自己病症减轻。”

美国华盛顿大学医学院心脏
病学家大卫·布朗研究支架的副
作用十几年，他认为：“为稳定型
心绞痛患者植入支架，是20世纪
对这种疾病的肤浅认识造成的，
认为血管就是一根简单的导管，
如果阻塞了，把阻塞部位疏通开
就万事大吉了。其实，许多心绞
痛患者的疼痛来自更小的血管，
而不是来自被阻塞的冠状动脉血
管，但人们总是给冠状动脉植入
支架。”

虽然说支架植入手术比较安
全，但仍有一定的危险性。根据
目前的研究，冠状动脉支架植入
手术死亡率为1%左右；冠状动脉
搭桥手术死亡率为2%左右。

由于粥样硬化是软的，斑块
是硬的，而两者结合部的硬度中
等，支架不能让这些不同硬度的
阻塞物均匀受力，有让血管壁发
生龟裂甚至破裂的可能。还有，
有的支架有回弹倾向，这会导致
支架移动让血管再次阻塞。

支架的网状结构让血管内壁
凹凸不平，这反而增加了血管再
次阻塞或彻底堵死的风险。研究
显示，30%-60%的患者支架植入
后血管再次狭窄到以前的水平，
有的甚至更为严重，而这种情况
大多发生在支架植入后6个星期
到6个月之间，这种现象叫“术后
血管再狭窄”。多数研究报告认
为，植入裸金属支架血管再狭窄

率是20%，植入药物洗脱支架血
管再狭窄率是10%。但美国食品
药品监督管理局最近的研究则认
为，植入药物洗脱支架比植入裸
金属支架更容易形成血栓甚至心
脏性猝死。

支架是人体组织的外来物，
人的免疫系统会把它当作外来
侵袭进行抵御，从而在支架部位
形成新的淤积，所以，植入支架

后要长期服用抗凝血药，如阿司
匹林或氯吡格雷等，降低血小板
的活性，抑制血管内壁纤维组织
的形成。

总之，一个负责任的医生，
应把支架植入的好处和坏处都
向患者讲清楚，权衡利弊，决定
是否植入支架。民众也应多了
解支架常识，不要误认为支架植
入就治愈了冠心病或心绞痛。

□撰文/供图 刘植荣

为什么国人对支架如此关注

支架的发明改变了世界

支架是如何植入冠状动脉的

支架植入是药物无效情况下的最后选择

冠状动脉支架植入会有哪些风险

为什么要为冠状动脉植入支架

支架植入手术是在“穿刺
术”的基础上进行的。“穿刺术”
也叫“塞尔丁格穿刺术”，它是
由瑞典科学家斯文·伊瓦尔·塞
尔丁格在1953年发明的。

首先要对冠状动脉进行“数
字减影血管造影”（DSA），以确
定阻塞位置。血管造影技术早
在1935年就被提出，从 20世纪
70年代起得到临床应用。X线
成像时把骨骼和其他软组织的
背景影像减除，让含有造影剂的
血管成像更清楚。

造影时，先对右手腕上的桡
动脉（或大腿根部的股动脉）处
进行局部麻醉，刺入动脉鞘。动
脉鞘是血管造影和支架植入的
门户，所有器械装置通过动脉鞘
放入或撤出。接着，将一根导丝
从动脉鞘穿入，在X线成像装置
全方位监控下，小心翼翼地捻送
导丝进入冠状动脉。将导管套
在导丝上，让导管顺着导丝抵达
冠状动脉开口处，然后抽出导
丝。由于血液不能阻挡X线，必
须向冠状动脉里注射造影剂，造
影剂阻挡了X线，这样，血管内
腔情况就在监视器上显示出来
了。如果血管的某个部位突然
变细，就证明这个部位狭窄。

完成血管造影后，把导管从
血管里抽出来，再穿入导丝，把
球囊导管顺着导丝送入血管阻
塞部位，体外加压充盈球囊，然
后减压让球囊瘪塌，如此几次操
作把变狭窄的血管撑开，然后把
球囊导管撤出体外。

如果需要植入支架，再次插
入含有支架的球囊导管，此时的
支架就贴附在球囊上。当球囊
进入血管狭窄部位时，体外加压

充盈球囊，把支架撑开固定在血
管壁上。为了让植入的支架更
稳固，通常让球囊在充盈状态下
停留30秒至 60秒，然后减压让
球囊瘪塌，抽出球囊导管，支架
则永久留在血管壁上。

一般而言，一次冠状动脉造
影及支架植入手术需要30分钟
至60分钟；当然，如果需要植入
的支架多，时间会长些。将动脉
鞘拔出后止血，支架植入手术便
大功告成。患者在手术后一般
住院观察一天即可回家，也有的
无需住院。

造影剂会伤害肾脏，一些人
也会对造影剂过敏。所以，血管
造影或支架植入手术后，医生会
让患者多饮水，尽快将造影剂通
过肾脏排出；如果过敏，则给患
者使用抗过敏药。

读者一定要清楚，植入支架
只是物理处置，并不是治愈了冠
心病，患者植入支架后仍是冠心
病患者，为了防止血管再次阻
塞，必须长期服药。

我们打个比方，你家的下水
道堵了，请个管道工来疏通，把
堵塞的部位疏通开了，污水又顺
利流淌了。但是，如果没对地漏
等入水口进行处理，仍会有较大
的固体物进入下水道，下水道还
会堵塞。要想防止下水道堵塞，
就必须排除堵塞因素，在入水口
处放置过滤网，阻止较大的固体
物进入下水道。

植入支架也是这道理，它只
是物理疏通冠状动脉，治标不治
本，并没有消除导致血管阻塞的
因素，植入支架后如不服用抗凝
药物，支架处的血管反而更容易
阻塞。

支架植入示意图

血管造影及支
架植入手术室

支架通过动脉鞘植入冠状动脉

球囊支架发明人
胡里奥·帕尔玛斯

冠
状
动
脉
支
架
植
入
前
后
对
比

球囊支架

5

6

2

4

1


