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心脏支架暴利揭秘：

医生滥用支架每个提成两千
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不用安装心脏支架的患者， 被医生建议甚至要求
安装心脏支架。类似的现象在国内层出不穷。这样过度
医疗的背后， 是包括心脏支架在内的医疗耗材暴利的
事实，不少心脏支架安装手术背后，都有医生高回扣、

医院高利润的身影。
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“早晨起床后我感到胸闷去医
院检查，医生让留院观察，并建议我
安装心脏支架， 如果私自出院后果
自负。”来自江苏省的王女士在叙述
自己的经历时仍心有余悸，“我的心
脏一直都没有问题， 除了高血压外
身体也算健康， 现在突然要装支架
让我很难接受。 ”

考虑再三后，

63

岁的王女士在
儿子的陪伴下来到北京一家三甲医
院咨询：“这次的治疗方案完全不
同，医生告诉我没必要做支架，药物
治疗就可以控制。 ”

同样的病两家医院给出的治疗
方案却完全不同， 这仅是业务水平
上的差异造成的吗？

“在利益的驱使下过度医疗成
了常态， 医患关系变得越来越紧张
跟这也有关。 很多人去医院看病的
第一反应就是找熟人。”从事医务工
作近

30

年的李璐非常清楚其中的
潜规则。

“无论是医院方面的负责人还
是医生，都更愿意患者装支架。患者
甚至成了医院和医生的‘摇钱树’。”

李璐告诉《法治周末》记者，“有很多
人问我要不要做心脏支架， 其实很
难说。要根据具体病情分析，我一般
会建议他们多去几家医院咨询后再
决定治疗方案。 ”

但很多人在咨询更多医院尤其
是大医院后，得出的结论是，不用装
心脏支架。

有消息称， 国产心脏支架出厂
价一般为

3000

元，卖到医院价格涨
到

1.2

万元； 进口心脏支架的到岸
价是

6000

元，用在病人身上价格就
上涨到近

2

万元，利润堪比毒品。而
这一点， 记者也从业内人士那里得
到了证实。

中投顾问高级研究员郭凡礼告

诉《法治周末》记者：“心脏支架的溢
价体现在流通环节。一个心脏支架从
生产企业生产出来到消费者手中，要经
过独家代理商、 省级经销商或是地
市的次区域各级经销商、 医院等多
个环节。 环节越多价格越高。 ”

医用耗材
(

心脏支架属于高值
医用耗材

)

代理商王磊对于流通环
节的溢价十分清楚：“每一个流通环
节都有两成左右的加价， 再加上配
送费、开票费、医生回扣和医院的返
点，医用耗材的溢价通常是

5

倍，心
脏支架的溢价程度最高峰能达到出
厂价的

8

至
9

倍。 ”

医院的“摇钱树”

一台手术可创收 10 万元

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
的数量是

2

万例，到
2011

年达到了
40.8

万例，增长近
20

倍。 医院在这
一点上起到了推波助澜的作用。

“目前国内安装心脏支架的技
术已经比较成熟， 手术本身的风险
不高，如果患者恢复得好，两天就可
以出院， 这样的病人是很受医院欢
迎的。”李璐解释说，“医院的床位很
紧张，有的病治疗费用很低，但需要
长期留院观察， 相比之下医院更愿
意接收费用高、周期短的病人。 ”

而心脏支架手术的利润高、风
险较小并且周期较短， 恰恰满足了
医院的需求。

“医院需要创收，病人装一个心
脏支架通常需要花费

2

万元至
3

万
元。 有时一个手术需要使用两三个
支架，而且除了支架外，手术还需要

其他的耗材， 加上住院费和后期的
药物治疗费用， 这样一台心脏支架
手术给医院带来的收入可达

10

万
元。 ”李璐说。

“耗材进入医院后通常加价比
例在

10%

至
15%

，有的医院的加价
比例甚至超过

15%

。 ”王磊告诉《法
治周末》 记者，“平均按照一台手术
安装

3

个心脏支架算， 这样一台手
术给医院带来的利润就有

2

万元。”

北京大学国家发展研究院教授
李玲表示， 全世界的医院基本都是
赔钱的， 在美国办得好的营利性民
营医院， 税后平均回报率也就在
3%

。 目前中国公立医院的暴利局
面，其实就是在吃产业链，是非正常
状态。

回扣的重灾区

一个支架医生提成两千

今年， 葛兰素史克行贿事件在
医药行业引发了一场前所未有的
“地震”，以药养医、药价虚高等问题
再次被推上风口浪尖。

医药律师张文生告诉《法治周
末》 记者：“今年药品回扣问题遭到
了打击，医院和医生都紧绷着神经，

我身边有的代理商将工作重心转向
医用耗材， 其实操作方法和药品大
同小异。 ”

“无论在哪个国家，医生都是高
收入人群。 但在我国医生的高收入
是依靠药品、耗材的回扣。 ”医药代
理商杨猛告诉《法治周末》记者，“这
是整个行业的潜规则， 别人收钱你
不收就会被当作异类、被人排挤。 ”

“这反映出行业可能存在潜规

则， 一些医生建议患者装心脏支
架，就是因为其能从中获取灰色收
入。而这部分收入会由代理商或是
医药代表私下与医生约定。 ”郭凡
礼说。

杨猛表示：“医生做一个心脏
支架手术至少有

10%

至
15%

的回
扣。 保守估计，一个心脏支架给医
生的提成在

2000

元左右。 据我所
知医用耗材的利润比药品还高。 ”

“除了给医生的费用外， 医用
耗材进入医院需要打通各个关节，

从领导到科室主任甚至连护士都
要疏通。 ”杨猛坦言，“代理商和医
药代表也要留出足够的利润空间，

医用耗材中
80%

的加价都是这样
产生的。 ”

有业内人士告诉记者，心脏支
架分为国产和进口两种，价格上相
差

8000

元左右。 而由于价格和回
扣挂钩， 心脏支架越贵卖得就越
好。

根据公开数据，目前我国医用
耗材市场上外资产品整体占据
70%

的市场，在技术含量较高的高
值医用耗材和高端大型影像设备
上，这一比例甚至达到

80%

。

杨猛曾听到医生向患者介绍
产品：“国产的能用几十年，进口的
能用一辈子，换你该怎么选择？ ”

植入标准缺失

滥用心脏支架风正盛

记者采访时发现，对于心脏支
架的使用条件，我国缺乏规范治疗
的统一评估标准，很多时候是否需
要安装心脏支架，主要是凭医生的
经验判断。

“我国滥用心脏支架问题已相
当严重。 不少患者一次性就被放入
3

个以上， 有的甚至被放入十几
个。 ” 全国心脏病专家胡大一在第
14

次全国心血管病学术会议上公
开表示，从临床上看，

12%

的患者被
过度治疗了，

38%

的支架属于可放
可不放，心脏支架之所以被滥用，和
医生的积极举荐有直接关系。

据记者了解， 阜外医院对是否
安装心脏支架的判定标准是： 患者
首先要有心绞痛、 心肌梗死方面的
症状；同时，血管的狭窄程度至少在
80%

以上， 也就是说血管被堵的部
分要占到至少八成；此外，血管的直
径要大于等于

2.25

毫米。

李璐告诉记者：“冠心病患者需
要先做造影， 血管的狭窄率超过
70%

才符合装支架的条件， 但这不
是唯一条件。患者的年龄、药物敏感
性都是需要考虑的因素， 每个医院
的规定也不一样。 ”

从卫生部印发的《心血管疾病
介入诊疗技术管理规范》来看，对于
支架的植入数量没有标准， 要根据
患者的病情确定。也因此，在利益的
驱使下过度治疗现象频发， 患者被
放置十多个支架的医疗“奇迹”屡屡
出现。

山东省胸科医院医学工程部主
任毛树伟认为，就心脏病治疗而言，

搭桥手术是最好的方案， 心脏支架
放

3

个以上就失去了临床意义，如
果过多就变成卖支架。

国外研究表明， 从
1984

年到
1999

年，搭桥和介入治疗稳定性心
绞痛对死亡率下降的贡献仅为
2%

。 因此，一些发达国家的医生在
处理冠心病时的态度通常是， 能够
药物治疗的绝对不安装支架， 应该

安装一个绝对不会安装两个。

2011

年全国基地医院筛查出
的血管狭窄率在

70%

的病例中，搭
桥手术治疗和介入支架治疗的比例
为

1∶4

，而在美国，这一比例为
9∶1

。

国内心脏支架的滥用程度可见一
斑。

而李璐告诉记者， 对于心血管
病患者来说， 安装心脏支架并不是
一劳永逸的。

心脏支架的再狭窄概率在临床
中较高，医学上将此称为内膜增殖。

也就是说，心脏支架使血管通了，使
原来缺血的心肌获得血液供应，但
支架内还会继续长出动脉粥样硬化
斑块，使血管再度狭窄。

李璐提醒患者注意术后的风
险：“心脏支架需要向体内植入异
物， 一旦形成血栓可能会出现心肌
梗死。 所以术后患者需要长期服用
抗栓药物， 但药物本身是有副作用
的。 ”

利益链牵涉面广

体制不变革潜规则难除

我国公立医院改革试点正在进
行， 北京的部分医院已取消药品加
成。 但目前为止包括心脏支架在内
的耗材还没有纳入取消加成的范
畴。

心脏支架被滥用且价格居高不
下，背后的症结究竟在哪？

广东省物价局的一份调研报告
显示， 在所有接受调查的医院中，

89%

的医院主要从批发企业购进医
用耗材，

11%

的医院分别从批发企
业和生产企业同时购进。 绝大部分
医用耗材都要经过批发商这一中间
环节。

郭凡礼表示只有从体制上变
革，才能解决耗材价格虚高的问题：

“这种现象的背后暴露出我国医疗
体系中医院采购存在重大盲点，只
有切实抓好医院采购， 尽可能减少
中间流通环节， 实现生产企业到医
院点对点招标， 才能够降低医院经
营成本， 为患者提供更好的医疗服
务。 ”

“直接对医用耗材生产商进行
招标， 减少从医用耗材生产企业到
医院的中间环节， 这样企业只能获
得正常利润。 没有了超额利润的空
间， 企业不会再给医生提供隐形收
益。 ”郭凡礼认为，对于支架安装这
类费用较高的手术， 还应规定需经
两个或以上的医生核准才能确定病
人做手术。

事实上为规范各地高值医用耗
材的使用， 卫生部等

6

部门今年年
初就出台了《高值医用耗材集中采
购工作规范》，其明确指出，包括血
管介入、骨科植入、心脏起搏器等高
值医用耗材必须全部集中采购。

“与几年前相比，现在监管越来
越严，心脏支架的价格大幅下降，以
前国产支架在

2

万元以上， 进口的
能卖到

3

万元。”不过王磊坦言，“降
价后心脏支架的售价也是出厂价的
4

倍以上，价格虚高并没有根治。 ”

“改革触动的利益面太大，医
院、医生、药厂、代理商甚至监管部
门都在这条利益链上。”王磊认为这
种现象短时间内根治几乎是不可能
的，“不依靠药品和耗材的回扣，医
院很难正常运转。 政府又拿不出这
么多钱补贴医院，‘以药养医’ 是无
奈之举。 ”

（据《法治周末》）


