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11月29日下午，
第一医院院长潘淮宁

和副院长陈绍良接受
记者采访时回应老谢
的指控称：“我们所做
的治疗全部都符合医
疗规范，不存在任何
问题！”陈绍良还就原
告老谢诉状中列举的

指控逐一作了回应和
解释。

一、关于拒绝提供
光盘

陈绍良说，老谢的
家人来医院索要手术
光盘的时候，医院的刻

录机已经坏了8个多月
了，因为维修的工程师
要价太高，所以没有办
法刻录手术光盘，一直
到最近才修好。

二、老谢需不需要
植入支架

陈绍良说，老谢在
来我院手术前，曾经多
次因胸闷、胸部疼痛在
我院门诊诊治，服用了
药物，但效果不佳，要

不他也不会来住院检
查、治疗了。从血管造
影来看，老谢的右冠
血流缓慢，并且从显
影中显示右冠局部苍
白。而且血管狭窄度
并不是判定是否做支

架手术的唯一标准，
有些狭窄度仅在20％
～40％的病人，也可
能会发生急性心肌梗
塞，我认为老谢正是
属于51％～70％的临
界狭窄，植入支架是正

常的治疗手段。
三、为什么植入支

架的右冠没有做血管
超声检查

陈绍良说，从血管
造影、左冠超声检查情
况和心电图示来看，老

谢的右冠锐缘支血管
血流缓慢，可以判断

谢的右冠锐缘支血管
肯定存在狭窄，并且
狭窄度在51％～70％
这 个 临 界 狭 窄 范 围
内。而在这种血流缓
慢的血管内，做超声
检查反而容易造成心

肌梗塞，是没有医生
敢在这种情况下做超
声检查的。

四、所谓进口强生
支架为什么影像模糊

陈绍良说，一般来
说，强生支架的影像确

实是应该十分清晰的，
但是也有其他病人的
情况和谢是一样的———
植入强生支架后，显影
却很模糊，而且有的病
人同时植入两个强生
支架，是一个影像清

晰，一个影像模糊。影
像模糊并不能说明一
定不是强生支架。

五、谢的原支架植
入手术后，心电图显示
各项指标都有改善，效
果较好，而且术后病人

的心痛基本消失，这些
都说明手术是成功的。

六、心肌梗塞和原
植入支架是否相关

陈绍良说，心脏介
入手术的药物治疗是
很重要的，在谢出院

时，医嘱上也写明要他
在9个月内坚持服药，
并且要注意休息、禁止
饮酒。谢出院后，再也
没来医院复诊，另据我
们了解他在发病前一
个多月就已经停止服

药了，这也是心肌梗塞
的一个诱因。此外疲
劳、饮酒也是诱发心肌
梗塞的因素。病人术后
在9个月内停止服药发

生血栓栓塞的几率很
高。但是陈绍良也同时

说明，由于支架植入的
时候肯定会对血管内
膜造成损伤，会造成血
管狭窄，而药物支架的
作用就是抑制增生的，
但是药物剂量过大的
话，也容易产生血栓。

七、鼓医的治疗方
案是否合理

陈说，原植入支架
突入主干1~2mm是正
常的，鼓楼医院完全可
以使用合适的气囊压
迫的方案迫使原植入

支架贴壁，根本没必要
在右冠主干没狭窄的
情况下再次植入支架。
他同时强调指出，老谢
刚被送到鼓楼医院的
第一次急诊心电图示
可以看出，谢的心肌并

未坏死，此时如果立即
进行药物溶栓并行血
栓清洗术的话，谢的心
肌不会坏死或者坏死
的数量会大大减少。陈
还表示，根据老谢第二
次手术的资料来看，老

谢现在仍然面临着血
栓栓塞的风险：由于鼓
楼医院是采取利用新
植入的药物支架把原
植入支架突入到右冠
动脉主干的部分压迫
贴壁的治疗手段，这就

造成了老谢的血管分
岔口部位有三层药物
支架，同一部位释放的
药物剂量过大也是易
产生血栓的诱因。

患者和医院、医院
和医院各执一词，真

相到底如何？该案会
如何发展？快报将继
续关注。
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据老谢向记者介绍：
2006年2月23日，他因前一天

下午胸闷不适，经熟人介绍
来到南京市第一医院心内科
检查，主任医师段宝祥在检
查前临时通知要他把家人喊
来签字，当时他有点奇怪：自
己才进医院，检查还没做，结
果还不知道，干吗要把家属

叫来签字呢？但是对熟人关
系的信任和对医生和医学的
敬畏，使得他没有多问什么，
就把女儿、女婿叫到了医院。
家人来了才知道是要先做血
管造影检查。“因为只有这样
才能看清楚心脏血管的状

况，才能决定怎么治疗。”段
医生对他们说。虽然这个检
查需要花费8000元，为了父
亲的身体健康，女儿签了字：
“同意。”被推进手术室时，
老谢和老谢公司来陪护的副
总老魏就听到段宝祥对负责

手术的该科室主任、主任医
师陈绍良讲：“又来了一个大
老板。”由于老谢本身确实是
在一家公司任董事长，所以
他们当时都未在意这句话的
含义。造影检查进行了一会
儿，段医生就对老谢和陪护

的人说血管情况复杂，问题
蛮严重的，但是看得不是很
清楚。为了对病人负责，必须
做血管内超声波检查才能最

后做决定，这个检查的价格
是两万元。谢和家人都说只

要能够看好病，再多的钱也
要花，再次签字同意做血管
内超声波检查。这个检查做
了一会儿，未被麻醉的老谢
在手术台上就听到两位医生
的对话，一个说：“摆啊？”另
一个接着说：“摆一根吧。”

随后段就对手术台上的老谢
说：“现在可以确认你两根血
管有问题，右边严重的一根
已经堵了70％，长出血管瘤
了，不放支架不行了，很容易
诱发心肌梗死。左边那根堵
塞不严重，还不到50％，先不
放支架，吃点药控制一下，等
以后不舒服时再说吧。但是
装个进口支架要花2万8，你
看呢？”谢说：“只要能保性
命，2万8就2万8。”

随后段宝祥出去对手术

室外等候的谢的女儿说：“检
查结果不好，我们要马上做
支架手术，进口支架2万8。”
谢的女儿当即表示：“钱不是
问题，支架要做最好的！”于
是第三次签下了“同意”。

整个手术过程共持续约

一个小时，老谢住院一周出
院，共花费了6.2万余元。出
院时医生给他开了一些药，
并告诉他只要注意休息就行
了，有问题再来检查。

据鼓楼医院参与抢救老
谢的副主任医师张某介绍：

2006年10月9日，老谢因在
鼓楼附近突发心脏疼痛被就
近送到鼓楼医院，当晚值班
的张某立即赶到急诊中心参
与抢救。急诊心电图显示急
性下壁、右室心梗，给服阿司
匹林和波立维后做冠状动脉

造影检查发现，谢的右冠状
动脉第二锐缘支前后血管里
有大块血栓，于是确诊为急
性心肌梗死。询问病史后得
知老谢有心脏病史并做过心
脏支架手术，但是张某在做
冠状动脉造影检查时反复仔

细寻找，却都未能找到支架。
张某立即进行静脉推注药物
强化抗血栓治疗等抢救措
施，经过一段时间的努力，老
谢被血栓堵住的血管终于有
了一根细细的通道，病情渐
渐好转了起来。

而老谢的家人说，为便
于诊断治疗，鼓楼医院曾要
求老谢家属提供前次支架植
入手术的刻录光盘。他们几
次到南京市第一医院提出复
制手术刻录光盘，第一医院
都以设备故障为由，拒绝提

供，老谢家属无奈，只得用摄
像机将老谢在市第一医院手
术的影像资料拍摄后提供给
鼓楼医院。鼓楼医院医生仔细
阅读原植入支架手术光盘后
发现，原植入支架一部分位于
直径约2mm的右冠脉第二缘

支开口，一部分裸露于右冠脉
主干内，据此他们认为：此次

血栓形成和部分支架裸露于
右冠状动脉主干内有关。

在这种情况下，鼓楼医
院邀请了省内的部分专家会
诊，老谢家属也邀请了上海、
北京多家著名医院的著名专
家会诊，专家认为：1、血栓的
形成和原植入支架是相关
的，原植入支架部分突入主

干血管极易导致血栓的形
成。虽然血栓的形成有很多
原因，但是原支架植入的位
置不当是诱发血栓的重要外
因；2、原植入支架的血管管
径约2mm，即使确实发生了
70%的堵塞，也并不需要放

置支架，因为这样的小血管
诱发心肌梗死的几率极小。
相反用药物治疗不仅能够达
到控制血栓形成的目的，而
且还经济、安全，也大大降低
了进一步诱发血栓或心肌梗
死的几率。

有的专家还进一步指
出，原手术过程中还存在一
些违反心血管介入手术诊疗
常规的做法：比如一般来说，
既然病人已经花了那么多钱
做血管内超声波检查，你的超
声导管已经打开，一般医生在
植入支架的前后都应对手术

部位做一次超声检查，看看
手术前后的情况，确认一下
支架植入后是否贴壁———因
为贴壁与否直接关系到术后
的血栓形成概率。而根据老
谢原支架植入手术光盘，医
生在手术前后均未对支架植

入部位进行超声检查。

鼓楼医院心内科主
任徐标说，心脏支架手

术只是冠心病一个阶
段的治疗手段，支架手
术的适应症有两种：病
人血管狭窄达到70％，
有可能造成心肌梗塞
的需要做支架手术；病
人发生狭窄病变的血

管供血范围很大，一旦
堵塞会影响心脏供血
的需要做支架手术。如
果血管很小，它的供血
范围自然就小，一旦堵
塞也不会引起大规模
的心肌梗塞，用药物控

制就行了。而根据老谢
原支架植入手术资料，
老谢原支架植入部位
血管管径为2mm，明显
不是实施支架手术的
适应症。

拿到了老谢的第一

次心脏支架植入手术
光盘后，鼓楼医院根据

老谢第一次手术的影
像资料，又邀请了省内
和国内的多名著名专
家进行会诊，才确定了
第二次手术治疗的方
案：再植入一根支架，
利用球囊和支架把原

突入裸露于右冠状动
脉主干内的支架压迫
贴壁，加强和延长抗血
小板药物的使用，防止
血栓再次形成。

据抢救老谢的医生
张某说，老谢这次真是

命大，再晚十分钟到医
院，就耽误了抢救时
机。他在鼓楼医院接受
第二次支架手术后，病
情虽已得到有效控制，
但需要长期服用抗血
小板药物；而且心肌梗

死后，他的心脏收缩功
能肯定降低，心脏已经

损伤的机能不可能恢
复，对老谢的体力、运动
机能、都会有很大影响；
另外由于老谢有了濒死
体验，给他的心理也带
来很大伤害。

据老谢的朋友们和

他自己介绍，他一直是
个心宽体胖的乐天派，
为人善良、随和。但是

一谈起这件事情，朋友
和家人说：“我们这次
告医院不是图财，都已
经死过一次的人了，要
钱有什么用？就是要让
医院吸取教训，同时也
要让和我一样的患者

不再盲目相信熟人！碰
到大病，还是要多跑几
家医院，多找几名医生
咨询。”
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