
者神经功能缺损评分标准
[2 ]
。治愈:症状与体征基本消

失 ,生活可以自理 ,病残程度为 0级 ;显效:主要症状与

体征明显好转 ,功能缺损评分减少 21分以上 ,病残程

度为 1～ 3级 ;好转:症状与体征明显好转 ,功能缺损评

分减少 8～ 20分 ;无效:指用药前后无明显好转 ,功能

缺损评分减少不足 8分或增加者 ;死亡。

1. 5　统计学方法

实验数据使用 SPSS12. 0进行统计 ,计量资料用均

数±标准差 (x-±s )表示 ,组间比较采用 t检验 ,计数资

料用χ2检验。

2　结果

2. 1　两组临床疗效比较

脉平片组治愈 18例 ( 36% ) ,显效 21例 ( 42% ) ,好

转 5例 ( 10% ) ,无效 6例 ( 12% ) ,总有效率 88%。金纳多

组治愈 16例 ( 32% ) ,显效 20例 ( 40% ) ,好转 7例

( 14% ) ,无效 7例 ( 14% ) ,总有效率 86% 。两组总有效

率无统计学差异 ( P> 0. 05)。

2. 2　两组成本- 效果

脉平片组按我院 2009年的零售价格计算: 脉平片

每片 0. 7元 , 1个疗程总费用为 235. 2元。金纳多组每

片为 2. 2元 , 1个疗程总费用为 369. 6元。

脉平片组成本 235. 2元 ,总有效 88% ,成本 /效果

2. 67;金纳多组成本 369. 6元 ,总有效 86% ,成本 /效果

4. 29。

2. 3　敏感度分析

药物经济学研究中所采用的变量往往不易准确测

量。由于个体差异 ,同一种药物在不同的人群中所产生

的效果可能不同。假设药品成本降低 10% ,其价格的敏

感度分析结果:脉平片组费用 211. 68元 ,有效率 88% ,

成本 /效果 2. 40;金纳多组费用 332. 64元 ,有效率

86% ,成本 /效果 3. 87。

3　讨论

脑细胞缺血性死亡的机制主要包括自由基损伤、

能量代谢阻碍、钙离子超载 ,导致脑细胞坏死 ,此外 ,炎

性因子的释放也进一步加重病情。因此 ,治疗缺血性脑

梗塞 ,须采取相应的脑保护措施。脉平片由银杏叶提取

物和何首乌、当归、维生素 C、芦丁组方而成。研究证实

其通过清除自由基、拮抗血小板活化因子 ( PAF)抑制

血管壁通透性亢进、抑制细胞膜的脂质发生过氧化反

应 ,防止自由基造成的血栓、炎症、动脉硬化等一系列

伤害 ,发挥多靶点、多途径作用治疗脑梗死
[3- 4 ]

。

强调用药的经济性 ,用尽可能少的药费开支 ,换取

尽可能大的治疗效益 ,以最小的成本获得最大的效益 ,

促进临床合理用药
[5 ]
。 成本 -效果分析是较为完善的

综合经济评价形式之一 ,其不是简单地追求成本越少

越好 ,而是费用最合理 ,成本 -效果的优化统一 ,这就

使不同的治疗方案在实施中可比较和选择 ,为医生用

药提供科学依据。从成本- 效果分析 ,脉平片组无论临

床疗效还是治疗成本优于金纳多组 ;从敏感度结果分

析也得出同样的结论 ,表明药品价格的浮动不会影响

到分析结果 ,说明脉平片治疗脑梗死较金纳多组而言

具有较好的成本 -效果比 ,其运用于脑梗死是一种有

效、经济的选择。
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《黄帝内经》营卫初探
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　　营卫理论 ,是中医理论体系的重要组成部分。 《黄

帝内经》对营卫的阐发 ,内容极为丰富 ,其精辟的论述 ,

对于中医理论的贯通具有重要意义。 笔者试从营卫的

生成、循行、生理功能等方面对其进行分析 ,探讨营卫

的内涵 ,以期为临证治疗提供思路。

1　营卫的生成

对营卫生成的阐发首推《灵枢· 营卫生会》篇: “人

受气于谷 ,谷入于胃 ,以传于肺 ,五脏六腑 ,皆以受气。

其清者为营 ,浊者为卫。”“营出于中焦 ,卫出于下焦。”

营卫源于藏于肾的真气 ,源于胃的谷气 ,受于先天的元
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气。真气从命门发出 ,由下焦萌动上升 ,到中焦受谷气

充养 ,谷气又得真气的鼓动 ,由中焦徐徐上升 ,蒸蒸于

肺 ,肺受真气谷气的充沛 ,吸纳天元之气 ,三气合一 ,化

为人体精气 ,运行分别出营卫之气。 精气中柔和者为

清 ,清者为营 ; 悍者为浊 ,浊者为卫。

2　营卫的循行

关于营气的运行 ,《灵枢· 五十营》、 《灵枢· 营

气》、《灵枢· 脉度》均有记载 ,营气运行的路线从手太

阴肺经开始 ,沿十二经脉次序运行 ,又复合于手太阴

肺 ,一昼夜运行五十周次。此外 ,尚有一“支别” ,与其并

行 ,即从手太阴肺经开始 ,经过督脉、任脉 ,复入手太阴

肺经。 卫气的运行 ,散见于《黄帝内经》多篇 ,归纳其运

行主要有:①营卫相随。《灵枢· 营卫生会》云: “营在脉

中 ,卫在脉外”、“常与营俱行于阳二十五度 ,行于阴亦

二十五度”。 卫在脉外 ,与营气俱行 ,阴阳相随 ,外内相

贯。②昼夜运行。卫气循脉而行 ,昼行三阳 ,夜行三阴。

《灵枢· 营卫生会》云: “卫气行于阴二十五度 ,行于阳

二十五度 ,分为昼夜 ,故气至阳而起 ,至阴而止。”卫出

下焦 ,故当平旦 ,阴尽阳受气时 ,就从足少阴经上行 ,出

于足太阳经的两目睛明穴。目张则气行于头 ,循项而入

足太阳经下行。同时 ,又从目外眦散行于手太阳经以及

足少阳经 ,从耳前散行手少阳经 ,又从耳前合于颔脉 ,

散行于足阳明经 ,从耳下散行于手阳明经。因其不入经

脉 ,故白昼只是弥漫散行于阳经表分。至天黑 ,阳尽阴

受气时 ,则从阳经至足心 ,出内踝 ,行于足少阴肾经 ,注

入于肾。由肾依次注入心、肺、肝、脾等脏阴经 ,复注于

肾。至天明阴尽阳受气时 ,复从肾经上行注肺 ,再上会

于两目睛明穴 ,是为一周 (一昼夜 )。 因此 ,此处所言之

卫 ,不与营气偕行。阳气必赖阴精涵养 ,故其运行虽日

行于阳二十五度 ,夜行于阴二十五度 ,但必交会于足少

阴肾经一次 ,以肾主藏 ,为阴气之根。 少阴与太阳相表

里 ,太阳主外 ,所以卫气自足太阳膀胱经而起 ,至足太

阴脾经而止者如此。③卫气不循脉而散行的部分 ,分布

于皮肤、分肉、肓膜、胸腹、四肢等处。《素问·痹论》云:

“卫者 ,水谷之悍气 ,其气 疾滑利 ,不能入于脉 ,故循

皮肤之中 ,分肉之间 ,熏于肓膜 ,散于胸腹。”《灵枢· 邪

客》云: “卫气者 ,出其悍气之 疾 ,而先行于四末分肉

皮肤之间 ,而不休者也。”

3　营卫的生理

《素问· 痹论》云: “荣者 ,水谷之精气也 ,和调于五

藏 ,洒陈于六府 ,乃能入于脉也 ,故循脉上下 ,贯五藏 ,

络六府也。”《灵枢·邪客》云: “营气者 ,泌其津液 ,注之

于脉 ,化以为血 ,以荣四末 ,内注五藏六府 ,以应刻数

焉。”《灵枢· 决气》云: “上焦开发 ,宣五谷味 ,熏肤充身

泽毛 ,若雾露之溉 ,是谓气 (卫气 )。”《灵枢· 本藏》云: ”

卫气者 ,所以温分肉 ,充皮肤 ,肥腠理 ,司开合者也。《灵

枢·天年》言: “何者为神?……血气已和 ,营卫大通 ,五

藏已成 ,神气舍心 ,魂魄已具 ,乃成为人。”

以上充分阐明了营卫生理作用 ,内而充养五脏六

腑 ,外而温润皮肤腠理、筋肉骨节以及五官九窍 ,保证

着脏腑及各部组织的正常功能 ,以产生神的活动 ,而周

全于性命。且卫气在营气的配合下 ,尚能抵御外邪的干

犯 ,以免于疾病侵害。

4　营卫的关系

营气不断渗出脉外 ,化为卫气 ,卫气入于脉中 ,成

为营气的组成部分。二者相互依存、协调、转化。正如

张景岳所说: “卫主气而在外 ,然亦何尝无血 ,荣主血而

在内 ,然何尝无气。故荣中未必无卫 ,卫中未必无荣 ,但

行于内者称之为荣 ,行于外者称之为卫 ,此人身阴阳之

道 ,分之则二 ,和之则一而已”。

《灵枢· 营卫生会》云: “营在脉中 ,卫在脉外 ,营周

不休 ,五十而复大会” ,营卫二气运行 ,虽一昼夜各自运

行五十周 ,但在夜半子时要大会于手太阴肺。营卫的这

种循行及相会 ,是调节人体机能的前提 ,营卫运行全身

各处五十周 ,携带全身各方面的生命信息 ,而于夜半子

时大会于手太阴肺 ,从而调节全身的机能活动。

5　营卫的内涵

对营卫气的实质探讨 ,莫文泉在《研经言》中说:

“气本无形质 ,必有附丽以行。故荣行脉中 ,附丽于血 ,

卫行脉外 ,附丽于津。惟血随荣气行 ,故荣气伤则血瘀 ;

津随卫气而行 ,故卫气衰则津停。血所以濡脉 ,津所以

濡筋。 而荣之行 ,自手太阴始 ,故《灵枢·经脉》序十二

经以手太阴为端 ,卫之行 ,自足太阳始 ,故《灵枢· 经

筋》序十二筋以足太阳为端。”《黄帝内经》云: “脉者 ,血

之府也。”此言脉管乃血注之所。 那么 ,所谓“营” ,是血

液在脉管中运行状态的一种描述 ;所谓“卫” ,乃是血中

精华化气 ,对脏腑经络四肢百骸以及各组织器官营养

温煦作用 ,用以维持正常生理功能和抗病能力的综合

反映。因此 ,营卫是《黄帝内经》用阴阳哲理解释人体气

血循环中体用问题的一种假设。营卫无质可求 ,无形可

见 ,绝非解剖所能取证 ,而是根据客观存在的色、脉、证

推究人体气血运行输布及其效应的一个纲领性表现形

式。营卫协调意味着气血运行正常。气乃血精所化 ,卫

是气功能表现的概括。 凡属皮毛以内 ,脉管以外 ,通过

“气主煦之”发挥其“温分肉 ,肥腠理”、“充身 ,温肤 ,泽

毛”、“若雾露之溉”的作用 ,从而维持人体内外各部生
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理功能 ,皆为“卫”的表现范围。 若血中精华不能化气 ,

如血虚、血热、血寒、血瘀之类 ,必然导致气血运行障

碍 ,产生营卫不和的病理基础 ,出现相应临床症状。 故

血虚补血、血热清之、血寒温之、血瘀化之等等 ,都能促

进血中之精化气 ,气血循环正常 ,作为反映气血生理功

能的营卫也就相对趋于协调。气血运行是否正常 ,是营

卫和与不和的基础 ;反之 ,营卫不和也能使气血运行出

现病理性改变。

综上 ,营卫是相对存在的气血功能的反映 ,是气血

功能表述形式之一 ,营卫不和是疾病过程潜在的病理

机制 ,治疗必须重视“调和营卫”法的作用。本文所述仅

限于理论方面 ,实难窥营卫学说全貌之一斑 ,不揣固

陋 ,略陈管见 ,诚望同道教正。

* 　重庆市中医院泌尿外科 ( 400011)

《血证论》对肛肠科的学术贡献
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　　《血证论》为清代著名医家唐宗海所著 ,是一部论

述血证的专著。凡由多种原因引起火热熏灼或气虚不

摄 ,致使血液不循常道 ,或上溢于口鼻诸窍 ,或下泄于

前后二阴 ,或渗出于肌肤所形成的疾患 ,统称为“血

证”。 《血证论》对各种血证的病因病机、辨证论治均有

许多精辟论述 ,该书提出的止血、消瘀、宁血、补血的治

血四法 ,确实是通治血证之大纲。一般将血证分为出

血、瘀血两大类。本文仅从《血证论》瘀血与痔疮的相关

性加以论述 ,以供同行参考。

1　痔疮的病理实质

中医学认为 ,肛门的正常生理功能依赖于肺气之

宣肃、脾之升清、肝气之疏泄、肾气之开阂。若上述脏腑

有病 ,均可引发肛门病变。 《血证论》曰: “魂门之病 ,有

由中气下陷 ,湿热下注者 ;有由肺经遗热 ,传于大肠者 ;

有由肾经阴虚 ,不能润肠者 ;有由肝经血热 ,渗漏魄门

者 ,乃大肠之滞与各脏腑相连之义也。”气血不畅、经络

阻滞、血脉瘀阻是痔疮的基本病机 ,也是痔疮的病理实

质。肛门位于骨盆底部 ,其周围结缔组织松弛、张力低、

缺乏弹力纤维支持 ,当各种因素引起肛门局部血管充

血、静脉曲张和动静脉吻合调节障碍 ,导致血液瘀阻、

组织水肿、血凝块形成 ,或黏膜肿胀、糜烂出血 ,发为痔

疮。 《外科启玄》曰: “痔者滞也” ;《外科正宗》曰: “因久

坐而血脉不行 ,又因七情而过伤生冷 ,以致瘀血浊气 ,

流注肛门俱能发病”。痔疮的形成更影响和加重局部瘀

滞 ,形成瘀—痔—瘀的恶性循环 ,从而产生出血、肿痛

等证。 因此 ,《血证论》指出: “气血中和 ,百病不生。 一

有怫郁 ,百病生焉。”特别是肛肠病多因气血不畅 ,经络

阻滞 ,湿热下注 ,血脉不通所致。 用活血化瘀法治疗肛

肠疾病 ,往往可以收到良好的效果。 对于痔疮出血之

证 ,《血证论》又指出: “无论清凝鲜黑 ,总以祛瘀为先”。

瘀去痔消血自止。痔疮肿痛亦常见于内痔脱垂嵌顿、炎

性外痔、血栓外痔、术后疼痛及肛缘水肿等症 ,其基本

病理乃血脉瘀阻、气血凝滞、瘀而不通。其治当用祛瘀

之法 ,瘀消痛止 ,则痔疮得以消除。痔疮病在肛门 ,根在

瘀血。现代医学证明:痔疮是肛门直肠底部静脉发生曲

张而形成的一个或多个瘀血团 ,故治疗需从解决静脉

血管病变入手。临床运用不可拘泥于瘀血的有无 ,应针

对“瘀血”病理实质 ,祛瘀以治本 ,标本兼治 ,即可获得

满意疗效。

2　血证有内外伤之别

唐氏认为人体阴阳的偏胜偏衰及血气逆乱并非是

引起出血的主要机制。外伤出血即乃平人外伤 ,多为跌

伤、刀伤等外部原因造成的。因此说外伤出血“舆吐衄

不同。 刀伤乃平人被伤出血 ,既无偏阴偏阳之病”。 而

内伤出血方是“出于偏阴、偏阳之病气”。也就是说内伤

出血才是在机体阴阳失衡、气血逆乱的病理基础上产

生的。 在治疗上 ,唐氏主张:针对出血 ,原则上都须止

血。但由于内伤及外伤出血病因、病理不同 ,所以外伤

出血“一味止血为主、或外敷” ,而内伤出血则“必治主

病” ,要根据内伤出血的原因进行审因论治 ,达到治病

求本的目的。

3　“瘀血化脓”的观点

《血证论》中还明确地提出了瘀血化脓的学术观

点 ,在肛肠科也明显得到体现。 《黄帝内经》指出“寒气

化为热 ,热胜则肉腐 ,肉腐则为脓 ,脓不泻则烂筋 ,筋烂

则伤骨 ,骨伤则髓消 ,不当骨空 ,不得泄泻 ,血枯空虚 ,

则筋骨肌肉不相荣 ,经脉败漏 ,重于五脏 ,脏伤故死

矣”。而《血证论》中阐明了外伤化脓 ,乃因“血凝不散 ,

为气所蒸”。倡“瘀血化脓”的学术观点。这是对肛肠科

临床上瘀血化脓之病理在理论上的概括 ,在临床上具
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