
人的主要体质类型。 痰湿体质人在生理上表现为对痰
邪、湿病的倾向性时，易致脾胃的损伤，同时为生痰之
源，而痰浊正是人体代谢障碍的病理产物。
3 痰湿与糖尿病

随着对糖尿病发生的机制不断深入研究，而传统
中医学有“肥人多痰湿”之说。 痰湿之邪是糖尿病在其
发病及病理演变过程中的重要因素，痰壅滞大多见于2
型糖尿病之型体肥胖者。 《景岳全书·痰饮》说：“痰即
人之津液，无非水谷之所化，此痰亦既化之物而非不化
之属也……而痰涎本血气，若化失其正，则脏腑病，津
液败，而血气即成痰液。”《丹溪治法心要》指出：“肥美
人多痰与湿。”陈修园亦提出：“大抵素禀之盛，以无所
苦，唯是痰湿颇多”。
4 论治

痰湿体质是糖尿病错综复杂的重要病机之一，痰
生缘于脏腑，多与脾胃虚弱相关，脾为生痰之源，脾虚
易致痰湿。 痰壅脉通，阻塞气机，清无以升，浊无以降，
脏腑功能失调，治以健脾理湿，化痰降浊。安和脏腑、痰
无化生之源，浊无滋生之地。
5 讨论

痰湿体质为一种常见的病理体质，表现身重不爽，
腹部满松软，困倦等。 其发病因素多与饮食偏尝，过度

安逸有关，正如《黄帝内经》曰：“此肥美之所发也，此人
必数食甘美而肥也。 肥者令人内热，甘者令人中满，故
其气上溢，转为消渴。”而过逸体力活动过少，造成体内
聚集黄尿酸，破坏了胰岛素β细胞且增加了胰岛负担，
使糖尿病发病者大大增加［3］。 痰湿和痰浊的产生主要
是脏腑的功能失调、尤与中焦脾胃气虚，运化不足，饮
食物不能正常转化为津液、蓄积结成脂膏，形成腹部肥
满松软、体型肥胖。 患者通过内服中药、减肥、运动、调
节饮食，规律日常生活等。 以改善痰湿体质为根本，亦
即“治病求本”，以整体治疗改善体质，对改进糖尿病的
治疗方法具有积极的意义。
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两种银杏制剂治疗脑梗死的药物经济学评价

杨 晓 钟*

  药物经济学正是运用经济学原理和方法来提高药
物资源的配置效率，控制药品费用的增长，促进临床合
理用药，为药品的市场经营决策和药品管理决策提供
依据［1］。现笔者利用已有文献资料，从药物经济学的角
度出发，运用成本－效果分析两种银杏制剂治疗脑梗
死的药物经济学评价，为临床用药提供参考。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择西安医学院第二附属医院2009年2月～2010
年4月筛选出100例脑梗死病例，诊断标准符合1995
年中华医学会第四次全国脑血管会议制定的诊断标

准［2］，并经CT 或MRI扫描确诊为急性脑梗死，排除了
脑出血。 患者随机分为脉平片组和金纳多组。 脉平片
组50例，其中男36例，女14例，年龄48～78岁，平均年
龄（62.63±7.75）岁。 金纳多组50例，其中男38例，女
12例，年龄46～80岁，平均年龄（64.56±7.24）岁。 两

组患者性别、年龄等资料经统计学处理无统计学差异
（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 治疗方案

两组采取抗血小板聚集、抗凝、神经保护治疗，脉
平片组在此基础上加用脉平片（甘肃独一味生物制药
股份有限公司生产，批号20080514）口服，每次4片，每
天3次；金纳多组在此基础上服用金纳多（德国威玛舒
培博士药厂生产，批号20080913）口服，每次2片，每天
3次。 4周为1个疗程，1个疗程后评定疗效。
1.3 成本－效果分析

成本的确定：成本，指社会在实施某一药物治疗方
案或其他治疗方案的整个过程中所投入的全部财力资

源，物质资源和人力资源的消耗。 敏感度分析，假设药
品成本降低10％，计算成本／效果。
1.4 疗效判断标准

根据全国第四届脑血管学术会议制定的脑卒中患
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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。
参考文献
［1］陈新谦，金有豫．新编药物学［M ］．15版．北京：人民卫生出
版社，2003：733－734．

［2］全国第四届脑血管病学术会议．脑卒中患者临床神经功能
缺损程度评分标准［J］．中华实用内科杂志，1997：17（3） ：
313．

［3］黎俊华，张骏．脉平片对脑梗死患者病后功能康复的临床观
察［J］．中国中医药信息杂志，2006，13（5） ：61－62．

［4］沈敏，周敏，石小鹏．脉平片药效学研究［J］．中国中医药信
息杂志，2009，16（2） ：43－44．

［5］王彦萍．药物经济学及其在药品费用控制方面的应用［J］．
山西医药杂志，2009，38（2） ：180－181．

* 西安医学院第二附属医院药剂科（710038）

《黄帝内经》营卫初探
杨兴智* 王 铀* 陈乐意* 王 曦* 熊 伟* 郭 宇* 蒋远斌*

  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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