
2. 1　拓展迎随补泻法

迎随补泻法最早见于《灵枢·九针十二原》: “迎而

夺之 ,恶得无虚? 随而济之 ,恶得无实”。《七十二难》对

此做了说明: “所谓迎随者 ,知荣卫之流行 ,经脉之往来

也。随其迎顺而取之”。迎即逆刺 ,随即顺刺 ,所谓顺逆

是指经脉之气的运行方向而言。 迎其气之来而行针为

泻实 ,随其气之去而行针为补。 《灵枢· 逆顺肥瘦篇》

注: “手之三阴 ,从脏 (胸 )走手 ;手之三阳 ,从手走头 ;足

之三阳 ,从头走足 ;足之三阴 ,从足走腹。”如泻肺经之

实者 ,以针锋向上臂方向进针 ,为迎而泻之 ;补肺经之

虚者 ,以针锋向手的方向进针 ,为随而补之。 《七十九

难》更拓展为“迎而夺之者 ,泻其子也。随而济之者 ,补

其母也”是为补母泻子大法与迎随补泻法相融合 ,至今

仍指导着临床实践。

2. 2　强调营卫补泻法

《难经》强调以营卫定针刺之深浅。 《七十六难》:

“当补之时 ,从卫取气 ;当泻之时 ,从营置气……营卫通

行 ,此其要也”。《七十八难》更指出: “得气因推而内之 ,

是谓补 ;动而伸之 ,是谓泻”。这是说待针下得气后 ,由

浅向深插 ,从卫取气 ,引气内入 ,以扶正气 ,起到补益作

用为补法 ;由深向浅抽提 ,从营引气 ,借助营气 ,托邪外

出 ,达到泻实目的为泻法。这些内容对后世医家发展针

法影响很大。如《金针赋》曰: “行慢提紧按 ,先浅层后深

层的手法为之补 ;行紧提慢按。先深层后浅层的手法为

之泻。”这就形成现在针灸临床常用的“提插补泻法”。

后世的补法先浅后深、泻法先深后浅均源于这一原则 ,

明代阳中隐阴、阴中隐阳刺法 ,即属此类补浅泻深法。

2. 3　阐述四时补泻法

中医学重视人与自然的关系 ,《难经》在刺法上亦

体现此一原则。 《七十难》曰: “春夏浅刺 ,秋冬深刺者 ,

何谓也? 然: 春夏者 ,阳气在上 ,人气亦在上 ,故当浅取

之 ;秋冬者 ,阳气在下 ,人气亦在下 ,故当深取之。 ……

春夏温 ,必致一阴者 ,初下针沉之至肝肾之部 ,得气引

持之阴也。秋冬寒 ,必致一阳者 ,初内针 ,浅而浮之至心

肺之部 ,得气推内之阳也。 是谓春夏必致一阴 ,秋冬必

致一阳也。”提出了不同季节补泻之针法。 《七十四难》

提出了四时分刺五俞: “春刺井者 ,邪在肝 ;夏刺荥者 ,

邪在心 ;季夏刺俞者 ,邪在脾 ;秋刺经者 ,邪在肺 ;冬刺

合者 ,邪在肾”。 按四季春生至冬藏 ,阳气由生发至收

藏 ,分属五行配五输 ,对应五脏而刺 ,以治五脏之疾。
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中医体质与 2型糖尿病之初探
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　　中医体质学分类早见《灵枢·阴阳二十五人》运用

阴阳五行学说 ,结合人之肤色、体形、禀性、态度以及对

自然界时令变化的适应能力等特征 ,归纳出木、火、土、

金、水五种不同的体质类型。然后又根据五音太少、手

足三阳经的左右上下阴阳属性 ,气血多少之差异 ,将上

述每一类型再推演为五类 ,即五五二十五种体质类型。

王琦 [1 ]在《中医体质学》提出 9种中医体质分类法 ,即

平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血

质、气郁质、特禀质。

1　影响人的体质的因素

先天因素:先天 ,又称先天禀赋正如《灵枢· 寿夭

刚柔》篇说: “人之生也 ,有刚有柔 ,有弱有强 ,有短有

长 ,有阴有阳。”说明遗传因素决定了禀赋的重要性。中

医学认为某些疾病的发生与个体的禀赋或遗传密切相

关。明朝·绮石在《理虚元鉴》认为形成虚劳的原因 ,是

每由父母体弱年衰 ,精血不旺 ,根蒂首先有亏 ,气质怯

弱 ,故生后多病。 《类经》提出: “禀赋为胎元之本 ,精气

受于父母者是也。”揭示了体质的遗传性。可见 ,体质的

形成与发展既取决于先天遗传因素 ,又受后天环境因

素的影响。许多调研证实 ,不同体质类型与年龄、性别、

生活起居、地理环境、职业、饮食、运动、遗传、情志、疾

病、药物心理因素等诸多因素之间确实存在相关性。

2　体质与 2型糖尿病

致病因素作用于人体是否导致疾病的发生 ,是取

决于正邪双方强弱角力。邪气是发病的重要条件 ,而正

气不足才是发病的内在因素 ,正如《黄帝内经》说: “正

气存内、邪不可干”。痰湿体质是以痰湿为主要特征的

体质类型。痰湿体质是根据 2008年王琦主编《中医体

质学》 [ 1]提出判断标准为:苔白腻、舌胖、脉滑、胸闷、身

重不爽、目窠微浮、腹部肥满松软、困倦、下肢浮肿、痰

多而黏或稀白 ,面色淡黄 ,口黏。根据王琦 [2 ]用流行病

学的方法 ,调查 370例糖尿病患者中痰湿体质的发生

率是 64. 94% ,其中肥胖人痰湿体质的发生率为

98. 93% 。说明肥胖人多痰湿 ,痰湿体质是糖尿病肥胖
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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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