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如意珍宝丸治疗骨关节炎的临床综合评价
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［摘要］ 　 对如意珍宝丸治疗骨关节炎进行临床综合评价，明确其临床优势，以推进临床合理用药和相关政策转化。 遵照《药
品临床综合评价管理指南》《中成药临床综合评价技术规范》中的相关标准，全面收集如意珍宝丸治疗骨关节炎在安全性、有
效性、经济性、创新性、适宜性、可及性和中医药特色“６＋１”维度的研究及相关资料，通过循证医学、问卷调查、卫生技术评估、
药品经济学评价等方法，利用多准则决策分析（ｍｕｌｔｉ⁃ｃｒｉｔｅｒｉａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＭＣＤＡ）模型和 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件对如意珍宝丸的临

床价值进行综合评价。 不良反应中心自发呈报系统数据和文献数据显示，如意珍宝丸的不良反应多为一般不良反应，未见严

重不良反应报道，已知风险小，安全性评为 Ａ 级；治疗骨关节炎可以有效缓解关节疼痛，恢复关节功能，未来仍需更多高质量、
大样本的随机对照试验（ＲＣＴ）验证其有效性，有效性评为 Ｂ 级；有经济性证据支持，经济性评为 Ｂ 级；具有很好的临床创新

性、企业服务体系创新性和产业创新性，创新性评为 Ａ 级；医护人员及患者对如意珍宝丸的适宜性较好，可进一步加强配置给

药方便度、宣传促销等，促进医患合理用药，适宜性评为 Ｂ 级；药品价格水平、可获得性以及可负担性整体较好，可及性评为 Ａ
级；如意珍宝丸为藏族医药经典名方，具备很好的中医药理论特色，人用经验研究仍需进一步加强，中医药特色评为 Ｂ 级。 综

合“６＋１”维度的评价结果，临床综合评价为 Ｂ 类。 如意珍宝丸治疗骨关节炎的临床价值较好，建议按程序有条件转化为基本

临床用药管理的相关政策。
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ＤＯＩ：１０. １９５４０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２３０６２０. ５０１

骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是以关节慢性疼痛、僵硬、
肿胀等为主要临床表现的一类退行性病变，是关节炎中最为

常见的一种形式，好发于中老年人群［１］ 。 ＯＡ 影响全世界超

过 ５ 亿的人口，已经成为老年人慢性疼痛和残疾的主要原

因［２］ 。 我国腰椎、膝关节及颈椎骨性关节炎的患病率分别为

２５. ０３％、２１. ５１％、２０. ４６％ ［３］ 。 ＯＡ 会引起疼痛和活动受限，
严重影响生存质量，并且可能会导致疲劳、失眠、情绪消极等

其他问题，给患者个人及其家庭均带来巨大负担［４］ 。 ＯＡ 的

药物治疗以抗炎镇痛为主，包括局部非甾体抗炎药、关节内

皮质类固醇和口服镇痛药等，但越来越多的证据表明对乙酰

氨基酚等非甾体抗炎药对于 ＯＡ 的疗效一般，并且存在潜在

的肝脏毒性［５］ 。
中医认为风、寒、湿、热等邪气入侵是 ＯＡ 发病的主要原

因，痰浊瘀血留滞经络关节是 ＯＡ 病情迁延不愈甚至加重的

关键因素［６］ 。 如意珍宝丸为藏族药经典名方，有多年的人用

经验历史，由 ３０ 味中药组成，具有清热活血、利湿辟秽、通痹

止痛的功效，契合 ＯＡ 的中医病因病机。 本研究通过系统梳

理如意珍宝丸的安全性、有效性、经济性、创新性、适宜性、可
及性、中医药特色（“６＋１”维度）以及信息服务方面的相关临

床证据，综合评价如意珍宝丸治疗 ＯＡ 的临床价值，明确其

临床优势和特点，为国家医药管理部门提供决策参考。
１　 资料与方法

１. １　 资料来源　
如意珍宝丸治疗 ＯＡ 的安全性资料来源于期刊文献、国

家药品监督管理局网站、药品注册提交的资料等；有效性资

料来源于药品说明书、期刊文献；经济性资料来源于期刊文

献、米内网、销售数据等；创新性资料来源于企业提供的生产

工艺技术报告等；适宜性资料来源于问卷调查；可及性资料

来源于米内网、国家基本医疗数据等；中医药特色资料来源

于企业提供的材料、文献以及专家咨询等；信息服务评价资

料来源于说明书、标签和包装、批准文号、国家药品监督管理

局网站、中成药推广网站、广告信息等。
１. ２　 文献检索　

为全面收集如意珍宝丸治疗骨关节炎安全性、有效性、
经济性等方面的相关文献，以“如意珍宝丸” “如意珍宝”
“Ｒｕｙｉ Ｚｈｅｎｂａｏ” 为检索词，检索 ＥＭｂａｓｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方（Ｗａｎｆａｎｇ）、维普（ＶＩＰ）、中国

生物医学文献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）７ 个数据库。 纳入的文献

类型包括随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）、真
实世界研究、Ｍｅｔａ 分析 ／系统评价等，如意珍宝丸须为金诃藏

药股份有限公司生产，检索时间限定为建库至 ２０２３ 年 １ 月。
１. ３　 评价方法与内容　

遵照《药品临床综合评价管理指南》 ［７］ 和《中成药临床

综合评价技术规范》 ［８］中的相关规定，基于循证医学、问卷调

查、卫生技术评估、药品经济学评价等，采用定性分析或定量

分析对各维度进行评价，采用多准则决策分析（ｍｕｌｔｉ⁃ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＭＣＤＡ）模型对各维度的评价结果整合并进

行综合评价，各准则层、指标层的权重通过专家会议法投票

得出，应用 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件进行相关运算［９］ 。
２　 药理与药学特性

２. １　 药理与药效学研究

２. １. １　 抗炎镇痛　 青海大学藏医学院开展了一项如意珍宝

丸对骨关节炎模型大鼠的保护作用和机制研究，结果表明如

意珍宝丸能够显著改善骨关节炎的相关症状（减轻关节肿

胀、疼痛和促进关节功能恢复），其作用机制可能与抑制炎症

因子和氧化应激反应有关［１０］ 。 宋慧荣等［１１］开展的实验研究

结果表明，相较于泼尼松片，如意珍宝丸可显著减少大鼠跖

肿胀的容积以及小鼠耳肿胀的质量，且与药物剂量呈正相

关，说明如意珍宝丸有明显的抗炎作用；较正天丸能更有效

地提高小鼠的疼痛阈值，延长热板导致小鼠的舔足时间，说
明如意珍宝丸具有良好的镇痛作用。 另一项［１２］ 应用斑马鱼

模型评价如意珍宝丸抗炎镇痛作用的实验研究结果显示，如
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意珍宝丸在中（３３. ３ μｇ·ｍＬ－１）、高（１００ μｇ·ｍＬ－１）剂量下抗炎作

用明显，在高剂量下能够显著缓解外周疼痛以及中枢疼痛。
２. １. ２　 改善血液流变学状态 　 高（１０ ｇ·ｋｇ－１ ）、中 （５ ｇ·
ｋｇ－１）、低（２. ５ ｇ·ｋｇ－１）剂量如意珍宝丸能不同程度地降低全

血黏度（中切率、低切率）、血浆黏度、红细胞聚集指数、红细

胞压积以及纤维蛋白原，与阳性药物（复方丹参滴丸）作用相

当，说明如意珍宝丸具有一定的活血化瘀作用［１３］ 。
２. １. ３　 对神经损伤的保护与促再生　 动物实验结果显示，
如意珍宝丸对斑马鱼的中枢神经损伤及轴索损伤的保护率

分别为 ５０％、４８％，对外周神经元损伤及髓鞘损伤的促再生

率为 ９３％、４１％，说明如意珍宝丸对受损神经元的保护以及

促再生作用明显，作用机制可能与其改善中枢神经系统微环

境、调节神经生长因子和脑源性神经营养因子有关［１４］ 。
２. ２　 毒理学研究　

急性毒性实验方面，小鼠灌胃如意珍宝丸的单次最大剂

量为每 １ ｋｇ 给药 ５ ｇ 生药，每天总剂量为每 １ ｋｇ 给药 １５ ｇ 生

药，相当于临床人用剂量的 １８１ 倍，说明如意珍宝丸无明显

急性毒性反应。 慢性毒性实验方面，高剂量组（每 １ ｋｇ 给药

８. ３３ ｇ 生药，相当于临床用量的 １００ 倍）大鼠体质量增长较

为缓慢，粪便呈药色，停药后粪便恢复正常，其他一般情况正

常，无明显毒性反应或动物死亡。 高、中剂量组（每 １ ｋｇ 给药

４. １７ ｇ 生药，相当于临床用量的 ５０ 倍）大鼠肾脏系数偏高，
部分血液和生化指标在给药结束时略有升高或降低，停药 ３０
ｄ 后恢复正常，均为可逆性改变，故认为无毒理学意义，结果

显示无其他的慢性毒性以及延迟毒性反应，临床用量安

全［１５］ 。
２. ３　 药学质量评价

２. ３. １　 药品质量　 如意珍宝丸 ２０１７—２０２１ 年检验 ３９７ 批，
合格率 １００％，其中抽检 ２５ 批、送检 ５ 批。 上市后产品质量

稳定，每年按要求对产品进行持续稳定性考察，通过对贮存

３、６、９、１２、１８、２４、３６ 个月的持续稳定性考察及数据分析，考
察过程无偏差，数据稳定，稳定性考察及 ５ 年产品日常检验

结果显示：如意珍宝丸外观性状、显微鉴别、质量差异等均符

合标准规定，水分、微生物限度检查无显著变化。 结果数据趋

势分析证明，其质量无明显变化，有效期内稳定，质量可靠。
２. ３. ２　 原辅料与工艺　 如意珍宝丸处方由 ３０ 种药材组成，
其中 ２５ 种收载于《中国药典》２０２０ 年版［１６］ ，分别是荜茇、藏
木香、草果、沉香、丁香、豆蔻、甘草膏、高良姜、诃子、黑种草

子、红花、降香、金礞石、决明子、毛诃子、木香、牛黄、肉豆蔻、
肉桂、乳香、麝香、水牛角、檀香、余甘子、珍珠母；螃蟹、石灰

华、香旱芹等 ３ 种收载于《卫生部药品标准》１９９５ 年版（藏族

药第一册）；短穗兔耳草收载于《青海省藏药材标准》；黄葵

子收载于《中华本草》藏族药卷。 处方中除牛黄、水牛角、麝
香、甘草膏外，其余中药粉碎成细粉，加入牛黄、麝香、水牛角

细粉，过筛，混匀；用甘草膏加适量水泛丸，干燥，即得。
２. ３. ３　 认证与研究报告　 如意珍宝丸生产企业持续开展药

品生产许可认证 ３ 次，药品生产质量管理规范（ｇｏｏｄ ｍａｎｕｆａｃ⁃
ｔｕｒｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＧＭＰ）４ 次，质量与环境体

系认证（含复评）５ 次、监督审核 ６ 次。
３　 结果

３. １　 安全性

３. １. １　 证据概述　 如意珍宝丸上市前及上市后开展的安全

性研究包括急性毒性和慢性毒性动物实验、临床试验研究、
安全性随访以及被动监测。 急性毒性和慢性毒性实验结果

表明，本品无明显急性、慢性和延迟毒性反应。 上市前的临

床试验共 １ ８６３ 例受试者接受如意珍宝丸治疗，疗程 ７ ～ ９０
ｄ，所有受试者均未见明显不良反应（ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ，
ＡＤＲ）。 ２０２０ 年 １０ 月 ２７ 日通过市场部随访，收集到 ２ 例

ＡＤＲ 报告，分别为服药后出现眼睛红肿、手心红和呼吸困难，
停药后症状均好转。 被动监测方面，２０１８—２０２０ 年国家药品

不良反应中心自发呈报系统（ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，
ＳＲＳ）反馈的如意珍宝丸不良反应 ／事件（ＡＤＲ ／ ＡＥ）９２ 例，均
为一般 ＡＤＲ ／ ＡＥ，所有病例在出现 ＡＤＲ ／ ＡＥ 后均立即停药，
部分过敏患者采用抗过敏药物治疗，但均无因此造成患者住

院或者延长住院时间的情况发生，停药后不久患者症状均好

转或痊愈，见表 １。 文献报道的不良反应方面，一项［１７］ 如意

珍宝丸治疗骨关节炎的 ＲＣＴ 中，试验组共发生 １２ 例 ＡＤＲ ／
ＡＥ，其中包括 ９ 例胃肠道轻度 ＡＤＲ，１ 例双手关节痛，１ 例肝

功能轻度异常，１ 例头痛。 张燕楠等［１８］应用奥拉西坦联合如

意珍宝丸治疗血管性痴呆患者 ６２ 例，４ 例患者出现 ＡＤＲ，包
括 ２ 例恶心呕吐、１ 例食欲不振、１ 例腹泻，ＡＤＲ 发生率显著

低于奥拉西坦组（Ｐ＜０. ０５）。 张丽等［１９］以如意珍宝丸联合奥

拉西坦治疗血管性痴呆患者 １１１ 例，治疗过程发生 １３ 例

ＡＤＲ，包括头晕头痛、失眠、呕吐以及皮疹。 宋恩峰等［２０］ 在如

意珍宝丸治疗关节炎的疗效观察中，报道了如意珍宝丸组 １
例 ＡＤＲ，主要表现为上腹不适、恶心、嗳气，在减少药物剂量及

对症治疗后好转。 综上，所报道的 ＡＥ 多数不能确定与如意珍

宝丸直接相关，仅为怀疑用药，且 ＡＤＲ 多数较轻，停药即可好

转或痊愈。 药物警戒与风险管理方面，药品生产企业药物警

戒体系较为完善，近三年无因产品不合格而被召回、通报、约
谈等情况。
３. １. ２　 证据评价　 根据已知风险和证据的充分性 ２ 个方面

进行评价。 已知风险方面，依据 ＳＲＳ 数据可知，如意珍宝丸

的 ＡＤＲ 均为一般 ＡＤＲ，尚未有严重 ＡＤＲ 报道，已知风险小，
评为 Ａ 级。 证据的充分性方面，如意珍宝丸在上市前后开展

了 ＲＣＴ、被动监测数据分析、安全性随访等，未开展前瞻性安

全性主动监测（登记注册研究）。 在安全性研究方面仍有不

足，证据的充分性评为 Ｃ 级，建议今后应进行样本医院集中

监测等，进一步为确保如意珍宝丸的安全性提供高质量的循

证证据。 综合已知风险和证据的充分性，通过 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软

件计算得出如意珍宝丸的安全性标准化效用分数为 ０. ５０
分，评为 Ａ 级，见图 １。
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表 １　 自发呈报系统不良反应汇总

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ

报告年份 ＡＤＲ ／ ＡＥ 表现 例次

２０２０ 胃肠道不良反应 ２７
皮疹、瘙痒 ３
水肿 １
心悸 １

２０１９ 胃肠道不良反应 ２４
过敏 ４
头胀头热 １
皮肤发热、出汗 １
关节疼痛 １
舌头麻木 １

２０１８ 胃肠道不良反应 １９
头晕头痛 ３
麻木、四肢无力 ３
皮肤与皮下组织疾病 ３
皮疹、瘙痒 ２
皮下出血 １
胸闷 １
心悸 １
牙周病 １
憋气 １

　 注：ＡＤＲ ／ ＡＥ． 不良反应 ／ 事件；所有 ＡＤＲ 均为一般 ＡＤＲ。

图 １　 如意珍宝丸安全性的证据⁃风险矩阵

Ｆｉｇ． １　 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｒｉｓｋ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｒｕｙｉ Ｚｈｅｎｂａｏ Ｐｉｌｌｓ

３. ２　 有效性

３. ２. １　 证据概述　 如意珍宝丸说明书功能主治为清热，醒
脑开窍，舒筋通络。 用于治疗瘟热、陈旧热症、白脉病、四肢

麻木、瘫痪、口眼歪斜、神志不清、痹症、痛风、肢体强直、关节

不利。 一项［１７］如意珍宝丸治疗膝骨关节炎的多中心、随机、
双盲、安慰剂、平行对照的临床有效性评价，最终纳入 ２３７ 例

患者，其中试验组 １２０ 例，对照组 １１７ 例，试验组口服如意珍

宝丸每次 ５ 丸，每日 ２ 次进行治疗，对照组口服安慰剂进行

治疗（用法与试验组相同），２ 组均治疗 ４ 周，分别于第 ２、４、

６、８ 周测量视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、
西安大略和麦克马斯特大学关节炎指数（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、生活质量

评分和中医证候评分，应用边际模型去除混杂因素。 结果显

示，试验组 ＶＡＳ 评分应答率优于对照组，在第 ６ 周时最显著；
试验组的 ＷＯＭＡＣ 评分、疼痛评分、功能评分与对照组比较

差异有统计学意义，且差异随时间增加越来越大；在ＷＯＭＡＣ
评分、中医证候积分以及生活质量评分（精神健康）方面差异

无统计学意义。 结果表明，如意珍宝丸能够改善膝骨关节炎

患者的疼痛症状，恢复关节功能。 采用 ＲｏＢ２ 评价 ＲＣＴ 的质

量［２１］ ，结果显示在随机化过程、偏离既定干预措施、结局数

据缺失、结局测量、选择性报告结果等方面的偏倚均为低风

险，研究质量较高。
３. ２. ２　 证据评价　 有效性评价从证据质量和证据价值 ２ 个

方面进行评定。 证据质量方面，采用 ＧＲＡＤＥ 证据分级评价各

结局指标，由于受试者样本量较小且纳入研究为 ＲＣＴ 而非

Ｍｅｔａ 分析 ／系统评价，评为 Ｃ 级。 证据价值方面，依据 ＰＩＣＯ
原则［Ｐ（研究人群）、Ｉ（干预措施）、Ｃ（对照措施）、Ｏ（结局指

标）］，根据干预措施是否为单独用药，对照组用药情况（指南

推荐用药、安慰剂或无干预），以及结局指标的重要程度进行

衡量。 本研究中，试验组为单独使用如意珍宝丸，对照组为安

慰剂治疗，结局指标依据骨关节炎临床应用指南［２２⁃２４］，ＶＡＳ 评

分和 ＷＯＭＡＣ 评分为骨关节炎疗效评定的核心指标，中医证

候积分和生活质量评分为重要非核心指标。 经计算，如意珍

宝丸证据价值为 ０. ４８ 分（取最高分），评为 Ａ 级，即临床意义

较大。 综合证据质量和证据价值，运用 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件计算标

准化效用分数为 ０. ５７ 分，有效性评为 Ｂ 级，见图 ２。

图 ２　 如意珍宝丸有效性的证据价值⁃质量矩阵
Ｆｉｇ． ２ 　 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｒｕｙｉ
Ｚｈｅｎｂａｏ Ｐｉｌｌｓ

３. ３　 经济性

３. ３. １　 证据概述 　 如意珍宝丸出厂价为 ０. ５ ｇ 每丸 １. ８７３
元，０. ２５ ｇ 每丸 １. ００８ 元。 平均中标价每丸 １. ６３６ １ 元（米内
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网）。 最小包装价格 ０. ５ ｇ×２０ 丸为 ３７. ４６ 元、０. ５ ｇ×３０ 丸为

５６. １９ 元，０. ２５ ｇ×２０ 丸为 ３０. ２４ 元，日均治疗费用为 １６. ３６
元，疗程费用为 ４９０. ８ 元（３０ ｄ），为《国家基本医疗保险、工
伤保险和生育保险药品目录》乙类药物，使用过程中无相关

费用的增加。
复旦大学公共卫生学院开展了一项如意珍宝丸治疗膝

骨关节炎的药物经济学评价［２５］ ，遵照《中国药物经济学评

价指南（２０２０ 中英双语版）》 ［２６］ 的相关要求，从医保角度出

发，基于间接比较，获取有效率作为效果指标，评价了如意

珍宝丸相对于滑膜炎颗粒治疗膝骨关节炎的经济性，采用

成本⁃效果分析。 间接分析结果表明，如意珍宝丸与滑膜炎

颗粒治疗膝骨关节炎的总有效率分别为 ８０. ００％、７５. ３８％，
总成本分别为 １ ２００、１ ６８０ 元，即如意珍宝丸在获得更高的

有效率的同时成本更低，为经济学评价中的优势方案。 基

于不同地区中标价格的差异，对最低中标价和最高中标价

进行了单因素敏感性分析。 药品费用查询结果显示，如意

珍宝丸 ０. ５ ｇ 每丸最低中标价为 １. ８７ 元，最高中标价为

２. ５７ 元；滑膜炎颗粒 ６ ｇ 每袋平均中标价为 １０ 元。 用如意

珍宝丸的最低中标价和最高中标价分别计算增量成本⁃效
果比（ ＩＣＥＲ），即试验组比对照组平均多获得 １ 个单位效果

所花费的成本，结果显示未出现相反情况，提示研究结果基

本稳健，见表 ２。

表 ２　 成本⁃效果分析的敏感性分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
产品名称 敏感性因素 价格 ／ 元 增量成本 ／ 元 效果 ／ ％ 增量效果 ／ ％ ＩＣＥＲ ／ 元

如意珍宝丸 平均中标价 ２. ００ －４８０. ００ ８０. ００ ４. ６２ －１０ ３８９. ６１
最低中标价 １. ８７ －５５８. ００ ８０. ００ ４. ６２ －１２ ０７７. ９２
最高中标价 ２. ５７ －１３８. ００ ８０. ００ ４. ６２ －２ ９８７. ０１

滑膜炎颗粒 平均中标价 １３. ００ ４８０. ００ ７５. ３８ －４. ６２ １０ ３８９. ６１
　 注：ＩＣＥＲ． 增量成本⁃效果比。

３. ３. ２　 证据评价　 经济性主要通过经济学报告质量和经济

性价值 ２ 个方面进行评价。 通过英国牛津循证医学中心文

献严格评价项目（ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ，ＣＡＳＰ）清
单对经济学报告的质量进行评价，根据量表中 １２ 个条目的

判定指标依次进行评定。 基于文献，以滑膜炎颗粒为对照，
评价如意珍宝丸治疗 ＯＡ 的经济性，进行成本⁃效果以及敏感

性分析，未对成本和结果使用的贴现率进行报告，未全面描

述特定决策分析模型和所有替代方案，质量评价结果为 ０. ６４
分。 经济性价值主要通过干预方案的成本水平和增量效应

水平 ２ 个方面进行评定，根据相应公式计算［２７］ ，如意珍宝丸

的成本水平较低，评为 Ａ 级；增量效应水平较差，评为 Ｄ 级；
形成矩阵后落在蓝色区域内，评为 Ｂ 级，见图 ３。 综合报告质

量和经济性价值，依据不同权重计算得出经济性标准化效用

分数为 ０. ６３ 分，评为 Ｂ 级，即经济性结果较好，根据现有证

据说明如意珍宝丸治疗 ＯＡ 具有相对经济性。
３. ４　 创新性

３. ４. １　 证据概述　 临床创新性方面，非甾体抗炎药是 ＯＡ 疼

痛的首选治疗药物，但存在较严重的胃肠道损害、肾损害、肝
损害以及血液和中枢神经系统的 ＡＤＲ。 外用非甾体抗炎药

安全性较好，但应用部位受限。 如意珍宝丸成分中不含有毒

药材，ＡＤＲ 较少，不仅具有舒筋通络的作用，还能够修复和保

护神经，因此除治疗骨关节炎外，如意珍宝丸对神经病理性

疼痛也有良好的治疗效果，具有较好的临床创新性。
企业服务体系创新性方面，制定了完善的创新服务体

系，全方位保障了药品的产能供应、安全性和有效性，保障了

药品的配备和价格的合理性。

图 ３　 如意珍宝丸经济性的价值评价矩阵

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｖａｌｕｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｏｆ Ｒｕｙｉ Ｚｈｅｎｂａｏ
Ｐｉｌｌｓ

产业创新性方面，在产业背景和企业理念、药材资源管理、
制药工业以及销售渠道体系等方面，也具有较好的创新性。
３. ４. ２　 证据评价　 创新性评价包括临床创新性、企业服务

体系创新性、产业创新性 ３ 个一级指标，以及保障供应的措

施创新、制药工业上的创新等 １８ 个二级指标［２８］ 。 针对每个

二级指标分别进行评价，评价级别为 Ａ（创新性非常好）、Ｂ
（创新性比较好）、Ｃ（创新性一般）、Ｄ（创新性较差）、Ｅ（无创

新性），分别对各评价级别进行赋分。 运用 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件计

算得出创新性标准化效用分数为 ０. ８１ 分，评为 Ａ 级，认为如

意珍宝丸创新性较好。
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３. ５　 适宜性

３. ５. １　 证据概述　 ２０２１ 年 ４ 月 ６—９ 日，以问卷星 ＡＰＰ 的形

式对 ２１２ 名医护人员及 ２５３ 例患者进行了问卷调查，共 ２２０
家医院参与本次调查，其中三级医院 １４２ 家（６４. ５５％），调查

者来自内蒙古、辽宁等 １４ 个省份，全部调查者均有如意珍宝

丸使用经验。 医护版调查问卷主要包括配制及给药方便度

等 ５ 个维度，患者版调查问卷主要包括药品特性与用法是否

方便等 ４ 个维度，每个维度设置若干相关问题，各维度满分

均为 ４ 分。 结果显示，如意珍宝丸在 ＡＤＲ 救治难易、技术与

管理要求等方面表现良好，在配置及给药方便度、政策与宣

传促销、安全性和经济性影响方面存在不足。 建议加强药品

的安全性研究，确保药品安全可靠；在配置及给药方面进行

优化，加强用药便捷性；制作专门针对患者的药品使用宣传

材料，使药品使用者对药品信息、用法用量、安全性等有更详

细的了解，促进临床合理用药。
３. ５. ２　 证据评价　 适宜性评价依据 ９ 个领域的平均分进行

评定，按照总分的 ８５％以上评为 Ａ（适宜性评分≥３. ４ 分）；
７０％～８５％评为 Ｂ（适宜性评分 ２. ８ ～ ３. ４）；５０％ ～ ７０％评为 Ｃ
（适宜性评分 ２. ０ ～ ２. ８）；５０％以下评为 Ｄ（适宜性评分≤
２. ０）。 根据问卷调查结果，如意珍宝丸的适宜性评分为 ３. １１
分，评为 Ｂ 级，表明如意珍宝丸对临床医生、护士、药师以及

使用本药品的患者具有较好的适宜性。
３. ６　 可及性

３. ６. １　 证据概述　 参照世界卫生组织和国际健康行动机构

评估基本药品准入标准化，药品可及性主要涉及药品价格水

平、可获得性和可负担性 ３ 个方面。 药品价格水平方面，如
意珍宝丸中标价为每丸 １. ６３６ １ 元 （米内网），日均费用

１６. ３６ 元，１ 个疗程（３０ ｄ）约 ４９０. ８ 元。 与同类中成药（滑膜

炎颗粒、尪痹胶囊、活血止痛软胶囊）相比，价格水平相当。
可获得性方面，如意珍宝丸销售范围覆盖全国 ３１ 个省

份，涵盖约 ９００ 家医院。 各级医院配备情况：三级医院

８. ６％、二级医院 ２. ４％、一级医院 ３. ４％，药品产能为每年

２ ２８０ 万盒，按每 １ 例患者服用 １ 个疗程（３０ ｄ）计算，年治疗

约 ３０. ６６ 万例次。 药材资源不存在短缺及供应限制，不存在

剂型与处方等其他限制条件。
可负担性方面，如意珍宝丸的限定日剂量（ＤＤＤ）＝ 每次

５ 丸×每日 ２ 次＝每日 １０ 丸。 如意珍宝丸 ２０２０ 年销售 ５６ ４００
万丸， 则平均每日总用药量为 １５４. ５２ 万丸， 用药频度

（ＤＤＤｓ）为 １５. ４５ 万；限定日费用（ＤＤＤｃ）为 １４. ７０ 元。 如意

珍宝丸为《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录》乙类品种，报销比例 ８０％。 以 ２０２０ 年城镇及农村居民的

人均可支配收入作为参照，中位数分别为 ４０ ３７８、１５ ２０４ 元。
城镇居民治疗费用占 ２. ６６％；农村居民治疗费用占 ７. ０６％。
可见如意珍宝丸的治疗日费用占比较小，总体具有良好的可

负担性。
３. ６. ２　 证据评价　 依据中成药可及性评价标准［２９］ ，如意珍

宝丸的价格与同类中成药相当，价格水平评为 Ｂ 级；药品可

获得性三级医院占 ８. ６％，药材资源不存在短缺等问题，可获

得性较好，评为 Ｂ 级；治疗日费用在城镇及农村居民中占比

较小，可负担性较好，评为 Ｂ 级。 通过 ３ 个方面加权求和，利
用 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件计算得出可及性标准化效用分数为 ０. ７５
分，评为 Ａ 级，认为可及性较好。
３. ７　 中医药特色

３. ７. １　 证据概述　 中医药特色主要体现在中医药理论及

人用经验 ２ 个方面。 如意珍宝丸为藏族医药经典名方，最
早记载于《秘诀精要集》，距今已有上千年的历史。 骨关节

炎属于中医“痹证”“骨痹”等疾病的范畴，其病因病机在内

责之于肝、脾、肾不足，而致筋、肉、骨失衡［３０］ ；在外责之于

风、寒、湿、热等邪气入侵，并留滞于关节，关节部位气血运

行不畅或失于濡养，从而引发关节疼痛、肿胀等临床症状，
病程日久亦可化痰生瘀，导致病情迁延难愈。 从证候看，骨
关节炎的发作期以气滞血瘀证、湿热痹阻证、寒湿痹阻证为

主，缓解期以肝肾亏虚证和气血虚弱证为主［２３］ 。 如意珍宝

丸成方由 ３０ 味中药组成，方中决明子、珍珠母、水牛角等清

热平肝、凉血通络、镇静安神；诃子、草果、毛诃子、余甘子等

利湿辟秽、除痹止痛；人工麝香、牛黄、黑种草子等开窍化

痰、消肿止痛；红花、乳香等活血化瘀；肉桂、荜茇、高良姜等

顾护脾肾、防止寒凉药物伤阳，全方共奏清热开窍、利湿辟

秽、活血化瘀、通痹止痛的功效。 因此，如意珍宝丸对骨关

节炎患者具有良好的疗效。 人用经验方面，如意珍宝丸上

市后开展的治疗骨关节炎方面的临床研究较少，人用经验

证据仍有待提高。
３. ７. ２　 证据评价　 如意珍宝丸为藏族医药特色药品，组方

具备中医药理论，人用经验方面略不足，中医药特色评为 Ｂ
级，表明如意珍宝丸的中医药特色较突出。
３. ８　 信息服务评价　

评价内容主要包括法定的中成药信息（药品说明书、标
签、包装、说明书等）是否符合规范，非法定的中成药信息（推
广资料、广告、网站等）是否准确可靠。 经评价，如意珍宝丸

的药品说明书、标签和包装、企业申报资料、批准文号等法定

的中成药信息及广告等其他非法定的中成药信息齐全，总体

符合国家标准规定，比较规范准确。
３. ９　 临床综合评价　

综合“６＋１”维度的评价结果，对不同等级进行赋分，雷
达图见图 ４。 并通过前期专家对不同维度分配的权重，运用

ＭＣＤＡ 模型以及 ＣＳＣ ｖ２. ０ 软件，最终计算得出如意珍宝丸

治疗 ＯＡ 的综合价值总分为 ０. ７３ 分，临床综合评价为 Ｂ 类，
认为如意珍宝丸的临床价值较好，建议按程序有条件转化为

基本临床用药管理的相关政策结果。
４　 讨论

药品临床综合评价是药品供应保障决策的重要技术工

具，以国家政策决策、临床用药以及评价等需求为导向，对推
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图 ４　 如意珍宝丸治疗骨关节炎的临床综合评价

Ｆｉｇ． ４　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｕｙｉ Ｚｈｅｎｂａｏ Ｐｉｌｌｓ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

动药品的规范使用，控制不合理费用支出等具有重要作

用［９，３１］ 。 中成药是中医学不可或缺的一部分，具有多通路、
多靶点、方便、容易被患者接受等特点，因此，全方位开展中

成药临床综合评价对促进中医药的发展具有重要意义。 本

研究通过系统梳理如意珍宝丸的现有资料，从安全性、有效

性、经济性、创新性、适宜性、可及性和中医药特色等“６＋１”
维度，采用定性或定量分析，对如意珍宝丸治疗 ＯＡ 进行临

床综合评价，为精准临床定位、促进国家医药管理部门相关

政策转化提供参考。
综合评价结果显示，基于现有研究，如意珍宝丸未见严

重 ＡＤＲ，已知风险小，安全性评为 Ａ 级；治疗 ＯＡ 可以有效缓

解关节疼痛，恢复关节功能，未来仍需更多大样本、高质量的

ＲＣＴ 进一步验证其有效性，有效性评为 Ｂ 级；有经济性证据

支持，经济性评为 Ｂ 级；具有很好的临床创新性、企业服务体

系创新性和产业创新性，创新性评为 Ａ 级；医护人员及患者

对如意珍宝丸的适宜性较好，可进一步加强配置给药方便

度、宣传促销等，促进医患合理用药，适宜性评为 Ｂ 级；药品

价格水平、可获得性以及可负担性整体较好，可及性评为 Ａ
级；如意珍宝丸为藏族药经典名方，具备中医理论特色，中医

药特色评为 Ｂ 级。 综合“６＋１”维度的结果，如意珍宝丸治疗

ＯＡ 的临床价值评为 Ｂ 类。
本研究存在的局限性：①有效性维度中仅通过 １ 篇高质

量 ＲＣＴ 评价其疗效，缺少更高级别的循证证据支持；②经济

学评价采用了间接比较的方式，仅能选取在研究特征上相似

的文献进行比较，在一定程度上影响了结果的准确性与真实

性；③各维度准则层和指标层的赋权由专家会议法得出，存
在一定的主观性。
５　 结论

如意珍宝丸治疗 ＯＡ 的临床价值较好，建议按程序有条

件转化为基本临床用药管理的相关政策结果。

６　 利益冲突

所有作者声明与本研究不涉及其他利益冲突。
［参考文献］
［ １ ］ 　 ＣＨＯ Ｙ， ＪＥＯＮＧ Ｓ， ＫＩＭ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ５３（１１）： １６８９．

［ ２ ］ 　 ＷＥＮ Ｃ， ＸＩＡＯ Ｇ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ２０２１
ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｎｓｌａｔ， ２０２２， ３２： Ａ１．

［ ３ ］ 　 ＳＵＮ Ｘ， ＺＨＥＮ Ｘ， ＨＵ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃
ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， １６（２３）： ４７０１．

［ ４ ］ 　 ＬＩ Ｙ， ＸＩＥ Ｗ， ＸＩＡＯ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ
Ｒｅｓ， ２０２２， １０（１）： ４１．

［ ５ ］ 　 ＢＡＮＮＵＲＵ Ｒ Ｒ， ＯＳＡＮＩ Ｍ Ｃ， ＶＡＹＳＢＲＯＴ Ｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＯＡＲＳＩ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ， ｈｉｐ， ａｎｄ
ｐｏｌｙａｒｔｉｃｕｌａｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２０１９， ２７
（１１）： １５７８．

［ ６ ］ 　 谢文俊， 沈遨飞， 杨锋， 等． 基于《金匮要略》痹证论探讨骨

关节炎的治疗［Ｊ］ ． 天津中医药大学学报， ２０２２，４１（４）： ４２４．
［ ７ ］ 　 国家卫生健康委药政司． 药品临床综合评价管理指南（２０２１

年版试行） ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２１⁃０７⁃２８） ［ ２０２３⁃０４⁃２２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ ／ ｙａｏｚｓ ／ ｓ２９０８ ／ ２０２１０７ ／ ５３２ｅ２０８００ａ４７４１５ｄ８４ａｄｆ
３７９７ｂ０ｆ４８６９． ｓｈｔｍｌ．

［ ８ ］ 　 张强， 王志飞， 谢雁鸣， 等． 中成药临床综合评价技术规范

［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２１， １６（２２）： ３３９４．
［ ９ ］ 　 戴泽琦， 徐思敏， 吴雪， 等． 多准则决策分析用于中成药临

床综合评价的建议 ［ Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２２， ４７ （ １２）：
３１５５．

［１０］ 　 ＬＩ Ｑ Ｅ， ＸＵ Ｊ Ｙ， ＨＵ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍ ｏｆ Ｒｕｙｉ Ｚｈｅｎｂａｏ Ｐｉｌｌ， ａ Ｔｉｂｅｔａｎ ｍｅｄｉｃｉｎａｌ ｃｏｍｐｏｕｎｄ， ｉｎ ａ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３， ３０８：
１１６２５５．

［１１］ 　 宋慧荣， 罗亚敏， 任小巧， 等． 藏药如意珍宝丸镇痛抗炎作

用的实验研究［Ｊ］ ． 高原科学研究， ２０１８， ２（２）： ８７．
［１２］ 　 杜婷婷， 王海苹， 徐懿乔， 等． 斑马鱼模型评价如意珍宝丸

抗炎镇痛作用研究［ Ｊ］ ． 广东药科大学学报， ２０１７， ３３（４）：
４９８．

［１３］ 　 罗亚敏， 任小巧， 宋慧荣， 等． 藏药如意珍宝丸对急性血瘀

模型大鼠血液流变学的影响［ Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志，
２０１８， ２４（６）： ７５７．

［１４］ 　 朱晓宇， 王红月， 李怀平， 等． 如意珍宝丸对斑马鱼神经损

伤的保护及促再生作用研究［ Ｊ］ ． 药物评价研究， ２０１７， ４０
（３）： ３０７．

［１５］ 　 多杰拉旦， 红梅， 陈秋红， 等． 藏药如意珍宝丸毒理学研究

［Ｊ］ ． 食品与药品， ２０１４， １６（６）： ４１３．
［１６］ 　 国家药典委员会． 中华人民共和国药典． 一部［Ｍ］． 北京：

中国医药科技出版社， ２０２０．
［１７］ 　 孙春全． 藏药经典名方如意珍宝丸治疗膝骨关节炎的临床评

价及效应机制研究［Ｄ］． 北京： 中国中医科学院， ２０２２．

３６９５



２０２３ 年 １１ 月 第 ４８ 卷第 ２１ 期 Ｖｏｌ. ４８， Ｎｏ. ２１ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２３

［１８］　 张燕楠， 李海． 奥拉西坦联合如意珍宝丸治疗血管性痴呆的

效果［Ｊ］ ． 慢性病学杂志， ２０２１， ２２（６）： ９１０．
［１９］ 　 张丽， 周海辉， 李明． 如意珍宝丸联合奥拉西坦治疗血管性

痴呆的疗效观察［Ｊ］ ． 中国药师， ２０１９， ２２（２）： ２７２．
［２０］ 　 宋恩峰， 梅莎莎． 如意珍宝丸治疗急性痛风性关节炎疗效观

察［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志， ２０１３， ２２（１）： ４１．
［２１］ 　 刘津池， 刘畅， 华成舸． 随机对照试验偏倚风险评价工具

ＲｏＢ２（２０１９ 修订版）解读［ Ｊ］ ． 中国循证医学杂志， ２０２１， ２１
（６）： ７３７．

［２２］ 　 许学猛， 刘文刚， 许树柴， 等． 膝骨关节炎（膝痹）中西医结

合临床实践指南［Ｊ］ ． 实用医学杂志， ２０２１， ３７（２２）： ２８２７．
［２３］ 　 陈卫衡． 膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０ 年版） ［ Ｊ］ ． 中医正

骨， ２０２０， ３２（１０）： １．
［２４］ 　 《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目组． 中成药

治疗膝骨关节炎临床应用指南（２０２０ 年）［Ｊ］ ． 中国中西医结

合杂志， ２０２１， ４１（５）： ５２２．
［２５］ 　 黄海涛， 陈文文， 王沛， 等． 如意珍宝丸治疗膝骨关节炎的

药物经济学研究［Ｊ］ ． 中文科技期刊数据库（引文版）医药卫

生， ２０２２（１０）： ２０７．
［２６］ 　 刘国恩． 中国药物经济学评价指南（２０２０ 中英双语版）［Ｍ］．

北京： 中国市场出版社， ２０２０．
［２７］ 　 吕健，王志飞，谢雁鸣，等． 热炎宁合剂治疗急性上呼吸道感染

（热毒袭肺证）的临床综合评价［ Ｊ］ ． 中国中药杂志，２０２２，４７
（６）：１４７６．

［２８］ 　 张强， 王志飞， 谢雁鸣， 等． 芪龙胶囊治疗缺血性中风病气

虚血瘀证的临床综合评价 ［ Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２２， ４７
（６）： １４５９．

［２９］ 　 王连心， 谢雁鸣， 王志飞， 等． 天舒胶囊治疗偏头痛（瘀血阻

络证、肝阳上亢证） 的临床综合评价［ Ｊ］ ． 中国中药杂志，
２０２２， ４７（６）： １５０１．

［３０］ 　 伏敏睿，何丽芳，吕健，等． 虎力散胶囊治疗膝骨关节炎有效性

与安全性的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国中药杂志，２０２２，４７ （ １９）：
５３６５．

［３１］ 　 元唯安，张俊华，刘建平，等． 中成药临床综合评价指南（２０２２
年版试行）［Ｊ］ ． 中国中药杂志，２０２３，４８（１）：２５６．

［责任编辑　 张燕］

订阅《中国中药杂志》的重要通知

　 　 本刊自 ２０２３ 年起，纸质版的订阅发行合作单位产生变更，现改为《中国中药杂志》编辑部自办发行，现
将征订事宜通知如下，请订阅用户和读者密切关注。

订阅流程和注意事项：
１、邮箱订阅：发送 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｃｊｃｍｍ２００６＠ １８８． ｃｏｍ，留下邮寄地址、收件人姓名、联系电话，并注明订全年

或者具体期卷杂志，同时邮件附件上传汇款凭证（图片即可）。 如需发票请提供发票抬头单位名称及其

税号。
汇款方式（名称：中国中医科学院中药研究所；开户行及账号：工行北新桥支行 ０２００００４３０９０８９１０２５６０）。
２、本刊定价：每期 ５０ 元，全年 ２４ 期，共计 １２００ 元。
３、邮寄方式：快递，每月邮寄 １ 次（当月上、下 ２ 期杂志同时邮寄）。 如在一定时间内未收到杂志，请及

时联系本刊，如丢失原因在我方，杂志社将为您补寄。
４、联系电话：０１０⁃６４０８７６６１（孔编辑）
感谢您对《中国中药杂志》的一贯支持与信任，欢迎继续订阅！

４６９５


