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［编者按］ 中国逐渐步入深度老龄化社会，心血管疾病继发认知障碍是老年人群常见并病，严重危害老年人健康，积极探

索具有中国特色的防治策略有十分重要的现实意义。“心主神明”“脑为元神之府”等中医药传统理论认为心和脑以血同源、共

主神明，后世医家基于“异病同治”和心脑相通，提出“心脑同治”，这一治疗理念与现代心脑血管疾病致病因素相同、共患疾病

夹杂等不谋而合。中医对心血管疾病和认知功能障碍病因病机的认识具有共通性，“异病同治”理论为中医临床辨治病机相同

的不同疾病提供了理论基础，同时也符合现代医学对多病共存整体性和个体化的防治原则。大量研究发现“瘀毒互结”被认为

是冠心病和认知障碍发生发展的共同中医病机，活血解毒治法在其中扮演了重要角色。本期专辑发表的三篇学术探讨类文

章，分别从心血管疾病继发认知障碍的防治策略、心脑同治的转化历史与现状、异病同治与活血解毒等三个方面进行了深入探

讨，以期为后续开展临床与实验研究提供理论基础。
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［摘要］ 心脑血管疾病的高致残率、高致死率严重危害人类健康，影响生存质量，增加疾病负担。心脑之间的相互关系

受到越来越多的关注，“心脑同治”是中医“异病同治”理论的不断深化与发展，探究二者的关系及中医药治疗现状对建立心脑

血管疾病的中西医结合诊疗方案具有重要临床意义。该文通过对“心脑同治”进行较为系统的理论溯源，认为心脑血管疾病异

病同源，心脑以血为基、神明相统；并阐述了心脑同治的现代生物学基础，心脑血管疾病致病因素相同、共患疾病夹杂，而神经

体液反射失调、内分泌及免疫调节紊乱等可影响彼此功能。同时探讨了心脑同治中药的临床应用现状及对心脑血管疾病的干

预效应，发现此类中药能够通过多靶点、多途径、多环节的调控起到心脑血管保护作用。结合目前研究所存在的问题对中医药

心脑同治心脑血管疾病的实践策略做出思考与展望，从关注重点人群、聚焦优势病种、发挥中医药价值、科学阐释心脑同治的

内涵等方面进行探讨，以期为转化应用研究提供思路。
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·心血管疾病继发认知障碍与心脑同治专题·
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［［Abstract］］ The high morbidity and fatality rates of cardiovascular and cerebrovascular diseases seriously

harm human health，greatly affect the quality of life and increase the burden of disease. Thus，more and more

attention has been paid to the relationship between heart and brain. "Simultaneous treatment of heart and brain" is

the continuous deepening and development of the theory of "simultaneous treatment of different diseases" in

traditional Chinese medicine（TCM），and exploring the relationship between heart and brain as well as the

current situation of Chinese medicine treatment has important clinical significance for the establishment of

integrated traditional Chinese and western medicine diagnosis and treatment programs of cardiovascular and

cerebrovascular diseases. Through a systematic theoretical tracing of the "simultaneous treatment of heart and

brain"，the authors held that cardiovascular and cerebrovascular diseases had the same origin，and that heart and

brain took blood as the material basis and governed mind jointly. They also expounded the modern biological

relationship of the simultaneous treatment of heart and brain. In other words，the pathogenic factors of

cardiovascular and cerebrovascular diseases were the same，with complicated comorbidities，and the disorders of

neurohumoral reflex and endocrine system and immune system regulation could affect each other's function.

Additionally，the present situation of clinical application of Chinese medicine for simultaneous treatment of heart

and brain and its intervention effect on cardiovascular and cerebrovascular diseases were discussed. It was found

that these Chinese medicines could protect cardiovascular and cerebrovascular diseases through multi-target，

multi-pathway and multi-link regulation. Combined with the existing problems in the current research，the

authors thought and looked forward to the practical strategies of treating cardiovascular and cerebrovascular

diseases with Chinese medicine by paying attention to key groups，focusing on dominant diseases，giving full

play to the value of Chinese medicine，and scientifically explaining the connotation of simultaneous treatment of

heart and brain，in order to provide ideas and reference for the follow-up transformation application research and

better guidance of clinical practice.

［［Keywords］］ simultaneous treatment of heart and brain；traditional Chinese medicine；present situation；

transformation research

心脑血管疾病是临床常见病、多发病，在全世

界范围内仍然是导致死亡和造成疾病负担的主要

原因［1-2］。在我国其发病率和死亡率仍在不断攀升，

严重危害人民生命和健康［3］。现代医学认为心、脑

之间关系密切，二者之间通过神经反射、体液调节

等来协调彼此的功能，而“心脑同治”则秉承了中医

学“异病同治”的理念，具有重要的临床意义。心藏

神，脑为元神之府，心主血脉，灌注于脑，血足则脑

髓得充，建立在心脑相通基础上的“心脑同治”具有

着可靠的理论依据。现对“心脑同治”的理论进行

溯源，探究心脑同治的中医学内涵及现代生物学关

系，系统梳理在心脑同治理论指导下运用中药防治

心脑血管疾病的现状，分析目前心脑同治研究中存

在的问题和难点并对此做出思考和建议，以期为心

脑同治的中药转化应用研究提供参考。

1 心脑同治的理论渊源

心、脑均为人体生命活动的重要器官，《黄帝内

经·素问·五脏生成论篇》曰：“诸血者，皆属于心”，

心主血脉是指“心”具有参与血液化生及统帅一身

之血液运行的作用，清·张志聪《侣山堂类辨》有言：

“血乃中焦之汁，奉心化赤而为血”，脉为血之府，由

心而出，交错纵横，循环无端。又《中西汇通医经精

义》述：“脏腑经脉皆交会于脑，源液出入”，心与脑

通过经脉相连，脑为髓之海，居颅腔之中，藏于头

部，《冯氏锦囊秘录》认为其“主持五神，以调节脏腑

阴阳、四肢百骸之用”，具有主宰生命活动、精神意

识、感觉运动的功能。然心主周身之血脉，只有在

心气充沛、心阴心阳协调平衡、脉道通利的前提下，

血液才能输注于脑，脑窍得充，髓海得养，方能脑聪

神明。正如《黄帝内经·灵枢·平人绝谷》道“血脉和

利，精神乃居”，可见心脑之间以血脉相通，血是心、

脑共同依赖的物质基础，大脑功能的正常发挥是心

血濡养灌渗机能的体现。

心、脑除了在血脉上的沟通外，还有一重要部

分就是关于“神”的密切联系。《黄帝内经·素问·灵

兰秘典论》曰：“心者，君主之官，神明出焉”，强调了

心主藏神的生理功能，心具有统率全身精神活动和

生理活动的重要作用，即是“心主神明”的体现。同
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样，对于脑与神关系的论述亦有记载，《老子中经》

云：“泥丸君者，脑神也”，这里的“泥丸”即指人脑。

《黄帝内经》认为“诸髓者，皆属于脑”，脑是精髓和

神明高度汇集之处，与神志活动相关［4］，如《黄帝内

经·素问·脉要精微论》所讲“头者，精明之府，头倾

视深，精神将夺矣”。明·李时珍提出“脑为元神之

府”的观点，至清代，王清任谓“灵机记性不在心而

在脑”，对脑与神的认识逐渐深入。张锡纯则主张

“心脑共主神明”，脑为“元神”、心为“识神”，二者共

同发挥作用。何廉臣《重订广温热论》亦有言：“盖

以脑为元神之府，心为藏神之脏，心主神明，所得乎

脑 而 虚 灵 不 昧 ，开 智 识 而 省 人 事 ，具 众 理 而 应

万机”，心脑息息相通，神志活动的产生需由脑达于

心、由心发于外，脑清心明方能贯通，血液充沛是其

物质保障 ，继而产生思维意识并正确支配相应

行为［5］。

综上可知，心、脑以血同源、共主神明，这样的

生理基础决定了心脑同治的必要性。“异病同治”是

中医学辨证论治理论体系中的重要组成部分，其思

想内涵源于《黄帝内经》，发扬于张仲景《伤寒杂病

论》，明确提出于清·陈士铎《石室秘录》［6］。心与脑

血脉相通、神明相统，在心脑血管疾病的演变中有

着相同的病因病机，心病及脑或脑病及心常可兼

见，或老年人易多病共存，“心脑同治”是“异病同

治”理论的深化运用和发展［7］。

2 心脑同治的现代生物学关系探索

2.1 致病因素相似 动脉粥样硬化（AS）是心脑血

管疾病共同的病理基础，且常见的心脑血管共患疾

病如糖尿病、高血压、高脂血症、抑郁症等均可增加

AS 的风险［8］。AS 主要累及大动脉，发生在心脏的

冠状 AS 导致冠状管腔狭窄、供血不足引发心绞痛、

冠心病等疾病，中医归属于“胸痹心痛”或“真心痛”

等范畴；脑 AS 同样会致脑血管弹性减低、顺应性下

降，管腔狭窄，出现脑供血不足或脑血管闭塞、脑出

血等疾病，中医归属为“中风”范畴，此二者在 AS 性

疾病中占有相当大的比例，且在疾病病理演变过程

中均可见炎症反应、内皮损伤、微循环障碍等病理

环节［9］。AS 不稳定斑块破裂可造成局部血栓形成，

继而易引发如急性冠状动脉综合征和脑卒中等心

脑血管急症［10］。一项发表在 Nature 杂志上的最新

研究表明，小鼠和人类 AS 中存在的神经-免疫-心血

管互作，可以通过调控 AS 斑块的血管外膜和大脑

之间的神经信号，从而实现大脑对 AS 斑块的感知

和控制［11］。该研究首次证实 AS 斑块受到神经系统

的直接调控，从某种程度上可以说是“心脑同治”的

现代生物学联系的具体体现。

2.2 心脑同病的神经 -内分泌 -免疫机制 心、脑与

神经、精神活动及内分泌免疫机制密切相关，心是

连接循环系统和高级神经活动的枢纽［12］，二者存在

病理互损关系，如《医学衷中参西录》所言“一处神

明伤，则两处神俱伤”。从功能解剖学角度而言，存

在于脑内的中枢自主神经网络通过参与内脏运动、

神经内分泌、疼痛感触等，达到调控心脏功能的效

应［13］。心血管系统受到神经和内分泌的调节，尤其

是自主神经，有学者研究发现，精神应激诱导的心

肌缺血与参与应激反应、情绪和心血管系统自主

神经调节的大脑区域（杏仁核、脑岛、内侧前额叶皮

质及海马体）的激活有关，而这些区域的激活与心

血管疾病的发生风险增加密切相关［14-15］。急性脑梗

死后交感肾上腺素系统受应激影响，儿茶酚胺、肾

上腺素大量分泌，致神经体液调节紊乱，使心血管

活动加强、冠脉痉挛，亦会影响到心脏的传导系

统［16］。肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）的激

活是加重心肌损伤与重塑、促进心衰进展的重要因

素，有研究表明血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）能够通过对

心力衰竭中腺苷酸活化蛋白激酶/过氧化物酶体增

殖物激活受体 γ共激活因子 1α（AMPK/PGC1α）信
号通路诱导成人海马神经干细胞凋亡和记忆障

碍［17］。YUAN 等［18］对急性心肌缺血再灌注大鼠模

型进行实验发现海马 CA1 区神经元损伤严重，神经

细胞凋亡，小胶质细胞活化，工作记忆错误次数增

加，提示心肌缺血再灌注损伤可能通过神经炎症、

氧化应激、自主神经系统失衡等途径造成脑损伤及

认知功能障碍。

3 心脑同治方药的应用现状

3.1 经典名方 经典名方是指历代医家在实践中

积累总结并传承至今仍在广泛使用、疗效确切、具

有鲜明特色的中医典籍所记载的方剂。血府逐瘀

汤是王清任《医林改错》诸活血化瘀方中最具代表

性的一方，具有活血化瘀、行气止痛之效。现代研

究表明其可降低心脑血管疾病患者的血液粘稠度、

抗血小板聚集、防止血栓形成、抗 AS、改善微循环

等，临床广泛运用于稳定性冠心病［19］、不稳定心绞

痛［20］、缺血脑损伤［21］、脑卒中后神经损伤［22］等心脑

血管疾病。李蕾等［23］实验研究发现血府逐瘀汤能

够诱导内皮祖细胞促进急性心肌缺血大鼠的血管

新生，保护和修复缺血损伤心肌。以肥胖、高血糖

和胰岛素抵抗为核心特征的代谢综合征是心脑血
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管疾病的高危因素，而阿尔茨海默病的病理学改变

与代谢功能受损成正相关［24］，YEH 等［25］研究结果表

明血府逐瘀汤可以减轻 APPswe/PS1dE9 转基因小

鼠外周代谢应激介导的脑血管灌注不足及神经炎

症，减少星形胶质细胞活化及淀粉样蛋白和老年斑

的沉积，显著改善认知障碍。补阳还五汤为治疗气

虚血瘀之中风的专方，集补气、活血、通络为一体。

现代研究证实该方具有抗血栓、抗 AS、抗脑缺血及

再灌注损伤、改善血流变等作用，常用于心脑血管

疾病的治疗［26-27］。有学者结合心脑血管疾病反复发

作、病程长、慢性迁延的临床特点，认为本虚标实、

久病入络入血是二者的共同病机［28-29］。 LU 等［30］

观察发现补阳还五汤可减少超早期脑梗死患者重

组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓后基质

金 属 蛋 白 酶 -9（MMP-9）、细 胞 纤 维 连 接 蛋 白

（c-FN）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）和血管内皮

生长因子（VEGF）的表达，降低溶栓后出血转化率，

提高神经功能缺损评分。临床试验报道补阳还五

汤可在标准治疗的基础上显著改善缺血性心力衰

竭患者的心功能不全及能量代谢，并且调节血糖、

血脂和凝血功能［31］。冼绍祥教授认为心脑共主神

明，以“脉络-血管系统”相连，在心、脑血管及神经精

神类疾病的治疗上主张使用经典名方“心脑同治”，

如在治疗高血压时以涤痰、滋阴、活血等法为主，兼

顾心脑，通过调节交感神经系统来控制血压；在处

理心脏神经官能症时认为“五神所伤无不因心而

感，脑为清阳之府，滋养脑窍，则神明得安，神志得

主”，常用逍遥散、越鞠丸疏肝解郁，酸枣仁汤、甘麦

大枣汤、桂枝加龙骨牡蛎汤、石菖蒲配远志等宁心

安神、醒脑除烦之品［32-33］。

3.2 名医验方 名医验方是指名中医在长期临证

诊疗过程中总结出来确有疗效的方药，是在中医理

论指导下的个人学术经验的结晶。全国名中医裴

正学教授认为正气亏虚、痰瘀内阻、虚实夹杂是老

年人心脑疾病的共同病机，遂从“虚、瘀、痰”立论，

创立补益气血、祛瘀化痰通络的验方冠心宁方（黄

芪、党参、当归尾、赤芍、桃仁、地龙、全蝎、水蛭、瓜

蒌、薤白、半夏、降香、藏红花、丹参、鸡血藤、川芎、

三七、甘草），临床研究表明该方不仅能够用于治疗

冠心病，而且基于“异病同治、心脑同治”学术思想

的指导，将其用于缺血性脑卒中患者亦可以改善中

医症状、神经功能缺损、认知功能障碍等，发挥抗

炎、降脂、抑制血小板聚集、抗凝、抑栓的作用，具有

确切的心脑血管保护效果［34］。陈可冀院士依经典

古方血府逐瘀汤化裁而成的芎芍胶囊（川芎、赤芍）
具有抗血小板聚集、改善内皮细胞功能、抗 AS、抑制

血管重构等作用［35］，对心绞痛、AS、经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）术后再狭窄均有显著疗效［36-37］；另外，

有研究者将其用于缺血性脑血管病 -椎基底动脉支

架置入术后的患者，结果表明芎芍胶囊同样能够降

低术后局部血管再狭窄的发生，显著改善患者的血

瘀证状态［38］。王光鼎针对在缺血性中风“脑络瘀

阻、本虚标实”病机提出了“养心调神通窍、行气活

血通络”的治法，采用心脑同治的自拟方醒神开窍

活血汤（赤芍、川芎、桃仁、红花、血竭、三七粉、鹿角

胶、地龙、水蛭、石菖蒲、制远志、麝香、丹参、葛根、

甘草）临床取得了不错的效果［39］。曹晓岚等［40］通过

临床研究证实气虚血瘀、痰浊阻络是脑梗塞与冠心

病的共同病机，运用中药复方煎剂益气心脑宁（生

黄芪、川芎、赤芍、当归、节菖蒲、远志、水蛭、全蝎、

威灵仙、鸡血藤等）可以改善患者的认知功能、神经

功能缺损、心绞痛情况及血流变、血脂、内皮功能

等，起到心脑血管保护作用。

3.3 上市中成药 目前常用的心脑同治的中成药

多是以益气活血、通络化痰为主要功效。以补阳还

五汤为基础加用活血养血通经之品而制成的脑心

通胶囊，活血与通络相配、祛瘀与养血兼施，是气虚

血瘀型中风与胸痹异病同治的方药，可通过脑心同

调治疗脑梗死及冠心病心绞痛等缺血性心脑血管

疾病［41］。基于络脉理论创立的通心络胶囊，将具有

“搜剔疏通”作用的虫类药物转化为成药服用，增加

作用效力，研究证实其可通过改善血管内皮功能、

抗 AS、改善心肌微循环、保护心肌组织等途径治疗

冠心病心绞痛，并且能够通过多成分、多靶点、多途

径达到抗脑缺血损伤的效应［42-43］。血脂异常是心血

管疾病的危险因素，以红曲为来源制备的血脂康胶

囊具有健脾除湿祛痰、活血化瘀功效，可治疗高脂

血症及 AS 所致的心脑血管疾病［44］。丹参川芎嗪注

射是由盐酸川芎嗪和丹参素组成的复方制剂，真实

世界研究表明其在闭塞性脑血管疾病及缺血性心

血管疾病的临床治疗中得到广泛使用［45］，能够起到

改善血流变和微循环的作用。具有活血化瘀，通脉

舒络功效的丹红注射液同样立足于“心脑同治”的

理论，对瘀血痹阻型脑梗死、短暂性脑缺血发作、不

稳定心绞痛、心肌梗死等有效，基础研究表明其可

改善脑缺血损伤、心肌缺血再灌注损伤、逆转心室

重构等［46-47］。此外，临床试验显示灯盏细辛注射液

可提高血管性痴呆的临床疗效及认知记忆功能、对
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急性脑梗死和急性冠脉综合征、稳定性心绞痛等疗

效亦确切［48-49］。研究发现其主要活性成分灯盏花乙

素具有扩血管、抗氧化、保护神经元、抗缺血再灌注

损伤的作用［50-51］。对于气阴两虚型急性心肌梗死、

心力衰竭、冠心病心绞痛、脑梗死、短暂性脑缺血发

作 等 ，应 用 生 脉 注 射 液 可 以 改 善 临 床 疗 效 及

预后［52］。

3.4 单味中药或中药单体 水蛭具有逐瘀通经、破

血消癥的功效，张锡纯谓其“但破瘀血而不伤新

血……瘀血默消于无形，真良药也”。现代研究表

明水蛭及其活性成分主要通过抗炎、抗氧化、抑制

血管内皮损伤、抑制血小板活化与聚集、抗凝抗纤

溶等途径发挥治疗心脑血管疾病的作用［53-55］，另外，

除了直接使用，由其制成的中成药如活血通脉胶

囊、脑血康胶囊、脉血康胶囊亦均为临床所常用。

活血化瘀中药丹参、川芎临床常用于冠心病、心绞

痛、脑血栓、脑梗死等心脑血管疾病的治疗，药理研

究表明二者可以发挥抗 AS、抗炎、减轻血管内皮损

伤、抗血栓、抗缺血再灌注损伤等作用［56］。补气良

药黄芪以多糖、皂苷、黄酮等为主要活性成分，具有

广泛的心脑血管保护作用，实验研究表明其可通过

调节能量代谢、氨基酸代谢及脂代谢稳态达到“修

心健脑”的效果［57］。银杏叶及其提取物具有清除自

由基抗氧化、扩张血管抗心脑缺血缺氧、抗血小板

聚集和抗血栓形成、改善心脑组织微循环、保护神

经、改善衰老、痴呆、脑功能障碍等作用［58-59］，是心脑

同治中药的体现。

4 心脑同治理念下的临床实践策略

“心脑同治”是祖国医学“异病同治”经典理论

的延伸与发展，蕴含着辨证论治及整体观念的思想

内核。中医学对于心、脑关系的认识是在探索中逐

步深化的，现代医学虽尚未完全阐明心、脑血管共

病发生的机制，但同样认为心与脑存在紧密联系，

这与中医药理论不谋而合。“心脑同治”内涵丰富，

对于临床心脑血管疾病的诊疗实践具有重要意义，

一方面心、脑血管疾病常相伴出现，互相影响，不应

将二者的治疗割裂；另一方面心脑同病有着共同的

病理基础及中医病机特点，亦可相互演变，故可同

法治疗。心脑同治及其中药转化研究实践策略

见图 1。

心脑同治视域下的中医药防治心脑血管疾病

的临床转化研究需要不断进步，我们对以下方面做

出思考与展望，以期未来能够开展更深入的研究。

一是关注重点人群，在临床诊疗过程中心脑血管疾

病发生在同一个老年个体的占比较大，据调查显

示，全球 65 岁以上的人群中，40%~56% 的人存在多

病共存［60］，而冠心病、心律不齐、高血压、脑卒中、认

知障碍、心理或精神疾病等恰恰是心、脑系统的常

见共病。然而目前所面临的实际情况是多重用药

的挑战、临床单病种指南的局限性、干预的连贯性

及有效性证据不足，因此心脑同治具有其必要性、

迫切性和重要性，需要在中医“整体观念”的指导

下，发挥“异病同治”的优势；同时，可以对此类患者

进行人群特征的分析，并建立临床预警模型，为早

期开展中医药防治提供指导。二是聚焦优势病种，

从既往研究来看，中药在心脑同治上的应用形式丰

富（如上述传统中药复方、中成药、中药注射液、

单味中药或单体均有涉及），治疗病种上主要集中

在缺血和出血性心脑血管疾病，对于神经功能障碍

性疾病及精神情志类疾患亦有探索，但总体较少；
中医药具有多系统、多靶点、多途径的优势，临床实

践中可拓宽“心脑同治”的应用范围，更加深入、优

图 1 心脑同治及其中药转化研究实践策略

Fig. 1 Research and practical strategy of simultaneous treatment of heart and brain and transformation of traditional Chinese medicine
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化、有针对性地指导心、脑血管疾病的临床实践，发

挥中医药的特色作用。三是充分发挥心脑同治中

药的应用价值，由于心脑血管疾病患者多年老，精、

气、神渐衰、脏腑功能失调，如《黄帝内经·灵枢·经

脉》云：“手少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流”，

血行不畅导致机体局部的供血不足及血液循环障

碍，若气衰不能行血布津，气机不畅，则易致瘀血内

停，久酿成毒，瘀毒互结，损伤脉络，使血管稳态和

结构破坏而致病，故心、脑疾病多本虚标实，虚则心

脑失养，遂发心悸、气短、痴呆、喜忘、眩晕等；实则

邪滞经络，可见胸痹、中风、头痛、神明失常等症，因

此在诊疗时应当明晰病机，标本兼顾，综合运用益

气活血、通络解毒等治法进行心脑同治。四是结合

现代生物技术对“心脑同治”的科学内涵进行更深

一步地阐释，在基础研究上注重模型的合理构建、

共同靶点通路的探求与优势作用环节的筛选，以弥

补传统时期对心、脑认识的不足，达到对心脑同治

中医药干预相关研究的创新与深化。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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