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中医脑心同治临床应用专家共识

中华中医药学会《中医脑心同治临床应用专家共识》项目组

［摘要］ 遵照中华中医药学会有关指南和共识制订技术方案，组织全国相关领域专家制订《中医脑心同治临

床应用专家共识》。具体内容包括脑心同治的广义、狭义定义，适用疾病，心脑血管病的中医病因病机，提

出 6个常见证候类型及相应中药方剂、中成药的临床应用推荐意见。旨在进一步规范中医脑心同治的临床应

用，提升相关疾病的中医诊疗水平。

［关键词］  脑心同治；中医药疗法；专家共识

《中国心血管健康与疾病报告2024概要》显示，

我国≥18岁居民心血管病 （cardiovascular disease，
CVD） 的发病率约为620. 33/10万（年龄标化发病率

为 635. 61/10 万），CVD 发病率随年龄增长显著上

升［1］。全球范围内，同时患有两种或多种长期疾病

的人群日益增多，这一现象被称为“多病同病”或

“多病共病”。其中，缺血性心脑血管疾病是临床最

常见且具有同病特征的多病并发类型［2］，单一治疗

脑病或心病难以满足临床实际治疗需求。有学者明

确提出“中医脑心同治论”［3-4］，指出心脑血管疾病

的共同病理基础为“虚、瘀、痰、络阻”，并提出

脑心同治的整体治疗原则［5］。

脑心同治充分发挥了中医药整体观念与辨证论

治的特色优势，在心脑疾病的防治中具有重要的学

术与临床实用价值。为更好地规范脑心同治理论应

用，本共识由中华中医药学会立项 （项目编号：

20230301-GS-CACM），编写组在总结多年临床应用

经验基础上，结合现有循证证据，邀请来自 28 个

省级行政区相关领域的专家学者，对脑心同治的术

语和定义、中西医适用疾病、中医病因病机、证候

判断、治法与方药等重要问题进行讨论和总结，形

成了《中医脑心同治临床应用专家共识》（以下简

称“本共识”，共识形成的具体步骤与方法见附件1，
请扫描本文二维码获取），经中华中医药学会临床

专家共识发布审查会议审议并发布 （发布编号：

GS/CACM380-2025），旨在指导临床规范合理用药，

提升临床诊治与疗效水平。

本共识适用于全国各级医疗和科研机构中从事

心脑血管疾病和神经心脏疾病诊疗的执业医师及科

研工作者，为开展心脑血管疾病和神经心脏疾病及

其相关疾病的中医脑心同治的诊疗提供指导和参

考。本共识目标人群为脑心共病患者。随着此类疾

病研究的逐渐深入以及医务工作者对其认识水平的

不断提高，共识也将更新修订。

1　脑心同治理论及临床诊疗要点

1. 1　脑心同治的术语和定义

脑心同治是对心脑血管病变、神经心脏调控失

调等多种病理因素作用下导致的心脑血管疾病和神

经心脏疾病（包括脑心同病、脑病或心病并有潜在

心脑互损病变的一组疾病）的中医药防治理论、整

体辨证和治则治法的总称。该类病常存在气虚、阴

虚、瘀血、痰浊、气滞、络阻（脑/心）等本虚标

实基本病机及证候，可采用益气、养阴、活血、祛

痰、理气、通络（脑/心）等整体辨治［6］。

广义脑心同治是指脑心同病、心脑肾同病、脑

病或心病并有潜在心脑互损病变等心脑血管疾病、

神经心脏疾病以脑心同治、心脑肾同治、脑病或心

病治疗及防变的整体辨治。

狭义脑心同治主要针对动脉粥样硬化性血管病

变等病理因素导致的缺血性心脑血管疾病的整体辨

治。该类病包括冠状动脉综合征、脑梗死等存在共

同病理生理机制 （动脉粥样硬化、内皮功能障碍

等）的疾病。本共识后文所述适用疾病、证候及治

疗推荐，主要针对狭义脑心同治。其他相关心脑血

管疾病可根据中医“证同治同，异病同治”原则参
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考应用。

脑心同治概念强调心脑血管疾病、神经心脏疾

病的整体性和相互关联性，重视中医药防治理论指

导下的整体辨证施治方法。

1. 2　脑心同治的中西医适用疾病

现代医学适用疾病以急性冠脉综合征、慢性冠

状动脉综合征、脑梗死、短暂性脑缺血发作、慢性

脑缺血为主。中医适用疾病则以中风、眩晕、胸痹

心痛、心悸为主。

1. 3　心脑血管病的共同危险因素

包含高龄、吸烟、血脂异常、糖尿病、高血

压、心脑血管病家族史、肥胖等。《基层冠心病与

缺血性脑卒中共患管理专家共识 2022》［7］指出，缺

血性心脑血管病发生发展相关危险因素的管理主要

从高血压、血脂、糖尿病、睡眠呼吸暂停低通气综

合征、高同型半胱氨酸血症等方面进行。

2　心脑血管病的中医病因病机

中医学认为，生理上心与脑共主神志，心脑血

脉密切关联，病理上心脑互损致病。脑为元神之

府，心主神明，心脑共主神明。《素问·灵兰秘典

论篇》云：“心者君主之官，神明出焉。”《本草纲

目》云：“脑为元神之府。”《医林改错》记载：“灵

机记性在脑者，因饮食生气血，长肌肉，精汁之清

者，化而为髓，由脊髓上行入脑，名曰脑髓。”

心主血脉，心脑息息相通。《素问·痿论篇》

云：“心主身之血脉。”《素问·五脏生成篇》云：

“诸血者，皆属于心。”《灵枢·本神》云：“心藏

脉，脉舍神。”《灵枢·营卫生会》云：“血者，神

气也。”《医学衷中参西录》 记载：“心脑息息相

通。”因此，心主血脉生理功能是心主神志的基础，

病理上则心脑互损。中老年人在多种因素作用下致

气血虚，阴虚、阳虚影响血液运行，形成瘀血、痰

浊、气滞等，严重者造成脑、心等组织缺血或梗

死。心脑血管病常具有共同的血脉病变基础，心脑

之间可因气血失调、痰瘀阻络及络脉闭阻而相互影

响，形成心脑互损。

现代医学认为，动脉粥样硬化是常见的病变基

础，可累及主动脉、冠状动脉、脑动脉等，致冠状

动脉血管狭窄、血栓形成、血管痉挛等病理变化，

从而影响心肌供血，引起冠心病；造成脑血管痉

挛、狭窄、血栓形成致缺血性脑血管病等，并通过

脑-心轴等复杂生物信息相互致病损［8］。故动脉粥

样硬化所致的心脑互损是脑心同治观的重要病理

基础［6］。

总之，缺血性心脑血管病基本病机为本虚标

实，“本虚”以脏腑气、血、阴、阳虚损为主，“标

实”以瘀血、痰浊、气滞、络阻、热毒、寒凝为

主。虚实证相互为因，可因虚生实，或因实致虚，

日久则心脑之络闭阻而发病。可采用益气、养阴、

活血、祛痰、理气、通络（脑/心）等方法整体辨治。

3　心脑血管病的常见证候

基于相关指南与共识［9-12］，结合本项目组研究、

专家经验及中医理论分析，将脑心共病临床常见证

候总结如下，患者可脑系与心系症状并见。证候判

断应结合西医疾病诊断、病程阶段及脑系、心系临

床表现综合判定。

3. 1　血瘀阻络证

主症：脑系可见半身不遂或瘫痪，甚则昏睡不

醒；心系可见心前区剧烈疼痛，如刺如绞，痛处固

定不移，甚则心痛彻背，或痛引肩背，胸憋或胸部

窒闷感，心悸怔忡。

次症：面色晦暗，唇甲青紫。

舌脉：舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌苔薄

白，脉细涩或结代。

3. 2　气虚血瘀证

主症：脑系可见半身不遂，偏身麻木，舌强言

謇或不语，口舌歪斜，口角流涎；心系可见心胸隐

痛，时作时休，心悸气短，动则益甚。

次症：神疲乏力，面色暗淡，少气懒言。

舌脉：舌质淡暗或紫，边有瘀点、瘀斑，舌苔

薄白，脉沉细或涩。

3. 3　气滞血瘀证

主症：脑系可见半身不遂，偏身麻木，口舌歪

斜；心系可见心胸满闷，胀痛或刺痛阵发，痛处以

心前区最多见，或攻窜作痛，痛无定处。

次症：眩晕，耳鸣，情志不舒，时欲太息，脘

腹胀闷。

舌脉：舌质紫暗，或有瘀点，脉弦涩。

3. 4　痰瘀阻络证

主症：脑系可见半身不遂，舌强言謇或不语，

吞咽或言语时痛甚，偏身麻木，关节屈伸不利，或

口舌歪斜；心系可见心胸憋闷或痛，牵掣后背，动

辄尤甚，或气上冲咽，自觉有窒息感，或突感胸痛

汗出肢冷，甚则晕厥，心悸怔忡。

次症：遇阴冷潮湿则加重或诱发，体胖多痰，

身体困重，纳呆便溏，眩晕，时欲呕呃，面色晦

暗，唇甲青紫。

舌脉：舌质紫暗，舌质胖大，舌边尖有瘀点、
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瘀斑，舌苔腻，脉弦滑或结代。

3. 5　阳气虚衰证

主症：脑系可见半身不遂，口舌歪斜，舌强言

謇或不语，偏身麻木；心系可见胸憋闷或闷痛，

心悸。

次症：气短，自汗，畏寒肢冷，面色淡或㿠

白，少气懒言，动则喘憋，大便溏稀，夜尿频多，

脘腹腰冷。

舌脉：舌质淡或淡胖，苔白或腻，脉沉细或

结代。

3. 6　气阴两虚、瘀血阻络证

主症：脑系可见半身不遂，肢体麻木、疼痛，

皮肤感觉迟钝或消失，舌强言謇或不语，口角流

涎，或口舌歪斜；心系可见心胸疼痛，或灼痛，或

隐痛，时作时休，心悸气短，动则益甚。

次症：神疲乏力，自汗或盗汗，心烦不宁，多

梦易惊，口燥咽干，五心烦热，颧红，头晕耳鸣，

大便秘结。

舌脉：舌质暗淡，或有瘀象，少苔、无苔或苔

白，脉虚细缓或结代。

4　脑心同治的临床应用

根据缺血性心脑血管病的共同病机，整体辨证

论治。本共识中的中医证候辨治是在规范西医诊疗

基础上的补充与协同应用，临床应结合现行神经内

科、心脏内科相关指南或共识，综合评估疾病类

型、病程阶段、病情轻重及用药安全性。对于急危

重症、证候突变或证候兼夹者，应优先进行专科规

范处置，并在动态评估基础上辨证施治、随证加

减。主要治法与方药如下，其中本共识所列中成药

系基于文献检索、证据评价及专家共识形成过程中

遴选的代表性推荐药物，并非全部可选中成药。

4. 1　血瘀阻络证

治法：活血化瘀。

方剂：活络效灵丹（《医学衷中参西录》）加

减（共识建议，专家共识度：84. 21%）。

药物：当归、丹参、乳香、没药各15 g。
加减：阴虚者加石斛、生地黄各 15 g，黄柏

12 g；气虚者加党参、黄芪各12~15 g。
中成药：1）丹红注射液，每支 10 ml，静脉滴

注，20~40 ml 丹红注射液加入 5% 葡萄糖溶液

100~500 ml 稀释后静脉缓慢滴注，每日 1 或 2 次。

（证据级别：B，推荐强度：强，专家共识度：

97. 37%）。2） 脉血康胶囊，每粒装 0. 25 g （相当

于 14 个抗凝血酶活性单位），口服，每次 2~4 粒，

每日 3次（药品说明书，证据级别：B，推荐强度：

弱，专家共识度：73. 68%）。

证据概要：1）研究［13-15］证实，丹红注射液在

治疗脑心共病（脑梗死合并冠心病、脑卒中致脑心

综合征）时，能更好地提升临床疗效，促进神经功

能恢复，降低血脂水平，改善血小板活化功能及血

管内皮功能等。2）系统评价［16-17］显示，在西医常

规治疗基础上联用脉血康胶囊，可改善患者神经功

能缺损、提高临床总有效率、降低血浆纤维蛋白原

含量，且安全性较高；同时，该联合方案用于稳定

型与不稳定型心绞痛时，对心绞痛症状、心电图、

血液流变学及血脂指标的改善作用亦优于单纯常规

西药，且未见明显不良反应［18-19］。

4. 2　气虚血瘀证

治法：益气活血。

方剂：补阳还五汤（《医林改错》）加减（证

据级别：B，推荐强度：强，专家共识度：94. 74%）。

药物：黄芪 60~120 g，当归尾 6 g，赤芍 5 g，
地龙、川芎、红花、桃仁各3 g。

加减：气虚重者，加党参 15~30 g、白术 10~
15 g；血瘀明显者，加丹参15~30 g、鸡血藤15~30 g；
肢体麻木者，加桂枝 6~10 g、牛膝 10~15 g；言语

不利者，加石菖蒲6~10 g、远志6~10 g。
中成药：脑心通胶囊，每粒装 0. 4 g，口服，

每次 2~4 粒，每日 3 次 （药品说明书，证据级别：

B，推荐强度：强，专家共识度：97. 37%）。

证据概要：1）研究［20-23］发现，补阳还五汤加

减在治疗脑心共病（急性脑梗死并发脑心综合征、

急性心肌梗死并发脑心综合征、急性脑梗死伴心肌

损害） 气虚血瘀证时，可以显著提升临床总有效

率，降低美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分、心律失常发生率、心肌酶异常率、ST-T 段改

变率等。2）研究［24-27］证实，脑心通胶囊在治疗脑

心共病气虚血瘀证时，能提升临床疗效，提高患者

脑血流速度，降低血液黏稠度，改善神经功能和心

肌缺血等；此外，已有专家共识［28］明确推荐脑心

通胶囊用于冠心病、脑梗死及短暂性脑缺血发作等

属于气虚血滞、脉络瘀阻证的心脑血管疾病。

4. 3　气滞血瘀证

治法：行气活血。

方剂：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减（证

据级别：C，推荐强度：强，专家共识度：94. 74%）。

药物：桃仁 12 g，红花、当归、生地黄、牛膝

各 9 g，川芎、桔梗各 4. 5 g，赤芍、枳壳、甘草各

6 g，北柴胡3 g。
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加减：若瘀痛入络，可加全蝎 3~6 g、穿山甲

6~10 g、地龙 6~10 g、三棱 6~10 g、莪术 6~10 g 等

以破血通络止痛；气机郁滞较重，加川楝子6~10 g、
香附6~10 g、青皮6~9 g等以疏肝理气止痛。

中成药：1）冠心舒通胶囊，每粒装 0. 3 g，口

服，每次3粒，每日3次（药品说明书，证据级别：

B，推荐强度：强，专家共识度：84. 21%）。2）丹

参川芎嗪注射液，每支 5 ml，静脉滴注，将 10 ml
丹参川芎嗪注射液加入 250 ml 5%葡萄糖注射液中

静脉滴注，每日 2 次 （共识建议，专家共识度：

89. 47%）。

证据概要：1）研究［29］报道，血府逐瘀汤加减

联合西医常规治疗可减轻冠心病合并脑梗死患者的

心绞痛症状、保护神经功能、改善预后，其在总有

效率、生活自理能力及神经功能缺损评分方面均优

于单纯西医常规治疗。2）研究［30］表明，冠心舒通

胶囊可以显著提升急性脑梗死致脑心综合征患者的

临床总有效率，纠正心律失常，降低心肌酶水平，

改善ST-T改变。

4. 4　痰瘀阻络证

治法：化痰祛瘀。

方剂：桃红四物汤（《医宗金鉴》）合半夏白

术天麻汤 （《医学心悟》） 加减 （证据级别：B，

推荐强度：强，专家共识度：84. 21%）。

药物：当归 9~12 g，熟地黄 10~15 g，白芍 9~
12 g，川芎 6~9 g，桃仁 6~9 g，红花 6~9 g，清半夏

6~9 g，天麻 9~12 g，白术 9~15 g，茯苓 15~20 g，
橘红6~9 g，甘草3~6 g，生姜3~9 g，大枣6~12 g。

加减：头晕目眩者，加钩藤 10∼15 g （后下）、

菊花10∼15 g；呕吐、恶心者，加竹茹5∼10 g；语言

障碍者，加石菖蒲 5∼9 g、郁金 5∼12 g；腹胀及消

化不良者，加枳实3∼9 g、砂仁3∼6 g（后下）。

中成药：银杏蜜环口服溶液，每支 10 ml，口

服，每次 10 ml，每日 3 次 （共识建议，专家共识

度：89. 47%）。

证据概要：研究［31-32］表明，在西医常规治疗

基础上联用桃红四物汤合半夏白术天麻汤，可提升

急性脑梗死并发脑心综合征风痰瘀阻证患者的临床

总有效率，降低NIHSS评分、降低心律失常发生率

及ST-T段改变率。

4. 5　阳气虚衰证

治法：温阳化瘀。

方剂：黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）加减

（共识建议，专家共识度：89. 47%）。

药物：黄芪9 g，桂枝9 g，白芍9 g，生姜18 g，

大枣12 g。
加减：血瘀显著、脉络不通者，加丹参15~30 g、

川芎 9~12 g；心神不宁、心悸失眠者，加煅龙骨

15~30 g （先煎）、煅牡蛎 15~30 g （先煎）；肢体浮

肿者，加茯苓15~20 g、泽泻9~12 g。
中成药：参仙升脉口服液，每支 10 ml，口服，

每次 20 ml，每日 2 次 （共识建议，专家共识度：

97. 37%）。

4. 6　气阴两虚、瘀血阻络证

治法：益气养阴活血。

方剂：生脉散（《医学启源》）合血府逐瘀汤

（《医林改错》）加减（共识建议，专家共识度：

92. 11%）。

药物：人参 6~10 g、麦冬 10~15 g、五味子 3~
6 g、桃仁 9~12 g、红花 6~9 g、当归 9~12 g、生地

黄 9~15 g、牛膝 9~12 g、川芎 6~9 g、桔梗 3~6 g、
赤芍6~9 g、枳壳6~9 g、甘草3~6 g、北柴胡3~6 g。

加减：心悸怔忡、夜不能寐者，加酸枣仁 15~
20 g、煅龙骨 15~30 g（先煎）、煅牡蛎 15~30 g（先

煎）；口干咽燥明显、心烦、手足心热者，加玄参 
10~15 g、知母6~9 g。

中成药：1）稳心颗粒，无糖型每袋 5 g，温水

冲服，每次 1袋，每日 3次（药品说明书，证据级

别：B，推荐强度：强，专家共识度：92. 11%）。2）
脉络宁注射液，静脉滴注，20 ml 脉络宁注射液，

加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 250 ml稀释后静

脉滴注，每日 1 次 （共识建议，专家共识度：

76. 32%）。

证据概要：研究［33-39］证实，稳心颗粒不但可

以有效减轻脑心共病患者的临床症状，同时还有抗

心律失常、改善脑缺血和心肌缺血、保护神经功能

和心功能的作用，且未发现明显不良反应，安全

性高。

执笔人：万海同 ✉（浙江中医药大学）

  通信方式：whtong@126. com
指导组：陈士林 （成都中医药大学/中国中医

科学院）、赵步长 （中国中西医结合学会脑心同治

专业委员会）、王勇 （北京中医药大学东直门医

院）、何建成 （上海中医药大学）、何庆勇 （中国中

医科学院广安门医院）

主要起草人：万海同 （浙江中医药大学）、杨

文明 （安徽中医药大学第一附属医院）、李应东

（甘肃中医药大学附属医院）、张祥建 （河北医科大

学第二医院）、付巍 （银川脑心同治互联网医院）。

临床专家组（按姓氏拼音排序）：安毅 （青岛
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大学附属医院）、蔡定芳 （复旦大学附属中山医

院）、陈伯钧 （广东省中医院）、陈金水 （福建医科

大学附属第一医院）、陈秋 （成都中医药大学附属

医院）、陈新宇 （湖南中医药大学第一附属医院）、

陈阳美 （重庆医科大学附属第二医院）、程为平

（黑龙江中医药大学附属第一医院）、傅午禾 （华中

科技大学同济医学院基础医学院）、韩祖成 （陕西

省中医医院）、何昱 （浙江中医药大学）、胡全忠

（青海省人民医院）、姜丽红 （长春中医药大学附属

医院）、雷燕 （中国中医科学院）、林亚明 （云南省

中医医院）、刘红旭 （首都医科大学附属北京中医

医院）、刘兴德 （贵州中医药大学）、卢健棋 （广西

中医药大学第一附属医院）、罗立波 （常州市中医

医院）、毛森林 （哈尔滨医科大学附属第二医院）、

石学宁 （宁夏医科大学总医院）、孙刚 （贵州中医

药大学第一附属医院）、汪瀚 （安徽中医药大学第

一附属医院）、王肖龙 （上海中医药大学附属曙光

医院）、王新志 （河南中医药大学第一附属医院）、

王兴臣 （山东中医药大学第二附属医院）、王湛

（银川脑心同治互联网医院）、王忠 （中国中医科学

院中医临床基础研究所）、文国强 （海南省人民医

院）、吴嘉瑞 （北京中医药大学中药学院）、许予明

（郑州大学第一附属医院）、杨波 （湖北省人民医

院）、杨洁红 （浙江中医药大学）、张军平 （天津中

医药大学第一附属医院）、张艳 （辽宁中医药大学

附属医院）、赵宾宾 （湖北中医药大学）、赵超 （陕

西国际商贸学院）、赵明君 （陕西中医药大学附属

医院）、赵世刚 （内蒙古医科大学附属医院）、郑泽

琪 （南昌大学第一附属医院）

方法学专家组：孙鑫 （四川大学华西医院）、

郭新峰 （广东省中医院）、计文婧 （西安交通大学）

秘书组：于哲轩 （浙江中医药大学）、周鹏

（浙江中医药大学）、潘丹萍 （浙江中医药大学）、

郭艺蕾 （浙江中医药大学）、赵迪 （河南中医药大

学）、万浩芳 （浙江中医药大学）、李畅 （浙江中医

药大学）、邵翀羽 （浙江中医药大学）、周惠芬 （浙

江中医药大学）、虞立 （浙江中医药大学）、徐关锋

（浙江中医药大学）、郭艳 （浙江中医药大学）

利益冲突声明

本共识项目组成员均签署了《利益冲突声明书》，

并声明在本共识制定过程中不存在可能影响共识立项、

证据评价、意见讨论、推荐意见形成及共识审定的学术

或经济利益冲突。所有起草专家和征求意见专家均同意

本共识发表。
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Expert Consensus on the Clinical Application of Brain-Heart Simultaneous Treatment in Traditional Chinese 
Medicine
Project Group of the Expert Consensus on the Clinical Application of Brain-Heart Simultaneous Treatment in Traditional 
Chinese Medicine， China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT In accordance with the technical specifications for guideline and consensus development issued by the 
China Association of Chinese Medicine， a panel of experts from relevant fields across China was organized to develop 
the Expert Consensus on the Clinical Application of Brain-Heart Simultaneous Treatment in Traditional Chinese Medicine.  
The consensus defines both the broad and narrow interpretations of brain-heart simultaneous treatment， specifies its 
applicable diseases， and discusses on the etiology and pathogenesis of cardiovascular and cerebrovascular diseases in 
TCM.  It further proposes six common syndromes and provides clinical recommendations regarding corresponding herbal 
prescriptions and Chinese patent medicines， aiming to further standardize the clinical application of brain-heart simul⁃
taneous treatment in TCM and improve the diagnostic and therapeutic level of related diseases.
Keywords brain-heart simultaneous treatment； traditional Chinese medicine therapy； expert consensus
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