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［摘　要］　中医学认为，心脑共主神明，心脑功能的正常发挥有赖于络脉的通畅流利，后天气血的充分濡养。络脉损伤是心

脑血管疾病的病理基础，络病经久不愈，可致心血瘀阻、失养，出现“神伤”。基于心、脑二者生理病理的密切联系，针对目前心

脑血管疾病同时侵犯机体，难以有效控制的现状，运用中医整体观念，以心脑同治理论为指导，结合现代医学诊疗手段，辨证

把握，有助于中医药发挥其多途径、多靶点治疗和预防心脑血管疾病的优势。
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　　目前我国每年因心脑血管疾病死亡的病例约有

２６０万，并且其发病率和病死率仍有不断上升趋势，
给社会和家庭造成了沉重负担［１］。心脑同治是以整
体观念为指导，针对心脑血管疾病以络脉损伤为共
同病理基础，同时难以有效控制的特点，运用中医药
多途径、多靶点优势预防和治疗心脑血管疾病的理
论，对于改善心脑血管病患者病情和生活质量具有
现实意义。

１　心脑同治的中医理论基础

１．１　张锡纯“心脑共主神明说”
张锡纯《医学衷中参西录》指出：人之神明，原在

心、脑两处。神明之功用，原在心、脑相辅而成。“头
者，精明之府”，即神明之体藏于脑，脑为元神之府，
无思无虑，自然虚灵；“心者，神明出焉”，即神明之用
发于心，心为识神，有思有虑，灵而不虚。神志活动
的产生，是由脑而达于心，由心而发露于外，“盖脑中
元神，体也；心中识神，用也。人欲用其神明，则自脑
达心；不用其神明，则仍由心归脑”。

１．２　络、脉是心脑沟通的渠道
经络是沟通机体内外、保障脏腑气血灌注的通

道，内络脏腑、外联肢节的阴经、阳经在人体表里相
伴而行。心脑功能协调一致是机体功能正常的保
证。脑居头之正中，“头为诸阳之会”，人体阳经均在
头部相衔接，故人体经络上通于脑髓。心为君主之
官，亦借助经络与人体各部有着密切的联系。如脾
经“注心中”，肾经“络心”，三焦经“散络心包”，小肠
经“络心”，督脉“入络脑，贯心”等。

心为五脏六腑之大主，主血脉。全身脏腑功能
的正常运行有赖于脉道滑利，血液濡养。大脑功能
的发挥，是心血供养机能的正常反映。若心气虚，无
力推动血液，可以见到胸闷气短、神疲乏力、反应迟
钝、胆怯易惊等临床表现；若心血虚，脉道不充，患者
多表现为头晕、心悸、面色无华、失眠多梦等；若痰瘀
交阻，则往往表现为胸闷胸痛、面色晦暗等，甚时可
见到半身不遂、语言謇涩、神识错乱、狂躁妄言等。
由此可见，心脑可借助经络、血脉沟通与联系，在病
理生理上相互影响。

１．３　“精血同源”决定心脑同治
脑为髓之海。肾主骨，生髓，与脑的联系最为密

切。而先天之肾精，有赖于后天气血之濡养。《素
问·五脏生成》曰：“诸血者，皆属于心。”《素问·阴
阳应象大论》明确提出“心生血”，张志聪《侣山堂类
辨·辨血》说：“血乃中焦之汁，奉心化赤而为血。”说
明心在血液生成过程中作用显著。心生血，肝藏血，
心生血乏源，则肝无血藏，肝体失用。肝肾为子母之
脏，肝病则子盗母气，令肾精亏损。由此可见，肾精
的不断充养，有赖于心生血功能的正常发挥。心血
充盈则肾精化源无穷，髓海得养，灵机得用，脑神聪
明。此外，血液还是神志活动的物质基础，血液充沛
是心脑共主神明的物质保障。

２　现代医学对心脑的认识
２．１　心脑为人体联系最密切的器官
心脏是人体向全身各处输送血液的器官，血液

中携带的氧气和营养物质是机体脏器功能得以维持
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的重要保证。脑组织虽然只占体重的２％，但却是
机体氧摄取量和血供需求最大的器官。静息时氧摄
取量占人体总氧摄取量的２０％，血液供应量为心排
出量的１５％。除此以外，脑组织本身几乎没有供能
物质储备，全部依靠血液循环来维持正常的生理功
能［２］。由此可见，心脑在生理上联系最为密切。

２．２　心脑同为循环系统疾病损害的靶器官
在心肌梗死的尸检中确有脑血循环障碍者占

１５．０４％，心肌梗死患者中证实有脑血循环障碍者占

１０．７６％。另有资料显示，约有２８％～６８％的脑血
管病患者合并隐匿性心脏病。其原因可能为这类患
者常同时合并有高血压、心、脑动脉粥样硬化（ＡＳ），

ＡＳ和高血压是构成心肌梗死与脑卒中的病理基
础［５］。ＡＳ易损斑块是心肌梗死、脑卒中发生的高
危因素。长期的高血压会引起心脏、血管负荷加重，
导致动脉硬化、心律失常、心肌肥厚、心力衰竭和脑
卒中。此外，伴有心房颤动、高血糖、高血脂、高纤维
蛋白原的患者，形成血栓及微栓子脱落引发心肌梗
死和脑栓塞的风险将大大提高。

２．３　内分泌失衡则心脑为患
研究表明，抑郁症患者既有中枢神经系统功能

改变，也有血小板５－羟色胺（５－ＨＴ）、去甲肾上腺素
（ＮＥ）功能的变化［４－５］。抑郁症患者下丘脑中５－
ＨＴ、ＮＥ含量降低，外周血中５－ＨＴ、ＮＥ水平明显
高于常人，其血小板５－ＨＴ结合能力增强，易于受血
小板激活介导的５－ＨＴ影响，进而导致动脉硬化、血
栓形成、血管收缩。另有研究发现，冠心病患者外周
血中的５－ＨＴ、ＮＥ含量也明显高于常人。说明高５－
ＨＴ血症可能是导致冠心病和抑郁症的共同病因。
此外，脑血管意外及再灌注可直接损伤脑组织，由此
继发的脑水肿、高颅压可引起脑循环障碍，交感－肾
上腺髓质分泌异常，释放大量肾上腺素、儿茶酚胺，
作用于心血管系统，引起外周动脉和冠状动脉挛缩、
心脏激动起源、传导和复极异常，导致血压升高、心
肌缺血和心律失常。

３　心脑同治理论指导临床
中医认为，心脑血管病的病理基础是络脉损伤。

络损的实质是虚、瘀、毒互结，毒瘀痹阻络脉，并由此
而致“神伤”，络病经久难愈，渐成痼疾［６－７］。基于
心、脑二者病理生理的密切联系，针对现代医学治疗
存在的问题，从中医整体观出发，以“心脑同治”理论
为指导，有助于中医药发挥其多途径、多靶点治疗和
预防心脑血管疾病的优势。

３．１　通络养心安神，平调神伤
心、脑血管疾病均可引起情志改变，这是对“心

脑共主神明”的有力佐证。研究认为，心、脑血管事
件伴发抑郁的原因可分为内外两种因素，外在因素
可能是个人、社会因素及心脑血管事件导致的社会、
情感、智能障碍［８］；内在因素是由于心、脑动脉硬化
引起脑慢性缺血、缺氧，导致情绪障碍。中医认为，
其属于心脑“络损神伤”的范畴。络损则心脑失养，
神明失用。治疗当以通络养心安神为大法，辨证加
减运用解郁舒心汤，或枳实薤白桂枝汤合黄连温胆
汤，或血府逐瘀汤，或复脉汤［７］。

３．２　芳香化浊、清热解毒有效降压，防微杜渐
长期的高血压病是导致心脑血管事件发生的危

险因素，有效控制高血压病已成为防治心脑血管疾
病的重点。但降压过度会导致脑栓塞机率增加，不
足会促使心脑血管硬化加重，血管顺应性降低，导致
脑出血和心室重构发生率增高。临床研究发现，高
血压病患者在单纯应用西药治疗时，血压往往难于
控制，很多时候甚至在加用镇肝熄风汤、半夏白术天
麻汤等传统降压方药时仍不理想。究其原因是随着
社会生活环境的改变，浊毒生变已成为高血压病发
生的重要病机。治疗时在原有辨证论治基础上加入
佩兰、石菖蒲、苍术、砂仁、连翘、黄连、栀子、玄参等
芳香化浊、清热解毒之品，可以减轻降压西药的不良
反应，使反复波动的血压趋于稳定，或在保证降压作
用的前提下减少降压西药的使用种类和用量，从而
有效降低高血压对心脑等靶器官的损害［９］，起到防
微杜渐的作用。

３．３　滋阴活血、解毒通络稳定斑块，治病求本
目前普遍认为，ＡＳ斑块的稳定程度远比动脉

血管的狭窄程度重要，稳定 ＡＳ易损斑块是预防心
脑血管病的重要途径之一。阴虚是易损斑块的主要
病理因素，为病之本；毒瘀是病情发展和恶化的病理
基础，为病之标，是斑块易损和破裂的关键因素［１０］。
因“久病延虚”，治当以祛邪为要，兼顾正虚，促使机
体恢复生理平衡，方选具有滋阴活血、解毒通络的四
妙勇安汤加减。临床研究发现，四妙勇安汤加味方
对脑出血急性期具有良好治疗作用［１１］，四妙勇安汤
加丹参、降香等活血化瘀药治疗冠心病，总有效率

９０％以上［１２］。实验研究表明，四妙勇安汤可明显增
加斑块内胶原含量及α－ＳＭＡ水平，降低 ＭＭＰ－９、

ＴＮＦ－α及ＮＦ－κＢ表达，从而抑制ＥＣＭ 降解和炎症
反应，以达到稳定ＡＳ斑块、治病求本的目的［１３］。
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３．４　益气滋阴、活血解毒、涤痰散结，辨证把握
尽管近年来国内外治疗心脑血管疾病的方法日

益规范，但其疗效仍不理想，如无复流、内皮功能障
碍等，对此现代医学尚无有效干预措施。而研究发
现，中医药具有广泛的药理效应，如调脂、抗血小板
黏附聚集、扩张血管、保护血管内皮、调节炎症反应、
促进血管新生和增加心肌组织灌注等，可作用于心
脑血管疾病的多个病理环节［１４］。
具体到临床辨证，ＰＣＩ术后无复流属于中医大

气“陷而不升、囿而不举、困而不运”的功能失调状
态，临证上倡导“升、举、运、转”四法，以益气滋阴药
为主加减施治。实验研究发现，具有益肾健脾、活血
解毒、涤痰散结功效的补肾抗衰片可调控 ＨＯ－１／

ＣＯ－ｃＧＭＰ系统以及上调 ＨＤＬ－Ｃ、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ，
降低 ＴＣ、ＭＤＡ、ｉＮＯＳ、ＴＮＦ、ＩＬ－１水平［１５－１６］，由此
推测补肾抗衰片可能通过驱除邪气（清除氧自由基、
抑制炎症反应），扶助正气（调节血脂、抗氧化应激）
的方法起到保护心脑血管内皮的作用。由此可见，
利用中医整体观念，结合现代医学的诊疗手段，辨证
治疗，有助于提高患者的临床疗效。

４　小结
心脑同治理论是中医整体观的具体体现，结合

现代医学方法，深入研究和发展古代文献对于此理
论的认识，有助于提高心脑血管疾病的诊疗和预防
效果。
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西医结合杂志，２０１１，３１（６）：７３２　７３５．
［１５］张军平，许颖智，李明，等．补肾抗衰片对实验性 ＡＳ家

兔的ＮＦ－κＢ及炎症因子的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２００９，２９（９）：８２０　８１６．
［１６］张光银，张军平，李明，等．补肾抗衰片对实验性 ＡＳ家

兔海马氧化应激的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６
（５）：１２２８　１２３１．

（收稿日期：２０１１－０９－０１；修回日期：２０１１－１２－１５）

［编辑：侯建春
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欢迎订阅２０１２年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联合主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终坚持“以提

高为主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级医药期刊，是中国中文核心
期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０
年有影响力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索系统收
录。《中医杂志》英文版２０１０年起被列为美国《科学引文索引（扩展库）》（ＳＣＩ－Ｅ）来源期刊。本刊主要栏目中“当代名医”和“临证心得”
分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；“临床研究”、“临床报道”介绍中医药治疗的新方法、新成果；“临床解惑”回
答读者遇到的各类疑难问题。此外，还辟有学术探讨、思路与方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，可掌
握最新信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。

２０１２年《中医杂志》为半月刊，每月２日和１７日出版。每期９．８０元，为大１６开本。读者可以到全国各地邮局办理订阅手续（邮发
代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６。国外发行：中国国际图书贸易总公司
（北京３９９信箱，邮编：１０００４４，代号：Ｍ１４０）。
本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，电话：０１０－６４０３５６３２。网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。

·７５５·２０１２年第７期 中 医 杂 志


