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［摘　要］　心脑同治学说是基于共同的病位———心脑之络脉而提出的异病同治的治疗思路，虽有在心、在脑之别，但是心与

脑之间有络脉直接联属，心脑血管疾病在病位、病因及病机演变等方面具有高度一致性。心脑互为体用，共主神明，一处神明

伤，则两处神俱伤。因此在临床治疗中应该见心病而兼治脑，见脑病而兼顾心。冰片在循环系统的治疗中具有多种药理作

用，自古以来医家多以佐使之药用之。冰片不仅具有引药上行，促使脑组织中药物浓度升高，治疗脑系疾病的作用；而且具有

引药旁行，促使血药浓度升高，治疗心血管疾病的作用。冰片及含冰片制剂在临床中的应用体现了中医药多靶点以及整和调

理的独特优势。
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　　心脑血管疾病是中老年人的常见病、多发病，严
重危害人类健康。虽然中医将脑血管病和心血管病
分别归属于“中风病”、“胸痹心痛”等范畴，但二者的
联系却相当紧密。特别是近年来随着中医基础理论
研究的纵深发展和络病学说的发展，从“络脉”、“络
病”角度将“中风病”与“胸痹心痛”统一起来，出现了
心脑同治学说，为心脑血管病的治疗提供了新的思
路。冰片不仅具有引药上行，助药通过血脑屏障，治
疗脑系疾病的作用，而且具有引药旁行，促使血药浓
度升高，治疗心血管疾病的作用，因此含中药冰片的
制剂在“中风病”以及“胸痹心痛”等心脑血管疾病的
治疗中应用非常广泛。

１　心与脑的关系

１．１　心脑互为体用，共主神明
张锡纯《医学衷中参西录·治癫狂方》云：“人之

神明，原在心与脑两处”，有“元神”与“识神”之别，
“脑中为元神，心中为识神”。神明又有体用之分，
“神明之体藏于脑，神明之用发于心”，提出了心与脑

互体为用［１］。何廉臣在《重订广温热论·第二卷》

“开透法”中云：“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。”心与脑息息相通，神志活动的产
生，是由脑而达于心，由心而发露于外，神明往来于
心脑之络，心气入脑，心脑神明贯通，才能产生思维
意识并支配其相应行为。心血充盈，则神志清晰，思
考敏捷，记忆力强，精神充沛［２］。现代研究表明，脑

对心脏活动的支配存在明确的神经传导途径，如大

脑额叶、颞叶、岛叶、下丘脑对心脏的支配均有定位
性及区域性［３］。在发现脑对心脏影响的同时也相继
在心血管系统中发现各种影响神经系统的激素，这
些激素可以把心脏的指令传到全身及某一靶器官及

组织，产生生理效应，脑也可作为靶器官接受信息发
生特定的功能。如心房细胞分泌心钠素（ＡＮＰ），而
在下丘脑与心血管活动和水盐代谢调节有关的脑区

则是脑内 ＡＮＰ合成的主要集中部位，提示中枢与
外周具有协同性［４］。

１．２　心脑异病同源
现代医学将心脑血管疾病分属于循环系统和神

经系统，中医将心脑血管病归属于“中风病”、“胸痹
心痛”等范畴。二者虽有在脑、在心的区别，但二者
同属血管性疾病，是全身性血管病变在不同器官的
表现［５］。唐容川《中西汇通医经精义》云：“脏腑经脉
皆交会于脑，源液出入，岂无其路。”指出心与脑之间
有络脉直接联属。张锡纯在《医学衷中参西录》云：

心与脑，原彻上彻下，共为神明之府。一处神明伤，

则两处神俱伤。脑之神明伤，可累及于心；心之神明
伤，可累及于脑，指出心与脑有直接的病理联系，这
些认识与西医“心脑综合征”等理论不谋而合［６］。吴

以岭认为［７］，心脑血管疾病在病位、病因及病机演变
等方面具有高度一致性，脉络病变初期为络气郁滞
引起的络脉自稳状态功能异常与血管内皮功能障

碍，由动脉硬化、络脉绌急进而演变为络脉瘀塞，成
为“脉络－血管系统病”发生发展的共同的关键病理
环节。
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２　心脑同治的内涵
心脑同治学说包括两种涵义。第一，对合并出

现心脑血管疾病的个体，二者要同步相兼治疗。在
立法方药的选择应用上根据心脑血管疾病的病理生

理学特点，见心病而兼治脑，见脑病同时兼顾心，未
病先防，已病防变，同时减轻心、脑的病理损害。第
二，心脑血管病同法治疗。心脑血管病的病位在于
心脑之络脉，其络脉损伤的病理改变是一致的。基
础研究与临床治疗可针对相同的病机特点、病变部
位，着眼于在动脉粥样硬化的病理基础上，由于毒邪
侵淫，血管痉挛，造成血管闭塞的严重后果。临床上
采用辛香宣通，开达闭窍，以扩张血管、解除血管痉
挛治法必将取得良好的治疗效果［８］。

３　心脑同治的关键
心脑血管疾病往往起病急骤，发展迅速，病情反

复，变化复杂，及时用药，使药物迅速起效，抑制病情
发展极为重要。因此在治疗过程中有效的药物浓度
是心脑同治的核心。在发挥中药的优势治疗中，中
药的有效成分是与中药的引经作用分不开的。引经
药一则是指某些药物能带引其他药物直达病所而起

向导作用，二则可以增强治疗药物在靶器官的聚集，
提高血药浓度，更好发挥治疗效应，并减少对正常组
织和细胞的损伤。正所谓：“汤之有引，如舟之有揖。
药无佐使，则不通病所”。因此引经药是心脑同治的
关键。冰片通诸窍，散郁火，为心经引经药，而心经
“其支者，从心系，上夹咽，系目系”。目系即眼后与
脑相连的组织。可见归属心经可治神志病的冰片也
可归经入脑。因此冰片是心脑同治的桥梁。

３．１　冰片引药旁行，治疗心血管疾病
冰片“独行则势弱，佐使则有功”，故历代医家多

以“佐使”之药用之。冰片可促进人体对药物的吸
收。研究表明［９］，冰片能扩张冠状动脉、解除冠状动
脉痉挛，增加冠状动脉流量，起到快速缓解心绞痛的
作用。冰片可以提高丹参素的血药浓度，提高机体
抗凝和纤溶活性，改善微循环障碍，还可以提高三七
皂苷的血药浓度，对抗心肌缺血再灌注损伤，有保护
心肌，抑制心肌肥大和改善心室重构作用。因此，主
要由冰片、丹参、三七组成的复方丹参滴丸在心血管
疾病的应用广泛［１０］。另外，冰片与麝香相伍具有辛
香温通之性，二者合用可以提高人参抗氧化酶活性
和增加心肌供氧的作用，因此含有冰片、人参、蟾酥
等药的麝香保心丸具有抗炎症反应、抑制心肌纤维
化进展、保护受损血管内皮、抗动脉粥样硬化等多项

作用［１１］。实验研究显示，冰片还可能通过影响神经
内分泌功能，进而调节机体的生理病理活动，这可能
是临床上广泛应用含冰片的制剂防治心血管疾病的

机制之一［１２］。

３．２　冰片引药上行，治疗脑部疾病
冰片脂溶性强，能快速通过血脑屏障，并且能提

高治疗药物在脑中的浓度，具有镇静、耐缺氧等作
用，并且能减少缺血性脑水肿、脑炎性脑水肿及外伤
性脑水肿，起到引药入脑的作用，现代药理学也表
明，冰片常作为脑部病变的引经药。
临床研究表明，冰片可以使川芎嗪迅速进入脑

组织，并使其在脑内的时间稍延长，提高川芎嗪在脑
内的生物利用度。如含冰片的制剂川冰喷雾剂具有
显著的脑保护作用，能改善急性缺血性中风患者神
经功能缺损症状，是治疗性缺血性脑卒中理想药物
之一［１３］。实验研究显示，冰片能促进血脑屏障开
放，提高中药成分的脑内浓度而增强其药理作用，如
冰片与川芎配伍可明显增加大鼠血浆及脑组织环磷

酸腺苷（ｃＡＭＰ）的水平，并升高脑组织ｃＡＭＰ与环
磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）的比值，优于单用川芎［１４］。冰片
与川芎嗪合用，２５～１２０分钟可使川芎嗪大脑和脑
干中含量增高；与丹皮酚、灯盏花合用，冰片可分别
增加二者在脑内的分布［１５－１７］。郭珊珊等［１８］通过研
究冰片注射液对脑缺血动物模型的作用，发现冰片
对脑缺血具有保护作用。冰片可以通过改善缺血脑
区的能量代谢，提高脑组织抗氧化酶的活性，抑制脂
质过氧化反应，减轻炎症反应，从而使脑组织免受损
伤。有研究表明，冰片在舒郁健脑方中可以促进复
方活性成分透过血脑屏障，使小鼠脑组织内药物浓
度峰值增加［１９］。

４　讨论
心脑血管疾病在病位、病因及病机演变等方面

具有高度一致性，为心脑同治学说提供了理论依据。
“中风病”与“胸痹心痛”病在心脑之孙络、浮络，为血
脉经络之终末单位，非辛香开窍之品不能达也，冰片
是一味常用中药，其味辛，性苦、微寒，归心、脾、肺
经，能“通诸窍，散郁火”，故在胸痹心痛的治疗中常
可见到冰片制剂，如复方丹参滴丸、麝香保心丸等。
在医治中风、痰热、神昏、惊厥诸证的开窍方中也常
用到含冰片制剂，如安宫牛黄丸、至宝丹、紫雪丹、冰
片注射液等，它成为许多复方中药的处方组成之一，
为心脑血管疾病的治疗提供了新的思路和疗法。在
心脑血管疾病治疗中，冰片佐使的趋向性和时间窗
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的机制还有待进一步探讨。
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