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老年冠心病合并认知障碍时空辨治思路及应用
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［摘要］ 认为“心脑环路”为老年冠心病合并认知障碍共病基础。在心脑同治指导下，基于老年冠心病合并

认知障碍“虚-瘀-毒”病机演变的时间序贯特点，从病机时相性和心脑同治空间多维性视角构建“病-证-
期”的治疗策略。前期以肾虚脑空为本，发作期以浊瘀脑伤为要，进展期以毒邪脑损为变，临床可通过补虚

益肾以复络脉畅通，祛瘀化浊以促血脉充沛，解毒清心以安神益脑，初步构建以空间维度辨病位、时间维度

定病期的老年冠心病合并认知障碍的时空辨治思路，以期为心脑共病的中医时空辨证论治提供理论基础。
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随着我国人口老龄化日益加剧，多病共存成为

老年人群中常见的现象，同时患有两种或两种以上

的疾病被称为“疾病群”，而如何精准识别老年患

者疾病群是提高临床疗效的关键问题［1-2］。老年患

者认知障碍呈阶段性发展，严重者可逐步进展为痴

呆［3］，导致寿命缩短、生活质量降低。心血管疾病

与认知障碍的发生发展密切相关。研究表明，冠状

动脉粥样硬化性心脏病 （coronary atherosclerotic 
heart disease，CHD，简称冠心病） 患者认知能力

下降的发生率明显高于一般人群，文献报道可达

35%［4］或 53%［5］，两者可见共同的危险因素，如

动脉粥样硬化、高血压病、糖尿病等［6］。一项纳入

772例患者的多中心研究［7］显示，在≥65岁的急性

心肌梗死患者中，合并中度或重度认知障碍的患者

较认知功能正常的患者的一年死亡率更高。老年冠

心病合并认知障碍具有起病隐匿、高龄多发、多病

共存的特点［8-9］。针对该疾病群，本研究结合各医

家文献及临床实践经验，围绕老年冠心病合并认知

障碍病机演变的时相性与“心脑环路”的空间多维

性进行探讨，提出老年冠心病合并认知障碍的时空

辨治思路。空间辨治强调从疾病的空间定位及人体

生理结构的空间分布考虑，强调老年冠心病合并认

知障碍在心、脑的定位诊断，以“心脑环路”为共

病核心，针对脏腑空间定位进行辨证论治；时间序

贯性强调老年冠心病合并认知障碍以“虚-瘀-毒”

为核心病机，主张心脑同治原则下的“病-证-期”

治疗策略，前期以肾虚脑空为本，发作期以浊瘀脑

伤为要，进展期以毒邪脑损为变；强调通过补虚益

肾、祛瘀化浊、解毒清心的治疗方法，改善老年冠

心病合并认知障碍患者的典型症状，延缓疾病进

展，为心脑共病疾病群的中医诊疗提供理论参考。

1　基于“心脑环路”从中医角度论老年冠心病合

并认知障碍的空间多维特点

心和脑的空间定位早在《黄帝内经》中便有相

关论述，《灵枢·胀论》中记载“夫胸腹，脏腑之

郭也。膻中者，心主之宫城也”，表明心位于胸腔

之中；《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海，其输上在

于其盖，下在风府”，说明脑上至头顶，下至颈部。

在空间辨治老年冠心病合并认知障碍时，既要重视

局部病变的空间定位，也要考虑整体观在疾病发展

中的应用。“心脑环路”学说［10］认为，从空间维度

而言，心脏和大脑虽归属不同系统，空间定位上亦

属不同脏腑，但从病理生理学角度看，两者都有高

血压、吸烟、血脂异常等共同的危险因素，疾病的
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发生发展受全身炎症、动脉粥样硬化和神经内分泌

系统功能紊乱的影响。同时，心脏和大脑由多个生

理和神经体液回路构建的复杂网络紧密相连［11-12］。

因此，在老年冠心病合并认知障碍中，冠状动脉血

管发生动脉粥样硬化病变，随着时间进程血管腔内

斑块硬化累积出现血管狭窄或闭塞，造成心肌缺

血、缺氧或坏死［13］，继而诱发冠心病，促进炎症

介质释放，炎症介质通过血脑屏障进入中枢神经系

统，引起神经炎症和血脑屏障渗漏，造成脑灌注不

足和认知障碍的发生［14］。中医理论中虽没有明确

提出“心脑环路”这一现代术语，但有一些相关的

理论和描述可被认为心与脑之间具有相互联系。

《灵枢·本神》曰：“所以任物者谓之心，心有所忆

谓之意，意之所存谓之志，因志而存变谓之思，因

思而远慕谓之虑，因虑而处物谓之智”，强调了心

在认知、思维等精神活动中的重要作用。

1. 1　中医经络系统是“心脑环路”的沟通载体

冠心病归属于中医学“胸痹心痛”范畴，认知

障碍归属于中医学“痴呆”“呆病”范畴。心与脑

虽属不同脏腑，但在中医整体观念下，心脑共病，

异病同治，经络空间定位，形成心脑沟通环路，调

节神志活动。有研究认为心脑血管疾病属于脉络-
血管系统病［15］，可以从中医整体观念认识心脑血

管病变的共性规律。研究表明，神经系统和心血管

系统之间存在复杂的相互作用，自主神经系统、边

缘网络和肾素-血管紧张素-醛固酮系统都是影响

心脑轴的重要因素［11， 16］。经络是人体气血运行、

联系脏腑和体表及全身各部的通道，在人体体表和

体内都有特定的循行路线，这与现代神经网络分布

于全身、连接各个器官和组织，实现信息传递和调

节功能有一定的相似性，如《灵枢·海论》所论

“夫十二经脉者，内属于腑脏，外络于肢节”，说明

经络像网络一样将人体的脏腑与四肢百骸紧密联

系，神经网络也是将身体各部分的信息传递到中枢

神经系统，并接受中枢的调控，从而维持身体的正

常功能。因此，经络系统在“心脑环路”中发挥着

重要作用。《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经

脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”，

认为人身十二经脉与相通的三百六十五络运行气血

上达于头面，提示脑与全身经络相联系。《人镜言》

云：“其脊中生髓，上至于脑。下至尾骶，其两旁

附肋骨，每节两向皆有细络一道，内连腹中，与心

肺系，五脏通”，可见络脉作为心脑联系的载体，

是气血运行及脏腑间联系的通路，构成了“心脉-

脑络”的沟通途径，实现心脑之间的信息传递和营

养代谢活动［15］。经脉也是心脑沟通的纽带［17］。《灵

枢·经脉》云：“心手少阴之脉，起于心中，出属

心系……从心系上挟咽，系目系”，可见心经连目

系通于脑，足太阳膀胱经“属脑、络心”，督脉“入

络脑……其少腹直上者，贯脐中央，上贯心”。以

上都体现了中医经络系统在心脑互通中的沟通作

用，在诊断心脑疾病时，空间辨治可以从中医角度

分析心脑与脏腑经络的关系。现代医学认为心脑的

直接交流主要通过交感神经系统和副交感神经系统

两个途径，大脑皮层和皮层下的区域通过交感神经

和副交感神经的流出控制心血管功能，调节心脏收

缩、心率和血流量等［10， 18］。有研究［19］发现，在脑

卒中诱导的中枢自主神经网络发生结构和功能改变

后，神经系统对心脏的调节失调，出现心肌坏死、

微血管功能障碍、冠状动脉缺血和心律失常。还有

研究通过功能性磁共振成像技术识别了 Takotsubo
综合征和高血压等几种心脑疾病下调节交感神经和

副交感神经活动的大脑区域，证实了心脑之间具有

连通性［20-21］。因此，“心脑环路”以中医经络系统

为沟通载体，通过复杂的神经网络系统，实现心脏

与大脑两个不同器官之间生理病理的互扰串联。

1. 2　血脉和利是“心脑环路”运行的基础

血脉和利是“心脑环路”运行的基础，《灵

枢·平人绝谷》云：“血脉和利，精神乃居”，血循

脉上行濡养于脑，是神志活动的重要基础条件，

《素问·脉要精微论篇》中记载：“夫脉者，血之府

也”，强调了脉是血液汇聚的所在。动脉通过多突

触轴突连接直接与大脑关联。研究表明，血管和周

围神经系统与免疫细胞之间存在多种相互作用［22-23］，

动脉病变段外膜是周围神经系统实现远程信息传递

的主要通道，其轴突末梢可以直接进入动脉外

膜［10］。而动脉发生的粥样硬化病变也是导致急性

心脑血管事件发生的重要危险因素。因此，血管系

统被认为是心脑之间的连接器［11］。中医学认为，

血脉受心的调控以濡养脑，其正常生理功能的发挥

有赖于心的维持。《素问·五脏生成篇》云：“诸血

者，皆属于心”，“脉为血之府”。《素问·阴阳应象

大论篇》云：“心生血……在体为脉，在藏为心，

在色为赤。”心主血脉，维持脉道通利，推动血液

运行脉中，发挥对各脏腑的营养濡润作用，将营养

物质输送至脑，使神志清明［24］，故血脉病变，心

无所主，神机失用，影响心脏和大脑的生理功能，

导致心脑血管事件的发生。研究［25］表明，周围神
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经系统通过神经免疫心血管界面可形成结构性动

脉-脑回路，这是干预动脉粥样硬化病变的重要靶

点，也是预防急性心脑血管事件发生的重要环节。

《备急千金要方》指出：“头者，人神所注，气血精

明三百六十五络上归头，头者，诸阳之会也”，故

心脑以血脉相通，血的运行受心调控，脑得血养则

有主宰神明功能［26］。因此，血脉和利是实现心脑

沟通的重要基础条件。

1. 3　心脑互通为用，共主神志是“心脑环路”实质

心脑虽为不同器官，但神志活动由心脑共同调

控，正如《医学衷中参西录》所云：“心脑息息相

通，其神明自湛然长醒”。《素问·灵兰秘典论篇》

云：“心者，君主之官，神明出焉”，提示心可以主

宰五脏六腑、形体官窍等生命活动和意识、思维等

精神活动。中医学对脑与神的关系亦有记载，《医

林改错》云：“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”，提示人的思维意识、视觉、嗅觉、

听觉等都由脑调控［27］。《医学衷中参西录》 言：

“脑中为元神，心中为识神。元神者，藏于脑，无

思无虑，自然虚灵也；识神者，发于心，有思有

虑，灵而不虚也”，体现了中医心脑互通，共主神

明的内涵，提示大脑可调控心血管系统的功能和代

谢。心血管系统病变导致的神经炎症和脑灌注不足

可能引起认知功能下降。有研究［28］认为，心血管

系统的神经指令起源于脑干的心血管神经元，通过

分析特定的心血管神经元群之间传入和传出多突触

轴突连接，发现它们通过各种受体接收外部和内部

环境的连续信息，包括视觉、嗅觉、听觉、触觉、

运动感觉等。另外，大脑运动皮层、内侧前额叶皮

层、延髓以及心室等周围器官的其他区域产生的冲

动也会调控心血管神经元，参与控制有意识和潜意

识行为、情绪和动机活动。心脑互通，神经元活动

会引起血流的变化，引发血管反应，同时反过来调

节神经活动［29］。在病理方面，心脑互通为用还表

现在心脑血管疾病之间存在双向的病理反馈［27］。

冠心病冠状动脉发生狭窄或闭塞时，心肌细胞缺血

缺氧，大量心肌细胞坏死后，心脏舒缩功能下降，

心输出量减少，继发大脑缺血缺氧，脑灌注不足，

影响大脑功能，进而导致学习记忆能力受损、执行

功能及运动能力下降，合并认知障碍的发生［14］；

而脑血管疾病的发生，又进一步加重心血管疾病的

进展［19］。正如《重订广温热论》所言：“盖以脑为

元神之府，心为藏神之脏，心之神明，所得乎脑而

虚灵不昧，开智识而省人事，具众理而应万机”，

可见从脑达于心，由心发于外，心脑互通为用，共

主神志［30］。

2　基于时空观的老年冠心病合并认知障碍治疗策略

时空辨治主要从空间多维性和时间序贯性两个

维度来判定疾病的发展阶段［31］。研究表明，“虚-
瘀-毒”是冠心病和认知障碍心脑疾病发生的共同

病机基础［32-33］。对于老年患者而言，随着年龄增

加，年迈体虚、久病耗损，肾精亏损。《类经图翼》

曰：“肾脏者，主先天真一之气……以为一身生化

之原也。”因此，肾虚为老年患者多病的基础病机，

前期以肾虚为本，发作期久病多瘀，常夹虚夹瘀，

以浊瘀脑伤为主，进展期浊瘀日久，酿生为毒，瘀

毒损伤脑络，“虚-瘀-毒”多证共存。基于“心脑

环路”学说，从空间维度立病位，以时间为轴定病

期，制定老年冠心病合并认知障碍“病-证-期”

治疗策略，实现对老年心脑共病“疾病群”的精准

治疗。

2. 1　前期——肾虚脑空为本，补虚益肾、益智复

元以复络脉畅通

老年冠心病合并认知障碍的发生与年迈体虚、

久病耗损相关。老年人群气血阴阳虚衰，脏腑精血

亏虚，在前期主要以肾虚脑空为本，本虚标实。对

于老年冠心病而言，心肾关系密切，肾阴亏虚，肾

水不能上济于心，心阳无以制约，导致心火偏亢，

心阴耗伤；心火不降，不能温煦肾水，肾阳虚衰；

肾精亏损，心血失荣，心脉失于濡养，正如《医方

集解·补养之剂》所云：“人之精与志，皆藏于肾，

肾精不足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘

也”。《灵枢·海论》曰：“脑为髓之海。”对于老年

认知障碍而言，肾与脑紧密相关，肾生髓通脑。肾

虚则脑空，《本草备要》云：“人之记性，皆在脑

中。小儿善忘，脑未满也；老人健忘者，脑渐空

也”，故老年人肾精不足，髓海空虚，脑失所养，

常表现为智力减退、记忆力下降、神情呆钝等，同

时伴有腰酸骨软、倦怠乏力等肾虚表现。衰老是心

脑血管疾病发生的重要风险因素，与脑灌注不足密

切相关［34］。研究［35］表明，血管源性脑白质病变是

老年人认知能力下降和步态障碍的重要原因，其为

一种与年龄相关的神经退行性疾病，常见于衰老及

心脑血管疾病，通常伴随着少突神经胶质细胞的凋

亡。因此，老年冠心病合并认知障碍的发生发展与

衰老相关，以肾虚为本，心脑同病。
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精准识别老年冠心病合并认知障碍的早期表

现，尽早干预，对于延缓病情进展具有重要意义。

老年冠心病合并认知障碍前期以肾虚脑空为本，该

阶段冠心病处于稳定期，临床表现以记忆力下降为

主，病情程度较轻，起病隐匿，早期治疗当补虚益

肾、益智复元，以复络脉畅通。研究［36］表明，含

有何首乌、益智仁、远志、黄芪等具有补益肾精、

安神益智中药的首乌益智方可以提高无痴呆型血管

性认知障碍患者的认知功能和日常生活能力，延缓

乃至阻断疾病向痴呆进展。有研究［37］分析了近 20
年治疗血管性认知障碍的中药，组方思路以何首

乌、熟地黄、人参、黄芪等补肾填精益气为基础治

疗，辅以丹参、川芎、三七、水蛭活血通络，石菖

蒲、远志开窍醒神等。在老年冠心病合并认知障碍

的前期，补虚益肾为心脑同治治疗的切入点，组方

结合心脑共病的空间性及整体观，适当应用具有心

脑同治功效的中药。例如，枸杞子入肾、肝经，具

有滋补肝肾、凉血止血的功效，可用于心脑共病的

前期基础治疗。研究［38］表明，枸杞子具有抗氧化、

抗炎及神经保护等作用，其主要活性成分枸杞多酚

可以逆转过氧化氢诱导的 PC12细胞神经毒性，抑

制细胞凋亡，改善心脏和大脑的功能。人参归脾、

肺、心、肾经，具有大补元气、安神益智的功用，

共奏心脑同治的疗效。人参活性成分人参皂苷 Rg1
可以显著改善淀粉样蛋白前体蛋白基因/早老素 1
基因双转基因模型小鼠的认知功能，抑制神经元凋

亡，减轻炎症反应［39］，并且可以抑制冠心病模型

大鼠心肌细胞凋亡，发挥心肌保护作用［40］。基于

心脑同治理论创立的清脑益智方［41］，方中以人参

为君药，大补元气、安神益智，并配伍丹参、黄

连、麦冬、莲子心、浙贝母、石菖蒲和冰片，可以

激活脑微血管内皮细胞中单磷酸腺苷激活蛋白激

酶/内皮型一氧化氮合酶信号通路，促进一氧化氮

合成，舒张脑微血管；同时激活心肌细胞中单磷酸

腺苷激活蛋白激酶信号通路而增加三磷酸腺苷含

量，改善心功能，实现心脑同治。以上论述可见，

补虚益肾、益智复元有利于恢复心功能，延缓动脉

粥样硬化进展，对于保护神经及脑组织发挥着重

要作用，是老年冠心病合并认知障碍前期的有效

治法。

2. 2　发作期——浊瘀脑伤为要，祛瘀化浊、行血

通脉以促血脉充沛

老年冠心病合并认知障碍患者久病多虚，久病

多瘀，发作期常夹虚夹瘀，以浊瘀脑伤为要。《血

证论》云：“又凡心有瘀血，亦令健忘……血在上

则浊蔽而不明矣。凡失血家猝得健忘者，每有瘀

血。”年老久病及七情内伤等因素都会导致痰、瘀

等实邪阻滞脑络。年老气虚，无力推动血行，血行

阻滞；情志失调，气机不畅，气滞血瘀；久病耗

损，饮食不节，脾胃运化受损，痰湿内阻，清窍不

利，均可致浊瘀阻滞脑络。老年冠心病合并认知障

碍所得之“浊瘀”并非单纯血瘀，而是由多种病理

因素胶结而成，包括气滞、痰凝、湿阻、血瘀

等［42］。老年人体质虚实夹杂，合并疾病较多，疾

病群的存在导致老年人的机体状态受到多种病理因

素的影响。浊瘀阻滞心脑，“心脑环路”脉络不通，

心神失养，脑窍不利，神明受扰。老年冠心病合并

认知障碍发作期除了记忆力、思维能力等认知功能

下降外，通常伴随人格和行为的异常改变，起病较

为隐匿［43］。

因此，老年冠心病合并认知障碍发作期临证应

重视长病程、共病群的复杂情况，警惕病情的进展

和变化。随着疾病进展，老年冠心病合并认知障碍

发作期以浊瘀脑伤为要，常见虚实夹杂证，肾虚与

浊瘀胶结重叠，以浊瘀为主，脑络受损，认知功能

障碍较前加重，心功能较前降低，尚具备一般日常

生活能力。此阶段当以祛瘀化浊、行血通脉为法，

以促血脉充沛。中药复方补阳还五汤具有补气活血

通络的功效，方中气药与血药并用，重用黄芪，佐

以当归尾、川芎、赤芍、桃仁、红花等化瘀药，针

对老年冠心病合并认知障碍发作期“因虚致瘀，夹

虚夹瘀”之病机，具有心脑同治之效。研究［44］表

明，补阳还五汤联合常规治疗可以改善气虚血瘀型

脑梗死患者的神经功能，降低N末端B型钠尿肽前

体及炎症反应，促进脑血流循环。常用的活血祛瘀

化浊药如丹参、当归尾、川芎、赤芍、红花、远

志、王不留行、地龙等，开瘀滞之脉，行浊郁之

血，有助于改善脑组织缺血缺氧，恢复脑灌注，修

复神经细胞，保护脑组织，使神机运转得以恢复。

丹参具有祛瘀通经、清心除烦之效，有心脑同治之

功。研究表明，丹参酮ⅡA磺酸钠可以改善卒中后

认知障碍患者的认知、记忆功能，提高生活能力，

降低血清炎性因子水平，具有抗氧化应激的作

用［45］，还可以调节冠心病患者人趋化因子C-X3-C-

基元配体 1、内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制因

子表达水平，改善其血管内皮功能［46］。因此，老

年冠心病合并认知障碍发作期应重视浊瘀，兼顾肾
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虚，非独用活血化瘀或益气补虚之所宜，重用祛瘀

化浊，佐以补气，气旺血行，瘀消络通。

2. 3　进展期——毒邪脑损为变，解毒清心、通心

益脑以安神明

陈可冀院士提出的“瘀毒致病”的急性心血管

事件病机观［42］以及王永炎院士提出的“毒损脑络”

的脑病病机观［47］，均与毒邪密切相关。老年冠心

病合并认知障碍进展期以毒邪脑损为变，瘀毒是动

脉硬化性疾病及急性心脑血管事件进展的主要病

机［42］。老年冠心病合并认知障碍浊瘀日久，酿生

为毒，瘀毒互结阻于脉络，心脉痹阻，胸痹再发；

瘀毒损窍，清窍失养，神志异常，痴呆加重。老年

冠心病合并认知障碍在进展期通常正虚毒盛，机体

处于正气虚和邪气盛的状态，智能缺损较前加重，

或起病突然，病情阶梯样加重，临床可表现为无欲

无语、不识人物、神呆遗尿、躁扰不宁甚则狂越或

谵语妄言。心脑共病的各种病理机制最终产生的细

胞毒性、神经毒性与中医学毒邪致病具有共通

性［48］。研究表明，老年人的衰老通常伴随不断进

展的全身性炎症，老年人大脑中的神经母细胞衰老

增强了自然杀伤细胞的细胞毒性，导致神经功能受

损和认知障碍［49］。神经毒性的产生与 β-淀粉样蛋

白、过度磷酸化Tau蛋白均相关，两者共同损害线

粒体膜电位，进一步增加细胞内活性氧的积累，最

终导致神经退行性病变［50］。

因此，在老年冠心病合并认知障碍的进展期阶

段要兼顾老年人极盛极虚的两端状态，在强调毒邪

致损的同时，也不可忽视肾虚、浊瘀等多个病理因

素的共同影响。老年冠心病合并认知障碍进展期以

毒邪脑损为变，正虚邪极，营卫失和，卫气壅滞，

浊瘀日久，毒邪致变，侵袭脑络，神机失用，患者

智能丧失，行为失控，日常生活能力不能自理，易

并发急性心脑血管事件，如急性心肌梗死、脑出血

等，治疗当解毒清心、通心益脑以安神明。临证可

用黄连解毒汤治疗，其具有泻火解毒之效，方中黄

连为君，可入上焦清泻心火，并佐以黄芩、黄柏、

栀子苦寒直折，共解三焦之毒。有研究［51-53］证实，

黄连解毒汤可改善阿尔茨海默病模型小鼠的学习记

忆能力，延缓海马神经细胞的退变，降低 β-淀粉

样前体蛋白基因的表达。另有研究［54］发现，黄连

解毒汤通过抑制磷脂酰肌醇 3激酶和哺乳动物雷帕

霉素靶蛋白通路增加自噬改善动脉粥样硬化，有利

于防止心脑血管急性事件的发生。此外，临床还常

用分心木、莲子心等解毒清心。老年冠心病合并认

知障碍共病病机复杂，临床表现多样，因此临证治

疗须结合老年人特点，在选用解毒清心、通心益脑

等峻烈药时，要兼顾老年人“虚、衰、弱”的特

质，谨慎用药，斟酌用量，标本兼顾。

3　结语

综上所述，冠心病合并认知障碍是老年人常见

的共病群，在“心脑环路”学说的认识下，老年冠

心病合并认知障碍疾病的演变实质是时空特征的内

在体现，基于“虚-瘀-毒”病机进展的时间序贯

特点［55］，以时间思维的视角构建了老年冠心病合

并认知障碍“病-证-期”的治疗策略，前期以肾

虚脑空为本，发作期以浊瘀脑伤为要，进展期以毒

邪脑损为变。同时将空间多维性作为治疗的切入

点，从疾病的空间定位、人体生理结构的空间分布

和药物作用的空间靶向性进行考虑，治疗以肾虚为

本，心脑同治，补虚益肾以复络脉畅通，祛瘀化浊

以促血脉充沛，解毒清心以安神益脑，初步构建从

空间维度辨病位，时间维度定病期的老年冠心病合

并认知障碍的时空辨治思路。未来可依托空间多组

学技术明确心脑组织微环境的时空异质性变化，构

建心脑共病疾病群的空间可视化辨治模型，借助临

床和基础研究，进一步解读心脑同治的中医时空观

内涵，以期进行有效地以“病-证-期”为核心的

时间序贯性精准治疗。
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Exploring the Spatiotemporal Discrimination Thinking and Application for Cognitive Impairment in Elderly 
Coronary Heart Disease
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ABSTRACT With increasing aging， cognitive impairment in elderly coronary heart disease is a "disease group" 
with high morbidity and mortality in the senior population， which seriously affects the health and quality of life of the 
elderly.  This paper takes the "cardio-cerebral circuit" as the basis of co-morbidity， and under the guidance of the 
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cardio-cerebral homoeopathy， based on the temporal sequential characteristics of the evolution of the disease mecha⁃
nism of cognitive impairment in elderly coronary heart disease， we construct a “disease-syndrome-phase” prevention 
and treatment strategy based on the time-sequential characteristics of the pathogenesis of the disease mechanism of 
"deficiency-blood stasis-toxicity"， from the perspective of pathogenicity of the disease mechanism in time-phase and 
the spatial multidimensionality of cardio-cerebral homoeopathy.  The prevention and treatment strategy of the "disease-

syndrome-phase" is constructed from the perspective of the temporal phase of the disease mechanism and the multidi⁃
mensionality of the space of cardio-cerebral homoeopathy.  In the earlier stage， "kidney deficiency and brain empti⁃
ness are the foundation"， in the attack stage， "turbid stasis and brain injury are the key"， and in the progression 
stage， "toxicity and brain damage are the changes".  It is emphasized that replenishing the deficiency and benefiting 
the kidneys to restore the smooth flow of collaterals， eliminating blood stasis and removing turbidity to promote the 
enrichment of blood， and detoxifying and clearing the heart to tranquilize the spirit and benefit the brain， the spatio⁃
temporal thinking of cognitive impairment of coronary heart disease in the elderly is initially constructed with the spa⁃
tial dimension to identify the location of the disease， and the temporal dimension to determine the stage of the disease， 
which will provide a theoretical basis for the spatiotemporal diagnostic and treatments for the heart and brain co-

morbidities of TCM.
Keywords coronary heart disease； cognitive impairment； elderly； cardio-cerebral homoeopathy
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Professor CAO Hongxin's Experience in Syndrome Differentiation and Treatment of Allergic Rhinitis
FAN Yipin， QU Songlin， Zhang Huamin
China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700
ABSTRACT To summarize the experience of Professor CAO Hongxin in syndrome differentiation and treatment of 
allergic rhinitis.  Based on the clinical and pathological characteristics of allergic rhinitis， it is believed that its main 
pathogenesis is zang-fu organs deficiency or retention of latent pathogens， and affected by external pathogens， result⁃
ing in a decrease in the body's adaptability to the external environment， so the body showed as healthy qi deficiency 
and pathogenic qi excess， accumulation of pathogens in the nasal cavity， and unfavorable clearing of the cavity， lead⁃
ing to allergic rhinitis.  In clinic， it is often divided into three syndromes for treatment： deficiency of lung and spleen 
qi， and disharmony between ying and wei qi； kidney deficiency and lung heat， and wind pathogen invading the lungs； 
liver and gallbladder stagnation and heat， and wind pathogen attacking the exterior.  The prescriptions were recom⁃
mended to apply Yupingfeng Powder （玉屏风散） plus Guizhi Decoction （桂枝汤）， self-prescribed Jingfang Guishao 
Dihuang Decoction （荆防桂芍地黄汤）， and modified Qingkong Decoction （清空汤）， respectively.
Keywords allergic rhinitis； experience of famous doctors； CAO Hongxin
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