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“脑心同治”理论研究进展 
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【摘  要】“脑心同治”理论是基于中医整体观、异病同治、脑心同源、辨证论治的理论基础发展而来，是经临床检验和实验

室研究证实的具有科学性和先进性的创新理论。本文通过气血理论，心主血脉为指导，中医理论对高血压、血脂异常、糖尿病防

治理论阐述，结合脑心同治方的分子机制和靶标网络以防治动脉粥样硬化为基础，行气活血，疏瘀通络，多成分，多靶点联合调

节来发挥药效作用，降低心脑血管病的发病率、致残率、致死率，实现该类疾病从治疗走向预防。随着中西医结合更加广泛和深

入的研究，该理论也将不断的完善和发展，可为防治心脑血管类疾病提供更多的指导和解决方案。 
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【Abstract】The theory of Noaxin Tonzhi is based on the overall concept and theoretical basis of TCM for evolved different diseases,. 

The clinical examination and laboratory studies confirmed the scientific and advanced innovations. In this paper, the theory of qi and xue, 

heart as the guidance of TCM theory, combining the molecular mechanisms and target therapy, can reduce the incidence of cardiovascular 

and cerebrovascular disease, morbidity, mortality, to prevent such diseases. With progressing of the integrative medicine, the theory will 

continue to be improved and developed, for more guidance and solutions of cardiovascular and cerebrovascular diseases. 
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随着社会经济和物质发展水平的提高，心脑血管病的发病

率和病死率在逐年增加，这两种疾病同属循环系统类疾病。它

们有着诸多相同的危险因素和相似的发病机制，不少医家对经

典文献进行挖掘和整理总结，逐渐形成了“脑心相关”学说[1]。

在中医学辨证论治的理论指导原则下，以同病异治，或者异病

同治的方法来进行临床诊治。心脑血管类疾病的发病部位虽然

不同，但是临床上常采取相同的治疗方法，达到了良好的治疗

效果，这为脑心同治提供了依据。现代医学认为动脉粥样硬化

是引发脑卒中和冠心病共同病因，因此，预防和治疗动脉粥样

硬化为“脑心同治”治疗方法提供了现代医学理论依据[2]。赵

步长教授率先提出并创立了“脑心同治”理论，是为了切实降

低心脑血管病的发病率、致残率、致死率，实现该类疾病从治

疗走向预防，是经临床检验和实验室研究证实具有科学性和先

进性的创新理论。 

“脑心同治”强调中医整体观和异病同治的观念，以脑心

同源、脑心同病为主要依据，正谓“元神在脑，识神在心，心

脑息息相通”，脑与心同为神明之府，是共主血脉，血脉相通

的，故传统医家认为“一处神明伤，则两处俱伤”[3]。张锡纯

在《医学衷中参西录•痫痉癫狂门》指出：“心脑息息相通，其

神明自湛然长醒”。现代中医理论研究认为：心为五脏六腑之

大主，“心主神明”是对“精神-神经-内分泌-靶器官”最重要

的机体调控网络的整体概括和对中医学整体观念、五脏相关性

的重要体现[4,5]。中西医结合“脑心同治”可在相同的治疗思路

和方法下，在治疗脑血管病时，兼顾心血管病的防治；在治疗

心血管病的同时，也对脑血管病进行防治。因而，“脑心同治”

观点的提出，标志着心脑血管病的治疗已由单纯“治脑”“治

心”转入“脑心同治”时代[6]。 

1    “脑心同治”中医理论基础研究 

1.1 气血理论与“脑心同治” 

“脑心同治”以气血为基础，体现了“异病同治”的科学

内涵，为心脑疾病的防治策略提供了指导和新的思路。“气为

血之帅，血为气之母”，气能够生血、行血并能摄血，而血也

能载气、养气。若气虚则血液化生乏源，无力推动血液运行，

日久发为血瘀；气血失调为百病之始［7］，气血失调为百病之机。

《素问•阴阳应象大论》曰：“心生血”，血液是神志活动的

物质基础，血液充沛为心脑共主神明提供了物质保障。心脑血

管疾病同脉络关系密切，《临证指南医案》云：“痛久入血络，

胸痹而痛。”清代名医叶天士提出“久病入络，久痛入络”的

病机观点，创立了“辛味通络”“络虚通补”等治疗方法[8]。王

永炎院士[9]等在实验研究的基础上提出瘀毒阻络是中风的病理

基础，因此，调和气血的治疗方式是“脑心同治”的基本原则。 

心、脑血管疾病有共同的病因病机，它们均是以阴阳、气

血亏虚为本，瘀血、痰浊、气滞为标。因此，可采用补气、活

血等调理气血的治疗方法来进行心、脑血管疾病的治疗。而补

阳还五汤是补气活血的代表名方[10]，该方以黄芪为君药，重用

黄芪，补气固本，桃仁、红花、赤芍，具有活血化瘀的效用，

当归尾、川芎，能养血行气，地龙具搜剔经络之功，使得瘀祛
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络通，达到气足，血行不滞，瘀祛的治疗目的。赵步长教授以

此经典名方为基础，结合丰富的临床经验和无数次的总结实

践，最终研制出“脑心通胶囊”，脑心通胶囊依然重用黄芪，

作为君药，大补元气，再加上当归、川芎等活血药与君药黄芪

相配伍使得补而不滞，利用虫类药具有的善走搜剔的特点，以

桑枝、桂枝为引药直达病灶，具有益气活血、温经通脉的作用，

达到标本兼治的目的，化瘀通络，心络，脑络皆通，发挥了脑

心同治的治疗作用，临床上主要应用于气虚血滞，脉络瘀阻所

致的中风和胸痹等症。“脑心通胶囊”的创制把握了补阳还五

汤的组方配伍精髓，是基于气血理论中气与血的相互作用和联

系，扩大了补阳还五汤的应用范围，为心脑血管疾病的防治提

供了新的策略。“脑心同治”理论是气血理论的具体展现，以

气血失衡作为切入点来研究心脑血管疾病的病机，能够更加准

确的辨证施治，从而为心脑血管疾病的治疗提供更为有效的诊

疗方案[11,12]。 

1.2 心主血脉与“脑心同治” 

血脉是神志的基础，只有心主血脉功能正常，心气充沛，

心血充足，血运通畅，脑窍得养，脑才与心共主神志。心神明

伤累与脑，脑神明伤困与心。神志功能失常可通过脑心同治来

治疗。中医理论通过经络把五脏六腑奇恒之府与形体相连成有

机整体，组成调节人体功能的特殊网络系统。“阴平阳秘，精

神乃治”，人体以神经体液系统为主要基础，经络调运气血，

气血平衡有赖心主血脉功能正常，心主血脉功能异常导致阴阳

失衡，造成气滞血瘀，心脉痹阻，引起动脉粥样硬化，经络功

能下降，气血不足，濡养脏腑功能缺失，导致心脑血管疾病发

生[13,14]。 

脑心同治用药关键是调节心主血脉的功能，血行不利，阻

停脉道，造成瘀血，久之化蕴，以为“瘀毒”，形成动脉粥样

病灶，故对心脑血管疾病以元气虚为本，瘀毒痰为标，可行益

气活血，化瘀通络祛痰之法进行治疗。现代医学发展提出的多

成分，多靶点，多网络药物治疗与中医整体观念调和脏腑，平

衡阴阳相一致，脑心同治体现了异病同治，未病先防，既病防

变的治疗理念[15,16]。 

2    “脑心同治”现代医学理论依据研究 

2.1 高血压与“脑心同治” 

高血压是心脑血管疾病的主要危险因素之一，控制血压能

够极大的降低心脑血管发病和死亡风险。高血压病机以虚为

主，虚实夹杂，机体气血不足，使络脉失养，鼓动无力，形成

脉络瘀阻。当阻于心脉、脑络时，造成胸痹和眩晕等症。由于

心、脑等脏器的持续病变，造成气血津液的运行、输布不畅，

引发神经—内分泌调节的异常，并最终导致血压波动[17]。高血

压因心肾阳气亏虚，脑心供血不足，脉络瘀塞，正常生理活动

不能维持，高血压病早期主要累及全身细小动脉，使得全身细

小动脉渐变硬化，这些病理情况的改变是导致脑卒中和心肌梗

死的主要发病原因，因此，临床上预防和治疗动脉粥样硬化是

平稳血压和治疗心脑血管疾病的根本，这也是应用脑心同治理

论来治疗高血压科学性的现代医学理论依据[18]。临床治疗高血

压将脑心同治理论结合辨证施治的指导原则，心脑同治，心肾

同调，肝肾同养[19]，可平稳血压，并能保护和治疗靶器官，体

现了标本兼治、治未病的中医药的整体观念和先进性[20]。 

2.2 血脂异常与“脑心同治” 

血浆中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）和低密度脂蛋白

（LDL-C）增高同时高密度脂蛋白（HDL-C）减少是为血脂发

生异常，血脂异常是心肌梗死和脑卒中等致残、致死性动脉粥

样硬化引发此类疾病的重要独立危险因素[21,22]，临床研究表

明，采取积极的降脂治疗对冠心病及卒中一、二级预防有极大

获益[23]。LDL-C 颗粒微小却十分的致密，它很容易穿过动脉壁，

沉积于动脉内膜，并潴留于动脉壁细胞外基质，易氧化形成

OX-LDL，通过刺激巨噬细胞摄入脂质形成大量的泡沫细胞，

并能够通过刺激纤维连接蛋白（FN），血小板由来生长因子

（PDGF）和转移生长因子（TGF-B）的分泌表达[24]，来促进

血管内皮细胞基质的合成，动脉发生粥样硬化。硬化斑块脱落

激活了血液凝固系统，血液凝聚形成了血栓，阻塞了血管，从

而导致了心肌梗死或脑卒中等心脑血管疾病的发生。TG 本身

就有强大的致动脉粥样硬化作用，可使 HDL 降低，LDL 升高
[25]。因此，临床上要有效地防治脑卒中，关键是要积极的降低

血液中的 LDL-C 水平[26,27]。 

脑心通胶囊是基于脑心同治理论基础上研发的具有良好

的调节血脂功能的中成药，该药组方中水蛭、地龙、全蝎等虫

类药物成分含有大量的血栓溶解因子（BDF），可溶解血栓；

黄芪对血管内皮细胞、血管平滑肌细胞具有保护作用；川芎具

有抗凝、扩张血管、改善微循环，保护血管内皮、抗氧化和钙

拮抗及通过调控 NF-κB 通路来抑制炎症反应的作用[28]；丹参

及其有效成分具有降血脂，抗氧化、抗凝血和抗炎等多种途径

抗 AS[29]，脑心通胶囊各组分联合发挥作用下调 MCP-1 的基因

表达水平[30]，减少巨噬细胞进入内膜导致的泡沫细胞形成，降

低血清 TC、TG、LDL-C 和 CRP 蛋白，消除脂核内脂质，发

挥良好的调脂作用[31]，并通过增加斑块机械稳定性，改善缺血，

从而降低心脑血管疾病的发生率[32-34]。 

2.3 糖尿病与“脑心同治” 

近年研究表明靶器官损害与 2 型糖尿病患者预后密切相

关，其中心脑血管系统并发症是造成 2 型糖尿病患者死亡的重

要原因。糖尿病对中枢神经和心血管系统的损伤表现为认知功

能下降和内皮功能紊乱、急性心血管事件等。糖尿病与中医学

“三渴”之三消症证候类似，总属阴虚燥热，炼液为痰，血脉

瘀滞，痰瘀阻络，蒙蔽心窍，脑脉闭阻或血溢脉外，发为中风，

病久而致胸痹心痛、眩晕、中风[35]，造成脑心同病。西医理论

研究表明中枢神经系统通过交感和副交感神经系统控制胰腺、

肾上腺和肝脏对血糖的调控，脑杏仁核可以通过“H-P-A 轴”

调控心血管系统和血糖的变化，进一步说明了脑心同源[36-38]。

因此我们可以通过干预神经系统和心血管系统运用“脑心同

治”理论来治疗改善糖尿病症状及其预后。 

2.4 分子机制，靶标网络与“脑心同治” 

陈迪等[43]以步长脑心通方研究对象，结合网络分析方法的

基础，利用聚类和关联规则来进行数据分析和数据挖掘，对比
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其在冠心病和中风病的不同疾病相关网络，探讨了“脑心同治”

的相关分子机制。结果表明，步长脑心通方的主要成分同时作

用于 APOB、APOE、APOA1、LPL、LDLR 靶标的组合，这

些靶标的设计研究思路都与心脑血管疾病的共同基础病因—

动脉粥样硬化相关。步长脑心通方在作用于冠心病和中风共同

的靶标的同时，还直接作用或间接作用于不同靶标，实现了脑

心同治，并为脑心通胶囊临床科学应用提供了有益的指导。 

3   讨  论 

研究证明动脉粥样硬化是心脑血管疾病的发病病因，同

时，动脉粥样硬化也是心脑血管疾病病理变化的共同基础，动

脉粥样硬化所致的血栓形成是导致心脑血管临床事件的原因。

因此，临床上预防和治疗动脉粥样硬化，改善血栓形成是预防

和治疗心脑血管疾病的基本措施。一般西药药效作用单一，一

般仅适用于缺血性脑血管疾病的药物，对改善心脏供血，缓解

心绞痛没有效果，如硝酸酯类药物，其本身可通过扩张动脉，

增加血流量来缓解心绞痛，但该药同时也能扩张脑部血管，导

致脑动脉缺血，反而会加速缺血区脑组织坏死。丹红注射液由

中药植物丹参和红花提取精制而成，丹参味苦，性微寒，归心

肝经，通血脉，能散瘀结；红花味辛，性温，归心肝经，可化

瘀血，通经络，丹参性寒主降，红花性温主升，一升一降，共

同发挥祛瘀养血，活血通络的功效。临床研究表明，丹红注射

液可大幅降低血清中 TC 和 LDL-C 水平，并能延缓动脉粥样硬

化的形成和进程，通过减少高敏 C-反应蛋白的表达，促进内皮

细胞生长，并能减轻血管壁炎性反应和产生抗动脉粥样硬化的

作用，是脑心同治的良药。“脑心同治”理论的代表方药脑心

通[40-43]具有全面的保护血管内皮功能，能够抑制炎症反应，稳

定斑块的作用以及抗血栓的效应，在动脉粥样硬化病变的发

生、发展的多环节中都能发挥有效的作用[44]，大大降低了心脑

血管疾病的风险，随着中西医临床研究的不断发展，人们对

“脑心同治”理论的研究探索也将更为系统和完善，可以更好

的为临床指导和服务。 
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