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理论研究

参附汤“心脑同治”理论初探
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摘要　心和脑在中西医理论体系中均有密切的生理络属性和病理相关性。从中医整体观角度分析，参附汤除治疗心阳气衰微
之证外，对于因阳气不足导致的缺血性脑损伤也同样具有治疗作用，现代药理研究也表明人参和附子对多种心、脑血管疾病具

有多重的药理作用。因此，具有大补元气，回阳固脱功效的经典名方参附汤具有“心脑同治”的作用。
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　　“心脑同治”是近年来中医药辨治心脑血管疾病
实践中初步形成的学说，“心脑同治”理论符合中医整

体观和辨证论治观，但其理论内涵尚需深入阐明，临床

实践有待进一步探索和提高。在当前我国心脑血管疾

病发病率和病死率逐年攀升的情况下，重视“心脑同

治”理论的创新和完善，以中医宏观动态脏腑经络相关

的整体辨证思维为指导，结合现代医学微观具体药理

研究靶点明确的互补优势，丰富和充实“心脑同治”的

临床实践，对中医理论的创新和临床发展有着积极的

意义。本文结合古方参附汤的历史文献及近年来在临

床上治疗心脑血管病的临床实践，对“心脑同治”理论

及古方参附汤“心脑同治”临床价值进行探讨。

１　心脑同治的理论基础
１１　心脑生理上的络属性　中医藏象理论认为，心为
君主之官，五脏六腑之大主，主血脉和藏神。“主血

脉”指心与血脉相连形成一个密闭循环的管道系统，心

气推动与调控血液在血脉中循环运行。张锡纯在《医

学衷中参西录》中认为，“血生于心，上输于脑。”气血

是心与脑共同依赖的物质基础，也是神的物质基础，心

主血而头为气血精华会聚之处，因此我们说心藏神而

脑为元神之府，两者具有密切关联。从现代医学角度，

心脏是人体向全身各处输送血液的重要器官，血液中

携带的氧气和营养物质是机体脏器功能得以维持的重

要保证，脑组织虽只占人体重量的２％，但却是氧摄取
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％。脑
组织本身几乎没有供能物质储备，所以，需要完全依靠

心脏输送血液来维持正常的生理功能［１］。由此可见，

心脑在生理上具有密切的关联，心脑功能协调一致是

机体功能正常的保证。除血脉外，心脑也借助经络作

为沟通的渠道，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，五脏六腑之大主，亦借助经络与脏腑联系。同

时从脏腑相关性进行旁证，《黄帝内经》所谓：“诸髓

者，皆属于脑，脑为髓之海。”而肾主骨生髓，与脑的联

系最为密切。先天之肾精，有赖于后天气血之濡养，精

血同源，可以互化，又诸血者，皆属于心。肾中真阳上

升，能温养心火；心火能制肾水泛滥而助真阳；肾水又
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能制心火，使不致过亢而益心阴，也称为心肾相交或水

火相济。所以心、脑、肾有紧密相关性，心血充盈则肾

精化源无穷，髓海得养，灵机得用，脑神聪明。

１２　心脑病理上的相关性　生理的密切相关，会导致
病理上的相互影响。如心阳不振、心气亏虚、心脉痹阻

等病因病机均会使脑失于气血的濡养，进而产生头晕、

头痛、味觉、视觉异常甚至意识障碍等症状。１９１２年
Ｌｅｖｙ提出了颅脑损伤可引起的心电图改变，即脑心综
合征。目前研究认为，脑心综合征多在脑卒中后数小

时至１周发生。文献报道，急性脑卒中发生脑心综合
征的心电图改变以心肌缺血和心律失常为主［２］。Ｗｕｌ
ｓｉｎＬＲ［３］等研究发现在心肌梗死的尸检中确有脑血循
环障碍者占１５０４％。临床上动脉粥样硬化是心脑共
同的病理学基础，可同时导致心脑血管性疾病的发生，

此外神经反射失调，体液调节及代谢紊乱等也可影响

彼此功能。例如老年人心血管疾病经常表现出眩晕等

头部症状，而脑血管疾病也会有明显的心悸等症状，片

面心病治心或脑病医脑容易贻误病情。中医认为心脑

血管病的病理基础是络脉损伤，多属于本虚标实，以气

血虚为本，痰浊、血瘀为标，所以络损的实质是虚、瘀、

毒互结［４］。精气血津液神均为血脉与神志的物质基

础，精气的亏虚，血津液的瘀滞，神志的耗伤，均可导致

气滞血瘀痰凝，闭阻心窍，发为心脑病证。因此，从系

统观点认识到补益精气，提升机体组织细胞代谢能力

是提升心脑状态的前提。

２　心脑同治的临床实践
２１　心脑治疗上的相通性　曹晓岚［５］等认为“心脑同

治”学说包括两种涵义：心脑血管疾病同时治疗，减轻

心、脑的病理损害；虽然病位、发病、症状会有差异，动

脉粥样硬化是心脑血管病共同的病理基础。在治疗

上，必须见心病而兼治脑，见脑病同时兼顾心。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，其络脉失养，络脉瘀阻及毒损络脉的病理改变是

一致的，基础研究与临床治疗采用相同的治法方药必

将取得整体的治疗效果。心脑血管病病位在心脑之络

脉，宜遵循络病的治疗原则。历代医家总结络病的治

法方药，诸如益气活血、化瘀通络、理气活络、化痰通络

等法，作为心脑血管病的常用治法仍广泛应用。探究

心脑病之本源，心、脑皆具纯阳之性，元气亏虚乃为发

病的根本病因。王清任在《医林改错》明确指出中风

病的发生“殒损元气是其根本”。当代名医任应秋先

生认为心的功能首先是主阳气，其次是主血脉，因而发

生病变首先是阳气的亏损，其次是血脉的病变，心气不

足是导致胸痹、心痛病证出现的根本原因，培补元气是

中风病和冠心病的基本治法［５］。心脑同以阳气为运

用，往往起病急，变化快，多属中医阳气厥脱范畴，因

此，大补元气，回阳固脱经常为治病大法。庄育刚［６］用

古验方参附汤现代工艺加工的参附注射液辅助治疗脑

心综合征致心律失常的临床疗效。将脑心综合征患者

６３例随机分为２组，均予西医常规治疗，治疗组加用
参附注射液静滴，结果显示参附注射液辅助治疗脑心

综合征致心律失常疗效满意。参附汤回阳救逆、益气

固脱的功效发挥了至关重要的作用。

２２　参附汤“心脑同治”的理论与实践
２２１　人参的药理　基于益气回阳之法，参附汤是首
载于严用和《济生续方》的中医临床常用名方，由人

参、附子配伍组成，可大补元气，回阳固脱，用于阳气虚

脱之证，功效迅捷。人参，性平、味甘、微苦，归脾、肺、

心经。可大补元气，复脉固脱，补脾益肺，生津止渴，安

神益智。《神农本草经》：“主补五脏，安精神，止惊悸，

除邪气，明目，开心益智。”现代药理学研究发现人参能

够产生明显的镇静与兴奋双向调节心、脑的生理功能，

改善病理性的紊乱和失衡，具有心、脑同调的药理作

用。人参皂苷能降低小鼠在严重缺氧情况下大脑和心

肌的乳酸含量，能恢复缺氧时心肌 ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值，
并具有保护心肌毛细血管内皮细胞及减轻线粒体损伤

的作用［７］。同时，人参能调节中枢神经系统兴奋过程

和抑制过程的平衡，使由于紧张造成紊乱的神经过程

得以恢复。对脑血流量和脑能量代谢亦有明显的影

响，人参根总皂苷对脑缺血／再灌注损伤均有保护作
用［８］。

２２２　附子的药理　附子，辛、甘，大热；有毒；归心、
肾、脾经。具有回阳救逆，补火助阳，散寒止痛的功效。

《本草正义》：“附子，本是辛温大热，其性善走，故为通

行十二经纯阳之要药，外则达皮毛而除表寒，里则达下

元而温痼冷，彻内彻外，凡三焦经络，诸脏诸腑，果有真

寒，无不可治。”现代药理学研究认为附子能增强心肌

收缩力，加快心率，增加心输出量，增加心肌耗氧量，扩

张血管，增加血流，改善血液循环。抗休克、抗炎、抗心

律失常，附子此种通彻上下内外，助阳回阳的功效，正

是其心脑同治的药理基础。

２２３　参附汤“心脑同治”的理论与实践　《医宗金
鉴》云：“补后天之气无如人参，补先天之气无如附子，

此参附汤之所由立也”。人参具有“回阳气于垂绝，却

虚邪于俄顷”之能，附子更可“引补气药行十二经，以

追复散失之元阳”。可见，前人对人参、附子二药的效

应给予了定位。故人参与附子多用于疾病甚笃之时，

发挥着力挽狂澜，起死回生之功。正如清·吴谦在《删
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补名医方论》中所谓“二药相须，用之得当，则能瞬息

化气于乌有之乡，顷刻生阳于命门之内”。因此，从大

补元气，通行十二经的角度来讲，参附汤具有“心脑同

治”之效。现代临床对参附汤及参附注射液治疗心律

失常的报道数量较多，但其对脑梗死、急性颅脑损伤、

老年痴呆等脑病的治疗也不鲜见。如翟永超［９］报道，

随机将１５６例脑分水岭梗死患者分成参附治疗组和常
规西药组治疗，结果参附治疗组用药前后神经功能缺

损评分明显优于常规西药治疗组。颜鹏飞［１０］等将９６
例新生儿缺血缺氧性脑病患儿分常规治疗对照组和参

附＋神经节苷脂治疗组，结果显示治疗组优于对照组，
能明显缓解新生儿缺血缺氧性脑病。《医宗金鉴》也

曾用参附汤治风邪中脏，形气俱虚，其证唇缓不收，痰

涎流出，神昏不清，身肢偏废等脑卒中患者。现代实验

研究的成果也从不同角度证实了参附汤中成分对心脑

同病的治疗作用及机理。如张英俭等观察参附注射液

对家兔心肺复苏后脑海马组织超微结构的影响，发现

参附组脑超微结构尚完好，胶质细胞核正常、胞浆、髓

鞘、血管内皮细胞完整。表明心肺复苏时应用参附注

射液可以减轻脑海马组织超微结构损害，对复苏后脑

组织有保护作用。章杰［１１］等进一步研究发现参附注

射液能降低大鼠心肺复苏后海马ＣＡｌ区星形胶质细胞
Ｓ１００β蛋白表达和脑水肿程度，减轻大脑缺血损伤。
参附注射液的主要活性成份是人参皂苷和乌头类生物

碱，人参皂苷具有抗氧化、抗应激、抗心肌缺血等作用，

临床上常用于休克、抗心力衰竭、抗心律失常等，近来

研究表明人参皂苷有明显增加脑血流量和抗缺氧性脑

损伤作用。谢健［１２］等研究发现参附注射液可减轻局

灶性脑缺血再灌注损伤大鼠血脑屏障通透性升高程

度，减轻神经功能受损程度，对缺血缺氧性脑损伤有保

护作用。我们也进行过一些研究，发现参附注射液对

局灶性脑缺血大鼠血脑屏障具有保护作用，其作用机

制与抑制ＭＭＰ－９及 ＥＲＫ信号通路相关［１３］。王庆九

等发现参附注射液可影响凋亡调控基因 Ｂｃｌ－２、ｂａｘ
的表达，减少新生鼠缺血缺氧后脑神经细胞的凋

亡［１４］。

３　结语
“心脑同治”理论是中医整体观和辨证论治观的

具体体现，“心脑同治”是中西医结合防治心脑血管病

的新领域，能进一步丰富和发展中医理论和临床实践，

中医宏观动态脏腑经络相关的辨证思想和现代医学微

观具体药理靶点明确的优势互补，为寻求发现心脑血

管病变发生发展的共性规律，探索心脑血管病中西医

结合治疗上的新突破，开辟了新的路径。心脑在血脉

经络上相互连络，功能上同主神机灵性，同为人身的重

要脏腑，发病时都会涉及血脉瘀阻或爆张，神明蒙昧，

这种生理上的络属性和病理上的相关性与现代医学近

年来提出的“大循环病”有高度一致性［４］。同时，由于

心脑疾病多有起病急、变化快，救治刻不容缓的特征，

参附汤大补元气、回阳固脱，对心脑血管疾病的急救治

疗有着天然的优势，值得进一步在临床中扩大应用并

结合实验研究探讨其可能的机理。
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