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摘要　从中医理论对心、脑功能的认识以及心和脑在生理病理上的密切联系阐述了脑心同治理论提出的生理病理学基
础。重点阐明脑心同治理论在双心疾病治疗中应用的基础，指出炎性反应是脑心同治共同的病理基础，“气痰瘀同治”是

“脑心同治”的主要治法。进一步明确了脑心同治理论的适用范围，评价了脑心同治理论对临床的指导意义。
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１　脑心同治理论提出的生理病理学基础
１１　中医理论对心的认识　中医藏象学说认为心
主神明，在以五脏为中心的人体活动中，神志活动由

“心”主宰。《灵枢·邪客》：“心者，五脏六腑之大主

也，精神之所舍也。”《灵枢·大惑论》：“心者，神之

舍也。”《素问·灵兰秘典论》：“心者，君主之官，神明

出焉”。“神明”指人的精神意识和思维活动，它不仅

是人体生理功能的重要组成部分，而且在一定条件下

能够影响人体各方面生理功能的协调平衡［１］。

１２　中医理论对脑的认识　脑居颅内，为髓聚之
处，《灵枢·海论》：“脑为髓之海”，为中医奇恒之府

之一。关于脑的生理功能，虽然诸多论述并没有明

确提出“脑主神志”，但已初步认识到脑与神志活动

具有密切关系，《素问》：“头者，精明之府，头倾视

深，精神将夺矣”。西汉《春秋元命苞》中说：“头者，

神之居也。”李时珍也明确提出，“脑为元神之府”。

同时也认识到脑与听觉、视觉、嗅觉及思维、记忆、言

语等功能有关。《黄帝内经》指出“髓海不足”可出

现“脑转耳鸣”，“目无所见”，“懈怠安卧”等视觉、听

觉及精神状态的病理变化。清·汪昂在《本草备

要》中有“人之记性皆在脑中”的记载。清·王清任

在前人的基础上对脑的功能有了更深层次的认识。

《医林改错》中记载：“灵机记性不在心而在脑”；“灵

机记忆在脑者……，精汁之清者，化而为髓，有脊髓

上行入脑，名曰脑髓，两耳通于脑，所听之声归脑；两

目系如线长与脑，所见之物归脑；鼻通于脑，所闻香

臭归脑；小儿周岁脑渐成，舌能言一二字。”将思维、

记忆以及听、视、嗅、语言等功能归于脑。

１３　心和脑在生理病理上联系密切　张锡纯在《医
学衷中参西录》中指出：“心脑息息相通，其神明自

湛然长醒”，“神明之体藏于脑，神明之用发于心”，

“人之神明，原在心与脑两处。神明之功用，原心与

脑相辅而成。”提出了心脑相通理论，心脑共主神明。

“脑心同治”理论是在中医学异病同治的治则指导

下，在心脑密切的生理关系及心脑血管病变共同的

病理基础（即动脉粥样硬化）上提出的，是心脑血管

疾病中医整体观思维的创新与发展［２］。

笔者认为中医学“心”的概念包涵三方面内容：

一为主血脉之心（《素问·痿论》：“心主身之血

脉。”），是具体的解剖学概念，现代医学循环系统的
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功能；二为藏神之心（《素问·调经论》：“心藏神”），

是指的五藏（ｃａｎｇ）的抽象概念，包括了神经系统的
功能，涉及现代医学的心理和精神状态；三为中心之

意，半夏泻心汤之“心”指的就是中心，即人体的中

焦，是气机升降之枢纽。

所谓“同治”可做两解，一者为同样治疗，即异

病同治之意，不同的疾病由于病机相同，采用相同的

治疗方法。心脑血管疾病同源于动脉粥样硬化，因

此同治于动脉粥样硬化；二者为同时治疗，近年来提

出的双心疾病则是脑心同时治疗的例证。

２　脑心同治理论内涵的扩展———双心疾病
双心医学又称为心理心脏病学或精神心脏病

学，是心身医学的一个重要分支，研究心理疾患与心

脏病的相关性，即研究人的情绪与心血管系统之间

的深层联系，以及控制这些心理疾患对心血管疾病

转归的影响［３］。双心疾病既不能归为单纯的心血管

疾病，也不是单纯的精神心理问题，属于心身疾病范

畴，是一门新兴的交叉医学学科。关于心血管疾病

合并精神心理问题即所谓“共病”的最新资料表明，

心血管门诊患者中发生率为１５％ ～３０％，住院心血
管患者中发生率更高，尤其是对于因心脏急症住院

的患者，其共病的发生率可达６０％ ～７５％［４］。鉴于

心脑血管疾病的密切关系，双心疾病不应仅仅局限

在心脏病与心理疾患，脑血管疾病由于较高的致残

率，常常合并抑郁、焦虑等心理疾患的发生，因此双

心疾病应包括心脑血管疾病与心理疾病的共病。中

风后抑郁是脑血管病常见的并发症，是指脑血管疾

病发生后出现的以情绪低落、活动能力减退、思维功

能迟缓为主要特征的一类情感障碍，属于继发性抑

郁症，相当于中医郁证的范畴。近年来，随着社会人

口老龄化和心脑血管发生率的居高不下，中风后抑

郁有逐年增加的趋势：在美国，ＰＳＤ的发病率约为
２２％～６９％；在国内，ＰＳＤ的发病率更高，约为２３％
～７６％。ＰＳＤ不仅影响患者的精神状况，而且对中
风的进展及预后都具有不良的影响，妨碍了中风患

者神经功能的恢复，还可使病残率和死亡率增加，给

家庭和社会造成沉重的负担。因此，临床上及时诊

断并予以有效的治疗 ＰＳＤ，对于提高患者的生存质
量，显得十分重要［５］。心脑血管疾病常伴发抑郁、焦

虑等情志改变，而情志改变又会加重心脑血管疾病，

严重影响患者生活质量和预后，导致其病死率的增

加，对患者的预后造成不良转归。对患者的心血管

疾病预后和预期寿命造成不良影响。因此，双心疾

病的提出提示要重视心脑血管疾病同时干预患者焦

虑、抑郁状态的重要性和必要性，这是脑心同治（同

时治疗）理论的有力证据。

３　炎性反应是脑心同治共同的病理基础
动脉粥样硬化为心脑血管疾病共同的病理基

础，而炎性反应是动脉粥样硬化的始动因素。炎性

激活后，激活动脉粥样硬化斑块帽中的巨噬细胞，通

过细胞因子和其他参与炎性反应的递质导致斑块破

裂，引发急性冠脉综合征的发生与发展。细胞因子

是免疫活性细胞分泌的具有调节免疫应答生物活性

的信号分子。无论有无基础疾病的抑郁症患者，其外

周血液及脑脊液中炎性反应细胞因子水平相对于非

抑郁症患者均升高［６］。许多高并发抑郁症状的疾病

都拥有一个共同的病理过程慢性炎性反应［７］。大量

的研究证实，冠心病患者抑郁组血清 ＩＬ１７、ＴＮＦα、
ｈｓＣＲＰ水平均明显高于非抑郁组，抑郁情绪可使冠心
病患者血小板活性进一步增高，并加重患者体内的炎

性反应，而血清炎性反应因子水平与中老年冠心病患

者预后有关［８１０］。血清白介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６、肿瘤细
胞坏死因子（ＴＮＦ）α、ｈｓＣＲＰ水平的升高是为脑卒中
后抑郁的重要危险因素，并与病情进展和不良预后有

较密切的关系［１１］。高炎性反应表达和焦虑情绪是心

脑血管疾病后的生物行为学反应，影响心脑血管疾病

的预后。因此，炎性因子可能是心脑血管疾病和心理

疾病之间的“桥梁”，是心血管疾病和精神情感障碍之

间相互影响、相互促进的生物学基础。

４　“气痰瘀同治”是“脑心同治”的主要治法
我国古代医家很早就意识到情志因素是影响疾

病发生发展的重要因素，七情内伤是最重要的内因，

对其多有论述。如《灵枢·口问》：“悲哀愁忧则心

动，心动则五脏六腑皆摇。”《灵枢·邪气藏府病

形》：“愁忧恐惧则伤心。”《黄帝内经》以降历代医家

对此各有发挥，张子和的“五志所发，皆从心造”；李

东垣的“七情所伤，皆损元气”；朱丹溪的“人身诸

病，多生于郁”；张介宾的“情志之伤，从心而发”；叶

桂的“七情之郁，总由乎心”；沈金鳌的“七情之伤，

发而过其节也”；费伯雄的“七情之伤，必归于心”等

等［１２］，为“双心”同治提供了理论依据。因此心脑血

管疾病伴焦虑、抑郁多因情志失调，气机不畅，痰浊

内聚，侵入血脉，滞塞脉络，日久营血瘀滞，痰瘀互

结，沉积血府，脉道失柔，气血不畅。气滞是痰、瘀的

产生的初始因素，痰浊、血瘀内阻必加重气滞，气滞、

痰浊、血瘀是双心疾病发病的病理基础。因此，气痰

瘀同治”是“脑心同治”的主要治法。

（下接第２４６页）
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（上接第２４２页）
５　“脑心同治”的适用范围

需明确脑卒中（中风病）及冠心病心绞痛（胸痹

心痛病）发病时的病机、临床症状表现及体征明显

不同，需针对不同的病机采取不同的中医治疗策略

和方法。脑卒中急性期的治疗原则为通透表里为

主，即解表降逆，又温里，兼清上焦热、活血化瘀。采

用续命汤类方疗效卓著。而“阳微阴弦，即胸痹而

痛”，表明胸痹心痛病的病机为上焦胸阳亏虚，中下

两焦的寒邪乘虚上逆，上焦的阳气被寒邪围困而产

生郁热。用瓜蒌薤白白酒汤等方剂振奋胸中阳气，

通痹散结，清热涤痰。因此，脑卒中（中风）及冠心

病心绞痛（胸痹心痛）急性期的治疗原则和治疗方

法不同。

６　脑心同治理论提出的意义
基于以上分析，不论是针对心脑血管疾病共同

的病理基础动脉粥样硬化和炎性反应，还是重视七

情内伤在心脑血管疾病病理机制中的重要作用，脑

心同治理论的提出，必然更加系统、全面的认识心脑

血管疾病的核心病机，采用气痰瘀同治之法，祛除气

滞、血瘀、痰浊等病理产物，以达到临床精准而高效

治愈心脑血管疾病的目的。
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