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“脑心同治”理论指导心脑血管疾病的防治策略

赵步长　赵明中

　　“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［
#

］。心脑血管疾病

同源于动脉粥样硬化，同治于动脉粥样硬化。中医学

认为中风和胸痹大多属于气虚血瘀证，证同则治同，即

异病同治，脑心同治。中医学强调整体观，未病先防。

中医学历来注重预防，早在《内经》就提出了“治未病”

的预防思想［
!

］。《素问·四气调神大论》［$］指出：“圣

人不治已病治未病，不治已乱治未乱……夫病已成而

后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不

亦晚乎”。“脑心同治”理论的提出实际上是在一定程

度上反映了现代心脑血管疾病的整体防控思想，对指

导心脑血管疾病的治疗和预防都具有重要的意义。

#

　强调疾病的预防　《素问·上古天真论》所说
的“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有

节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天

年，度百岁乃去”［G］。可见古人很早就注重养生，注重

生活的健康与规律性。提出每日的饮食量要适度，且

最好能定时进食，注意饮食卫生；要更多地加强体力锻

炼，要多动，避免长期的静坐等方式；养性调神，保持心

理平衡；戒烟控酒，起居正常等。
#88!

年，世界卫生组

织发表的《维多利亚宣言》［9］中提出了“健康四大基

石”，即合理膳食，适量运动，戒烟限酒，心理平衡。这

些均强调了治未病的意义。而“脑心同治”理论正式

基于强调对心脑血管疾病共同的危险因素实施早期防

治以控制或减少心脑血管疾病的发生。

!

　改善生活方式　“脑心同治”理论强调良好的
生活方式对心脑血管疾病都有防治作用。心脑血管疾

病是一类现代生活方式病，由于不合理的饮食、吸烟、

缺乏运动、体重增加或肥胖以及心态不平衡等因素，使

现代人患上心脑血管疾病者较以前明显增多。单靠药

物干预而不注重生活方式的改变，则很难有效控制心

脑血管病的发生与发展。研究表明合理膳食，戒烟，规

律运动，控制体重，保持心理平衡，这些生活方式的干

预可以使女性卒中风险下降
99H

，男性冠心病风险下

降
!6H

。

$

　控制疾病危险因素　心脑血管病的传统危险
因素中除年龄、性别因素不可更改外，其他如高血压、

血脂异常、血糖异常等均可调整改变。高血压是心脑

血管疾病的危险因素，控制高血压能够最大限度地降

低心脑血管发病和死亡风险。研究数据显示：收缩压

每下降
#" ..IJ

，冠心病风险下降
!!"H

，卒中风险

下降
! $"H

。空腹血糖检查、糖耐量试验筛查和积极

干预糖耐量异常，有助于降低糖尿病发病风险。临床

研究显示糖化血红蛋白（
I/K

#

-

）每降低
#H

，心肌梗

死发病率下降
#GH

，卒中发病率下降
#!H

。血脂异

常是心脑血管疾病的主要危险因素之一。血脂异常的

防治是冠心病一级预防和二级预防的重要策略，特别

是低密度脂蛋白胆固醇（
L+L


%

）水平升高是冠心病

的主要危险因素。
L+L


%

每降低
# ..23FL

，冠心病

发病风险下降
!"H

，卒中发病风险下降
!"H

。“脑心

同治”理论的代表方药脑心通胶囊、丹红注射液以及

冠心舒通等对血脂异常、高血压、炎症反应等危险因素

的有效干预均有利于降低心脑血管疾病发生的危

险性［
E

－
7

］。

G

　强化抗栓治疗　阿司匹林是唯一推荐用于一
级预防的抗血小板药物。阿司匹林抑制血小板血栓素

K

!

的生成从而抑制血小板聚集，其机制为不可逆的抑

制环氧合酶的活性；由于血小板内这些酶不可再合成，

所以此抑制作用尤为显著［
8

］。因此，它可广泛应用于

心脑血管疾病的一级预防，这在临床上得到充分的证

实。“脑心同治”理论的代表方药丹红注射液、脑心通

胶囊等有显著的抗血小板、抗凝血功能，在临床中防治

血管血栓性疾病有良好的疗效［
#"

，
##

］。

9

　降低心脑血管病的发病率　动脉粥样硬化是
心血管疾病（以冠心病为主）和脑血管疾病（以脑卒中

为主）的病因，也是两类疾病病理变化的共同基础。

动脉粥样硬化血栓形成是导致心脑血管临床事件的根

本。因此，临床上预防和治疗动脉粥样硬化血栓形成

便成为预防和治疗心脑血管疾病的根本和基础。研究

表明血管内皮功能受损、动脉壁的炎症反应是动脉粥

样硬化病变发生发展的重要病理基础，它可导致病变
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斑块的不稳定性、斑块破裂形成血栓等，引起病变血管

狭窄、组织器官供血不足而出现临床血管事件［
#!

］。单

核细胞趋化蛋白
#

（
*%M


#

）在动脉粥样硬化病变部

位呈高表达，是促进免疫细胞持续侵入斑块局部的主

要趋化因子，而且主要由病变局部的单核巨噬细胞分

泌；
LDN


#

是由内皮细胞表达的氧化性低密度脂蛋白

特异性受体（
DOL+L

），是动脉粥样硬化形成的重要危

险因子，它通过与内皮细胞表面的
LDN


#

结合激活内

皮，影响内皮功能，激活炎症反应，损伤血管，参与动脉

粥样硬化血栓形成等疾病的形成。临床上可通过降低

主动脉血管壁
*%M


#

基因的表达、降低主动脉

LDN


# .P5K

的表达、抑制炎症反应和降低细胞凋亡

率来达到抗动脉粥样硬化和稳定动脉粥样硬化斑块的

作用，从而减少血栓形成事件［
#$

，
#G

］。预防和治疗动脉

粥样硬化血栓形成的危险因素，如控制高脂血症、高血

压、糖尿病等，同时采取减肥、戒烟、调整饮食结构等改

变生活方式措施，可以认为是对动脉粥样硬化血栓形

成疾病的预防和治疗，同时也是对冠心病和脑卒中两

大类疾病起到了有效的防控作用。这在治疗原则上体

现了“脑心同治”理论的基本思想。“脑心同治”理论

的代表方药具有全面的保护血管内皮功能、抑制炎症

反应、稳定斑块以及抗栓效应，在动脉粥样硬化病变发

生发展的多环节中发挥有效作用，从而降低了心脑血

管病风险。

E

　防治心脑血管事件再次复发　心脑血管疾病
具有反复发作、经久难愈、入络入血等临床特点，其病

程较长，临床表现复杂多样，多为慢性迁延性疾病，从

中医的概念是属络脉病变。一级预防是对只有危险因

素而尚未患心脑血管疾病的人群进行干预以减少或预

防心脑血管疾病的发生；二级预防，就是指对已经发生

了心脑血管疾病的患者早发现、早诊断、早治疗，目的

是改善症状、防止病情进展、改善预后，防止心脑血管

病复发。心脑血管病二级预防的主要措施有两个，一

个是寻找和控制危险因素；另一个是应用有效的药物

且用有效的剂量进行药物干预。无论是心血管病或是

脑血管病，重要的是防治这类患者再次发生心肌梗死

或脑卒中等心脑血管事件。防治血管事件复发、改善

患者预后是心、脑血管病防治工作的重心，也是这两类

疾病治疗的关键问题。有研究表明，高龄、持续的高血

压、糖尿病、入院时血糖水平、颈动脉粥样硬化程度、大

脑半球大面积的梗死以及动脉粥样硬化性脑梗死是脑

梗死复发的危险因素［
#9

，
#E

］。研究显示首次卒中后是

否戒烟、血压、血糖和血胆固醇是否控制在正常范围，

出院后是否正规服用阿司匹林与脑梗死复发密切相

关，它们是脑梗死复发的危险因素［
#6

］。“脑心同治”

理论在指导心、脑血管疾病防治血管事件复发方面具

有相同的策略，指出无论是心血管病或是脑血管病，都

要积极控制好危险因素，并需要选用有效的药物、使用

有效的剂量维持治疗，以防止心、脑血管事件再次复

发、切实改善患者预后。有研究显示，丹红注射液能有

效减少冠心病患者心绞痛的发作次数［
#7

］；脑心通胶囊

在预防脑梗死复发方面有与阿司匹林相似的作用，但

出血事件发生率要小于阿司匹林，胃肠道反应也较轻

微［
#8

］。此外，脑心通胶囊除有降血脂、稳定血压的作

用外，还可降低血黏度，改善微循环，从而减少心脑血

管疾病的发病危险，长期服用安全，无明显不良反应。

可见，在防治心脑血管事件复发方面，“脑心同治”理

论也是具有重要的指导作用。
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·消　息·

“中医药科研设计与
Q%'

论文写作培训班”顺利召开

!"#$

年
#"

月
#8

—
!"

日，中国中西医结合杂志社“中医药科研设计与
Q%'

论文写作培训班”于

北京顺利召开，来自全国各地
$""

余名专家、学者参加此次培训班。培训班由
%><C,B, &2W0C;3 2V

'CT,J0;T<\, *,@<-<C,

副主编、中国中医科学院心血管病研究所副所长徐浩教授主持，中国科学院资

深院士陈可冀教授、香港浸会大学中医药学院院长吕爱平教授、北京大学第三医院临床流行病学研究

中心主任赵一鸣教授、北京中医药大学循证医学中心主任刘建平教授、中国中医科学院西苑医院副院

长史大卓教授、国家自然科学基金委员会医学科学部八处中西医结合学科流动编制项目主任商洪才

教授、国家心血管病中心阜外医院血脂异常与心血管病诊治中心常务副主任李建军教授、北京朝阳医

院感染科主任曹彬教授、中日友好医院国家中医药管理局重点研究室（肺病慢性咳喘）主任李友林教

授、长青藤编辑中国区编辑主任张科宏博士、中国中医科学院西苑医院药物临床试验机构办副主任陆

芳副教授、中国中医科学院西苑医院实验研究中心药理室丛伟红副教授、中国中医科学院中医临床基

础医学研究所临床评价中心白文静博士、汤森路透科技与医疗集团史华雨博士等参与课程授课，介绍

科研设计及论文发表经验。

%><C,B, &2W0C;3 2V 'CT,J0;T<\, *,@<-<C,

创办于
#889

年，主编为陈可冀院士，是我国第一本

被
Q%'

收录的中医、替代医学及结合医学领域的杂志。
!"#$

年
E

月公布本刊最新影响因子为
#4"98

，

较以往继续稳步提升，在补充替代医学杂志领域学科排名也由
!"#!

年的
#E

名上升至
#!

名。为进

一步提高我国中医、中西医结合临床医生、科研人员的科研设计及
Q%'

论文写作技巧，促进科研成果

转化，编辑部于
!"#$

年
#"

月
#8

、
!"

日于北京召开了此次培训班。培训班设选题思路、课题申报、科

研设计、数据分析、论文撰写、发表策略、经验分享、自由讨论
7

个版块，部分课件已在我单位网站

上传。

中国中西医结合杂志社本着“为科研服务，为作者服务”的宗旨，结合意见反馈，将进一步优化课

程设计，不断提高培训班的质量及服务，提高中医及中西医结合行业的论文写作水平，也希望更多人

能够参与我们的培训班。期待您下次参会！


