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·专论·

中医的“脑心同治”基于“异病同治”理念，系在

脑与心脏密切的生理学联系以及心脑血管疾病相

似的危险因素和病理生理学机制基础上提出的一

种创新性理论，对心脑血管疾病的预防与治疗具有

重要价值［1］；现代医学对此的发展历程亦十分相似，

从一级和二级预防到静脉溶栓和血管内介入治疗，

在一定程度上反映了心脑血管疾病“同时”预防、

“同法”治疗的整体防控思想。“脑心同治”理论指导

临床实践目前已取得初步效果，该理论推广也达到

“神经心脏病学”这一新高度。从脑、心脏在循环系

统相连的血管角度到脑 ⁃心轴以及多种脑部和心脏

疾病之间的复杂联系，既往单一疾病治疗方法已无

法适应复杂情况，不利于预后改善。因此，神经心

脏病学发展的新时期，“脑心同治”理论需要更丰富

的内涵，面临更多更新的挑战。

脑和心脏通过神经系统和循环系统相连。生

【摘要】 脑心共病是我国重大公共卫生问题之一，严重威胁国民健康。历经多年探索，“脑心同治”

理论越来越丰富，“脑心同治”观念越来越深入人心。本文概述脑与心脏相互作用的病理生理学机制、

“脑心同治”理论的临床实践和研究及其未来发展方向，有助于临床医师树立“脑心同治”观念，共同助力

脑心共病诊断与治疗发展。
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理状态下，复杂的神经网络分布于整个心脏。自心

内神经系统到大脑岛叶皮质，周围神经节内部网络

及其与中枢神经系统之间相互作用，维持心输出量

与身体各部分血流需求之间的动态平衡［2］；同时，充

足的组织灌注是维持器官功能的必要条件，尤其是

脑，特别依赖心输出量的分布、血压和代谢。脑心

综合征指病理条件下脑部疾病对心脏的影响，梅奥

诊所最早将其定义为脑损伤引起的心室壁运动异

常［3］，这些脑损伤包括缺血性卒中、脑出血、蛛网膜

下腔出血、癫痫、感染性脑膜炎、免疫性脑炎、偏头

痛、中枢性睡眠呼吸暂停综合征和颅脑创伤等［4］，其

中发病率最高的急性缺血性卒中诱发的心脏损伤

定义为卒中 ⁃心脏综合征（SHS）［5］。随着卒中 ⁃心脏

综合征越来越受到关注，更多术语被引入以区分既

往存在的心脏损伤和脑卒中后心脏损伤，“脑卒中

后 检 测 到 的 房 颤（AFDAS）”概 念 于 2017 年 由

Cerasuolo等［6］首次提出，并于 2020年纳入欧洲心脏

病学会（ESC）和欧洲心胸外科协会（EACTS）共同发

布的《房颤诊断与治疗指南》［7］。来自心脏和主动脉

弓部的心源性栓子导致脑血管栓塞引起相应神经

功能障碍的临床综合征，称为心源性栓塞［8］；严重心

律失常、心脏排血受阻、心肌缺血致心输出量减少

或心脏停搏致脑组织缺血缺氧而发生的以短暂性

意识丧失为主要表现的综合征，称为心源性脑缺血

综合征，即阿 ⁃斯综合征；冠状动脉病变、房颤、心力

衰竭、心脏瓣膜病、卵圆孔未闭等心源性机制引起

的缺血性卒中、认知功能障碍和痴呆等神经系统疾

病也建立起心脏与脑之间的病理学联系，成为神经

心脏病学的主要研究领域［9］。

脑心共病具有相似的危险因素、病理改变和病

理生理学机制，可采取相同的预防、诊断与治疗方

法。 2019年，赵继宗院士提出建立、落实“脑心同

治、脑心同研、脑心同防、脑心同康、中西医同用”

（简称“五同”）的临床工作体系［1，10⁃11］。目前的临床

分科诊疗模式专科细化，临床医师对自身领域疾病

的诊疗及研究不断深入，仅针对单一疾病给予诊断

与治疗意见，而忽略共病同法同治或治疗原则相悖

等复杂情况；“脑心同治”理论的提出则要求神经内

外科、心血管内外科、麻醉科、重症医学科打破学科

壁垒，转变临床观念，从“以疾病为中心”过渡到“以

患者为中心”，以脑和心脏两个重要器官为血管病

防治核心，进行整体评估，确定个体化治疗方案。

国内外均对脑心共病的诊断与治疗进行尝试［11］。

2019年，首都医科大学附属北京天坛医院设立脑心

共病门诊，建立国内首个脑心共病全息数据库，已

完成 6000例次的门诊量。2020年，世界卒中组织

（WSO）批准成立脑 ⁃心工作组（Brain & Heart Task
Force），并 于 2021 年 开 展 脑 与 心 脏 全 球 倡 议

（BEAT），在包括中国在内 8 个国家的 10 个地区实

施，倡议重点关注房颤、卵圆孔未闭和卒中 ⁃心脏综

合征的诊断及管理，旨在建立大型医疗机构心脏科

医师与神经科医师的临床合作，最终有 90%的地区

达到预先制定的初步结果，提示开展神经心脏病学

合作极为可行［12］。自 2022年中国医学科学院阜外

医院开始初步探索脑心共病的诊断与治疗方案，尝

试制定严重冠状动脉狭窄合并颈动脉狭窄或闭塞、

卵圆孔未闭相关性卒中或者偏头痛等的诊断与治

疗流程，系统开展以动脉粥样硬化为主的冠状动脉

疾病、心脏瓣膜病以及心脏大血管病变下脑血管病

危险分层的临床研究，在多学科诊疗模式（MDT）下

进行“脑心同治”的临床实践，助力脑心共病的共同

决策。

目前已有越来越多的证据支持“脑心同治”理

论的科学性和先进性。对神经源性心脏病和心源

性神经系统疾病研究的日益深入，促进神经心脏病

学的发展［9］。从心脑血管疾病共同的发病机制（动

脉粥样硬化）角度，虽然心脑血管疾病的二级预防

均涵盖严格控制共有的血管危险因素，但并无专门

预防脑卒中后心血管并发症或心血管外科手术后

脑卒中的措施，尚待进一步开展神经系统疾病和心

血管病发生、发展及相互作用的临床研究［13］。从临

床数据和临床研究角度，卒中⁃心脏综合征应明确脑

卒中后心脏损伤的因果关系和特征表现以及对预

后的影响；细化卒中 ⁃心脏综合征分类，探索各分类

下高危人群的识别方法；此外，评估现有指南建议

的脑卒中患者完善检查成本与做出相应诊断与治

疗决策后效益的成本⁃效益比（CBR），关注更可能受

益于脑卒中后评估和治疗的患者。从病理生理学

机制角度，靶向中枢自主神经网络的结构和功能障

碍机制研究有利于阐明脑卒中后心脏损伤原因；肠

道微生物群失调和代谢组学研究为探索脑心共病

共同代谢通路，寻找相应治疗靶点提供依据。针对

心源性神经系统疾病，心源性栓塞的诊断、治疗和

二级预防是“脑心同治”的热点和难点，例如，房颤、

收缩性心力衰竭、卵圆孔未闭、感染性心内膜炎、人

工心脏瓣膜、主动脉瘤等是心源性栓塞的危险因
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素，但各项危险因素的针对性预防和二级预防策略

仍需更多的循证医学证据。此外，房性心脏病与认

知功能障碍以及房颤与痴呆和无症状脑损伤的相

关性仍待进一步探索［14］。“十四五”国家重点研发计

划常见多发病防治研究支持建立脑心共病临床体

系，开发关键技术应用，建设脑心共病数据库；国家

重点研发计划支持基于“脑心同治”理念的中医药

现代化创新研究。2023年，Science发表的大脑灰质

形态学、白质微结构、功能网络、遗传结构和特征等

与心脏病变相关性研究，对加深脑与心脏之间错综

复杂联系的理解，对设计心脑血管疾病风险预测和

预防研究具有重要借鉴意义［15］。

随着“脑心同治”理论的不断丰富，“脑心同治”

观念越来越被临床医师所接受。然而目前我国的

医疗现状存在临床学科细化隔绝、诊断与治疗过程

分开甚至碎片化的问题，需协调神经科与心脏科的

跨学科合作，探索建立联合中心、培养复合型人才

的脑心共病的“联合诊疗、共同决策”的新型医疗模

式。多元的脑与心脏相互作用的病理生理学机制

研究需设计良好的基础和临床研究，所获得的研究

成果可能为临床决策提供信息，确定新的治疗靶

点，为脑心共病的筛查、诊断、预防和治疗提供循证

医学建议。
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