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·专论·

随着泛血管医学的发展，心血管外科治疗心血

管疾病和神经系统疾病共病（以下称“心脑共病”）

越来越引起关注，心血管病中冠心病、主动脉夹层、

高血压和房颤与脑血管病中缺血性卒中和出血性

卒中存在明显共病关系［1］，且共病率逐年升高［2］，在

老年人群中尤为明显［3］，增加心血管外科手术操作

和术后预后的复杂性，使患者残疾甚至死亡风险升

高，这一背景下“心脑同治”策略即突显出其重要

性。“心脑同治”策略基于心脏与脑之间的相互作用

和平衡［4］，强调综合治疗理念，结合临床实践提出心

血管病与神经系统疾病同期治疗，在心血管外科领

域体现为预防心脏手术围手术期神经系统并发症，

提高手术成功率，改善患者预后。“心脑同治”策略

在心血管外科领域尚处于初步应用阶段，但其潜力

和重要性已得到越来越多临床医师和研究人员的

认可［1］。本文阐述心血管外科领域“心脑共病”的

“心脑同治”策略以及围手术期神经系统并发症及

其处理原则，以为临床医师提供更科学、有效的治

疗指导。

冠心病与颈动脉狭窄共病较为常见，约 11.8%
的 60岁以上冠心病患者共病颈动脉狭窄［5］，这两种

疾病在病理生理学机制、临床表现和潜在并发症方

面存在密切关联，临床治疗难度较大。冠状动脉旁

路移植术（CABG）可以改善冠心病患者心肌血供，

【摘要】 心血管病和神经系统疾病共病（即“心脑共病”）在心血管外科领域日益受到重视。“心脑同

治”策略作为一种综合性治疗理念，强调心脏与脑之间的相互作用和平衡，为“心脑共病”的同期治疗提

供了新的视角。本文聚焦心血管外科领域常见病及其围手术期神经系统并发症，阐述“心脑同治”策略，

以为临床医师提供更科学、有效的治疗指导。
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缓解心肌缺血症状；颈动脉内膜切除术（CEA）是颈

动脉狭窄的有效治疗方法，可以降低脑缺血事件发

生率。冠心病共病重度颈动脉狭窄（狭窄率 70% ~
99%）患者行单纯颈动脉内膜切除术过程中，可能经

历血压波动和心率变化等应激反应，使得冠状动脉

狭窄病变恶化，从而增加围手术期心肌梗死风险

（7% ~ 8%）［6］；而行单纯冠状动脉旁路移植术过程

中，血流动力学变化可影响脑血流量，加之患者存

在颈动脉狭窄，极易发生脑低灌注，增加围手术期

脑卒中风险（7.4% ~ 9.1%）［7⁃10］。采取“心脑同治”策

略同期行冠状动脉旁路移植术联合颈动脉内膜切

除术则优势立显：首先，可以显著降低围手术期神

经系统并发症特别是脑血管事件风险，保护心血管

和脑血管［11］；其次，可以缩短麻醉时间和住院时间，

降低医疗成本，提高医院床位使用率［12］；最后，可优

化心血管和脑血管血流动力学，改善长期预后、提

高生活质量。然而，同期手术可能造成术后认知功

能障碍，故术前应充分、详细评估脑血管特别是颈

部和颅内血管狭窄情况［8］，制定个体化治疗方案，最

大限度减少围手术期神经系统并发症风险，提高手

术成功率［9］，这将是未来研究的重要方向。

主动脉夹层是一种心血管急危重症，破坏主动

脉结构完整性的同时，常因夹层同时累及颈动脉导

致假腔形成而影响脑血流动力学，引发脑缺血事件

如脑卒中、短暂性脑缺血发作（TIA）、认知功能障碍

等［13］，导致永久性神经功能缺损甚至死亡［14⁃15］。主

动脉夹层需紧急开胸手术干预，精细操作修复或替

换损伤的主动脉，手术风险较高，同时存在上述神

经系统并发症，严重影响患者预后，甚至导致长期

认知功能障碍和运动障碍。采取“心脑同治”策略

包括精细的手术操作、全面的床旁监测（生命体征

监测、神经电生理监测、床旁超声检查等），以及术

中心脏保护和脑保护技术，可同时处理主动脉夹层

及其可能并发的神经系统并发症。2022年，中南大

学湘雅二医院心血管外科团队提出一种创新治疗

策略——“脑心优先”，在主动脉夹层手术体外循环

阶段对手术流程、心脏灌注和脑保护进行重新设

计：该策略不同于传统深低温（20 ~ 25 ℃）手术环

境，在浅低温（≥ 30 ℃）环境下进行手术操作，有效缩

短降温和复温时间；改变吻合顺序，即先修复和重

建近端升主动脉和（或）主动脉根，再吻合左颈总动

脉，并术中恢复并维持心脏和左颈总动脉灌注，显

著缩短心脏和脑缺血时间；优化体外循环管理，即

调整脑灌注流量为 1.00 ~ 1.23 L/（m2·min），更符合

脑灌注的生理需求，且不增加脑卒中风险［16］。该策

略获得了令人满意的效果，对心血管和脑血管均有

保护作用，并可降低围手术期脑卒中及其他神经系

统并发症风险，提高患者生活质量，长期预后较好；

此外，还可缩短重症监护病房住院时间和总住院时

间，减轻医疗体系经济负担［16］。

卵圆孔未闭（PFO）是一种先天性心脏病，可导

致血栓或气栓自右心房经未闭合的卵圆孔进入左

心房，引发缺血性卒中［17⁃18］或短暂性脑缺血发作、偏

头痛等神经系统疾病［19⁃20］。卵圆孔未闭与神经系统

疾病共病患者单纯行卵圆孔未闭封堵术或颅内动

脉支架成形术均存在一定局限性，卵圆孔未闭封堵

术虽可有效阻止心源性栓子经未闭合的卵圆孔进

入脑血管，但单纯行该手术可能错过脑血管狭窄的

关键治疗时机；单纯行颅内动脉支架成形术则无法

阻止来自未闭合卵圆孔的心源性栓子，增加脑卒中

风险，此外，颅内动脉支架成形术后需长期抗凝治

疗，在共病卵圆孔未闭的前提下亦增加脑出血风

险；同期行卵圆孔未闭封堵术联合颅内动脉支架成

形术可以提供更全面的治疗，不仅避免上述问题，

还可减少患者多次手术的风险。

心房黏液瘤是临床较罕见的心脏肿瘤，发生发

展过程中肿瘤或其表面附着血栓可能脱落形成栓

子，栓子随血流进入脑血管导致脑缺血［21］。2022年
报道 1例双心房黏液瘤患者，围手术期发生肺栓塞

和缺血性卒中［22］。心房黏液瘤共病缺血性卒中患

者手术更为复杂，术后认知功能障碍风险较高。心

房黏液瘤共病神经系统疾病手术治疗的关键在于，

详细的术前评估和多学科诊疗模式（MDT）以明确

肿瘤特征（大小、部位、性质、是否有血栓形成）、栓

子风险（肿瘤表面是否有易脱落血栓）和肿瘤活动

度；术中采取精细的操作和稳定的血流动力学管

理，结合实时神经电生理监测，防止栓子脱落进入

脑血管；围手术期药物治疗特别是抗凝药和抗血小

板药的恰当应用对减少血栓形成至关重要，同时还

应 监 测 凝 血 功 能［国 际 标 准 化 比 值（INR）2.00 ~
2.50］以平衡出血风险。通过上述“心脑同治”策略

可以有效降低围手术期神经系统并发症风险，提高

手术成功率和安全性，改善患者预后。

综上所述，“心脑同治”策略在心血管外科领域

的实施预示着泛血管医学在提高手术成功率、降低

围手术期并发症及减轻医疗体系经济负担方面具
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有巨大潜力。未来“心脑同治”策略的发展应注重

适应证的精准化，这需要进行“心脑共病”的综合评

估以及包括心血管外科、神经外科领域专家参与的

多学科合作；同期手术不仅应关注手术成功率，还

应关注长期预后和生活质量；同时，开展前瞻性多

中心临床研究为“心脑同治”策略的完善提供高级

别循证医学证据的支持。
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