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摘要：心力衰竭后认知功能障碍为临床常见疾病，中医“异病同治”的理念对该病的治疗的指导意义重要而深
远。文章在融合了古代学术思想和现代医学理论与实践的基础上，以整体观念为指导原则，基于“心脑相关”理论
进行了深入研究，认为该病的发生、发展及预后与心脑密切相关。从心脑以神相统、其相统物质基础在气血、脉为心
脑沟通之桥梁等理论出发，提出心脑气血亏虚为发病的关键病机，痰浊、血瘀、毒损为疾病发生之标。痰、瘀、毒因为
心脑气血亏虚而生，邪气内生盘踞体内，久恋不去，耗损正气，致虚、瘀、痰、毒夹杂痹阻，邪气沉疴痼结，病情迁延难
愈。针对心脑的生理特点及该病的病因病机，治疗上采用益气养血、通络调神，痰瘀并治、化浊解毒等针刺疗法，倡
导未病先防，为疾病治疗提供新思路。
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Abstract：Cognitive dysfunction after heart failure is a common clinical condition. The concept of 

“treating different diseases with the same approach”in traditional Chinese medicine has important and 

profound guiding significance for the treatment of this disease. Based on the integration of ancient academic 

thoughts and modern medical theories and practices，this study conducted in-depth research guided by 

the concept of holism and the theory of the heart-brain connection. It is believed that the occurrence，

development，and prognosis of this disease are closely related to the heart and brain. Starting from the 

theories that the heart and brain are  interconnected through the material basis of Qi and blood，and that 

phlegm，blood stasis，and toxin damage are the markers of disease occurrence，it is proposed that deficiency 

of Qi and blood in the heart and brain is the key pathological mechanism of the disease. Phlegm，stasis，

and toxins are generated due to deficiency of Qi and blood in the heart and brain，and evil Qi invades and 

resides in the body，leading to the depletion of righteous Qi and the formation of a mixture of deficiency，

stasis，phlegm，and toxins. The stagnation of pathogenic Qi and the chronic formation of diseases make 

the condition difficult to heal. Based on the physiological characteristics of the heart and brain and the 

etiology and pathogenesis of this disease，treatment methods such as tonifying Qi and nourishing blood，

promoting meridian circulation，regulating the mind，resolving phlegm and stasis，and detoxification through 

acupuncture are used. It advocates prevention before disease onset and provides new ideas for disease 

treatment.

Keywords：heart failure；cognitive dysfunction；heart-brain correlation；phlegm，blood stasis and 

poison；theoretical discussion

心力衰竭（简称“心衰”）是各种心脏疾病的严
重表现或晚期阶段，据《中国心血管健康与疾病报
告 2022 概要》指出，由于我国人口老龄化加剧等因
素，我国心衰患病率呈持续升高趋势。统计数据显

示，我国≥ 35 岁人群心力衰竭患病率约为 1.3％，估
计心力衰竭患者 890 万，并每年新增约 300 万，呈持
续增长趋势 [1]。心衰不仅发病率和病死率较高，还
常伴有多种合并症。其中，心衰后认知障碍逐渐成
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为近年来的研究热点，荟萃分析显示，心衰患者的
认知障碍患病率高达 43％，严重影响患者的生存质
量，有证据表明，某些形式的心力衰竭得到治疗后，
可显著延缓痴呆发病 [2-3]。此外，“心 - 脑”轴对于心
衰的发生发展、预后转归具有重要影响。中医学强
调整体观念，将人视为一个复杂而统一的有机整体。
本文在融合了古代学术思想和现代医学理论与实
践的基础上，以整体观念为指导原则，基于“心脑相
关”理论进行了深入研究，认为本病的发生、发展及
预后与心脑密切相关，心脑气血空虚为发病之本，因
虚致痰、瘀、毒内生，虚、痰、瘀、毒互结导致疾病的发
生，基于“心脑相关”理论认识心衰后认知障碍更能
把握疾病的本质。本文从心脑相关的理论基础、疾
病的中医病机及临床辨治几个方面展开探讨，旨在
为临床提供一定的指导。
1  心脑相关理论

心脑相关理论是在中医整体观念的指导下形
成的，它突破了传统的“心神说”和“脑神说”的框
架，将心与脑结合起来，并以藏象理论为基础构成了
一个至关重要的结构与功能系统。心脑以神相统，
气血则为心脑共主神明的物质基础，脉作为心脑沟
通的桥梁，为两者进行信息交换、能量互动及功能活
动场所，心脑之间联系紧密不可分割，共同构成了一
个复杂而协调的心脑系统。
1.1 心脑以神相统

在中医学中，“神”被视为生命活动的主宰，与
人体疾病和生死密切相关。如《素问 · 上古天真论
篇》中提到：“精神内守，病安从来”。而心脑都被视
为精神意识思维活动的重要器官。《本草纲目》指出：

“脑为元神之府”，《内经 · 脉要精微论》提到：“头
者精明之府。”强调脑为元神的所在地，负责调控全
身广泛的生理活动。而《六节藏象论》又言“心者，
生之本，神之变也”。《医学入门 · 脏腑》曰：“有神
明之心，神者，气血所化，生之本也，主宰万事万物。”
故人体后天的各项生理功能，都必须在心神的主宰
和调节下，才能协调一致，共同完成。张锡纯则在

《医学衷中参西录 · 痈痉癫狂门》中指出：“心脑息
息相通，其神明自湛然长醒”，首倡“心脑共主神明”
说，强调了心脑之间通过“神明”来主宰人体生命活
动，产生意识思维并支配其相应行为。《易经与传
统医学》曰：“心即脑，脑即心，存神于心，也即存于
脑。”认为神明沟通了脑与心的生理联系，正如彭陆
年所说：“用脑用心之理相通。” 因此，神寓于心，心
寓于脑，心俱脑之意，脑得心为用。心脑共同统驭五
脏六腑，共主神明。心脑以神明为用，神明以心脑为
府，心脑的内在联系寓于神明。心脑同为生命之枢，
共同主宰、支配人的意识、思维、记忆、智慧等一切精
神活动。
1.2 心脑以神相统，物质基础在气血

神是人体生命活动的主宰，也是其外在表现的
总称。然而，神并不能脱离一种基本物质——气血
而存在。《寿世保元》提到“气血乃人生之根本。”
故气血是一切脏器功能活动的物质基础。《景岳全
书 · 血证》有云：“阳主气，故气全则神旺；阴主血，
故血盛则形强。人生所赖，唯斯而已。”血属阴，气
属阳。气血阴阳之间协调平衡，神得以充养，生命

活动得以正常进行。心脑与气血密切相关。一方
面，心为神之居，血之主。《素问 · 阴阳应象大论篇》
明确提出“心生血”，《侣山堂类辨 · 辨血》言：“血
乃中焦之汁，奉心化赤而为血”，说明心参与了血液
的生成，血属阴而主静，其运行需要心气的推动与
温煦，心气推动血液上荣头面，供养神明。另一方
面，脑被视为髓海，肾主骨，生髓，与脑的联系密切。
而先天之肾精，需气血不断充养，方能髓海足而元
神旺，《医林改错 · 脑髓说》曰：“脑髓中一时无气，
不但无灵机，必死一时，一刻无气，必死一刻。”明
代张介宾则提到：“营卫血气之盛衰，皆人神之所
赖也。”因此，气血的充养是心脑共主神明的物质
保障。
1.3 脉为心脑沟通之桥梁

脉为奇恒之府，又为血之府，是血液运行的重
要通道，也是气血在心脑间相互传递的桥梁。《灵
枢 · 邪气脏腑病形》有言：“十二经脉，三百六十五
络，其气血皆上于面而走空窍”，强调脉络通过气血
在心脑间起着桥梁作用。脑在头正中，为诸阳之会，
居天阳之位，人体六阳经皆在头相衔接，故人体经络
上通于脑髓。《医易一理 · 论人身脑气血脉根源藏
象论》提出：“脑之精气，如树之枝干，根生于脑，缠
绕周身；心之血脉，根生于心，亦如树之枝干，百体
内外，一气流行。” 故人身血脉之管，根生于心；亦
如树之枝干，百体内外，一气流通，心经之气动阳生，
血脉与脑脊之气全到，此心脑关系的阐释为后世心
脑同治学说创立了基础医学的理论依据。经脉是络
属脏腑肢节、沟通表里上下的载体，吴以岭汲取“形
而上者谓之道，形而下者谓之器”古代哲学思想、现
代科学技术加持下的解剖求证与丰富的临床实践三
者密切结合，形成了以“气血相关”为基础的特色脉
络学说理论 [4]，将遍布全身的脉络系统视作一个有
机的整体脏器，脉络则为沟通心脑之桥梁，发挥其供
血供气、津血互换、营养代谢的作用，进而维持心脑
共主神明的功能。

气血、脉络和神与心脑之间存在着密切的相互
联系。首先，气血作为生命活动的物质基础，滋养
心脑功能的正常运行。其次，脉络系统连接心脑，
并通过气血运行实现内外联系，维持心脑的营养供
应和信息传递。最后，神源自心脑，共同主宰人体
精神意识思维活动，而心脑又是神的容器和主要驻
地。这三者相互依存、相互影响，共同构成了中医
学对心脑关系的理解。深入探讨气血与心脑、脉络
与心脑、神与心脑之间的生理病理关联性，有助于
加深对心衰后认知功能障碍的认识，并拓展相关临
床应用。
2  基于心脑相关理论辨治心衰后认知功能障碍的

病机概要

心衰是以心悸、气喘、肢体水肿为主症的一种
病证，通常继发于胸痹、心痛、心悸等心脏疾病，也可
见于其他脏腑疾病的危重阶段。虽然古代中医文献
中有心衰的记载，但专门的篇章较为缺乏，其病状多
见于“心悸”“心水”“怔忡”“水肿”“痰饮”等病证
之中。在《金匮要略 · 水气病脉证并治篇》中首次
明确提出了“心水”之名。从其证候表现来看，即可
视为今天所称的心力衰竭。如“心水者，其身重而
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少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”及“心下坚，大如
盘，边如旋杯，水饮所作”等描述都反映了心衰的临
床特点。心衰病位在心，与他脏密切相关，证属本虚
标实，虚实夹杂。短气而喘，心悸而烦，神倦乏力，为
心之气血俱损，虚为其本；喘呼不能卧，水肿腹水，
面唇青紫，瘀血，水停，痰饮，实为其标。从病机而言，
心脏受病，心气受损，心血无法滋养诸脏，引发瘀血，
痰浊，水饮，邪毒停聚，导致心力衰竭程度恶化。因
此，心水之病，实为内伤之重症。

认知障碍在中医学属“健忘”“善忘”等范畴，
属于“呆病”前期，主要表现为记忆力减退。《医林
改错》言“灵机记性，不在心而在脑”强调认知功能
障碍的发病部位位于脑。然而杨继洲在《针灸大成》
中提到：“心性痴呆，悲泣不已”，这表明认知功能障
碍与心脏也有密切关系。《医林改错》又言：“灵机
记性在脑，高年无记性者，脑髓渐空”。故本病病机
在于髓海亏虚，脑神失于濡养。本病以虚证为多，如
思虑过度，劳伤心脾，阴血损耗，化生无源，脑失濡
养，久病损伤精血，年迈气血亏损，均可导致健忘。
实证则见于瘀血阻滞，或痰浊壅盛，蒙蔽清窍。证属
虚实夹杂。

因此心气虚损是心衰发生的主要病因病机，髓
海空虚，脑神失养为认知功能障碍的主要病因病
机 [5]。心衰后心气虚损，心血亏虚，气虚血瘀，引发
痰浊、水饮、邪毒停聚，这些痰、瘀、毒相互影响，相
互作用，阻滞脉络，脑髓失于濡养，直接影响着认
知功能，也是导致心力衰竭后出现认知障碍的关
键因素。
2.1 心脑气血亏虚为发病的内在基础

人之生存，非有心气不可，仅有心血而无心气，
心脏便无法做功，故心以气为本，以血为根。邪之所
凑，其气必虚，气行血行，气虚血瘀，血不利，则为水，
阴阳气血不相顺接便发为心衰。颜德馨教授 [6] 认为
气血失衡是众多心血管病的基本病机。清代程杏
轩《医述 · 脏腑》曰：“心主脉，爪甲色不华，则心衰
矣”。心衰病位在心，却不局限于心。人体是相互关
联的一个整体。心衰迁延日久，精衰血少，脑神失去
濡养，故心脑同病。“主明则下安，以为天下则大昌。
主不明则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤。”
心为君主之官，脑为臣子，心脏生理功能受损，心气
虚弱，鼓动无力，无以上输营养于脑，脑为气血精华
汇集之处，一身精华之所在，脑失所养，脑髓渐空，神
机失用则出现善忘、表情淡漠、思维异常、行动迟缓、
动作不利等神明受扰的症状。

脑神依赖心之气血运化精微充养，因心衰为各
种心脏病的终末阶段，久病多虚，心气亏损则血无以
存，脑髓失养，神机运转失常。心气虚乏、运血无力，
心脑失养，久病心脑虚损，气虚无力推动血行，导致
血脉津液交换异常，聚而为痰。痰聚而血滞，日久不
畅，则痰借血体，宿于血中，血赖痰凝，凝血为瘀，痰
瘀交结，胶着难解，凝滞而坚，遂成痰瘀之结块，破坏
清灵状态，阻滞心脑，蒙蔽清窍、神明失用而致智能
障碍。
2.2 因虚致痰、致瘀

心为阳中之至阳。一方面，阳气旺盛，对气血
津液具有重要的温煦、推动、激发等作用。心水病

系心气、心阳的虚损，导致运血无力、瘀水相合而
肿，属阴水。阴水阻滞气机运行，水道不通，水湿内
停，津液内积，最终形成痰浊。刘渡舟指出：“心属
火，为阳中之阳脏，上居于胸，能行阳令而制阴于
下。若心阳不足，坐镇无权不能降服下阴，则使寒
水上泛”，另一方面，心主血脉居上焦，心气充沛，为
血液在脉络环流不息提供动力，若心气不足，无力
推动血行，血行稽迟而阻于脉中，使津液停聚而生
痰。如“心血一虚，神气失守，神去则舍空，舍空则
郁而停痰，痰居心位”。痰浊是痴呆形成的重要病
因之一，清 · 陈士铎在《辨证录 · 呆病门》中指出：

“呆病之成，必有其因。于是痰积于胸中，盘踞于心
外，使神明不清而成呆病矣”，且认为“治呆无奇法，
治痰即治呆”。《石室秘录》云：“痰气最盛，呆气最
深”。因此痰湿内停，瘀阻心窍，扰乱神明，会出现
心神失常等症。

瘀之所生，主要来源以下几个方面：（1）心气亏
虚，运血无力，血行缓慢日久涩滞而成瘀血。（2）心
阳不振，温煦失司，气运无力，血滞脉中，停而为瘀，

《医林改错》言：“血受寒则凝结成块”。（3）久病入
络是心脑异病同治的病理基础，心脑血管疾病反复
发作，病情复杂，迁延难愈，最终入血入络，导致气血
津液输布异常，日久脉络瘀阻 [7]。（4）生理上“津血
同源”，病理上则“痰瘀同源”。“百病皆生于痰”，痰
浊阻络，气血运行不畅，络脉瘀阻。《血证论》载：“又
凡心有瘀血，亦令健忘，血在上则浊蔽而不明矣。凡
失血家猝得健忘者，每有瘀血”。瘀血停于脑窍，气
血无法上注于头，导致心神失养，元神失其健全。

痰与瘀的生成均与津水气化运行有关，津凝为
痰，血滞为瘀，二者互为因果，相互影响。隋代巢元
方《诸病源候论》“由气脉闭塞，津液不通，水饮气
停在胸腑，结而成痰。”《血证论》载：“血瘀既久，亦
能化为痰水”。“痰瘀互结”则出自《医学正传 · 痰
饮论》中，其云：“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂
成窠囊。”究其病因病机，《丹溪心法》认为：“健忘
精神短小者多，亦有痰者损其心包，致神舍不清，遇
事多忘”。《医学正传》又言：“津液稠黏，为痰为饮，
积久渗入脉中，血为之浊”。痰兼挟瘀，又称痰瘀合
邪，因痰瘀同源，皆为津血所凝，故痰瘀常相互为患。
痰瘀一旦合邪，清浊升降失调，心神、脑窍被蒙而失
濡养，故发为呆病。
2.3 痰瘀互结，心脑脉络空虚，神失所养

脉络与心脑密切相关，是沟通心脑，运行气血
的重要通道，承担着传递气血和交换信息的重要作
用。《灵枢 · 经脉》言：“……手少阴气绝则脉不通，
脉不通则血不流，血不流则髦色不泽，故其面黑如
漆柴者，血先死”，《素问 · 平人气象论篇》曰：“颈
脉动，喘，疾咳，曰水”。指出各种诱因导致心衰破坏

“心主血”的功能，心气虚衰，则脉道运行不畅，血液
阻滞，进而毛发色枯，面黑如漆；颈静脉异常搏动、
喘咳，并发水病。吴以岭院士提出的脉络学说认为
心脑与分布于全身的络脉系统相互紧密交织，它们
被看作是脉络系统整体的不可分割的一部分。在这
一理论中，心脑的正常生理功能和病理变化与整个
络脉系统的运行状态息息相关，相互协调 [8]。心气
衰微，气衰不能帅血畅行，致脉络空虚，病变日久君
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火微弱欲熄，阳气虚衰旂摇，阴寒内盛难阐，出现津
血交换障碍，进而导致脉络瘀滞，水饮停聚，痰瘀互
结，络息成积 [9]，阻断脑络气血供应，脑髓失养，脑的
清灵状态遭到破坏，神明失去涵养而出现智能障碍。

《普济方》言：“夫健忘之病，本于心虚，血气衰少，精
神昏愦，故志动乱而多忘也。”
2.4 痰瘀胶浊，化毒阻络，神机失用

《丹溪心法》提到：“痰挟瘀血，遂成窠囊”，痰瘀
俱为阴邪，同气相求，交结为病，痰阻则血难行，血凝
则痰难化，互为因果。叶天士《临证指南医案》曰：

“气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经络”。痰瘀随年
深愈深伏，内扰五脏六腑，外窜筋脉皮肉，四肢百骸，
无处不到，证见多端。久滞脑络，则气血运行受损，
灌渗失常，毒邪内生，损伤络道，类似西医所说的血
栓前状态标志物、内皮因子、血管重构、动脉粥样斑
块、炎性反应等亦属痰瘀的范畴，进一步损伤脑络。

“毒”为内生之毒，在临床上具有广泛性、内损性、阈
害性特点，耗损无形之气和有形之血，邪损络脉，败
坏组织，病程缠绵，病情复杂 [10]。《尚论篇》指出：“病
久不解，结成阳毒，少阴温证，病久不解，结成阴毒。”
病久不解，凝而不行，蕴结成毒。毒多难痼，邪伴毒
而肆其，邪夹毒伤人损正，正虚邪恋，败坏形体，损害
脑络，更无力制约浊毒，而浊毒愈强，更加耗伤正气，
如此反复，势必伤损脑元，滞碍神明，机体日益衰弱，
神机不利，心神失用，脑力心思为之扰乱，智能活动
出现障碍。
3  心衰伴发认知障碍异病同治当从心脑辨治

3.1 益气养血、通络调神同治心脑

本病以心脑气血亏虚为本，因此治疗上养心护
脑，益气养血为要。治以“养心”而非“补心”因心
衰患者，久病体虚，气血亏虚，阴阳大衰，虚不受补，
故“必养必和，待其来复”。心为君主之官，主全身
之血，血赖气行，心气充沛推动全身血液运行，血液
需恒定地处在动的状态之中，有如“流水不腐，户枢
不蠹”。只有心气充沛，血行无阻，气血调和，津液
相成，神乃自生。若心气亏虚则易于生痰凝瘀，阻
滞脑络，脑失所养，神机失用。穴位上可选用足三
里、血海 [11]。足三里穴，其中的“里”象征着“理”，
代表着身体的管理与调理功能。根据《灵枢 · 本渝》
经文所言：“合治内府”，强调足三里的综合疗效。
作为四总穴之一，足三里被视为气血流动的关键节
点，犹如百川归海。通过针刺，能够实现气的平衡
和血的调和，进而达到宁心安神的效果。血海又名
血郗，为四海之一，主一身之血，归脾经，足太阴脾
经为多血少气之经，与多气多血之阳明为表里。针
刺足三里、血海实现气血同调之效。可配伍“四关
穴”合谷 - 太冲，《灵枢 · 九针十二原》曰：“五脏有
六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，四关主治五
脏。”合谷为阳主气、太冲为阴主血，一以调气，一以
和血，上下协同益气调血，相互为用。同时两穴都
位于肘膝关节以下，是经脉的“本”部所在，通过针
刺调动经气的运行与脏腑和“标”部（头面）发生密
切联系。
3.2 痰瘀并治、化浊解毒治其标

痰瘀毒互结为病之标，治疗上强调痰瘀并治、
化浊解毒，初期重化痰开窍、醒神益智，兼以活血化

瘀，后期痰凝瘀聚，愈结愈锢，壅塞经脉，阳气受戕
被遏，难以化气布津，势必形成阴邪毒害，因此豁痰
化瘀，宣化浊毒并举。百病痰作祟，周德安教授 [12]

为针灸治疗痰证而创立了化痰、消痰、涤痰和豁痰
四法，四法均以丰隆、中脘、列缺、内关、公孙五穴为
主方，丰隆祛痰为第一要穴，可治疗各种痰证，《针
灸玉龙经 · 玉龙歌》曰：“痰多须向丰隆泻”。中脘
为胃之募穴，八会穴之腑会，位于胃体中部，故名中
脘，具有和胃健脾、降逆利水之功用，与丰隆同用可
化痰除邪。《医学纲目》云：“诸痰为病，一切痰饮，
取丰隆、中脘。”周德安教授 [12] 继承了朱丹溪治痰
思想，强调脾是生痰的源头，因此他取足太阴脾经
的络穴公孙，配合内关穴实现理气化痰之功。《丹
溪心法》有云：“善治痰者，不治痰而治气。气顺则
一身之津液亦随气而顺矣。”又因肺主一身之气，故
取其络穴列缺逐水利气。程红亮教授 [13] 重用百会、
风府两穴通督调神，针刺百会多采用向四神聪四个
方向分别透刺的一穴多向透刺法，通调脑部经络，
脑髓再次得到气血荣养，化痰除瘀而复聪。其团队
重视针灸并用，用隔附子饼灸百会，斡旋经气以蠲
除痰瘀。张素钊 [14] 运用“浊毒理论”指导临床，创
立“化浊通督针法”，督脉上通于脑首先在督脉百
会、上星、风府、大椎、陶道、命门几处阳气最盛的穴
位采用快针结合“九六捻转泻法”直达病所，升阳益
髓，宣毒化浊，后在足三里、丰隆、三阴交、阴陵泉进
行留针补泻治疗，取其燥湿化痰之功，以绝生浊之
源化毒上犯脑窍。
3.3 未病先防，心脑同护

由于体内正邪相争力量的消长，病情总是处在
不断变化之中，临床上应重视对心衰后认知障碍的
早期识别，并进行早期干预和早期治疗，《医学源流
论 · 防微论》云：“病之始生浅，则易治；久而深入，
则难”。早发现早治疗减缓或中止疾病进展，提高
生活质量，改善临床预后。中医理论认为“心脑相
通”，心衰与认知障碍有相同影响因素和病因病机，
同时现代医学认为心、脑血管疾病存在共同的生理
病理学基础，心脏和大脑通过血管网络相互连接，心
脏在结构和功能上恶化，引起血流动力学不稳定，从
而引发心力衰竭恶化，循环血量下降，流向大脑的血
流受损导致认知能力下降。一项针对心力衰竭患者
进行的研究利用经颅多普勒超声和脑磁共振成像，
发现脑血流降低与更严重的白质高信号以及认知表
现较差之间存在关联 [15]。血液灌注不足是心脑血
管疾病发病的关键病理学机制，炎症反应、氧化应
激、血脑屏障连续性的破坏、血管内皮功能障碍等方
面对心脑血管疾病产生重要影响。相关研究发现，
针刺预处理可以通过 Nrf2 通路在脑细胞 [16] 和心肌
细胞 [17] 中发挥抑制氧化应激的作用，增强心脑细胞
抗氧化活性，发挥保护心脑的作用。在心衰小鼠模
型中，Toll 样受体 -4（TLR-4）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）和白细胞介素 -6（IL-6）等炎症因子的
表达在皮质和海马体中显著上调 [18]，炎性因子以直
接通过血脑屏障（blood brain barrier BBB）、破坏 BBB
或激活多种信号通路等方式引发中枢系统炎症；中
枢炎症进一步通过炎症消退迟缓、炎症因子直接作
用或非炎性介质间接影响等方式作用于患者的认知
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功能，从而引发认知障碍 [19]。实验证明，针刺心肌肥
厚大鼠内关穴可下调 TNF-α、IL-1β 等炎性因子
的表达来抑制心肌肥厚 p38 MAPK 的磷酸化，减轻
心肌损伤，从而改善心功能 [20]。心衰时微循环变化，
导致内皮功能障碍，可能导致脑自动调节功能受损
和脑血管反应性异常，实验研究还表明，内皮一氧化
氮 NO 生成受损会增加淀粉样蛋白前体蛋白 Aβ 水
平，促进小胶质细胞活化，并加剧 Aβ 诱导的认知功
能障碍 [21]。温针灸预处理可以降低 NO、一氧化氮合
酶（NOS）等血管活性物质的表达，减轻对血管内皮
细胞的损伤，保护受损心肌 [22]。

此外，心力衰竭会导致大脑神经元中的内质网
钙离子泄漏。心力衰竭患者的交感神经系统被持续
激活，而交感神经系统是改变细胞内 Ca2+ 稳态控制
神经元功能的重要上游信号通路。而在神经元中，
ryanodine 受体 2 型（ryanodine receptor type 2，RyRs）
的激活会放大细胞内 Ca2+ 信号 [23]，其氧化及亚硝基
化会导致通道漏损无法正常关闭 [24]。之前的报道指
出 RyR2 通道在心力衰竭患者的心肌细胞中出现功
能障碍 [25]，一项最新研究阐述心力衰竭时肾上腺素
能亢进状态和炎症反应增强会导致神经元 RyR2 介
导的细胞内 Ca2+ 泄漏，进而影响认知和记忆 [26]。有
研究发现针刺预处理可以抑制受损细胞内 Ca2+ 内
流，维持心肌细胞的钙稳态，抑制心肌细胞凋亡 [27]，
推测针刺预处理是否可以通过稳定泄漏的 RyR2 通
道预防心衰引起的认知功能障碍，值得我们进一步
探索。

因此在治疗上，中医具有未病先防、既病防变、
瘥后防复“三防”的独特优势，应主张“异病同治、
心脑同治”战略，注重“既病防变，已病防传”，这种
方法既凸显中医药治疗学的独特优势，又为防治心
血管病导致的认知障碍提供新的思路和启发。
4  小结

心脑二者在生理上密切相关，在病理上相互影
响。“心脑相关，心脑同治”理论在扩大了“异病同治”
的内涵，对于探讨心脑血管病变发展的共性规律具
有重要意义，丰富了中医证治内容，并对临床心脑血
管疾病及其后遗症的预防、治疗和康复具有指导意
义。基于“心脑相关”理论辨治心衰导致的认知功
能障碍，心脑气血亏虚为发病之本，痰浊、血瘀、毒损
为疾病发生之标。痰、瘀、毒因为心脑气血亏虚而生，
邪气内生盘踞体内，久恋不去，耗损正气，致虚、瘀、
痰、毒夹杂痹阻，邪气沉疴痼结，病情迁延难愈。临
证时，要充分认识到心脑之间的密切联系以及它们
在疾病的发展过程中所扮演的至关重要的角色，把
握疾病本质和病势发展趋向，密切关注疾病发展动
态，从而抓紧时机进行早诊早治，截断传变，扭转病
势，挽狂澜于倾倒、扶临危于即倒。日后要进一步在
临床应用与实践的基础上进行探索总结创新，充分
发挥中医优势，为心衰伴发认知障碍疾病的治疗创
造新路。◆
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