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基于缺氧及“肺络 -心络 -脑络”轴系探析
新型冠状病毒感染后慢性心力衰竭合并轻度认知功能障碍
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　　摘要：新型冠状病毒感染（简称新冠感染）后广泛存在着缺氧环境，并在长时间内伴随着肺系、心系、脑系等各系统
并发症，与中医的“久病入络”理论相符。心脏与脑是高耗氧、高耗能器官，在缺氧环境下会直接或间接地导致慢性心衰

与轻度认知功能障碍的进展。络脉细微成网、易于留邪，且“络络相通”，新冠感染后肺气不足和缺氧环境下的气血物质

乏源营造了“肺络-心络-脑络”轴系“气虚络瘀”的病机特点，因此从中医络病角度探析新冠感染后慢性心力衰竭合并
轻度认知功能障碍具有重要意义。

　　关键词：新型冠状病毒感染；慢性心衰；轻度认知功能障碍；缺氧；“肺络-心络-脑络”
中图分类号：R51 1；R259.631 　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）01 -0093-04

Analysis of Chronic Heart Failure Combined with Mild Cognitive Impairment after COVID -1 9
Based on Hypoxia and “Lung Collateral -Heart Collateral -Brain Collateral”Axis

ZOU Jiyu1，ZANG Ningzi1，2，PANG Lijian2，LYU Xiaodong1

（1 .Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0847，Liaoning，China；
2.The Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang1 1 0032，Liaoning，China）

基金项目：国家自然科学基金面上项目（82274440）；国家中医药管理局中医络病重点学科建设项目（T0302）；辽宁省新冠肺炎疫情防控应急科研攻
关定向项目（辽科发〔2022〕28 号）

作者简介：邹吉宇（1 997 -），女，辽宁凌源人，博士在读，研究方向：中医药治疗肺系疾病的基础和临床。
通讯作者：吕晓东（1 966 -），女，辽宁海城人，主任中医师，博士研究生导师，博士，研究方向：中医肺系疾病基础和临床。E-mail：deanoftcm@

1 26.com。
庞立健（1 982 -），男，辽宁葫芦岛人，主任中医师，博士研究生导师，博士，研究方向：中医肺系疾病基础和临床。E-mail：hahaya1 23@
1 26.com。

39



第 43 卷　第 1 期
2 0 2 5 年 1 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.1
Jan.2 0 2 5

　　Abstract：After corona virus disease 201 9（COVID -1 9），there is a widespread hypoxic environment，and accompanied by
lung，heart，brain and other systemic complications for a long time，which is consistent with the theory of“long -term disease in-
volving collateral”of traditional Chinese medicine.The heart and brain are high oxygen consuming and energy consuming or-
gans，which can directly or indirectly lead to the progression of chronic heart failure and mild cognitive dysfunction in the hypoxic
environment.The subtle network of collaterals is easy to retain evils and “collaterals are connected”.The deficiency of lung Qi
after COVID -1 9 and the lack of Qi and blood substances in the hypoxic environment create the pathogenesis characteristics of
“Qi deficiency and collateral stasis”of the “lung collateral -heart collateral -brain collateral”axis .Therefore，it is of great sig-
nificance to explore chronic heart failure with mild cognitive impairment after COVID -1 9 from the perspective of collateral disea-
ses in traditional Chinese medicine.

Keywords：COVID -1 9；chronic heart failure；mild cognitive impairment；hypoxia；“lung collateral -heart collateral -brain
collateral”

　　新型冠状病毒感染（简称“新冠感染”，COVID -1 9）自
201 9 年年末暴发至今经过多轮流行，目前新冠感染及二次感
染的“康复”患者与日俱增，虽然经过治疗后达到康复水平，但

依然在长时间内伴随着肺系、心系、脑系等各系统并发症及后

遗症［1 -2］，持续时间更长的 COVID -1 9 病例即“Long COVID”
开始在社会团体中获得关注，其常见描述是新冠感染后症状在

首次出现后持续 3 个月以上［3］。而“久病入络”理论与 Long
COVID相符，从中医络脉角度出发不难理解，络脉细微成网、
易于留邪，且”络络相通”，因此 Long COVID 患者依然存在着
缠绵不愈的多系统窘迫症状。

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患者是新冠感染
的高危人群，新冠感染也是慢性心衰患者病情恶化的重要危险

因素，CHF合并 COVID -1 9 发生约 4.1%，而老年患者高达
21 %［4 -5］。Meta分析研究得出 COVID -1 9 患者主要出现心肌
损伤（21 .2%）、心律失常（1 5.3%）、心力衰竭（1 4.4%）等心血
管并发症［6］，并且 Long COVID伴随的心肌损伤、心肌炎、心律
失常、胸痛等心血管并发症也导致慢性心力衰竭（简称心衰）

的恶性循环［7］。轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，
MCI）是正常衰老和痴呆之间的一种过渡状态，研究表明新冠
感染可引发中枢神经系统损伤及认知功能损伤［8］，出现疲劳、

注意力不集中、记忆力减退、焦虑、抑郁等持续症状和潜在后遗

症［9］，并在一定程度上增加阿尔茨海默病的患病率［1 0］。除此

之外，CHF 与 MCI 密切相关，正常情况下 CHF 在发病期间
23% ～73%合并认知功能障碍［1 1］，而新冠感染会增加慢性心

衰和认知功能障碍的风险［1 2］，因此对新冠感染后慢性心衰合

并轻度认知功能障碍进行早筛查、早治疗以延缓疾病进展非常

有必要［1 3］。

1 　“肺络-心络-脑络”络络相通
《说文解字》释“络”为“絮也”，即细微联系之义。络指络

脉，较经脉细小、纵横交错、网络全身，由于其生理结构特点，络

脉承载着“行血气”的重要生理功能并实现气血在脏腑组织的

温养渗灌。“久病入络”道出了络病是广泛存在于多种内伤疑

难杂病中的病机状态，“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”“吸入

温邪，鼻通肺络，逆传心包络中”说明了络络相通及络病的传

变。近年来，吴以岭教授就络病学说提出了“三维立体网络系

统”理论框架，从时空与功能统一性对络脉进行论述。结合

肺、心、脑等脏腑生理及病理特性，相应出现肺络、心络、脑

络等。

1 .1 　新冠感染 -肺络病变　肺络是络脉的一个分支，发挥运
行肺脏气血以滋养肺脏的作用，并且凭借肺络的通畅传导发挥

肺主气司呼吸、肺朝百脉等生理功能［1 4］。慢性复杂性肺疾病

多以肺络亏虚起病，肺虚络瘀为基本病机［1 5］。杨志旭等［1 6］将

祛毒、化湿、益气、祛瘀等与通补肺络结合应用于新冠感染寒湿

疫毒及病理产物损伤肺络后出现的肺络不通、肺络不荣。杨雯

惠等［1 7］认为新冠感染为外感湿毒杂气侵袭肺络，肺气宣降失

司，血络受损，在恢复期形成肺虚络痹、虚瘀错杂复杂病机。

1 .2　慢性心衰-心络病变　心主血脉，心络亦为络脉分支，心
络病变表现为心之气络（心脏搏动频率、节律、收缩泵血功能）

和脉络（心脏自身血液供应）病变。吴以岭教授运用络病学说

指导临床难治性疾病，研发出治疗心血管疾病的通心络胶囊、

抗心律失常的参松养心胶囊，以及慢性心衰气、血、水同治分消

的芪苈强心胶囊等一系列药物［1 8］。心失气血所养，痰瘀阻滞

心络，心主血脉功能受损，又因心主血脉与肺主气功能相辅相

成，故肺络气虚、瘀滞，输布无力，无以灌注心脉，遂形成慢性心

衰气虚络瘀病机观［1 9］。

1 .3　轻度认知功能障碍 -脑络病变　脑为奇恒之府，“人始
生，先成精，精成而脑髓生”，精化为气，通过气络敷布于脑，发

挥高级神经中枢功能，脑之脉络则渗灌血液以营养气络。王永

炎院士指出瘀毒、热毒、痰毒互结，毒邪破败形体，损伤脑络在

中风致病中的重要性。脑络功能正常是维系神机正常的基本

条件。认知功能障碍主要累及小动脉、微动脉及毛细血管，属

于血络范畴［20］。蔡君洁等认为脑小血管病相关认知功能障碍

以认知功能下降为主要症状，表现为脑腑虚劳状态，以大黄

虫丸“缓中补虚”干预其脑络失养、干血阻络之病机［21］。

络以通为常、病为变，络脉络体细窄、气血运行缓慢，作为

络脉分支，肺络、心络、脑络具有易虚易滞共性病机［22］，临床上

可表现为肺络气虚之声低息微、咳声无力、动则更甚，心络气虚

之心悸气短、动则加剧，脑络气虚之头晕耳鸣、思维迟钝等。

2　缺氧环境在新冠感染后慢性心衰合并轻度认知功能障碍
中占据重要地位

心脏与脑是高耗氧、高耗能器官，其对氧的需求高于机体

其他组织器官，因此在缺氧环境下会直接或间接地导致慢性心

衰与轻度认知功能障碍的进展。那么，在缺氧环境下，慢性心

衰合并轻度认知功能障碍是通过怎样的机制发生的呢？

2.1　新冠感染后广泛存在缺氧环境　COVID -1 9 中的急性
呼吸窘迫综合征和肺功能不全会降低血氧饱和度，导致缺
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氧［23］。缺氧是新冠感染者多器官损伤和死亡的主要原因之

一［24］。严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2，SARS -CoV -2）进入细胞后能够引
起炎症反应、氧化应激、组织细胞缺氧等［25］，COVID -1 9 的缺
氧程度随病情加重而加重，直至出现严重低氧血症与呼吸衰

竭。同时缺氧又能够放大炎症反应与氧化应激等损伤性病理

生理过程，导致机体恶性循环［26 -27］。Long COVID最常见的症
状是疲劳和呼吸困难（即呼吸短促）［28］，而在静息状态下当仅

有低氧血症时，有时出现沉默性低氧血症，不会强烈感到呼吸

困难［29］。

2.2　缺氧环境诱导慢性心衰　SARS -CoV -2 可直接浸润心
肌组织和侵犯血管内皮细胞，或通过诱发缺氧间接损伤心肌。

心肌缺氧后降低冠状动脉血流量，心肌氧供不足，代谢产物清

除减少，加快心衰病程［30］。低氧环境下，可通过降低心脏磷酸

肌酸与三磷酸腺苷比率、抑制脂肪酸氧化、增加心脏葡萄糖摄

取利用等调节代谢能够提高氧气利用率［31］。缺氧诱导因子-
1 （hypoxia inducible factor -1，HIF -1）广泛参与调节血氧利
用、组织重塑等，是调控缺氧反应的重要转录因子，在机体组织

缺氧时合成并释放，能够维持机体缺氧条件下的内环境稳定和

氧稳态，在心衰等心血管疾病中发挥着重要作用［32］。在低氧

条件下 HIF -1α能够直接或间接代偿分泌调节 200 多种基
因，并广泛分布在全身各组织器官［33］。心肌恢复是心力衰竭

治疗的目标之一，心肌长期缺氧期间或缺氧／再氧合后心肌细
胞大量凋亡导致心力衰竭的进展［34］。研究表明 HIF -1α是心
衰的危险因素，并且灵敏度较高，因此 HIF -1α指标水平变化
能够预测心衰可能发生的风险［35］。慢性心衰的进展与心室重

构同步进行，表现为血管新生，缺氧等外源性刺激使内皮细胞

活化、上调 Ang -2 水平，激活炎性因子和血管因子的分泌，加
重病情［36］。

2.3　缺氧环境诱导轻度认知功能障碍　近年来，有较多研究
关注到 HIF -1α在动物模型尤其是大鼠认知功能的影
响［37 -38］。慢性缺氧能够导致不可逆性脑部损伤，使认知功能

损害永久存在甚或痴呆［39 -40］。低氧环境下，脑内增强其无氧

酵解功能，并促进丙酮酸增多、乳酸积累，破坏脑内微环境稳

态。同时，ATP 产生减少，细胞内外 Na +、K+、Ca2 +等离子交换
失衡，神经元异常去极化，过量 Ca2 +引发内质网应激和线粒体
损伤，导致脑内能量代谢紊乱。并且缺氧环境诱发氧化应激反

应促进活性氧自由基的增加，通过MAPK／PI3K／AKT通路激活
HIF -1α后使 Caspase -3 和 Bax等因子上调，并激活 NF -κB
等转录因子以引发炎症、细胞凋亡以及诱导神经元的凋亡［41］。

血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）是
HIF -1α的下游因子，在缺氧／缺血应激时，HIF -1α能诱导
VEGF表达，增强其受体数量及稳定性，调节血管通透性、内皮
细胞增殖以促进血管形成，以改善缺血性脑组织的血液灌

注［42 -43］。霍军丽等［44］通过复制高原缺氧认知功能障碍大鼠

模型，得出使用活血化瘀中药丹参有效成分能够降低缺氧大鼠

海马氧化应激反应，提高氧自由基清除能力保护海马神经元以

减轻大鼠认知功能障碍。

3　缺氧环境与中医气虚络瘀具有高度相关性
随着新冠感染后各项治疗及康复措施的不断完善以及慢

性心衰合并轻度认知功能障碍疾病的不断研究与综合认识，中

医学认为本病的关键在于肺气不足、心脑失养、络脉瘀滞，新冠

感染后肺气不足会引起缺氧，出现心、脑氧供不足，缺氧缺血与

血管生成、通透性及血液循环密切相关，与肺络 -心络 -脑络
络虚不荣、络脉瘀滞高度相关。研究发现益气活血方能显著增

加心肌 HIF -1α水平，进而调控心肌组织中 VEGFR -2 的基
因表达，从而促进血管新生并改善心肌缺氧缺血情况［45］。中

药红景天能上调大鼠心肌 HIF -1α和 VEGF 表达以促心肌血
管内皮新生［46］，并改善低氧诱导的心肌凋亡［47］。芪苈强心提

取物能够促进缺氧环境下 HIF -1α诱导的心肌血管内皮细胞
中 VEGF 表达以抗心力衰竭［48］。

气为血液化生的物质基础，气充则血足，气虚则血衰，络脉

为气血汇聚之处，新冠感染后营造的缺氧环境致使肺络气血不

荣、日久全身络脉失于荣养，虚而留滞、络脉瘀阻，由肺络至心

络、脑络传变，结合其络病“邪气易入难出”“易滞易瘀”等致病

特点，在心络表现为慢性心衰、在脑络表现为认知功能障碍。

而全身络脉成网，络络相通的物质基础便是气与血，因此新冠

感染后肺气不足和缺氧环境下的气血物质乏源营造了络气虚、

络脉瘀的病机特点，二者具有高度相关性。

总之，新冠感染后产生并延续的缺氧环境能够使机体产生

多种效应，而中医药能够通过抗缺氧、抗氧化、促血管新生、改

善代谢等治疗手段有效延缓新冠感染后慢性心衰合并轻度认

知功能障碍进程，“络以通为用”“大凡络虚，通补最宜”，从中

医络病角度出发予以益气活血荣络通络治法改善肺络 -心
络-脑络营养精微的转输、保持全身络脉的濡养与通畅，进而
恢复机体的正常生理状态具有重要意义。
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