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脑心互损病理机制研究及中医药防治进展

常梦丽，许静，张方博，吴宏伟，唐仕欢*，杨洪军

（中国中医科学院 中药研究所，北京 100700）

［摘要］ 在心脑血管疾病的发生发展中，脑心之间生理病理关系紧密，临床病证相互影响，病理机制复杂。临床研究表

明，脑部疾病如卒中多并发心脏疾病，心脏疾病如心心房颤动动也会引发脑部疾病，甚至加重患者脑萎缩，出现认知障碍等。

中医也认为“神明之体藏于脑，神明之用发于心”，元神在脑，识神在心，心脑息息相关。脑之神明伤，累及于心，心之神明伤，累

及于脑。因此，脑病及心，心病及脑，脑心互损的病理机制成为当今研究的热点之一。该文结合脑心疾病相互影响的临床研究

现状，对脑心互损的病理机制进行了总结，从炎症反应、自主神经调节紊乱、细胞凋亡、能量代谢、氧化应激等几个方面的整理

和分析，阐述了各种机制的研究概况。在此基础上，根据中医药对脑心功能的认识，以及中医药防治脑心疾病的整体观念，提

出需要重视脑心同治的防治理念，并概述了以脑心通胶囊为代表的中医药防治脑心同病的研究进展。该文综述脑心互损的病

理机制及其中医药防治的研究现状，将对心脑血管疾病的防治及其深入研究提供参考和借鉴。
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Pathological Mechanisms of Brain-Heart Mutual Damage and Treatment with

Traditional Chinese Medicine: A review

CHANG Meng-li，XU Jing，ZHANG Fang-bo，WU Hong-wei，TANG Shi-huan*，YANG Hong-jun

（Institute of Chinese Materia Medica，China Academy of Chinese Medical Sciences，

Beijing 100700，China）

［Abstract］ The brain and heart has a tight relationship upon physiology and pathology during the

development of cardiovascular and cerebrovascular diseases with clinical conditions interacting with each other

and complex pathological mechanisms. Clinical studies prove that cerebral diseases such as stroke usually happen

with cardiac diseases as complications，and cardiac diseases such as atrial fibrillation can also cause cerebral

diseases，which can even aggravate brain atrophy and lead to cognitive impairment. Traditional Chinese

medicine（TCM）also believes that“the substance of Shenming is located in the brain and the function in the

heart.”Specifically，Yuanshen is in the brain and Shishen is in the heart，which thus makes the heart and brain

closely related. If Shenming in any of them is impaired，the other one would also be injured. Therefore，the

pathological mechanisms of brain-heart mutual damage have become one of the current research hotspots. This

paper，combined with the clinical research status of the brain-heart mutual damage，summarized its pathological

mechanisms from the perspectives of inflammatory responses，dysregulation of autonomic nervous system，
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apoptosis，energy metabolism and oxidative stress. The necessity of“brain-heart concurrent regulation”was

proposed and the research progress on the treatment of cerebral and cardiac diseases with TCM represented by

Naoxintong capsule was profiled in the light of heart and brain function described by TCM and the holistic

concept of TCM treating cerebral and cardiac diseases. This paper reviews the pathological mechanisms of brain-

heart mutual damage and the research progress on its treatment with TCM，which can provide reference for the

prevention and treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases and further research on them.

［Key words］ brain-heart mutual damage； pathological mechanisms； inflammatory responses；
dysregulation of autonomic nervous system；prevention and treatment with traditional Chinese medicine

2019 全球疾病负担分析报告显示卒中和缺血

性心脏病是 50 岁以上人群伤残调整生命年的最主

要原因［1］。《中国脑卒中防治报告 2019》《中国心血管

健康与疾病报告 2019》进一步表明卒中与心血管病

患病率及死亡率处于上升状态［2-3］；心脑血管疾病占

用大量卫生资源，基本医保基金支出高居首位［4］，且

其并发症给患者临床治疗及术后恢复带来了极大

难度，尤其是出现脑心互损现象，临床表现为脑损

及心，如卒中之后出现心律失常等心脏功能障碍，

以及心损及脑，如心源性卒中等，这给临床救治带

来巨大挑战。

脑心之间相互影响，病理机制复杂。1947 年，

Byer 提出脑血管疾病可引起心肌损伤和心律失

常［5］，1954 年，Burch 指出多种脑部疾病包括脑部出

现化学、热或血流动力学变化及与脑血管意外相关

的自主神经系统变化均可能导致心电图变化［6］。当

前，脑病及心，心病及脑，脑心互损的病理机制成为

研究的热点之一。研究表明，卒中后由中枢神经系

统引发的一系列心脏并发症的病理机制包括全身

炎症反应、肠道微生物群失调、下丘脑-垂体-肾上腺

轴、交感副交感神经调节紊乱、血管功能障碍等［7］，

随着研究的不断深入，“神经心脏病学”成为了研究

脑与心损伤的关联性和相互作用的一门新兴学

科［8］。传统中医认为，“神明之体藏于脑，神明之用

发于心”，元神在脑，识神在心，心脑息息相关。脑

之神明伤，累及于心，心之神明伤，累及于脑［9］。

为进一步研究其病理机制，并为脑心同病的中

医药防治提供参考，本课题组通过对脑心互损的病

理机制研究及其中医药的防治进展进行总结分析，

发现炎症反应在脑心互损的发生发展过程中出现

时间较长，影响较大，是其病理机制的关键环节，因

此，在疾病早期对炎症反应进行有效的中医药干预

将为脑心同病的防治提供新思路。

1 脑心互损的临术研究

脑心互损，即脑部疾病发生后对心脏造成的损

伤，以及心脏疾病发生后对大脑造成的损伤，涉及

的疾病广泛，包括缺血性卒中、出血性卒中、中度或

重度颅脑外伤（TBI）等脑部疾病，以及心心房颤动

动、心律失常等心脏疾病。临床实践中脑病与心病

多伴发，主要分为脑病及心和心病及脑，均会使原

有疾病恶化，严重影响患者的预后［10］。

1.1 脑病及心 脑病及心，即在无心脏疾病病史的

情况下脑部疾病发生后对心脏的损害，即脑心综合

征，由各种急性颅脑疾病（如急性脑血管病、急性颅

脑外伤及颅内肿瘤等）引起的脑组织损伤或颅内压

增高而出现心脏损伤，临床多出现心肌缺血、心律

失常和心力衰竭等，常伴心电图异常及心肌损伤标

志物的变化［11］。

临床研究显示，多种脑部疾病会导致患者并发

脑心综合征，使患者死亡率增加。其中，出血性卒

中并发脑心综合征的概率显著高于缺血性卒中，造

成的患者死亡率远高于单纯脑出血患者，蛛网膜下

腔出血并发脑心综合征的概率较高，且脑损伤面积

越大，心脏损伤越严重［12］；同时，脑出血部位与心脏

疾病的发生紧密相关，以脑干、基底节、脑叶、丘脑

出血的发生率较高［13-14］。GUNNOO 等［15］纳入 5 万

多例患者，结果显示大多数卒中患者死于心脏病，

有 1/3 无心脏病史的缺血性卒中患者冠状动脉狭窄

超 50%，无心脏病史的患者卒中后 1 年内发生心肌

梗死（MI）的总体风险为 3%。

1.2 心病及脑 心病及脑，即在无脑部疾病病史的

情况下心脏疾病对大脑产生的损伤，如心心房颤动

动、心律失常等导致脑部疾病如认知障碍等的发

生。1980 年，LAVY 等［16］发现在无心力衰竭和神经

系统疾病的情况下，慢性心心房颤动动患者局部脑

血流量显著减少，WOLF 等［17］34 年的随访结果显

示，有心血管疾病的患者卒中发病率显著高于无心

血管疾病患者，其中，由心心房颤动动引起的卒中

发病率增加了近 5 倍，超过高血压（3 倍多）、冠心病

（2 倍）和心力衰竭（4 倍以上）；对于 80~89 岁的人
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群，心心房颤动动是唯一对卒中发病率有独立影响

的心血管疾病［18］。ALONSO 等［19］发现心心房颤动

动患者有更高的风险出现认知障碍和痴呆，且有研

究表明心心房颤动动对卒中后认知障碍具有独立

影响作用［20］。

DAHLIN 等［21］发现，与未发生室性心律失常的

成年卒中患者相比，心律失常使成年卒中患者的住

院死亡率显著增加，且女性患者死亡率高于男性。

ELSAID 等［22］发现心源性卒中在左前脑血管多发，

尤其是心心房颤动动患者，主动脉弓分支的不同形

状会影响栓子的偏侧性且增加栓子向左的偏侧性。

WITT 等［23］观察性研究发现相比未患心力衰竭的人

群，心力衰竭患者表现出更严重的认知能力下降。

2 脑心互损的病理机制研究概况

脑心互损的发生，无论是脑病及心，还是心病

及脑，均会使患者病情恶化，增加患者疾病复发率

及死亡率［24-25］。因此研究脑心之间密切的生理病理

联系对其临床防治具有十分必要的价值。

现代研究表明，脑心互损的病理机制主要与炎

症反应机制、自主神经系统调节紊乱、细胞凋亡、氧

化应激、能量代谢及脑心疾病共同的基础疾病等多

个方面有关。梳理相关文献报道，脑心互损动物实

验研究的代表性文献见表 1。

2.1 炎症反应的互损机制 炎症反应是心脑疾病

的重要病理机制之一，脑部疾病会导致心脏出现不

同程度的功能受损，如炎性细胞浸润心脏组织，心

肌纤维化、心肌肥大等心脏病理性重构，这些病理

过程与炎症有密切关系。

动物实验研究表明，中度及重度 TBI 小鼠的心

脏出现渐进性损伤，心脏组织由巨噬细胞和中性粒

细胞浸润逐渐发展为心室扩张、心肌纤维化及心肌

细胞肥大［34］，文献报道中 TBI 患者的心脏收缩功能

不全还与炎症反应综合征（SIRS）高度相关［35］。脑

出血后，小鼠外周循环炎性细胞因子增加，且心脏

组织中 MMP-9 的出现还会使血脑屏障受损加剧脑

损伤，随着疾病进程逐渐出现心肌纤维化、心肌细

胞肥大等现象，当外周免疫器官脾脏切除后，免疫

抑制，心脏损害减轻，心肌纤维化及心肌细胞肥大

和心功能均得到改善［30，36］。小鼠蛛网膜下腔出血

后，除了脑内炎症反应如小胶质细胞和星形胶质细

胞激活，还出现心脏中巨噬细胞和中性粒细胞向心

肌组织的浸润增加等炎症反应 ，且心脏组织内

MCP-1 和 NOX-2 的 表 达 增 加 ，出 现 心 肌 细 胞 凋

亡［37］。YAN 等［38］发现小鼠脑栓塞后急性期出现心

功能障碍如左心室射血分数（LVEF）和短轴缩短率

表 1 脑心互损动物实验的代表性文献

Table 1 Representative literatures of animal experiment on brain-heart mutual damage

疾病模型

心力衰竭致认知障碍动

静脉瘘术诱导容量超负荷

心力衰竭模型

缺血性卒中微球栓塞模型

缺血性心力衰竭冠状动

脉结扎模型

心肌缺血再灌注模型

自体血-双次注射法诱导

脑出血模型

8 min 窒息性心搏骤停

脑损伤模型

脑 梗 死 中 动 脉 缺 血

（MCAO）模型

结扎冠状动脉左前降支

来诱发 MI

机制

脑组织中 β-连环蛋白（β-catenin）表达下调

心脏组织中生存活化因子增强（SAFE）通路改变，Janus 酪氨酸蛋白激酶 2（JAK2），
信号传导与转录激活因子 3（STAT3）表达降低，心肌缺血再灌注损伤加重

脑内小胶质细胞激活，参与神经炎症反应

脑组织中磷酸化 Janus 酪氨酸蛋白激酶 2（p-JAK2），磷酸化信号传导与转录激活因

子 3（p-STAT3）表达升高，炎症因子白细胞介素-1（IL-1），IL-6，IL-8 表达增加，促进细胞

凋亡半胱氨酸天冬氨酸蛋白水解酶-3（Caspase-3）表达增加

外周循环和心脏组织中的免疫-炎症因子表达升高如黏附活性因子-1（ICAM-1），转
化生长因子 -β（TGF-β），IL-1β，单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1），基质金属蛋白酶 -9

（MMP-9）；氧化应激标志物烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（NADPH）氧化酶 2（NOX2）表
达升高

海马组织中 B 淋巴细胞瘤-2（Bcl-2）蛋白表达降低，Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）蛋白表达

升高

谷氨酸通过激活 N-甲基 -D-天冬氨酸（NMDA）受体来介导大脑 MCAO 大鼠下丘脑

室旁核（PVN）的激活，从而引起心律不齐

MI后，PVN 中 NOX4 上调，超氧化物自由基（O·̄2）增多，氧化还原信号失调，交感神经

过度兴奋，心脏功能障碍

物种

SD 大鼠

Wistar大鼠

Wistar大鼠

SD 大鼠

C57/BL6J小鼠

SD 大鼠

Wistar大鼠

C57BL/6 小鼠

参考文献
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（LVFS）显著降低，心肌细胞炎性因子如 IL-1β，IL-6

及与 MCP-1，TGF-β，巨噬细胞相关的细胞因子表达

水平显著升高，慢性期出现心肌病理性重构及更加

严重的心功能不全，切除脾后的免疫抑制作用对心

脏功能及心肌肥大现象显著改善，与上述脾切后的

心脏保护研究结果一致。

心脏损伤后，从炎症反应的角度影响脑部的病

理改变亦有相应的报道，LICATA 等［39］发现心源性

卒中患者在急性期神经功能缺损较严重，炎症反应

敏 感 ，血 浆 中 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（TNF-α），IL-6 和

IL-1β的表达水平显著升高。实验研究进一步证实，

大鼠心肌梗死后 8 周，下丘脑室旁核发生炎症反应，

小胶质细胞发生结构改变，14 周时，杏仁核小胶质

细胞和星形胶质细胞发生结构重塑，TNF-α，IL-1β

和 IL-6 等 mRNA 水平升高，促炎细胞因子表达升高

和 A1 型星形胶质细胞增多［28］。有研究表明脑损伤

标志物如血清钙结合蛋白 B（S100B）及裂解型晚期

糖基化终末产物受体（cRAGE）与慢性心力衰竭疾

病的发生密切相关［40］。

SAFE 通路可发挥心脏保护作用，其中炎性细

胞因子介导的 JAK/STAT 信号通路在脑损及心的病

理机制发挥重要作用。有研究发现心肌缺血再灌

注大鼠脑组织中 p-JAK2 和 p-STAT3 及炎性细胞因

子 IL-1，IL-6，IL-8 等的表达显著升高［29］。MELOUX

等［27］发现大鼠脑栓塞后，外周循环儿茶酚胺激增，

SAFE 通路受损，JAK2，STAT3 和 p-STAT3 的表达显

著降低，心脏功能受损，出现心肌功能障碍，且循环

中生长分化因子 15（GDF15）水平显著升高，β1肾上

腺素能受体（ADRB1）的表达下降，研究表明当发生

细菌和病毒炎症反应时，诱导 GDF15 可促进全身炎

症反应，通过 β-肾上腺素能信号传导刺激肝脏甘油

三酯输出，在急性炎症过程中可维持甘油三酯水平

而具有心脏保护作用［41］。

2.2 自主神经系统调节紊乱 大脑作为最高级中

枢，通过自主神经系统对心脏进行调控。SINGH

等［42］将慢性心力衰竭看作是一种“脑病”，认为它与

自主神经调节失衡，交感神经兴奋、副交感神经活

性消失密切相关。急性脑梗死发生后，应激状态下

儿茶酚胺、肾上腺素大量分泌，神经体液调节紊乱，

交感神经功能过度激活，迷走神经受到抑制，导致

心血管收缩功能异常，尤其冠状动脉的挛缩抑制了

心脏的传导系统造成心肌损伤。如 TAGGART［43］认

为中枢神经系统可能通过心肌电生理来调节心律

失常。交感神经刺激使心电生理异常，导致心律失

常的发生，同时脑干的侧向分布也会增强复极的不

均匀性。LOPSHIRE 等［44］发现刺激心力衰竭模型

犬的脊髓会对心脏功能产生改善作用，使犬的心律

失常得到改善、射血分数等指标逐渐恢复正常，心

脏收缩功能显著改善。

有实验研究表明大鼠心力衰竭后海马组织中

Wnt 信号通路功能障碍，Wnt 信号通路的重要调节

蛋白 β -catenin 水平显著降低，糖原合成酶激酶 -3β

（GSK-3β）活性升高，磷酸化糖原合成酶激酶 -3β

（p-GSK-3β）表达降低，大鼠的学习和记忆能力下

降［26］。NORTON 等［45］发现无神经系统疾病的冠状

动脉疾病患者在所有锻炼工作中皮质自主神经区

域之间的激活模式存在很大差异，皮质反应的可变

性增强和总皮质激活模式减少，往往会出现较低的

心率反应，还表现出了与年龄有关的脑心关系的失

调。ZOU 等［46］通过生物信息学分析基因表达，分别

识别与心房颤动和卒中相关的差异表达基因，心房

颤动和卒中之间的联系可能与以下基因的调控密

切相关 ZNF566，PDZK1IP1，ZFHX3 和 PITX2。

2.3 与细胞凋亡相关的机制 在脑心互损的病理

过程中，细胞凋亡是其中的一个重要环节。研究显

示，ISHIKAWA 等［47］将大鼠原代神经元细胞置于缺

乏葡萄糖和氧气的环境中，并用其上清液培养缺血

再灌注损伤的大鼠原代心肌细胞，发现心肌细胞的

细胞活力和线粒体活性显著降低；同样，缺血性中

风大鼠的大脑和心脏均检测到细胞死亡相关标志

物如 TNF-α，Caspase-3，Fas 配体（Fas ligand）和微管

相关蛋白 1 轻链 3A（MAP1LC3A），其中自噬相关标

志物 MAP1LC3A 阳性表达水平最高，说明细胞凋亡

及自噬参与了缺血性卒中导致心肌细胞死亡的过

程。通过大鼠窒息性心搏骤停致脑损伤实验，发现

大鼠海马组织中抗凋亡蛋白 Bcl-2 表达降低，促凋

亡蛋白 Bax 表达升高，神经细胞损伤，存活神经元数

目减少［31］。

现代有关研究表明，细胞外囊泡/外泌体也与细

胞凋亡紧密相关。在心脑血管疾病中，外泌体参与

多个机制过程，可改善脑卒中症状，缓解疾病进程；
研究发现颅脑损伤后，大脑向脑脊液中释放大量细

胞外囊泡/外泌体，囊泡中包含一些脑损伤标志物如

泛素羧基 C 末端水解酶 L1（UCH-L1），血清胶质细

胞纤维酸性蛋白分解产物（GFAP-BDPs）等，这些可

能与血栓形成、炎症、内皮功能障碍或血管生成

有关［49-50］。

2.4 与能量代谢相关的机制 当出现心肌梗死、脑
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梗死时，缺血、缺氧会导致病变部位能量代谢失衡

及方式的改变，其相关代谢产物的表达水平会在体

液、缺血组织发生相应的变化。如文献研究表明在

缺血、缺氧和损伤状态下，心肌供能的方式会发生

改变，由以脂肪酸的供能为主的方式转变为以葡萄

糖供能为主的状态，即发生心肌代谢的重构，其作

用并不亚于心室肌的结构性重构［51-52］。

心脏能量代谢的变化与心力衰竭严重程度密

切相关，射血保留型心力衰竭疾病心脏舒张功能障

碍发展过程中，伴随线粒体氧化代谢减少，心脏能

量代谢发生变化，糖酵解代谢增强引起细胞内酸中

毒导致心脏功能受损［53］。NELSON 等［54］发现患者

出现心源性卒中后，能量代谢物发生改变，其中三

羧酸循环中间体如琥珀酸，α-酮戊二酸，苹果酸的变

化与心源性卒中独立相关，而琥珀酸与心房功能障

碍相关。此外，L-谷氨酸（L-glu）微量注入大鼠 PVN

会引起升压和心动过速反应［55］，而当大鼠脑缺血

后，神经细胞代谢改变，兴奋性氨基酸谷氨酸的释

放会通过 N-甲基 -D-天冬氨酸受体（NMDAR）激活

PVN 神经元，同时 Ca2+大量内流，Fos 蛋白表达增

加，导致心律不齐发生［32］。

2.5 氧化应激的互损机制 氧化应激的机制研究

主要集中在心肌缺血后对交感神经的影响 ，如

LONGHURST 等［56］认为质子、缓激肽、前列腺素和

活性氧等参与了心肌缺血和再灌注引起心脏交感

神经传入激活继而出现心肌损伤的过程，尤其是羟

自由基（•OH）在缺血和再灌注期间激活心脏交感神

经传入中起重要作用。 INFANGER 等［33］发现小鼠

MI后会出现神经兴奋和心功能衰退，心肌梗死后的

PVN 区域 NOX 同源物中 NOX4 的活性显著高于

NOX1 和 NOX2，NOX4 产生大量超氧化物自由基

O·̄
2，使交感神经持续兴奋，导致心功能不全，当选择

性沉默 PVN 中的 NOX4 分子时，O·̄
2显著降低，MI 引

起的心脏功能障碍得到显著改善。

3 脑心同病中医药防治的研究进展

脑与心在生理上紧密相关，病理上相互影响，

脑心互损的病理机制与中医理论的整体观认识完

全一致。中医学认为，心与脑是相通的，心脑共为

神明之府，又有血脉相连，故张锡纯在《医学衷中参

西录》说：“一处神明伤，则两处神俱伤”。根据中医

对心脑功能的认识，有学者对其现代科学内涵进行

过探讨，认为中医有“心主神明”一说，不仅表现在

物质基础即心脏对大脑的能量供应［57］，如心脏通过

泵血供给大脑充足的葡萄糖使大脑正常运行，也表

现在功能方面，如心脏分泌的 B 型脑利钠肽（BNP）
与认知障碍的出现密切相关［58］。临床上心肌缺血

等心脏病患者因自主神经调节紊乱多伴随焦虑、抑

郁等精神症状［59-60］，与中医中的心病致郁不谋而合，

即心失血养，神明紊乱，临床表现为冠心病合并抑

郁［61］。未来仍需要更多的研究来解释心脑联系的

现代科学内涵，如肠道菌群代谢产物很可能是参与

心脑之间生理病理过程的重要介质［62］。关于脑心

同病的中医病机认识，虽然各有差异，但多数认为

心络瘀阻、气虚血瘀，虚为本，瘀为标［63］，在治疗时，

中医强调脑心同时干预，体现整体，即脑心同治，各

医家认识较为一致。脑心同治包括两方面的涵义，

①心脑血管疾病同时治疗；②心脑血管疾病同法治

疗［64］。因此，脑心同治不仅强调不同患者，不同疾

病，采用相同的治疗方法，具有“异病同治”的理论

内涵，为辨证论治的重要体现之一，而且强调同一

患者，不同部位的疾病，采用同时治疗的策略，也是

中医整体观念的具体体现之一。脑心同治的提出

对脑心互损的防治具有积极意义［65-66］。在此理念的

指导下，中医药学者也开展了相关研究，为脑心疾

病的防治提供了新思路和新视角。

脑心同病的防治研究主要集中在基于数据的

网络药理学预测分析研究 ，以及以脑心通胶囊

（NXT），丹 红 注 射 液（DHI），灯 盏 生 脉 胶 囊

（DZSM），通心络胶囊等为范例的相关实验研究。

如从药物和疾病方面出发，对西药治疗脑卒中和冠

心病进行网络数据分析来阐释脑心同治的作用机

制［67］，发现疾病相关基因在免疫和炎症反应、血栓

形成、脂质和脂蛋白代谢 3 个主要方面较显著，与动

脉粥样硬化、糖尿病、高血压等疾病密切相关，较符

合脑心互损的病理机制，验证了脑心同治具有科学

性和可行性。

实验研究发现 NXT，DHI 及 DZSM 对炎症反

应、细胞凋亡等生物学反应过程起到有效的干预作

用，发挥对心脑的保护作用。在补气活血为治则治

法的中医药治疗中，以源于补阳还五汤的 NXT 为代

表［68-71］，开展了其治疗中风病和冠心病的脑心同治

分子机制研究，发现 NXT 成分与动脉粥样硬化疾病

相关的靶标之间作用密切，与基于随机对照试验的

Meta 分析结果一致［72］。现代药理学研究表明 NXT

可通过减轻炎症反应，抑制神经元凋亡等实现对脑

心的保护作用，改善记忆力衰退［73］，促进心肌细胞

自噬，抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）信号

通路，阻止心肌细胞肥大［74］。 DZSM 是由灯盏细
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辛、人参、麦冬、五味子组成的复方中药口服制剂，

临床可用于二级卒中的预防及心力衰竭、心绞痛等

心脏疾病的治疗［75-76］。此外，由人参片、水蛭、全蝎

等中药组成的通心络胶囊可显著改善脑缺血再灌

注损伤［77］；对于缺血性心脑血管疾病，中药复方益

气心脑宁起到很好的心脑血管保护作用［78-79］。

对于血瘀络阻，以中药复方制剂为代表的 DHI

可起到快速干预的作用，DHI是由丹参、红花配伍而

成，可通过多靶点、多通路发挥脑和心的保护作用，

广泛用于急性缺血性心脑血管疾病的治疗［80］。有

学者发现 DHI可激活磷脂酰肌醇-3 激酶/蛋白激酶 B

（PI3K/Akt）信号通路，下调促凋亡细胞因子（Bad，

Bax 和 Bim）及凋亡基因 p53 的表达，上调抗凋亡因

子 Bcl-2 的表达，改善缺血再灌注损伤［81］。DHI可对

高脂饮食引起的巨噬细胞脂质积累及动脉粥样硬

化起到很好的干预作用［82］。最近也有研究者发现

在脑出血后早期进行 DHI 干预，可显著增加星形胶

质细胞中过氧化物酶 1（Prx1）的表达，降低炎症细

胞 因 子 TNF- α 和 IL-1β 的 表 达 ，发 挥 神 经 保 护

作用［83］。

虽然脑心同治概念的正式提出较晚，但脑心同

病及其中医药防治理念的形成由来已久，在中医典

籍的论述中，心藏神，脑为元神之府。心为君主之

官，五脏六腑之大主，心之气血旺盛上达于脑。否

则，气血亏虚必将导致脑之元神失养，临床可见头

晕头痛，甚至意识障碍等。元神藏于脑中，为生命

之枢机，元神衰败即死。临床实践中，痰迷心窍、痰

火扰心及心血瘀阻等证候，均可出现胸闷心痛等心

系症状及神志改变的脑部症状。因此，中医的整体

论和辨证论治特点，强调脑心同治的临床实践，将

脑病与心病症状同时治疗加以改善。脑心同病的

中医药防治现代研究取得了初步的研究成果，但

总体的研究深度不足，涉及的药物数量有限，主要

为上市的中成药，发现了一些脑心疾病的相关指

标同时有所改善，但具体的作用机制仍然不明确，

有效物质成分辨识不清，还需要更多的研究加以

夯实。

脑心互损病理机制及中医药防治示意见图 1。

4 展望

脑心互损的病理机制复杂，涉及的疾病广泛，

已经成为心脑血管疾病临床和实验研究的热点之

一。在目前的防治方案中，针对西医治疗中抗凝剂

等药物的使用增加患者出血及死亡的风险［84-85］、手

术导致并发症出现以及器械预防治疗中并发症和

术后抗血栓治疗缺乏标准化方案等诸多问题［86-87］，

除了从西医角度考虑心脑血管疾病同时治疗［88］，应

充分发挥中医药优势，发掘更多有价值的脑心同病

的防治方案。

脑心同病的中医药防治呈现出良好的应用前

景，但仍然有待于更进一步的研究，如脑心同病的

理论内涵需要深入挖掘，以丰富脑心同治的理论内

涵，从而扩充脑心同治的治疗法则，更好地指导临

图 1 脑心互损病理机制及中医药防治示意

Fig. 1 Schematic about pathological mechanism of brain-heart diseases and prevention and treatment of traditional Chinese medicine
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床。当前，脑心同病防治的药物主要以补气活血通

络为主，除此之外，从脑心疾病的发病病机分析，临

床实际远非血瘀络阻，结合脑心互损的病理机制，

应该涌现更多的中医病机认识。因此，研制出不同

于以活血通络为主要功效的药物仍然有很大的空

间，可以形成脑心同病防治方药的多样化。基于脑

心互损的现代病理机制，中药复方的干预机制研究

深度不够，有的研究还是停留在药理效应的现象观

察，深入的分子机制仍有待于挖掘，此外，能否进行

整合分析，发现新机制和新通路也是未来研究的重

点任务和发展方向。
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·书讯·

优质护理在妊娠高血压孕产妇护理中的应用价值及对并发症分析
——评《临床妇产科护理指南》

血压高、水肿、痉挛是妊娠高血压的临床表现，该病可导致胎儿窘迫、胎儿宫内发育迟缓等不良后果，危害母婴安全与健

康。高质量的孕产期护理有助于减少并发症的发生，改善妊娠结局。妊娠高血压是妊娠妇女的常见病，如果患病的产妇没有

得到及时有效的治疗，会严重危害产妇和胎儿的生命安全和健康。近年来，临床推广应用优质护理，为妊娠高血压患者提供全

方位的护理服务，从心理护理、健康知识宣传、饮食指导等方面入手，综合实施，在一定程度上可以减轻患者的不良情绪。这方

面的研究专著也相继问世，其中《临床妇产科护理指南》是一部兼顾学术性和实用性的医学书籍。

《临床妇产科护理指南》由郑凤凤主编，吉林科学技术出版社 2010 年出版。作者借鉴国内外最新临床妇产科护理技术，在

介绍临床妇产科护理的基础知识、专科操作的基础上系统阐述了临床妇产科常见疾病的护理。同时记录了编者在护理工作中

的思维、判断、决策和实施护理的过程。本书共十三章，对各种病理状态下孕产妇的全程护理模式作了较全面和详细的描述并

进行了部分改进；对常见妇科疾病患者的现代护理亦作了详细的介绍。第一章女性生殖内分泌疾病的护理；第二章女性生殖

器官感染患者的护理；第三章子宫内膜异位症和子宫腺肌病的护理，子宫内膜异位症，子宫腺肌病；第四章妊娠滋养细胞疾病

患者的护理，葡萄胎，妊娠滋养细胞肿瘤，胎盘部位滋养细胞肿瘤；第五章妇科肿瘤患者的护理，外阴上皮内非瘤样病变，外阴

癌；第六章妇产科腔镜手术围术期护理，腹腔镜的围术期护理，宫腔镜的围术期护理；第七章孕妇妊娠期阴道流血的护理（流

产，异位妊娠，前置胎盘，胎盘早剥）；第八章正常分娩孕产妇的护理，包括影响分娩的因素，分娩中母体及胎儿的状况与适应性

变化，产妇在分娩各期的动态评估和护理，剖宫产围术期的护理等；第九章正常新生儿的护理，新生儿的喂养，新生儿的生长发

育及评估；第十章异常分娩孕妇的护理，有产力异常，产道异常；第十一章高危妊娠母儿的护理，包括高危妊娠母儿的评估及监

测、高危妊娠母儿的管理与监测、高危孕妇的处理原则及护理等；第十二章分娩期并发症孕妇的护理，包括子宫破裂、羊水栓

塞、脐带异常、产后出血；第十三章产褥期异常产妇的护理，包括产褥感染、乳腺炎、泌尿系统感染、产后抑郁症、宫内感染。

书中主要介绍了优质护理在妊娠高血压孕产妇护理中的应用价值及对并发症发生率分析。具体护理方法为①健康与卫

生知识宣传：病人到医院检查时，分发疾病健康手册，提高产妇对妊娠高血压知识的了解，缓解其紧张情绪，并叮嘱其注意事

项，详细说明治疗方案，提高治疗依从性。②精神护理：护士要主动关心病人，询问病情，帮助他们解决困惑，做好心理疏导，鼓

励病人接受治疗，增强他们的治疗自信。③产褥期及产后护理：产前密切关注患者情绪，宫缩，胎心，产妇血压变化，给予吸氧

治疗。分娩后应加强护理干预，密切关注产妇的宫缩及阴道出血情况，一旦发现异常应及时采取干预措施。细心为产妇检查

宫颈，外阴状况，如有裂伤，及时处理。指导病人进行皮肤护理，防止压疮的发生。尿色，子宫缩复等。

《临床妇产科护理指南》一书编写浅显易懂，内容新颖丰富，具有较强的实用性和可操作性，密切结合护理实际情况，详细

介绍了临床护理基础及专科护理的护理要点和护理技术，整理出疾病相关的健康宣教和出院指导，使全书兼备实用性、针对性

及完整性，是一部反映现代临床急、危、重症诊疗方面的新著，适用于妇产科及相关科室医务人员和医学院校师生参考使用。

（作者崔改英，董丽菲，张风菊，石家庄市第四医院，石家庄 050000）
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