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I

前 言

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

规定起草。

请注意本文件某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由浙江中医药大学中医心脑血管病研究院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：浙江中医药大学、河南中医药大学、安徽中医药大学第一附属医院、

甘肃中医药大学附属医院、河北医科大学第二医院、陕西国际商贸学院、银川脑心同治互联

网医院、辽宁中医药大学附属医院、长春中医药大学附属医院、青岛大学医学院附属医院、

成都中医药大学附属医院、河南中医药大学第一附属医院、天津中医药大学第一附属医院、

云南省中医医院、中国中医科学院附属西苑医院、广东省中医院、首都医科大学附属北京中

医医院、郑州大学第一附属医院、贵州中医药大学、重庆医科大学附属第二医院、陕西省中

医医院、宁夏医科大学总医院、内蒙古医科大学附属医院、湖南中医药大学第一附属医院、

青海省人民医院、南昌大学第一附属医院、贵州中医药大学第一附属医院、广西中医药大学

第一附属医院、海南省人民医院、福建医科大学附属第一医院、黑龙江中医药大学附属第一

医院、上海中医药大学附属曙光医院、山东中医药大学第二附属医院、常州市中医院、湖北

省人民医院、北京中医药大学中药学院、四川大学华西医院、哈尔滨医科大学附属第二医院、

湖北中医药大学、陕西中医药大学附属医院。

本文件主要起草人：万海同、杨文明、李应东、张祥建、付巍

本文件其他起草人：郭艺蕾、杨洁红、王新志、赵超、张艳、姜丽红、何昱、赵迪、安

毅、潘丹萍、陈秋、张军平、林亚明、雷燕、陈伯钧、刘红旭、许予明、刘兴德、陈阳美、

韩祖成、石学宁、赵世刚、陈新宇、胡全忠、郑泽琪、孙刚、卢棋健、文国强、陈金水、程

为平、王肖龙、王兴臣、汪瀚、罗立波、杨波、吴嘉瑞、周鹏、王湛、孙鑫、毛森林、赵宾

宾、赵明君、万浩芳、李畅、邵翀羽、周惠芬、虞立、徐关锋、郭艳。
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引 言
基于心脑血管疾病和神经心脏疾病诊治的脑心同治观临床意义日益受到中西医学界专

家学者高度重视与认可。目前，已有国家、省及地市级脑心同治专业委员会 200余家，已形

成多项脑心同治中药应用专家共识并广泛应用，但有关脑心同治的概念、所适用病证及其病

因病机、诊断、治法尚需形成中医脑心同治临床应用标准与专家共识。

现代医学认为心血管疾病和脑血管疾病均为血管动脉粥样硬化或狭窄等血管病变引起

的疾病；神经心脏疾病包括心脏的神经控制、心脏和大脑之间自主神经系统双向交流，及情

绪等失调引起的心脑疾病；心脑血管疾病与神经心脏疾病通过病理反馈相互影响可加重病变。

中医学认为人体在生理上脑为元神之府，心主神明，心藏脉，脉舍神，心脑共主神志；心主

血脉，上供于脑，血足则脑髓充盈，心脑血管息息相连相通。心主血脉是心主神志的基础，

心与脑之神明、血脉密切关联相通，相须为用。病理上心脑互损致病，心脑血管病有共同血

管病变，并以脑-心轴等复杂神经生物信息相互致病。

中国心血管病负担日渐加重，据《中国心血管健康与疾病报告 2023概要》推算我国心

血管病(cardiovascular disease，CVD)现患人数 3.3亿，其中脑卒中 1300万，冠心病 1139万[1]。

全世界越来越多人同时患有两种或两种以上的长期疾病被称为多病同病或称多病共病，尤其

是缺血性心脑血管疾病具有临床最常见的多病并发的同病特征[2,3]。2010年，赵步长等首次

明确提出针对心脑血管病等诊治的“中医脑心同治论”[4]，论述了心脑血管病共同病理基础

是“虚、瘀、痰、络阻”及脑心整体治疗原则[5]，取得了显著临床疗效。此后，数十余名学

者从理论、临床、实验等不同层面开展了系列研究，取得了多项标志性成果。临床与实验研

究表明脑心同治中药脑心通等具有抗心脑缺血性损伤[6-11]等作用。“脑心同治”理论源于“脑

心同源，脑心同病”、“证同治同，异病同治”、“辨证求因，审因论治”、“整体观念、

辨证施治”等中医理论。针对心/脑血管疾病，采用单一治疗脑病或心病难以满足临床实际

治疗需求，此类同病已成为治疗难点，而脑心同治具有中医药整体辨证观治疗优势，在心脑

疾病防治中具有重要学术与实用价值。以脑心同治作为切入点已经成为心脑血管疾病和神经

心脏疾病等治疗的重要方法和广泛共识。

针对心脑血管疾病和神经心脏疾病（冠心病、脑梗死，心房颤动等），中医辨证该类病

主要以气虚、阴虚等为本虚，血瘀、痰浊、气滞、气郁、络阻等为标实，以益气、养阴，活

血、祛痰、理气、解郁、通络等为治疗原则，达到脑心同治，标本兼治目的。

为更好规范脑心同治理论应用，依据多年临床应用经验、临床试验与基础研究相结合形

成中医脑心同治临床应用专家共识，指导临床合理用药，提升临床诊治与疗效水平，为临床

与基础研究提供新思路。

本共识主要由国家重点研发计划项目“中医药现代化”重点专项“基于脑心同治理念的

蒙 医 药 治 疗 冠 心 病 ( 心 绞 痛 - 心 肌 梗 死 ) 心 肌 纤 维 化 理 论 与 评 价 系 统 研 究

(No.2023YFC3503100)”、“基于脑心同治理念的益气活血类方治疗脑梗死/心肌梗死的病因

病机与诊治方案的创新研究（No.2019YFC1708600）”、国家自然科学基金重点项目“基于

药物代谢与生物效应关联的补阳还五汤类方与缺血性中风气虚血瘀证相关的生物学基础研

究（No.81630105）” 、国家科技重大专项“基于脑心同治理念的养阴益气活血类方防治心

房颤动-脑梗死-冠脉综合征高出血风险高危人群的研究（No.2024ZD0528100）”等项目资助。
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中医脑心同治临床应用专家共识

1 范围

本文件界定脑心同治的术语和定义，明确了病名、流行病学特点、危险因素，中医防治

理论体系与整体辨治。

本文件的目标人群适用于心脑血管疾病和神经心脏疾病及其相关疾病的中医脑心同治

的诊疗。

本文件适用于各级医疗和科研机构中从事心脑血管疾病和神经心脏疾病诊疗的执业医

师及科研工作者使用。

本共识主要针对狭义缺血性心脑血管疾病的脑心同治，并主要以急性冠脉综合征、慢性

冠状动脉综合征、脑梗死、短暂性脑缺血发作、慢性脑缺血为对象制定诊断标准，并制定中

医诊断、病因病机、辨证、治法、方药等临床应用标准。广义的脑心同治可根据狭义的脑心

同治观，按“证同治同，异病同治”整体辨治应用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括

所有的修改单)适用于本文件。

GB/T 20000.1-2014 标准化工作指南第1部分：标准化和相关活动的通用术语

GB/T 20348-2006 中医基础理论术语

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候部分

3 术语和定义

3.1 脑心同治 (Nao Xin Tong Zhi)Integrated treatment of the brain and heart

脑心同治是指在心脑血管病变、神经心脏调控失调等多种病理因素作用下导致心脑血管

疾病和神经心脏疾病（包括脑心同病、脑病或心病并有潜在脑心互损病变的一组疾病）的中

医药防治理论、整体辨证和治则治法的总称。该类病常存在气虚、阴虚、瘀血、痰浊、气滞、

络阻（脑/心）等本虚标实基本病机及证候，可采用益气、养阴、活血、祛痰、理气、通络

（脑/心）等整体辨治。

广义脑心同治：指脑心同病、心脑肾同病、脑病或心病并有潜在脑心互损病变等心脑血

管疾病、神经心脏疾病以脑心同治、心脑肾同治、脑病或心病治疗及防变的整体辨治。

狭义脑心同治：主要针对动脉粥样硬化性血管病变等病理因素导致的缺血性心脑血管疾

病的整体辨治。该类病包括冠状动脉综合征、脑梗死等及其存在共同病理生理机制（动脉粥

样硬化、内皮功能障碍等）的疾病。

脑心同治概念强调心脑血管疾病、神经心脏疾病的整体性和相互关联性及中医药防治理

论、整体辨证施治方法。
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4 适用疾病范围及其病名

4.1 西医

4.1.1 缺血性心血管病

包括急性冠状动脉综合征和慢性冠状动脉综合征。

4.1.1.1 急性冠状动脉综合征诊断标准

主要依据《2025年ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI急性冠状动脉综合征患者管理指南：

美国心脏病学会/美国心脏协会临床实践指南联合委员会的报告》[12]确定，包括：

（1）ST段抬高型心肌梗死：cTn>99th正常参考值上限（ULN）或CK-MB>99thULN，心

电图表现为ST段弓背向上抬高，伴有下列情况之一或以上者：持续缺血性胸痛；超声心动

图显示节段性室壁活动异常；冠状动脉造影异常。

（2）非ST段抬高型心肌梗死：cTn>99thULN或CK-MB>99thULN，并同时伴有下列情况

之一或以上者：持续缺血性胸痛；心电图表现为新发的ST段压低或Ｔ波低平、倒置；超声

心动图显示节段性室壁活动异常；冠状动脉造影异常。

（3）不稳定性心绞痛：cTn阴性，缺血性胸痛，心电图表现为一过性ST段压低或Ｔ波

低平、倒置，少见ST段抬高（血管痉挛性心绞痛）。

4.1.1.2 慢性冠状动脉综合征诊断标准

参考《2024 ESC慢性冠状动脉综合征管理指南》[13]，慢性冠状动脉综合征 (CCS) 这一

术语，用于描述冠状动脉疾病(CAD)在稳定期的临床表现，特别是在急性冠状动脉综合征

(ACS) 之前或之后的临床表现。慢性冠状动脉综合征是一系列因冠状动脉和/或微循环慢性

疾病相关的结构和/或功能改变而引起的临床表现或综合征，其范畴包含5大类：

（1）无症状且冠状动脉解剖或功能异常；

（2）心绞痛或类似症状,无阻塞性CAD(非阻塞性冠状动脉心绞痛/非阻塞性冠状动脉缺

血)；

（3）应激性心绞痛或类似症状,伴阻塞性CAD；

（4）ACS、经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术后的稳定期;

（5）左心室功能障碍或缺血性心力衰竭。

4.1.2 缺血性脑血管病

包括缺血性脑卒中（脑梗死），短暂性脑缺血发作，慢性脑缺血等。

4.1.2.1 缺血性脑卒中诊断标准

参考《中国急性缺血性卒中诊治指南 2023》[14]，缺血性脑卒中诊断依据包括：

（1）急性起病；

（2）局灶神经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；

（3）影像学出现责任病灶或症状/体征持续24 h以上；

（4）排除非血管性病因；

（5）脑CT/MRI排除脑出血。

4.1.2.2 短暂性脑缺血发作诊断标准

参考《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[15]，短暂性脑缺血发作诊断依据包括：

（1）突发局灶性脑或视网膜功能障碍，符合颈动脉或椎=基底动脉缺血表现，一般在24
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小时内（多数不超过1h）完全恢复，可反复发作。

（2）头颅MRI弥散加权成像（DWI）未发现相应急性脑梗死证据，为影像学确诊的短

暂性脑缺血发作；无条件进行DWI时，头颅CT/MRI常规序列未发现相应梗死灶，可作为临

床诊断依据；无法得到责任病灶证据时，仍以症状/体征持续时间不超过24h为时间界限。

（3）排除非缺血性病因。

4.1.2.3 慢性脑缺血诊断标准

参考《慢性脑缺血中西医结合诊疗专家共识》(2024年) [16]，诊断依据包括：

（1）患者年龄原则上>40岁；

（2）具有慢性脑功能不全的表现；

（3）具有脑血管病危险因素；

（4）无脑部的局灶神经系统体征；

（5）存在支持脑动脉硬化的证据；眼底动脉等周围动脉硬化表现，或可闻及入颅动脉

的血管杂音；

（6）脑血管检查可发现颅内外动脉狭窄或闭塞性病变的证据；

（7）头 CT/MRI 无血管性器质性脑改变；

（8）脑灌注影像检查证实存在脑部低灌注；

（9）排除其他可导致相关临床症状的疾病，如焦虑障碍、抑郁障碍、躯体症状障碍以

及各种神经系统变性病或持续性姿势—知觉性头晕等引起的脑功能障碍。

4.1.3 缺血性心脑血管病相关疾病

动脉粥样硬化、高血脂、高血压、糖尿病、肥胖等。

4.2 中医

根据缺血性心脑血管病常见临床表现和中医古籍病名记载，该类病主要包括“中风，眩

晕，胸痹，真心痛，心悸”等，归属于中医“血脉病”。

4.2.1 中风[17]

（1）主症：偏瘫、神识昏蒙，言语謇涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪斜。

（2）次症：头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失调。

（3）起病方式：急性起病，发病前多有诱因，常有先兆症状。

（4）发病年龄：多在40岁以上。

具备2个主症以上，或1个主症2个次症，结合起病、诱因、先兆症状、年龄即可确诊，

不具备上述条件，结合影像检查结果亦可确诊。

4.2.2 眩晕[18]

（1）头晕目眩，视物旋转，轻者闭目即止，重者如坐车船，甚则仆倒。

（2）可伴恶心呕吐，眼球震颤，耳鸣耳聋，汗出，面色苍白等。

（3）慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。

（4）测血压，查血红蛋白，红细胞计数及心电图，电测听，脑干诱发电位，眼震电图

及颈椎X线摄片，经颅多普勒等有助明确诊断。根据病情进一步行头颅CT或磁共振检查。

（5）应注意除外肿瘤、严重血液病等。

4.2.3 胸痹、真心痛（胸痹心痛）[19]
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（1）膻中或心前区憋闷疼痛，甚则痛彻左肩背、咽喉、左上臂内侧等部位。呈发作性

或持续不解。常伴有心悸气短，自汗，甚则喘息不得卧。

（2）胸闷胸痛一般几秒到几十分钟而缓解。严重者可疼痛剧烈，持续不解，汗出肢冷，

面色苍白，唇甲青紫，心跳加快，或心律失常等危象，可发生猝死。

（3）多见于中年以上，常因操劳过度，抑郁恼怒或多饮暴食，感受寒冷而诱发。

（4）查心电图、动态心电图、运动试验等以明确诊断。必要时作心肌酶谱测定，心电

图动态观察。

4.2.4 心悸[20]

（1）自觉心搏异常，或快速或缓慢，或跳动过重，或忽跳忽止。呈阵发性或持续不解，

神情紧张，心动不安。

（2）伴有胸闷不适，心烦寐差，颤抖乏力，头晕等症。中老年患者，可伴有心胸疼痛，

甚则喘促，汗出肢冷，或见晕厥。

（3）可见数、促、结、代、缓、迟等脉象。

（4）常有情志刺激，惊恐，紧张，劳倦，饮酒等诱发因素。

（5）血常规、血沉、抗“O”、T3、T4及心电图，X线胸部摄片、测血压等检查，有

助明确诊断。

5 危险因素

心脑血管病的共同危险因素包含高龄、吸烟、血脂异常、糖尿病、高血压、心脑血管病

家族史、肥胖等。北京高血压防治协会、中国卒中学会高血压预防与管理分会、中国老年保

健协会养老与健康专业委员会、中华预防医学会健康生活方式与社区卫生专业委员会共同发

起编撰《基层冠心病与缺血性脑卒中共患管理专家共识2022》，指出缺血性心脑血管病发生

发展相关危险因素的管理主要从以下方面进行：高血压、血脂管理、糖尿病管理、睡眠呼吸

暂停低通气综合征管理、高同型半胱氨酸血症[21]。

6 西医药物治疗

目前，缺血性心脑血管病常规治疗以静脉溶栓、血管内治疗、抗血小板、抗凝、改善心

脑缺血、抗动脉粥样硬化和抗心绞痛为主，以此减轻脑供血不足、心肌缺血的症状，预防心

肌梗死、脑卒中、死亡等不良心脑血管事件的发生。因此，缺血性心脑血管病的药物治疗包

含缓解症状和改善预后两个方面。对于缺血性心血管疾病而言，缓解症状的药物主要包括硝

酸酯、钙通道阻滞剂和β受体阻滞剂，对于合并缺血性脑血管疾病的患者，缓解症状的药物

应与改善预后的药物联合使用。改善预后的药物主要包括抗栓药、他汀类调脂药、β受体阻

滞剂和肾素-血管紧张素-醛固酮系统阻滞剂和脑啡肽酶抑制剂[21]。

7 中医病因病机

中医认为生理上心与脑共主神志，心脑血脉密切相通关联；病理上心脑互损致病。脑为
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元神之府，心主神明，心脑共主神明。《素问》云：“心主神明”、“心者君主之官，神明

出焉。”《本草纲目》云：“脑为元神之府。”《医林改错》记载：“灵机记性在脑者，因

饮食生气血，长肌肉，精汁之清者，化而为髓，由脊髓上行入脑，名日脑髓。”

心主血脉，心脑息息相通：《素问》云：“心主身之血脉”、“诸血者，皆属于心”。

《灵枢》云：“心藏脉，脉舍神”、“血者，神气也”。《医学衷中参西录》记载：“心脑

息息相通”。即心主血脉生理功能是心主神志的基础。

病理上心脑互损。人至中老年并在多种因素作用下致气血虚，阴虚、阳虚影响血液运行，

形成瘀血、痰浊、气滞等，严重者造成脑、心等组织梗死或缺血。心脑血管病有共同血管病

变，并以生物信息相互致病损。人类常以动脉粥样硬化为病变基础，累及主动脉、心冠状动

脉、脑动脉等致冠状动脉血管狭窄、血栓形成，血管痉挛等病理变化从而影响心肌供血，引

起冠心病；造成脑血管痉挛、狭窄、血栓形成致缺血性脑血管病等，并通过脑-心轴等复杂

生物信息相互致病损[22]。故动脉粥样硬化、心脑互损是脑心同治观病理基础。

总之，缺血性心脑血管病基本病机为本虚标实，“本虚”以脏腑气、血、阴、阳虚损为

主，“标实”以瘀血、痰浊、气滞、络阻、热毒、寒凝为主。虚实证相互为因，可因虚生实，

或因实致虚，日久则心脑之络闭阻而发病[23]。可采用益气、养阴、活血、祛痰、理气、通络

（脑/心）等整体辨治。

8 脑心同治的证候诊断

基于相关指南与共识[24-27]，结合专家经验及中医理论分析，将脑心共病临床常见证候总

结如下：

8.1 血瘀阻络证

半身不遂或瘫痪，甚则昏睡不醒；心前区激烈疼痛，如刺如绞，痛处固定不移，甚则心

痛彻背，或痛引肩背，胸憋或胸部窒闷感，心悸怔忡；舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌苔薄

白，脉细涩或结代。

8.2 气虚血瘀证

半身不遂，偏身麻木，舌强言蹇或不语，口舌歪斜，口角流涎；心胸隐痛，时作时休，

心悸气短，动则益甚；神疲乏力，面色暗淡，少气懒言；舌质淡暗或紫，边有瘀点、瘀斑，

舌苔薄白，脉沉细或涩。

8.3 气滞血瘀证

半身不遂，偏身麻木，口舌歪斜；心胸满闷，胀痛或刺痛阵发，痛处以心前区最多见，

或攻窜作痛，痛无定处；眩晕，耳鸣，情志不舒，时欲太息，脘腹胀闷；舌质紫暗，或有瘀

点，脉弦涩。

8.4 痰瘀阻络证

半身不遂，舌强言蹇或不语，吞咽或言语痛甚，偏身麻木，关节屈伸不利，或口舌歪斜；

心胸憋闷或痛，牵掣后背，动辄尤甚，或气上冲咽，自觉有窒息感，或突感胸痛汗出肢冷，

甚则晕厥，心悸怔忡；遇阴冷潮湿辄加重或诱发，体胖多痰，身体困重，纳呆便溏，眩晕，

时欲呕呃，面色晦暗，唇甲青紫；舌质紫暗，舌质胖大，舌边尖有瘀点、瘀斑，舌苔腻，脉

弦滑或结代。
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8.5 阳气虚衰证

半身不遂，口舌歪斜，舌强言蹇或不语，偏身麻木；胸憋闷或闷痛，心悸；气短，自汗，

畏寒肢冷，面色淡㿠白，少气懒言，动则喘憋，大便溏稀，夜尿频多，脘腹腰冷；舌质淡或

淡胖，苔白或腻，脉沉细或结代。

8.6 气阴两虚，瘀血阻络证

半身不遂，肢体麻木、疼痛，皮肤感觉迟钝或消失，舌强言蹇或不语，口角流涎，或口

舌歪斜；心胸疼痛，或灼痛，或隐痛，时作时休，心悸气短，动则益甚；神疲乏力，气短，

自汗或盗汗，心烦不宁，多梦易惊，口燥咽干，五心烦热，颧红，头晕耳鸣，大便秘结；舌

质暗淡，或有瘀象，少苔、无苔或苔白，脉虚细缓或结代。

9 脑心同治的治法与方药

根据缺血性心脑血管病的共同病机，整体辨证论治。主要治法与方药如下：

9.1 活血化瘀治法与方药

用于血瘀阻络证。

代表方药：活络效灵丹（《医学衷中参西录》）加减[28-32]：当归、丹参、乳香、没药。

（共识建议）

推荐中成药：丹红注射液[33-36]用法：20-40mL丹红注射液加入 5%葡萄糖溶液 100-500 mL

稀释后静脉缓慢滴注，每日 1-2 次。（证据级别：B，推荐强度：强）

脉血康胶囊[37-39]用量：每次 2～4粒/片，每日 3次。（证据级别：B，推荐强度：弱）

临床研究发现[28]，活络效灵丹加减治疗缺血性脑卒中瘀血阻络证患者，可以明显改善患

者的美国国立卫生院神经功能缺损量表(NIHSS)评分、Barthel指数(BI)、中国脑卒中量表(CSS)

评分、Ashworth评分(ASS)，纠正血液流变学异常，降低血脂水平及炎症因子水平。另有研

究发现[29,30]，活络效灵丹加减也能够明显改善冠心病心绞痛瘀血阻络证患者的疾病综合疗效

和证候疗效。

循证医学研究证实[33-36]，丹红注射液在治疗脑心共病（脑梗死合并冠心病、脑卒中致脑

心综合征）时，可以更好提升患者的临床疗效，促进神经功能恢复，降低血脂水平，改善血

小板活化功能及血管内皮功能等。

系统评价证实[37,40]，在西医常规治疗基础上联用脉血康胶囊在改善脑梗死患者的神经功

能缺损、提升临床总有效率、降低血浆纤维蛋白原含量方面，较单纯西医治疗效果更佳，且

安全性较高。另有系统评价证实[41,42]，脉血康胶囊联合常规西药治疗稳定性心绞痛和不稳定

性心绞痛时，对心绞痛、心电图、血液流变学、血脂指标的改善作用均优于常规西药，且未

出现明显不良反应。专家共识明确指出[37]，脉血康胶囊(肠溶片)治疗心脑血管疾病具有良好

的临床疗效及安全性。临床研究发现[38,39]，相较于常规内科治疗（波立维），脉血康胶囊在

治疗冠心病合并脑梗塞患者时，能够更好地提升治疗有效率，降低神经功能缺损评分，改善

凝血指标。

9.2 益气活血治法与方药

用于气虚血瘀证。

代表方药：补阳还五汤（《医林改错》）加减[43-46]：黄芪、当归尾、赤芍、地龙、川芎、
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红花、桃仁。（证据级别：B，推荐强度：强）

推荐中成药：脑心通胶囊[47-52]用法：每次 2-4 粒，每日 3次，口服。（证据级别：B，

推荐强度：强）

多项研究发现[43-46]，补阳还五汤加减在治疗脑心共病（急性脑梗死并发脑心综合征、急

性心肌梗死并发脑心综合征、急性脑梗死伴心肌损害）气虚血瘀证时，可以显著提升患者的

临床总有效率，降低 NIHSS评分、心律失常发生率、心肌酶异常率、ST-T段改变率等。

药品综合评价结果显示[47]，脑心通胶囊治疗气虚血瘀证脑梗死及冠心病心绞痛临床价值

综合评价为 A类，依据国家卫生健康委发布的《药品临床综合评价管理指南(2021年版试行)》，

建议可直接按程序转化为基本临床用药管理的相关政策结果。多项循证医学研究证实[48-51]，

脑心通胶囊在治疗脑心共病气虚血瘀证时，可以更好提升患者的临床疗效，提高患者脑血流

速度，降低血液黏稠度，改善神经功能和心肌缺血等。

9.3 行气活血治法与方药

用于气滞血瘀证

推荐方药：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减[53-56]：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、

川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡。（证据级别：C，推荐强度：强）

推荐中成药：冠心舒通胶囊[57-60]用法：每次 3粒，每日 3次，口服。（证据级别：B，

推荐强度：强）

丹参川芎嗪注射液[61-64]用法：将 10 mL丹参川芎嗪注射液加入 250 mL 5%葡萄糖注射液

中静脉滴注，每日 2次。（共识建议）

有研究报道[53]，血府逐瘀汤加减可以有效减轻冠心病合并脑梗死患者的心绞痛症状，保

护神经功能，改善患者预后，具体表现为血府逐瘀汤加减联合西医常规治疗在提升患者的治

疗总有效率、生活自理能力和神经功能缺损评分方面优于西医常规治疗。

研究表明[57]，冠心舒通胶囊可以显著提升急性脑梗塞致脑心综合征患者的临床总有效率，

纠正心律失常，降低心肌酶水平，改善 ST-T改变。

丹参川芎嗪注射液在脑梗死和心肌梗死患者中的临床疗效已受到研究支持。Meta 分析

结果表明[61]，基于38项随机对照试验共3869例急性脑梗死患者的数据分析，与单纯常规治疗

相比，丹参川芎嗪注射液联合常规治疗可显著提高患者的客观缓解率、神经功能状态及日常

生活活动能力，同时显著改善患者的血液流变学指标。此外，两组患者的不良事件发生率无

显著差异。另有Meta分析结果表明[65]，基于16项随机对照试验共1631例心绞痛患者的数据

分析，与西药常规疗法相比，联合丹参川芎嗪注射液治疗心绞痛总疗效更好，同时能有效改

善血脂且不增加不良反应发生率。多项临床研究进一步证实[62-64]，丹参川芎嗪注射液在急性

心肌梗死治疗中的潜在益处。研究表明，该药物可有效降低心肌损伤标志物水平，抑制血小

板因子表达，改善心室重构及心脏功能，并提高血管再通率。

9.4 化痰祛瘀治法与方药

用于痰瘀阻络证。

代表方药：桃红四物汤（《医宗金鉴》）合半夏白术天麻汤（《医学心悟》）加减 [66,67]：

当归、熟地黄、白芍、川芎、桃仁、红花、半夏、天麻、白术、茯苓、橘红、甘草、生姜、

大枣。（证据级别：B，推荐强度：强）
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推荐中成药：

银杏蜜环口服溶液[68-72]用法：每次 10ml，每日 3次，口服。（共识建议）

多项研究表明[66,67]，在西医常规治疗基础上联用桃红四物汤合半夏白术天麻汤，可提升

急性脑梗死并发脑心综合征风痰瘀阻证患者的临床总有效率，降低 NIHSS 评分、降低心律

失常发生率及 ST-T段改变率。

有临床研究发现[68]，银杏蜜环口服溶液联合阿司匹林肠溶片在改善风痰瘀血证脑梗死患

者的临床症状方面明显优于阿司匹林肠溶片治疗。多项临床研究进一步证实[69, 70]，银杏蜜环

口服溶液可显著提高急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损评分；与对照组相比，观察组全血

黏度、血浆黏度、NSE、S100B、Hcy明显降低，表明患者血流变异常和神经功能缺损得到

明显改善，值得临床推广应用。此外，研究发现[71]，银杏蜜环口服溶液治疗不稳定型心绞痛，

可明显改善患者氧化应激及血液流变学指标水平，提升患者血管内皮功能。网络药理学研究

证实，银杏蜜环口服溶液治疗缺血性心、脑血管疾病通过多成分、多靶点、多途径发挥作用，

其主要活性成分是槲皮素、山奈酚、木犀草素、银杏内酯 A、银杏内酯 B等，关键靶点基

因为 ALB、IL-6、AKT1、TNF、MAPK3等[72]。

9.5 温阳化瘀治法与方药

用于阳气虚衰证。

代表方药：黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）加减[73-78]：黄芪、桂枝、白芍、生姜、大

枣。（共识建议）

推荐中成药：参仙升脉口服液[79-84]用法：每次20mL，每日2次，口服。（共识建议）

研究发现[73-75]，黄芪桂枝五物汤加减治疗脑卒中患者，可以明显促进患者神经功能及偏

身感觉障碍的恢复，改善上下肢运动功能，维护脑血流循环，降低并发症发生率，提高患者

生活质量。另有研究发现[76-78]，黄芪桂枝五物汤加减也能够治疗冠心病稳定型心绞痛、急性

心肌梗死患者，能够降低患者的心肌缺血及再灌注损伤，改善冠状动脉灌注和心功能，同时

下调血清 miR-21、miR-126、D-D、NT-proBNP、ET-1 水平。

Meta分析证实[79,80,83]，试验组（参仙升脉口服液）患者在提升缓慢性心律失常患者临床

疗效、平均心率、最高心率、最低心率方面显著优于对照组（其他西药或中成药）。研究报

道显示[81,82]，参仙升脉口服液治疗心动过缓伴慢性脑供血不足及心脑综合征患者，能显著提

高心率，缩短窦房结传导时间，改善心功能和脑血流灌注。

9.6 益气养阴活血治法与方药

用于气阴两虚，瘀血阻络证。

推荐方药：生脉散（《医学启源》）合血府逐瘀汤（《医林改错》）加减[53,85,86]：人参、

麦冬、五味子、桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡。

（共识建议）

推荐中成药：稳心颗粒[87-95]用法：每次1袋，每日3次，温开水冲服。（证据级别：B，

推荐强度：强）

脉络宁注射液[96,97]用法：20mL脉络宁注射液, 加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 250mL

稀释后静脉滴注, 每日 1次。（共识建议）

研究发现[85]，以冠心病气阴两虚血瘀证患者为研究对象，对照组采用常规西药治疗，治
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疗组在对照组基础上联合生脉散合血府逐瘀汤进行治疗，结果治疗组有效率、中医证候积分、

心电图指标、心功能指标、血浆脑钠素水平、生活质量评分等指标的改善以及不良反应发生

情况均优于对照组。另有研究发现[53]，血府逐瘀汤加减在治疗冠心病合并脑梗死患者时，可

以明显减轻患者心绞痛症状，改善神经功能，提升生活自理能力。此外，研究表明[86]使用益

气、滋阴、化瘀法进行治疗可以减少血糖、同型半胱氨酸和甘油三酯的水平，从而使患者出

现动脉粥样硬化的机率下降，减缓心脑血管疾病的出现，并预防血栓事件再次发生。

多项临床研究证实[87-93]，稳心颗粒不但可以有效减轻脑心共病患者的临床症状，同时还

有抗心律失常、改善脑缺血和心肌缺血、保护神经功能和心功能的作用，且未发现明显不良

反应，安全性高。

系统评价研究[96]纳入 22篇文献，共 2247例受试者，结果显示，在西医常规治疗基础上

联合脉络宁注射液可显著提高急性脑梗死的临床总有效率，改善神经功能缺损，降低纤维蛋

白原、胆固醇和三酰甘油水平。网状Meta 分析[98]纳入 66项研究（7142例患者），结果显

示脉络宁注射液在改善 NIHSS评分方面优于醒脑静注射液和苦碟子注射液。另有Meta 分析

表明[99]，脉络宁注射液在神经功能缺损总有效率和 NIHSS评分改善方面优于丹红注射液。

临床研究表明[97]，脉络宁注射液可有效预防缺血性心脑血管疾病的发生与再发。经 3年、6

个或以上疗程治疗，心脑血管疾病的急性发生率和再发生率总体下降了 67%。其中，脑梗死

的发生及再发率由 14.6%降至 5.0%，心肌梗死由 3.6%降至 1.3%。

10 用法用量

用法方面：缺血性心脑血管病患者应根据具体疾病和疾病分期而异，建议按照说明书服

用。同一药物在不同疾病中存在用法用量差异，同一药物在疾病不同分期中的也存在差异，

皆有待进一步研究。

疗程方面：缺血性心脑血管病具有长期存在的病理生理基础，依据现有文献报告与临床

实践，中医药治疗缺血性心脑血管病急性期疗程多在1周至2周，恢复期或稳定期疗程多在4

周至12周，临床可根据病人对药物的疗效反应决定适当延长或暂停服用。

11 合并用药

依据现有文献报告，中成药治疗缺血性心脑血管病临床研究与实践等，大多为在西医治

疗基础上叠加使用上述中药和/或中成药。对于心脑共患疾病患者，若合并其他疾病，如高

血压、高血脂、糖尿病等，应联合使用降压、降脂、降糖药物，需注意血压、血脂、血糖的

达标及不良反应的发生。例如，与抗栓药物联合应用时，需兼顾抗栓药物有增加出血的风险，

应在血压得到有效控制之后再考虑使用；与降糖药物联合应用时，应特别注意是否存在其他

容易引发患者低血糖发作的协同治疗的药物，应注意血糖监测，必要时降低胰岛素用量[21]。
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