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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on the TCM theory of "heart-brain co-treatment," this study explores the etiology and pathogenesis of
heart failure-associated cognitive impairment (HF-CI) from a TCM perspective, as well as the role of TCM in the prevention and
treatment of HF-CI. TCM holds that the basic pathogenesis of heart failure is deficiency in the root and excess in the manifestation,
with heart qi deficiency as the root, and internally generated blood stasis, water retention, and turbid phlegm as the manifestations.
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These pathogenic factors may ascend along the meridians to disturb the brain collaterals, leading to mutual influence between heart
and brain functions and forming a vicious cycle. TCM adopts treatment methods such as supplementing qi and warming yang,
circulating blood and transforming stasis, and transforming phlegm and unblocking collaterals, thereby regulating heart and brain
functions at a holistic level and exerting a cognitive protective effect while improving cardiac function. Taking the "heart-brain co-
treatment" theory as its starting point, this study explores intervention approaches for HF-CI, providing a theoretical basis for the
comprehensive prevention and treatment of the disease and enriching the application of TCM in the field of heart -brain
comorbidity.

也运藻赠憎燥则凿泽页 heart failure; heart failure-associated cognitive impairment; heart-brain co-treatment; deficiency in the root
and excess in the manifestation; cognitive function

心力衰竭渊heart failure, HF冤是一种高患病率尧
高致残率和高疾病负担的慢性心血管疾病袁其再住

院率处于较高水平袁增加了临床疾病管理的难度[1]遥
现代医学虽在延长患者生存时间方面取得了积极进

展袁但在减少再住院尧优化共病管理尧关注心理社会

因素以及改善生活质量等方面仍面临挑战袁反映出

其治疗的局限性[2]遥 当前袁HF 的治疗方案多以改善

心脏结构与功能为基础袁对心脑相互作用的重视程

度有限袁缺乏从野心脑轴冶整体出发的系统干预遥 因

此袁HF 的防治不应仅局限于单一器官治疗袁而应更

加重视整体调控和功能整合袁并将改善患者预后贯

穿于疾病防治全过程遥
中医以整体观和辨证论治为基本特点袁重视脏

腑之间的相互联系以及气血尧形神的协调统一遥 因

此袁中医在 HF 这类病机复杂的疾病防治中具有一

定优势遥 中医学认为野心主血脉而藏神冶野脑为髓海袁
主神明冶袁为从野心脑同治冶角度认识 HF 相关认知障

碍渊heart failure-associated cognitive impairment, HF-
CI冤提供了理论基础遥 将中医药干预纳入 HF 的长期

管理体系袁有望在改善心功能的同时促进认知功能

恢复袁进而提升患者整体健康状况和生活质量袁也为

HF 的综合防治提供了新的思路[3]遥
1 HF相关认知障碍的现代医学认识

HF 是在心脏结构或功能异常的基础上袁因收缩

和渊或冤舒张功能受损导致心输出量不足和渊或冤充盈

压升高的临床综合征[4]遥 根据左室射血分数渊left ven鄄
tricular ejection fraction, LVEF冤的不同袁HF 可进一

步分为射血分数降低型HF尧射血分数轻度降低型HF
以及射血分数保留型 HF[5]遥 根据疾病发展特点袁HF

可表现为慢性 HF 和急性 HF袁慢性 HF患者可长期

处于相对稳定状态袁也可因各种诱因急性加重而出

现心功能恶化[6]遥 HF 并非单一疾病袁而是一种由多

种心血管疾病及其他因素所致的临床综合征袁其常

见病因包括冠状动脉疾病尧高血压尧心肌病及瓣膜性

心脏病等[7]遥 作为多数心血管疾病的终末阶段袁慢性

HF 已成为全球范围内重要的公共卫生负担[8]遥 随着

HF 病程进展袁部分患者可伴发不同程度的认知功能

异常遥 HF-CI 并非涵盖所有类型的认知障碍袁其主

要表现为轻度认知障碍及痴呆等慢性认知功能下

降状态[9]遥 本文所述的野HF 相关认知障碍冶主要指

HF 慢性病程中出现的认知功能减退袁 重点关注稳

定期及慢性进展阶段患者遥 其发生发展可能与长期

脑灌注不足及脑血管尧神经血管单元功能异常等持

续性病理改变有关遥 急性失代偿期所见的谵妄及卒

中后认知障碍等袁因病理基础不同袁不纳入本文讨论

范围遥
HF-CI 在 HF 患者中较为常见袁其发生率因患者

年龄尧HF 类型尧疾病严重程度及评估方法不同而存

在差异遥 既往荟萃分析显示袁HF 患者认知功能障碍

的总体患病率约为41.42%袁痴呆患病率约为19.79%袁
且认知障碍及痴呆的发生风险随年龄增长而升高[10]遥
这提示认知功能异常在 HF 患者中具有较高的发生

率袁HF-CI 已成为临床管理中需要关注的重要问题遥
此外袁高龄尧受教育程度较低及 LVEF 降低等因素可

能增加慢性 HF 患者发生认知障碍的风险[11]遥 HF 患

者认知损害常累及学习记忆尧注意力尧信息处理速度

和执行功能等多个领域遥其中袁执行功能下降还可能

影响疾病认知尧自我管理及治疗依从性遥 近年来袁多
模态磁共振成像研究发现袁HF 患者存在灰质减少尧
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白质微结构受损及脑功能连接减弱等改变袁并与

认知功能下降相关袁这些改变可能随病程延长而加

重[12]遥 综上袁HF-CI 是多种病理因素长期共同作用的

结果袁可能涉及脑灌注异常尧脑血管损伤及神经功能

改变等过程遥
2 HF相关认知障碍的现代生物学机制

2.1 脑低灌注及神经血管单元损伤

在 HF 慢性进展过程中袁持续的心输出量下降可

造成长期脑灌注不足袁并可能成为脑结构和功能损

伤的早期始动因素[13]遥 影像学研究显示袁慢性 HF 患

者整体及局部脑血流量明显低于健康人群袁额叶尧颞
叶等与认知功能密切相关的脑区灌注下降尤为显

著袁其降幅可达 10%耀30%袁且与心功能分级及病程

长短呈一定相关性[14]遥 持续性低灌注状态可引起神

经元能量代谢障碍和线粒体功能受损袁继而破坏脑

白质微结构的完整性袁降低神经网络连接效率袁为认

知功能损害提供病理基础[15]遥 脑低灌注不仅直接影

响神经元功能袁还可破坏神经血管单元渊neurovascular
unit, NVU冤的结构与功能完整性遥 NVU 由神经元尧
星形胶质细胞尧脑微血管内皮细胞尧周细胞及细胞外

基质等组成袁是维持脑血流调节尧血脑屏障稳定及神

经功能活动的重要结构基础遥 HF 患者神经血管单

元功能障碍表现为血脑屏障通透性增加尧脑微血管

内皮功能受损袁以及脑血流自动调节能力下降袁致使

脑组织袁稳态维持能力下降[16]遥 随着脑微血管结构和

功能受损袁血脑屏障的完整性逐渐受到影响遥 研究

发现袁HF 状态下脑微血管内皮屏障功能受损袁并伴

随紧密连接结构异常袁从而导致血脑屏障完整性下

降及通透性增加袁进而打破脑内环境稳态[17]遥 同时袁
星形胶质细胞是 NVU 的重要组成部分袁其血管周足

突参与神经血管耦联袁可根据神经活动调节局部脑血

流[18]遥 长期脑灌注不足可能导致HF患者脑代谢异常袁
并累及海马尧丘脑及相关皮质等认知相关脑区[19]遥这

些改变进一步影响神经功能袁并参与认知障碍的发

生发展遥
2.2 线粒体功能障碍

心肌线粒体功能异常导致能量代谢障碍袁是
HF 进展的重要病理基础遥 在 HF 长期病程中袁心输

出量下降及脑灌注异常可能限制脑组织氧和营养物

质的供应袁进而影响神经元的能量代谢[20]遥 在此基础

上袁持续的能量代谢失衡还可累及中枢神经系统线

粒体功能袁影响神经元能量生成和突触活动袁并可

能参与HF 相关认知功能下降的病理过程[21]遥相关动

物研究发现袁HF 状态下海马线粒体稳态发生改变袁
表现为线粒体生物发生受抑尧动力学失衡及超微结

构异常[22]遥 上述改变可进一步影响神经元的正常功

能袁并导致认知功能损害遥既往研究提示[23]袁脑低灌注

状态可激活STAT5-PGAM5-Drp1 信号通路袁诱导线

粒体过度分裂袁打破原有的动态平衡袁使线粒体呈碎

片化改变袁难以维持正常的结构完整性与功能协同

性遥 线粒体网络的解体影响其在神经元内的分布与

更新袁削弱突触区域的功能支持能力袁并可能进一

步加重神经元损伤[24]遥 持续的脑低灌注环境还可干

扰线粒体蛋白稳态调控过程袁抑制蛋白折叠及多种

代谢相关酶的表达袁造成线粒体内环境紊乱[25]遥异常

蛋白累积与关键酶活性下降共同作用袁使线粒体稳

态调控受损遥 综上所述袁在线粒体功能障碍的影响

下袁神经元能量代谢及突触功能逐渐受损袁神经突

触可塑性减弱袁神经网络的信息整合能力下降袁表现

为学习尧记忆等认知功能持续受损遥
2.3 炎症反应

慢性 HF 状态下全身及中枢神经系统炎症反应

持续存在袁促炎性细胞因子如肿瘤坏死因子-琢渊tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊interleukin-
6, IL-6冤等表达升高[26]遥 TNF-琢 作为重要的促炎介

质袁其水平持续升高可通过扰乱中枢谷氨酸稳态尧增
强兴奋性毒性而造成神经元损伤袁干扰突触可塑性

及神经网络功能袁影响学习与记忆等认知过程[27]遥 该

因子还可结合受体激活 NF-资B 等炎症信号通路袁诱
导多种炎症和促凋亡基因表达遥 同时袁TNF-琢 可调

控突触受体转运袁增加 琢-氨基-3-羟基-5-甲基-
4-异口恶唑丙酸和 N-甲基-D-天冬氨酸受体表达并

降低 酌-氨基丁酸受体水平袁从而破坏兴奋性与抑制

性突触传递的平衡袁导致兴奋性毒性增强袁损害学

习与记忆功能[28]遥此外袁IL-6 水平升高还可能通过促

进 茁-分泌酶表达袁增加 茁-淀粉样蛋白的生成及异

常沉积袁进一步加重神经功能损害[29]遥 当炎症信号持

续作用于脑组织时袁可激活小胶质细胞和星形胶质

细胞袁促使其释放更多炎症介质袁诱发局部神经炎
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症袁并干扰神经元正常功能[30]遥 同时袁炎症状态可扰

乱神经血管单元内星形胶质细胞尧小胶质细胞与脑

血管之间的动态相互作用袁从而影响神经血管单元

的稳态及脑微环境袁并可能成为后续神经元功能异

常和突触可塑性受损的重要病理基础[31]遥 在长期炎

症刺激下袁海马等与学习记忆密切相关的脑区的神

经元功能及突触可塑性可能受到影响袁最终表现为

注意尧记忆和执行功能等认知能力下降遥
2.4 氧化应激

HF 慢性进展过程中常伴随机体氧化还原稳态

失衡袁活性氧生成增加及抗氧化防御能力下降袁导致

全身氧化应激水平显著升高袁并参与心肌损伤及疾

病进展[32]遥 氧化应激不仅参与 HF 发病进展袁还可通

过多种途径影响脑结构和脑功能遥 在脑微血管系统

中袁氧化应激可直接损害内皮细胞功能袁降低一氧化氮

的生物利用度袁导致血管舒缩反应受损遥 另有研究

表明[33]袁ROS 可影响闭锁蛋白-1尧闭合蛋白和闭锁小

带蛋白-1等紧密连接蛋白的表达袁增加血脑屏障通

透性袁进而破坏脑内微环境稳态遥 过量的 ROS 可诱

导脂质过氧化尧蛋白质氧化修饰及DNA 损伤袁直接

造成神经元氧化损伤遥 神经元氧化损伤可进一步损

害神经元内线粒体的结构和功能袁并导致线粒体外

膜通透性增加[34]遥 随后袁细胞色素 c 释放并激活Cas鄄
pase 级联反应袁最终诱导线粒体凋亡[35]遥持续的氧化

损伤还可能扰乱谷氨酸稳态尧抑制突触可塑性及神

经网络功能袁导致海马等认知相关脑区神经元功能

异常袁最终造成学习记忆及其他认知功能下降[36]遥
2.5 突触可塑性

在慢性 HF 的持续病理状态下袁长期脑灌注不

足及内环境异常可累及海马等认知相关脑区袁引发

神经可塑性改变袁表现为树突及树突棘结构异常尧突
触数量减少和突触超微结构受损[37]遥 突触是维持神

经系统正常功能的基本单元袁承担神经信息传递的

重要作用遥 神经递质由突触前神经元释放进入突触

间隙袁并作用于突触后膜袁从而引发突触后神经元的

兴奋或抑制反应[38]遥 突触后膜邻近区域存在富集的

神经递质受体袁形成突触后致密物渊postsynaptic den鄄
sity, PSD冤[39-40]遥HF 相关炎症反应可影响神经元突触

的结构与功能袁进而干扰神经递质释放尧受体反应及

神经元间的信息传递遥 长时程增强等突触可塑性过

程受损袁并伴随 PSD95尧突触蛋白玉及脑源性神经营

养因子等可塑性相关分子表达下调袁导致神经环路

稳定性下降袁最终影响学习与记忆等认知功能[41]遥 因

此袁突触结构与功能的完整性对于认知活动具有重要

作用袁其损伤往往与认知功能障碍相关遥 Chen 等[37]

研究认为袁HF 可伴随持续的神经炎症和肠道菌群失

衡袁激活小胶质细胞和星形胶质细胞袁扰乱 PDE4 依

赖的 cAMP 信号通路袁进一步损害海马突触可塑性

与神经结构完整性袁影响认知功能遥 Dridi 等[42]研究

发现袁HF 引起的认知功能障碍与兰尼碱 2 型受体

渊ryanodine receptor type 2, RyR2冤介导的细胞内 Ca2+

泄漏密切相关遥 在 HF 状态下袁持续的肾上腺素能活

性及炎症信号通路可导致 RyR2 功能异常袁破坏细

胞内 Ca2+稳态袁损伤神经元突触可塑性和信号传递

功能袁从而参与 HF-CI 的发生发展遥
稳定期及慢性进展阶段 HF 患者常出现慢性或

进行性认知功能下降袁其发生机制主要与长期心功

能受损所导致的慢性脑低灌注尧神经血管单元功能

障碍尧线粒体功能障碍尧神经炎症尧氧化应激及突触

可塑性异常有关袁具体机制见图1遥 近年来袁随着临

床研究的持续推进袁野心脑同治冶理论在心脑相关疾

病综合干预中的指导作用逐渐明确袁其临床应用价

值不断得到验证遥 孟醒等[43]基于野心脑同治冶理论开

展研究发现袁天芎颗粒在平稳降压尧改善临床症状及

减轻靶器官损害等方面具有较好疗效袁其对心脑靶

器官的保护作用主要体现在改善心脑相关症状尧减
轻心室肥厚及发挥脑保护作用等方面袁为野心脑同治冶
理论的临床应用提供了一定的参考依据遥袁春云等[44]

从野心脑同治冶理论辨证治疗大面积脑梗死合并冠

心病患者袁并结合西医治疗取得了良好的临床疗效遥
野心脑同治冶理论打破了心脏与大脑分开治疗的固

定治疗思路袁为改善 HF-CI患者的临床预后提供了

理论与实践依据遥综上所述袁临床应重视野心脑同治冶
理念袁在优化心衰指南导向药物治疗的基础上袁将认

知功能筛查尧管理及支持性干预系统整合至常规诊

疗流程遥
3 野心脑同治冶理论的中医学理论依据

3.1 心主血脉袁血行濡脑

中医学理论认为袁心主血脉袁统摄全身血液的运
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行与调节袁是维持脏腑组织正常功能的重要物质基

础遥叶素问窑痿论篇曳云院野心主身之血脉遥冶心具有推动

血液运行尧维持血脉正常运行的作用遥 叶灵枢窑海论曳
曰院野脑为髓之海袁其输上在于头遥 冶脑为髓海袁居于

清窍之上袁其生理功能有赖于气血的持续濡养曰血脉

运行通利袁则脑络得养袁脑髓充盈袁精神尧意识及认知

活动方能正常进行遥 心脏泵血功能与脑部血液供应

状况存在一定关联遥 从中医学理论角度来看袁若心

气不足或心阳不振袁推动血行乏力袁则血行迟滞袁脑
络失于濡养袁久则出现神疲健忘尧反应迟钝等认知

功能减退表现遥 若血行不畅袁瘀血内生袁进一步阻滞

脑络袁则清窍失养袁神志受扰遥叶血证论窑脏腑病机论曳
指出院野血虚则神不安而怔忡遥 有瘀血亦怔忡噎噎血

攻心则昏迷遥 冶其在叶血证论窑健忘曳中进一步指出院
野凡心有瘀血袁亦令健忘遥 冶由此可见袁血虚尧瘀血等

血液病变可累及神志袁出现怔忡尧健忘等遥 因此袁在
野心脑同治冶理论指导下袁需重视调畅血脉运行尧濡
养脑络袁以促进心脑功能协同袁维持人体神明活动

的正常遥
3.2 心藏神袁脑为元神之府

中医学对神志活动的认识袁强调心与脑共同参

与尧各司其职遥 叶素问窑灵兰秘典论篇曳云院野心者袁君
主之官袁神明出焉遥 冶心主神明袁为精神意识活动的

中枢遥 脑为髓海袁是指脑由肾精化生之髓所充养袁是
神明活动的重要物质基础和功能载体袁部分古代医

家将其称为野元神之府冶遥 张锡纯在叶医学衷中参西

录窑人身神明诠曳中提出野人之神明袁原在心与脑两

处袁神明之功用袁原心与脑相辅相成冶袁并进一步提出

野脑中为元神袁心中为识神冶袁指出心与脑在神志活动

中的分工与协同关系遥 心神与脑神均与神志活动有

关袁二者并非孤立存在遥 心神失养尧情志不畅袁可影

响脑神曰脑髓失充尧清窍不利袁亦可波及心神遥 心脑

之间的联系袁可从气血运行和经络相通等方面加

以理解袁二者失调时可出现精神尧情志及认知方面

的异常遥 综上袁心与脑在生理尧病理上的内在关联为

从野心脑同治冶角度防治 HF-CI 提供了重要的理论

依据遥
3.3 心脑经络循行关联

叶灵枢窑经脉曳记载院野心手少阴之脉袁起于心中袁
出属心系噎噎其支者袁从心系上挟咽袁系目系遥冶目系

与脑相连袁提示心经在经络循行上与脑部存在联系袁
具有沟通心与脑的作用袁为野心脑同治冶理论提供了

经络学基础遥 此外袁手厥阴心包经亦起于胸中袁出属

心包络袁与心脏功能及神志活动存在一定联系遥基于

心经尧心包经与脑部功能之间的理论联系袁基于此袁
历代医家在治疗神志异常尧意识障碍等病证时袁多
从心包论治袁正是源于心包经络循行与脑部联系紧

密的理论认识[45-46]遥
督脉在野心脑同治冶体系中亦有重要作用遥 叶素

问窑骨空论篇曳载野督脉者袁起于少腹以下噎噎上至风

图 1 HF-CI的心脑轴病理机制图

Fig.1 Pathological mechanisms of HF-CI in the heart-brain axis
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府袁入属于脑冶袁提示督脉与脑二者有一定关联袁是沟

通心脑的重要经络途径遥 督脉为野阳脉之海冶袁总督

诸阳曰心居上焦袁属阳中之阳袁其阳气可循督脉上达

于脑袁以温养髓海尧维持神明清朗及神志活动遥 若心

阳亏虚袁则脑失温养曰若心火偏亢袁则火热循经上扰袁
均可通过督脉影响脑部功能袁进而出现神志异常尧认
知失调等表现遥由于督脉与脑功能相关的理论认识袁
后世医家逐渐发展出通过调节督脉功能以改善脑髓

失养尧调畅神志活动的治疗思路袁并形成了通督调神

等相关治法[47]遥此后袁基于该理论的通督调神针法在

临床实践中不断得到充实与发展[48]遥
4 HF相关认知障碍的中医病因病机分析

HF 病程迁延袁心气渐虚袁鼓动无力袁脑络失养袁
神志活动亦受影响袁可见记忆力减退尧反应迟钝等表

现遥 久病则气虚血滞袁阳虚水停袁痰湿尧瘀血内生袁痰
瘀互结而上蒙清窍尧阻滞脑络遥 正虚与邪实相互影

响袁病情反复迁延袁部分患者还可因气机郁滞尧郁久

化火而扰动心神遥 故本病属本虚标实袁以心脑亏虚

为本尧痰瘀阻络为标遥 周亚滨教授从野温尧养尧疏冶三
法辨治 HF袁强调根据本虚标实尧虚实夹杂的病机特

点袁分别从温阳尧养正和疏通气血水饮等方面进行调

治[49]遥 这一思路与 HF-CI 的慢性病机演变具有一定

契合性遥 基于上述认识袁野心脑同治冶理论强调从整

体出发袁 在辨证论治的基础上兼顾心脏与脑部问

题袁既重视心功能的改善袁也关注认知功能的维护遥
临床可根据不同证候特点选择相应治法袁如心气亏

虚尧心阳不足者以益气温阳尧养心通脉为主曰痰瘀阻

络者侧重化痰祛瘀尧通络开窍曰心脑气血不足者则宜

益气养血尧安神益智遥
5 野心脑同治冶视角下 HF 相关认知障碍的辨

治思路

5.1 益气养心以助血行袁安神通络以养脑髓

在 HF-CI 的发生发展过程中袁HF 久病伤及心

气袁鼓动无力袁气血运行不畅袁瘀阻心脑脉络袁致脑络

失养尧心神不宁袁神机失调遥 针对气虚血瘀兼心神失

养之候袁临床常以佛手散合养心汤加减治疗袁该方以

养心为本袁兼顾开窍益智与活血通络遥冯芸梅等[50]建

立气虚血瘀型 HF 后认知障碍大鼠模型袁观察佛手

养心汤对心功能尧认知能力及心肌线粒体功能的影

响遥 研究结果发现袁佛手养心汤可改善气虚血瘀型

HF 后认知障碍动物的心功能及认知功能袁其作用可

能与改善心肌线粒体功能有关遥 该研究从心功能障

碍及能量代谢异常的角度袁为气虚血瘀型 HF 后认

知障碍的中医药干预提供了一定实验依据遥 方中黄

芪益气以助心气袁丹参尧川芎活血通络以畅血脉袁配
合石菖蒲尧远志等安神益智尧开窍醒神袁在改善心功

能的同时兼顾心神与脑络调治袁体现野心脑同治冶的
治疗思路遥 然而袁现有证据主要来自动物实验袁且研

究对象局限于特定证候袁其干预作用尚需结合更多

临床研究进一步验证遥
芪参益气滴丸是治疗 HF 的经典中药复方袁由

黄芪尧丹参尧三七尧降香配伍而成袁在改善认知功能方

面具有较好疗效遥Han 等[51]研究发现袁芪参益气滴丸

可通过调节cAMP-CREB-BDNF信号袁恢复海马区突

触蛋白PSD95 的表达袁改善 HF-CI遥 从病理机制分

析袁HF 长期病程可影响神经元功能及突触可塑性遥
因此袁该研究从突触可塑性异常这一病理环节入手袁
为芪参益气滴丸干预 HF-CI 提供了实验依据遥 结合

其组方特点袁黄芪益气以助心气推动袁丹参尧三七及

降香行气活血尧通络袁共同发挥益气活血尧通络调脉

之效遥 其干预特点在于通过益气活血改善心脉运行

及血液循环袁并可能进一步影响脑内神经功能和突

触可塑性遥 对于 HF 长期病程中同时存在心功能减

退及脑功能异常的患者袁这种兼顾心功能调节与脑

内病理改变的干预方式袁在一定程度上体现了野心
脑同治冶的思路遥
5.2 活血清心以调心脉袁化痰开窍以益脑智

随着 HF 病程迁延袁心阳不振袁血行涩滞袁瘀阻

心脉袁郁久化热袁灼津成痰袁痰瘀互结袁上扰心神尧蒙
蔽清窍袁致脑络失养尧神明失司袁遂见记忆减退尧反应

迟钝等症遥 针对瘀热内扰尧痰瘀阻窍兼心神失养之

候袁治宜祛瘀清心尧通滞安神袁并兼顾化痰开窍袁临床

中可选用双心调神方遥 双心调神方由丹参饮合酸枣

仁汤加减化裁而成遥 方中丹参活血通脉尧宁心安神曰
百合尧酸枣仁养心安神曰远志交通心肾尧益智安神曰石
菖蒲化痰开窍尧醒神益智袁共同发挥活血祛瘀尧宁心

安神及化痰开窍之功遥 刘芸霖等[52]研究发现袁在常规

西药治疗基础上应用双心调神方袁可以改善慢性
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HF-CI 患者的心功能尧认知功能及中医证候积分袁其
总体效果优于单纯使用常规西药治疗遥 该方的治

疗特点在于以活血通脉改善心脉瘀阻袁并通过宁心

安神尧益智开窍兼顾神志活动袁使心功能调治与认知

功能改善相互结合遥 对于病程迁延尧痰瘀内阻并伴

心神失养的患者袁在改善心功能的基础上兼顾脑络

通畅与神志调治袁体现了野心脑同治冶的治疗思路遥
但该研究样本量偏小袁且不同中药复方病机与适用

证候各有区别袁相关临床结论仍需结合证候分析袁有
待更多大样本尧高质量研究加以验证遥
5.3 补益心气以畅血脉袁温阳化饮以消水泛

在临床中袁HF-CI 的病机并非单纯气虚血瘀袁随
着 HF 病程迁延尧反复发作袁久病耗伤心阳袁心阳亏

虚袁气化失司袁水液运化与输布失常袁日久则可致水

饮内停遥 水饮上凌则蒙蔽清窍袁下停则阻滞气机袁与
气虚尧血瘀等病理因素相互交结袁进一步加重心脉失

畅与脑窍失养遥 针对气虚血瘀兼阳虚水泛之候袁治
宜益气温阳尧活血通络袁兼以泻肺利水袁临床中常选

择益气泻肺汤遥 临床研究显示袁在常规治疗基础上

联合益气泻肺汤袁可改善气虚血瘀兼阳虚水泛型

慢性HF-CI 患者的心功能及认知功能[53]遥 该方的治

疗特点是通过人参尧生黄芪益气温阳以助心脉鼓动袁
兼以川芎尧郁金活血通络袁桑白皮尧葶苈子泻肺行水

以调畅气血津液袁并配合远志尧石菖蒲开窍益智之法

兼顾神志活动遥 对于病程迁延并兼水饮内停者袁在
改善心功能和水液代谢的同时兼顾心脑络脉及神志

调治袁体现了野心脑同治冶的治疗思路遥 然而袁该研究

样本量相对较小袁且不同中药复方具有不同的证候

侧重点和适用人群袁其研究结果的临床推广需考虑

不同证候特点遥
6 总结与展望

HF-CI 的发生发展是多机制共同作用的结果袁
其病理基础涉及脑低灌注尧神经血管单元功能障碍尧
线粒体功能障碍尧神经炎症尧氧化应激及突触可塑性

等遥 中医学认为袁本病以心脑气血亏虚为本袁痰浊尧
血瘀阻滞脑络为标袁属本虚标实尧虚实夹杂之证遥
野心脑同治冶理论以心主血脉尧心藏神与脑为元神之

府为基础袁为中医药干预本病提供了理论依据遥 现

有研究表明袁以益气温阳尧养血安神为主袁辅以活血

通络尧化痰醒脑的中医药治疗袁可在改善心功能的

同时促进认知恢复袁体现出整体调控心脑共病的优

势遥 但总体而言袁该领域研究仍有待进一步深入遥 其

一袁开展高质量尧多中心随机对照研究袁系统评价基

于野心脑同治冶理念的中医药干预在改善 HF 相关认

知障碍方面的长期疗效与安全性曰其二袁结合神经影

像学尧分子生物学及多组学等现代技术手段袁进一

步阐明中医药改善心功能与脑功能的作用机制及

关键调控通路曰其三袁推动野心脑同治冶理念纳入 HF
规范化管理和长期随访体系袁在改善心功能的同时

加强认知保护曰进一步关注心功能与认知功能的双

重结局以及长期用药过程中的安全性袁加强相关指

标的动态监测遥 随着相关研究的不断深入袁野心脑同

治冶指导下的中医药干预有望为 HF-CI 的防治提供

更系统尧更精准且更具临床价值的思路遥
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