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 《中国心血管病报告 2015》指出：心血管病在我

国目前仍居人群死亡原因的首位，每年有超过 54 万 

人发生心脏性猝死。据统计，在北京市，心搏骤停患

者经抢救恢复自主循环的比例为 5% ；但神经功能

预后良好患者的出院生存率仅为 1% 左右［1］，整体

抢救水平远低于发达国家和地区。急诊科医疗质量
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【摘要】 心搏骤停 / 猝死的救治成功率不足 5%，如何提高心肺脑复苏的成功率，是当前急救医学面临的

一项重大课题。心脑血管疾病有共同的中医理论基础和病理生理基础，为探索中医药救治心脑血管疾病的切

入点，笔者运用心脑同治理论，在遵循现代医学指南标准心肺复苏术的基础上联合针刺与中药等传统急救手段

进行理论探讨，发挥中医药多途径、多靶点治疗的优势，通过前期临床实践和实验研究表明，联合中医药“针药

并用”的方法是抢救心搏骤停 / 猝死患者的重要手段，有助于提高心肺脑复苏成功率，改善患者复苏后脑神经

损伤功能和预后，为心肺脑复苏提供了一种更有效的新的治疗途径。
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【Abstract】 The treatment success rate for patients with cardiac arrest/sudden death is less than 5%. How 
to increase the success rate of cardiopulmonary-cerebral resuscitation is at present a major topic facing emergency 
medicine. Both traditional Chinese medicine (TCM) theory and modern pathophysiology share a common understanding 
of cardiovascular and cerebrovascular diseases (CVCVD). In order to explore the intervention points of TCM in the 
treatment of CVCVD, the author of this article used the theory of synchronized treatment of heart and brain in TCM, 
followed the modern current medical standardized guidelines of cardiopulmonary resuscitation (CPR) as the base and 
combined with traditional emergency TCM measures (acupuncture and Chinese herbal medicine, etc.) to carry out 
theoretical investigation of integration of TCM and western medicine for treatment of CVCVD, and in the mean time the 
multi-channels and multi-targets of TCM might show its therapeutic advantages in the treatment. Through earlier clinical 
practice and experimental studies, it has demonstrated that the addition of acupuncture combined with TCM on the 
treatment of CPR is an important means to rescue patients with cardiac arrest/sudden death, which is helpful to improve 
the success rate of cardiopulmonary-cerebral resuscitation improve the neurological recovery and prognosis of patients 
after resuscitation. This combined method provides a new and effective therapeutic approach for cardiopulmonary-
cerebral resuscitation.
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管理和控制指标强调提高猝死患者的自主循环恢复

（return of spontaneous circulation，ROSC）成功率及抢

救成功率［2］。如何提高心肺复苏的成功率是当前

急救医学面临的一项重大课题［3-4］。本文运用心脑

同治理论，探索在标准心肺复苏术基础上联合传统

针刺与中药进行心肺脑复苏的效果。
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1 心脑同治的中医理论基础 
1.1 心脑同络、共主神明：整体观和辨证论治是

中医理论的核心思想，认为人体是通过血脉、经络 

（以下称脉络）沟通机体内外及脏腑和奇恒之腑。心

与脑紧密相连，相辅相成：一是心主血脉，将维持人

体生命活动的基本物质运行于血脉中，周流全身，循

环不休，以供给各脏腑组织功能需要［5-6］。心通过

脉络，将血液上供于脑，心血足，则脑髓充盈，神明贯

通。二是“心藏神”“脑为髓海” “脑为元神之府”，

张锡纯在《医学衷中参西录》中明确指出“心脑共

主神明，心脑相辅而成”。二者均由精血化生而来，

共同发挥着“主神明”的作用，主宰人体的生命活动

得以正常发挥。

1.2 心脑同病的病机

1.2.1 痰瘀互结：外邪与内伤均可影响“心主血脉”

的正常功能，导致血脉运行不畅，瘀血产生。“百病

皆由痰作祟”，痰是指人体脏腑气血与运化功能失常

而产生的病理产物，也可导致各种疾病的发生。痰

瘀二者，互为因果，相互转化，导致痰瘀互结［5］。在

心脑血管疾病临证辨治时，痰瘀互结是最常见的病

机之一。

1.2.2 久病入络：是心脑同治理论的病理基础［7］。

脉络是构成心脑紧密联系的闭环，是心脑正常生理

功能得以发挥的重要保证。心脑血管疾病多为慢性

病，迁延难愈，反复发病，最终入络入血，成为中医学

“久病入络”的范畴。在临证应用时，心脑血管疾病

多表现为“久病入络、久瘀入络、痰瘀互结”。

1.3 心脑同治的治法之策：高佳明等［8］通过数据

挖掘，发现“丹参、川芎、红花、黄芪”4 味中药在治

疗脑病、心病、同时治疗心脑疾病中使用频率最高。

由此，也表明了医家普遍认为“痰瘀互结，久病入

络”是心脑疾病的病理病机，在临证时多使用入络

化瘀行血之品，且均取得显著疗效。文献报道，洗绍

祥和马云枝教授应用心脑同治理论治疗心脑血管疾

病［9-10］；史载祥教授运用心脑同治理论治疗心房颤

动合并中风［11］；曹晓岚教授认为正气亏虚，痰瘀互

结为心脑共病的病机，运用心脑宁治疗心脑血管疾

病［12］；卓佳兵等［13］运用心脑同治针刺法能改善脑

梗死患者恢复期认知功能障碍；于睿教授应用心脑

共主神明理论治疗睡眠障碍［14-15］；何佩等［16］运用

心脑同治指导推拿选穴治疗焦虑症。

2 心脑同治的病理生理学基础 

2.1 动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）：中医学理

论的脉络学说即是现代医学的“血管”，它是心脑进

行营养物质和信息沟通的通道，故脉络出现病变或

心脑病变影响脉络时，均会导致心脑功能受损。现

代医学的病理生理表现为 AS，其中“四高”（高血压、

高血糖、高血脂及长期高度精神压力）是导致心脑

血管 AS 的主要因素。AS 是心脑血管疾病的共同

病理基础，AS 易损斑块是冠心病和脑卒中发生的独

立危险因素，因此，心脑同为循环系统疾病损害的靶

器官。临床上，长期高血压引起的心脏和血管负荷

过重，加速了 AS 的进程，在心脏方面表现为心律失

常、心肌梗死、心肌肥厚、心力衰竭，在脑血管病方

面表现为脑动脉硬化、狭窄，甚至闭塞、脑梗死和脑

出血。此外，心房颤动患者发生脑梗死的风险大大

提高，形成血栓脱落是此类患者发生大面积脑梗死

的主要原因［17］。庞树朝等［17］在分析心脑同治理论

的应用时发现，心肌梗死患者的尸检中 15.04% 存

在脑部血液循环障碍，心肌梗死患者中证实有脑部

血液循环障碍者占 10.76%，约有 28%～68% 的脑血

管病患者合并隐匿性心脏病。

2.2 内分泌失衡：现代医学研究表明，交感 - 肾上腺

髓质系统（sympathy-adrenal medulla system，SAMS）

分泌异常，可导致 5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，

5-HT）、去甲肾上腺素（noradrenaline，NE）大量释放，

引起心脑血管系统功能紊乱而发病［18-19］。如脑水

肿、颅内高压等脑血管病变患者，交感 - 肾上腺素

激活，使得儿茶酚胺及肾上腺素分泌增加，引起心脑

血管系统功能紊乱，导致高血压、心肌缺血、心律失

常、心力衰竭等急性心血管事件的发生，严重者可

发生呼吸心搏骤停，甚至猝死。有研究表明，使用

5-HT 再摄取抑制剂能有效降低心搏骤停发生的风

险，并能减轻脑缺血后神经元损伤［20-23］。

3 心脑同治理论指导针药并用心肺脑复苏实践 

 心脑血管疾病的共同病机多为虚实夹杂，正气

亏虚，痰瘀互结，脉络不通，窍闭神匿而发生“厥证” 

“闭证”（即现代医学的呼吸、心搏骤停 / 猝死），治疗

上应从中医整体观出发，心脑同治，以化痰祛瘀，通

脉开窍，兼扶正益气为法。在抢救心搏骤停等危重患

者时，段云彪等［24］总结了丁邦晗教授的观点，即在

标准心肺脑复苏基础上，联合传统中医学方法针灸

和中药并用，探索“标准现代复苏 + 针药并用”的中

西医结合方法，以期能有效提高心肺脑复苏成功率。 

3.1 针刺急救 4 穴的理论基础：《肘后方备急方》

记载“救卒死尸厥方，爪切人中良久，又针人中至齿
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立起”；中医古代文献扁鹊给虢太子治病，用针刺取

体表的三阳五会穴，患者很快苏醒的案例［25］。这些

文献是针刺救治猝死的最早记录，也是对当代急救

的有益启示。心肺复苏时要争分夺秒，需要在第一

时间进行高质量的心肺复苏，但救治成功率仍不高。

其主要原因是现场缺少脑复苏的措施。

 针刺在脑部疾病时应用广泛，国医大师石学敏

创立“醒脑开窍针法”应用于神昏患者的救治，取

得有良好临床疗效［26-27］。在进行胸外心脏按压时

联合针刺治疗对脑复苏可能有益［28］。此时针刺选

取的穴位要精准扼要，同时需有心脑同治的主要疗

效、取穴还要便捷，既不影响胸外心脏按压的操作，

又能快速完成穴位定位与针刺实施。心肺复苏时

穴位选择百会、涌泉、内关、人中（水沟穴）。百会穴

位于人体之巅，具有升举人体精气血以濡养脑窍神

明之功效，因而可醒脑开窍；涌泉穴位于人体全身

阴阳之气交接之最低处，具有补肾安神益聪，通关

开窍醒神之功效；百会与涌泉穴同用，可打通人体

气机枢纽，促进全身阴阳之气循环贯通，保证络脉

通畅，气血循环；人中穴为手足阳明经与督脉的交

会穴，强刺激，可回阳救逆固脱；内关穴具有行气通

脉、养心安神的作用。4 穴同用，可起到通络复脉，

醒脑开窍之效。现代医学研究证明：针刺此 4 穴能

促进机体内源性阿片肽和肾上腺素的释放，从而启

动被抑制的大脑皮质［29-32］，兴奋呼吸，升高血压，改

善心脑血管循环和心肌缺血缺氧状况，增加血流灌

注，减轻复苏后再灌注损伤，从而保护心脑组织功 

能［33-36］。本课题组前期的研究证实，针刺人中、内

关、百会穴可改善心搏骤停患者神经功能恢复［24］。

3.2 心脑同治针药并用的临床应用：从中医整体观

出发，以“心脑同治”理论为指导，“百会、涌泉、内

关、人中”此 4 穴乃“急救之要穴”，在心肺脑复苏

过程中，针药并用有助于中医药发挥多途径、多靶

点治疗的优势，为心搏骤停患者提供了一种更有效

的新的治疗途径。

3.2.1 恢复血流，保证灌注：研究表明，心搏骤

停 / 心肺复苏与大脑中动脉闭塞引起的脑损伤的病

理生理机制大致相同。电针刺激能减轻大鼠大脑中

动脉闭塞引起的缺血 / 再灌注（ischemia/reperfusion，

I/R）脑损伤的作用机制：增强机体有氧代谢和脑细

胞 Na+-K+-ATP 酶活性，减轻脑细胞水肿［37］和大脑

神经元及神经胶质细胞超微结构的损害程度，抑制

神经细胞凋亡［38-39］。在心肺脑复苏初级阶段，针刺

急救4要穴有提高复苏成功率的趋势。段云彪等［24］、 

钟悦嘉［40］通过电针针刺足三里、百会穴能有效提

高患者心肺复苏复苏成功率及 24 h 存活率，并能通

过减轻复苏后炎症反应，进而改善心肺复苏后患者

的神经功能和预后。因此，推测针刺能有效改善心

脑血管循环和心肌、脑组织缺血缺氧程度，增加血

流灌注，从而有助于提高 ROSC 的成功率，保护心脑

组织功能，改善心搏骤停患者心脏和神经功能。

3.2.2 改善代谢，恢复功能：实验证明，心肺复苏后

早期存在心脑线粒体功能障碍［41］，如何改善细胞能

量代谢，是提高复苏成功率的关键。有研究表明，

采用针刺可减轻脑损伤患者的炎症反应，促进神经

系统恢复，改善神经功能［42-45］。多项研究表明，在

心肺复苏早期使用参附注射液，可通过减少炎症介

质释放和调节辅助性 T 细胞 1/2（helper T cell 1/2，

Th1/2）的平衡，减轻心脑组织 I/R 损伤和组织细胞凋

亡，起到保护心脑的作用［46-47］。因此，笔者团队认

为在高级生命支持阶段，静脉通道建立后，除了给予

肾上腺素等现代急救药物外，在应用针刺治疗基础

上，中成药如参附注射液也可尽早使用。在复苏后

综合征阶段，笔者团队更强调脑功能恢复，除了针灸

治疗和辨证使用中成药外，还使用中药汤剂，如参附

汤、补阳还五汤等。目前大量研究表明，重用黄芪能

有效地改善脑功能［48-49］。此外，实验研究表明，黄

芪提取物能通过降低三酰甘油（triacylglycerol，TG）、

总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血清基质细胞衍

生因子 -1、趋化因子受体 4（chemokine receptor 4， 

CXCR4）、血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）水平，起到降低大鼠颈动脉粥样

硬化斑块程度的作用，并且呈明显的剂量 - 效应关

系，以中 - 高剂量的疗效更显著［50］。受张仲景重用

黄芪治疗中风后偏瘫患者的启发，笔者在临证时，尤

其重视大剂量生黄芪的使用，剂量可达 90～300 g ； 

还重视使用引经药，如天然麝香、冰片，其可以引药

直达心脑络窍。

3.2.3 稳定斑块，治病求本：AS 是心脑同病的病理

生理基础，斑块稳定程度与疾病的发生发展有重要

作用。张宁等［51］通过电针内关穴治疗心绞痛患者，

孙晓伟等［52］通过针刺治疗急性颈动脉粥样硬化性

脑梗死患者，均表明针刺能降低血清基质金属蛋白

酶 -9（matrix metalloproteinase-9，MMP-9）含 量，起

到稳定 AS 斑块，从而发挥保护心脑的作用。孙英

新等［53］通过动物实验证明，参附注射液能抑制氧化
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应激水平，发挥抗 AS 作用。临床研究表明，脑心通

胶囊［54］、心脑舒通胶囊［55］通过调节 AS 脑梗死患者

的血脂水平和血黏度，有良好的协同抗 AS、稳定斑

块和缩小斑块面积的作用，并能有效控制血压［56］，

减少心脑血管病的发生。

 综上所述，笔者团队认为斑块是在痰瘀互结，久

病入络的病机下产生的病理产物，在使用针刺急救

4 要穴基础上，除根据患者个体化辨证酌情选用极

泉、颞三针、膻中、足三里、三阴交穴等，以调节人体

气血阴阳外，还应加强中药活血化瘀、搜风通络的

作用，以促进脑神经功能的恢复。以心脑同治理论

为指导，在遵循指南治疗心脑血管病慢性病临证时，

常用兼顾治疗心脑血管疾病的中成药如脑心通胶

囊、脑心清片、心脑舒通胶囊等，中药汤剂中常配伍

使用红花、丹参、赤芍、地龙、石菖蒲等药物，以达到

稳定 AS 斑块，治病求本的目的。

3.2.4 维持内分泌稳态，提高复苏成功率：SAMS 是

神经内分泌网络的重要组成部分，也是机体应对应

激的主要调控通路之一。应激时，SAMS 被激活，通

过分泌肾上腺素、NE、多巴胺等神经递质，以维持内

环境的稳态，当机体神经递质分泌异常时常出现相

应的疾病。目前有研究显示，针刺可调节 SAMS 通

路上相应激素和神经递质水平，在改善机体内分泌

功能失衡状态，减少细胞凋亡和减轻脑水肿、氧化

应激、炎症反应等多个方面发挥脑保护作用，从而

达到治疗相应疾病的目的［57］。并推测通过针刺调

节 SAMS 通路以维持内分泌稳态能改善心肺复苏后

脑损伤。钟悦嘉等［58］研究发现，针刺涌泉穴可通过

改善细胞凋亡、减轻脑水肿、减轻氧化应激、改善炎

症反应等多个方面发挥脑保护作用，并推测针刺涌

泉穴能改善心肺复苏后脑损伤。针刺人中、百会、

内关等穴位能改善脑缺血患者脑线粒体肿胀、嵴断

裂及空泡化等结构［59-60］及心搏骤停心肺复苏后脑

损伤患者的格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，

GCS），减轻炎症反应，提高心肺复苏患者的苏醒率，

从而减轻脑 I/R 损伤，促进脑组织的修复［61］。

 综上所述，针刺能通过调整机体内分泌激素和

神经递质水平，维持内分泌环境稳态，提高心肺脑复

苏成功率、改善复苏后脑神经损伤功能和预后。

4 小 结 
 当前，在指南指导下的标准心搏骤停的救治成

功率不高。在心肺复苏的基础上，联合传统中医药

针药并用是抢救心搏骤停 / 猝死患者的重要手段，

能提高复苏成功率，改善患者心肺脑功能及预后。

但仍缺乏大样本、大数据支持，治疗机制尚未明确。

希望能进行更深入的临床和实验研究，发挥“针药

并用”在心肺脑复苏等急危重症救治中的优势，为

心肺脑复苏提供更有效的新的治疗方法，探索具有

中国特色的心肺脑复苏方案。
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