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前言

　　21世纪生物医药学科的发展，必须置于大科学的背景下，适应大环境的变化，体现大卫生的需求
。
今天健康是“人全面发展的基础”和基本人权，也是构建和谐社会、全面建设小康社会的要求和保障
。
优化健康资源，发展大卫生事业必当重视转化医学，以促进基础与I临床的紧密结合，期望将医学研究
的关注点放在有利于患者诊断、治疗方法的提高上面，把基础研究的成果快速转化为临床干预的新疗
法、新技术，从而取得显著的疗效，与此同时还要将医院的临床适宜技术转化到乡镇农村、城市社区
，使广大人群直接受益。
心脑系疾病中的中风、厥心痛、头痛、眩晕、心悸怔忡、健忘等均属中医药治疗的优势病种，着眼于
中医“病证结合，方证相应”的病机学与治疗学的研究，辐射适宜技术与中成新药的科研成果，是一
件颇具现实意义的工作。
步长赵先生出身西医，认真研读中药，于中成新药开放与推广多所奉献，其潜心梳理、继承创新脑心
同治之说，传播辐射，为启迪后学做了有益的工作，真可谓难能可贵。
毋庸质疑，在加强中医和西医的互补互动，促进中医药学在医学界的共识，提高中成新药开发研制及
合理用药等方面步长赵先生的工作发挥了重要的作用。
　　心脑血管疾病系现代难治病，近日有学者提出当属复杂性疾病。
动脉粥样硬化是全身性病变，亦为心与脑缺血性病变共同的发病基础，其病理机制无论模式生物与人
体实验的结果，皆认为与脂质代谢障碍、微炎症、自家免疫及氧化应激反应密切相关，是由多因素、
多变量、多环节病理过程而形成。
落脚到干预措施，试图以单一的药物疗法乃至联合用药是难以获取显著疗效的。
为此发掘中医药的防治干预措施则成为备受世人瞩目的课题。
据中医药学古典记载“心为君主之官，神明出焉”；“脑为元神之府”；“血气者，人之神”；人贵
有神，精、气、神为人之三宝，神匿不能导气，气血逆乱则变证多端。
中医药学重视临床医学，疗效体现中医的生命力，脑心同治之说缘于中医理论，指导临床实践，对于
气虚血瘀证治疗效果显著。
晚近我提出：在病名诊断确定以后，观察与收集证候动态时空的信息，确定干预的治法方药，即是据
证言病，方证相应，求得调节、对抗、补充于一体的和谐效应，透过“象”、“素”、“候”的演变
，达到病症向愈、防变、康复。
诊疗目标的前移，无疑是当今临床医学实验的先进理念，它可以将高度非线性与相对论效应相结合。
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内容概要

　　“脑心同治论”是赵步长教授在长期的临床应用与实践的基础上总结创新而成，并在中医、中西
结合界取得共识。
“中医脑心同治论”不仅扩大了“异病同治”的内涵，而且提高和丰富中医证治内容，对临床心脑血
管疾病的防治具有较大的指导意义。

　　本书分上中下三篇。
上篇为中医脑心同治论的基础医学，系统总结了“中医脑心同治论”的发生发展过程，从病因、病机
、症状、诊断、治疗及护理诸方面进行系统阐述。
中篇为中医脑心同治论的临床医学，从中风、真心痛、厥心痛、昏迷、悸忡、头痛、痴呆、眩晕、健
忘等病症以及中医脑心同治的针灸治疗、临床护理方面等予以阐述；每种疾病均从病因、病机、诊断
与鉴别诊断、辨证论治、其他疗法、预防与调护、临证心得、医案选粹、文献辑录等方面论述。
下篇为中医脑心同治论的现代研究进展，重点介绍了脑心通胶囊和丹红注射液的临床应用与现代研究
进展。

　　本书是从事心脑血管疾病医生的临床必备案头书，也可供中医、中西医结合内科临床医生参考。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<中医脑心同治论>>

书籍目录

上篇　中医脑心同治论的基础医学
　第一章　中医脑心同治论的形成与发展
　第二章　中医脑心同治论的生理学基础
　第三章　中医脑心同治论的病因学基础
　第四章　中医脑心同治论中常见的临床表现
　第五章　中医脑心同治论的病机学基础
　第六章　中医脑心同治论的治疗学
中篇　中医脑心同治论的临床医学
　第一章　中风
　第二章　真心痛
　第三章　厥心痛
　第四章　昏迷
　第五章　悸忡
　第六章　头痛
　第七章　痴呆
　第八章　眩晕
　第九章　健忘
　第十章　中医脑心同治的针灸治疗学
　第十一章　中医脑心同治的护理学
下篇　中医脑心同治论的现代研究进展
　第一章　步长脑心通胶囊的临床应用与现代研究进展
　第二章　步长丹红注射液的临床应用与现代研究进展

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<中医脑心同治论>>

章节摘录

　　刘河间（元素）主火论，见《河间六书·卒中暴死》日：“暴病暴死，火性疾速故也。
斯由平日衣服食，安处动止，精魂神志，性情好恶，不循其宜而失其常，久则气变兴衰而为病也。
或心火暴甚，而肾水衰弱不能制之，热气怫郁，心神昏冒，则筋骨不用，卒倒而无所知，是为僵仆也
。
”又日：“中风瘫痪者，非谓肝木之风实甚而卒中之也，亦非外中于风。
由乎将息失宜而心火暴甚，肾水虚衰不能制之，则阴虚阳实而热气怫郁，心神昏冒，筋骨不用而卒全
无所知也。
多因喜怒思悲恐之五志有过极而卒中者，由五志过极皆为热甚故也。
”　　李东垣（杲）主气论，见《医学发明·中风》日：“中风者，非外来风邪，乃本气病也。
凡人年逾四旬，气衰者，多有此疾。
壮年之际，无有也，若肥盛，则间有之，亦形盛气衰如此。
”　　朱丹溪（彦修、震亨）主痰论，见《丹溪心法·中风》日：“中风大率主血虚有痰，治痰为先
，次养血行血，或属虚夹火（一作‘痰’）与湿，又须分气虚血虚。
半身不遂，大率多痰。
在左属死血瘀（一作‘少’）血，在右属痰有热并气虚。
”　　三者对中风创立主“火”、“气”、“痰”之论，对后世的中医影响颇深，在临床医学中亦起
主导作用，直至近期脑心同治论产生，此三者立论之影响才逐渐衰减。
　　元·王履将中风分为真中风和类中风两种，外感六淫中风邪所致中风者为真中风，因火、气、痰
湿内因所致中风者为类中风。
其说见《医经溯洄集·中风辩》日：“昔人三子之论（注：指刘元素、李东垣、朱震亨），皆不可偏
废，但三子以相类中风之病，视为中风而立论，故使后人狐疑而不能决。
殊不知因于风者，真中风也；因于火、因于气、因于湿者，类中风而非中风也。
三子所论者，自是因火因气因湿而为暴病暴死之证，与风何相干哉！
”　　另刘元素提出中风的先兆征，至今仍有临床意义，如《素问病机气宜保命集·中风论》日：“
中风者，具有先兆之征，凡人如觉大拇指及次指麻木不仁，或手足不用，或肌肉蠕动者，三年内必有
大风之至。
”对中风的早期预防具有重要意义。
　　心病早在《黄帝内经》中就列有“心痛”、“卒心痛”、“真心痛”、“厥心痛”、“心痹”、
“心病”等，对其临床症状和临床体征都有翔实的描述，如《灵枢·厥论》日：“真心痛者，必手足
冷至节，爪甲青，旦发夕死，夕发旦死”，又日：“厥心痛，痛如以锥针刺其心，心痛甚者”，“厥
心痛，色苍苍如死状，终日不得太息”，《素问·脏气法时论》亦日：“心病者，胸中痛，胁支满，
胁下痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛”等，这些论述颇似西医学冠心病、心绞痛、心肌梗死的临床表现
。
对其病因病机，《黄帝内经》认为是气血亏虚，寒凝血涩，热邪犯心等所致，如《素问·举痛论》日
：“脉泣则血虚，血虚则痛，其俞注于心，故相引而痛。
”《素问·调经论》日：“寒气积于胸中而不泻，不泻则温气去，寒独留则血凝泣，凝则脉不通。
”《素问·刺热》日：“心热病者，先不乐。
数日乃热，热争则卒心痛。
”
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