
脑心共患病的临床诊疗 

脑心共患病简介 

脑心共患病指脑和心脏两个器官同时患病的共同存在状态，在心脑血管疾病

患者中占重要比例。《中国心血管健康与疾病报告 2020》表明心脑血管疾病，如

脑卒中、冠心病、心房纤颤、卵圆孔未闭等，已在我国形成最多的疾病患病人群，

造成最昂贵的医疗成本和最高的病死率，严重影响我国居民身体健康和期望寿命。

脑心共患病是心脑血管疾病人群中的特殊类别，其多器官同时受累的特点使治疗

风险陡增、临床预后不佳、疾病医疗成本攀升。针对脑心共患疾病的攻关是推动

心脑血管疾病防治水平提升的重要一环，对提高我国居民健康水平和延长期望寿

命具有重要意义，符合指南要求及期望目标。 

脑心共患病是威胁我国居民健康的常见病、多发病，对医疗资源消耗巨

大，疾病负担重。当前，国内外对脑心共患病的科研攻关尚处于起步状态，尚

不能提供足够证据为国家制定疾病的防控策略提供科学依据。国内外学者提出

“脑心交互作用”、“泛血管病”等概念以描述此类困扰临床的重要问题。 

脑心共患病的临床诊疗 

脑心血管共患疾病诊断均可以采用电子计算机断层扫描血管造影

（computed tomography angiography, CTA）或数字减影血管造影

（digital subtraction angiography , DSA）。CTA 可以清晰显示全身各部位

血管细节,具有无创和操作简便的特点，对于血管变异、血管疾病诊断，以及显

示病变和血管关系有重要价值，可以诊断冠状动脉或/和脑血管的狭窄部位和出

血性病灶。 



脑心血管共患疾病治疗原则类似，症状轻者以药物治疗为主，包括他汀类

调节血脂药物、抗血小板药物、溶栓和抗凝药物等。严重时可采用手术治疗，

包括对狭窄或闭塞的脑动脉、冠状动脉、肾动脉和四肢动脉，实施搭桥和旁路

移植等外科手术；或采用带球囊的导管经皮腔内血管成形术或支架植入等介入

治疗，以恢复动脉供血或闭塞脑动脉瘤。 

冠状动脉狭窄合并脑内出血性血管病（如动脉瘤、动静脉畸形等）的患

者，存在抗血小板抗凝治疗和止血治疗原则相悖的情况。如果相关科室的医师

联合为患者制定治疗的顺序，可避免因单一治疗带来的问题。冠心病尤其是急

性心肌梗死合并急性缺血性卒中时，如何选择介入手术、溶栓或药物治疗策

略？ 

急性缺血性卒中 （AIS） 和急性心肌梗死 （AMI） 可能同时发生或时间

相继发生，其中一种缺血性血管事件的发生会增加患者患另一种缺血性血管事

件的风险，并且要着重考虑两种治疗方法的时间窗。目前，此类诸多问题，尚

缺乏临床指南和路径。 

脑心血管共患疾病诊疗模式弊端亟待解决，已经引起国际同行的重视。

2016 年日本已经制定了脑卒中和心脏病治疗 5 年规划。2018 年在美国芝加哥

召开的“脑心研讨会”（The Heart & Brain Symposium）上，与会专家认

为，心血管疾病造成的脑卒中是个非常复杂的问题，需要心血管内、外科和神

经内、外科多（跨）学科的团队合作，讨论每例患者，为患者定制个体化治疗

方案，并提出需要修改本专业的临床指南。 

目前由于临床专业过度分化，不能做到全面统筹为有脑心血管共患疾病的

患者制订合理的诊疗计划。依照现行的临床分科诊治模式，脑血管病患者在神



经内、外科治疗；心血管疾病患者在心血管内、外科治疗，科室之间和医师之

间缺乏联系。各专业科室医师仅关注本学科疾病，不同专科医师根据各自的业

务专长给出各自的诊治意见，忽略了患者可能存在心、脑血管共患疾病，妨碍

脑心血管共患疾病的精准治疗，同时也造成医疗资源浪费。患者为了确诊需要

在多个临床和医技科室之间辗转。各专科医师面对各种支架介入治疗、抗凝和

抗血小板，以及降血脂疗法，很难为每例患者制定个体化诊疗方案。如果相关

科室联合会诊，统筹考虑患者的心脑血管共患疾病，可以为患者制定个体化的

诊疗方案。例如，患者患冠状动脉狭窄合并脑动脉狭窄，如果能对患者进行全

身评估，可以一次性地完成冠状动脉和脑血管造影检查，甚至可以一次性完成

冠状动脉狭窄或/和脑动脉狭窄的支架植入，减少患者反复造影带来的痛苦和风

险。 

为了克服当前脑心血管共患病诊治中存在的新问题，赵继宗院士团队提出脑

心同治（dual diagnosis treatment of cerebral-cardiovascular diseases）的

理念。脑心血管共患疾病“五同”临床研究，是以脑心两个重要器官的血管疾病

为核心，通过学科交叉，建立“脑心同治、脑心同研、脑心同防、脑心同康、中

西医同用”的临床体系，制定临床诊疗指南和技术规范，准确剖析脑心共患重大

疾病的病理机制及其间的病理关联性，并制定准确、高效的早期诊断和治疗策略，

更有效地减缓甚至阻止重大疾病的进程。 

目前，北京市门头沟区医院、广元市第一人民医院等多个医院均陆续开展

脑心共患疾病门诊，组建“脑心同治”团队，完善“脑心同治”诊疗配套设

施，积极探索脑心共患病科学有效的预防策略和治疗方法。改变现行的临床分

科诊治模式，相关科室联合会诊，统筹考虑患者的心脑血管共患疾病，可以为



患者制定个体化的诊疗方案。例如，患者患冠状动脉狭窄合并脑动脉狭窄，如

果能对患者进行全身评估，可以一次性地完成冠状动脉和脑血管造影检查，甚

至可以一次性完成冠状动脉狭窄或/和脑动脉狭窄的支架植入，减少患者反复造

影带来的痛苦和风险。 
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