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基于野气血水冶理论探讨肠道菌群与
缺血性心脏病的相关性

也摘要页 缺血性心脏病为慢性尧难治性疾病袁野气血水冶理论从人体气尧血尧水的生成尧运化等生理及病理过程的角度袁宏观地阐释

人体疾病的发生发展及趋势遥 本文探析野气血水冶与肠道菌群之间的相互作用袁以及肠道菌群与缺血性心脏病的病因病机的相关性袁

并从野气血水调和-后天脾胃功能正常-肠道菌群-心冶角度分析袁认为肠道菌群的代谢产物尧营养状况等改变袁可促进与缺血性心脏

病危险事件相关的病理改变袁进而影响缺血性心脏病的病情进展与预后袁主张以野调补后天脾胃功能冶来改善肠道菌群袁进而达到中

西医结合防治缺血性心脏病的目的遥

也关键词页 肠道菌群曰缺血性心脏病曰气血水曰调补后天曰脾胃功能
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Ischemic heart disease is a chronic and refractory disease. The theory of "Qi-blood-water" is to explain the
occurrence and development of human diseases from the perspective of physiological and pathological processes such as the
production, transportation and transformation of Qi, blood, and water in the human body. trend. This article explores the interaction
between "Qi-blood-water" and intestinal flora, as well as the correlation between intestinal flora and the etiology and pathogenesis
of ischemic heart disease, and from "harmonization of Qi, blood and water-acquired normal spleen and stomach function-intestinal
flora-heart" suggests that changes in the metabolites and nutritional status of the intestinal flora can promote pathological changes
related to ischemic heart disease risk events, thereby affecting the progression and prognosis of ischemic heart disease. It is
suggested to improve intestinal flora by "regulating and replenishing acquired spleen and stomach function", thereby achieving the
purpose of preventing and treating ischemic heart disease with integrated Chinese and western medicine.
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缺血性心脏病渊ischemic heart disease, IHD冤是
指部分心肌处于供血尧供氧不足的状态袁通常在心

肌细胞血氧供需失衡时发生遥随着社会发展袁IHD 发

病率逐年升高袁现已成为临床常见的尧严重危害人

类健康的多发病袁在临床具有较高的致死率尧致残

率[1]遥 近年来袁中医药在防治缺血性心脏病中被广泛

应用尧效果明显袁同时在发现发掘预防及治疗防治

IHD 的经济有效的新靶点方面潜力巨大袁对于维系

全球人民健康亦具有深远意义[2]遥 现代医学临床研

究[3]发现袁肠道菌群与 IHD 之间可能存在联系袁如激

活促炎机制尧代谢毒性等袁这与中医基础理论中野心
主小肠冶野心之脉络小肠袁心与小肠相表里冶等观点

不谋而合遥 现代医学证实袁肠道菌群健康是消化功

能渊即中医脾胃化生野气血水冶的功能冤正常发挥的

关键因素[4]袁中医亦认为野气血水冶既与心密切相关袁
又在反向调节脾胃功能及肠道菌群中扮演重要角

色袁故提示可能存在以野气血水冶为枢纽的野肠道菌

群-后天脾胃功能-气血水-心冶 的潜在关系遥 近年

来袁中医基于野气血水冶理论改善肠道微生物环境尧
调节肠道菌群代谢产物袁逐渐成为预防和治疗 IHD
的潜在的研究热点[5]袁而关于肠道菌群与 IHD 相关

性的具体机制尚待进一步的深入研究遥 因此袁本文

将从野气血水冶角度袁探讨肠道菌群与 IHD 之间的相

关性袁旨在为中医学与现代分子生物学结合防治

IHD 提供理论依据遥
1 野气血水冶理论学说的研究进展

叶黄帝内经曳中初步描述了气与气机尧血与血行

以及水与水液代谢输布等生理及病理特点袁是后来

研究野气血水冶理论的基础[6]遥 张仲景在叶金匮要略窑
水气病脉证治曳中提出野气分尧血分尧水分冶的概念袁
是野气血水冶理论的雏形袁并且动态理解野气血水冶的
生理与病理特点袁形成了野理法方药冶一体的临床思

维[7]遥 日本江户时代渊相当于中国明末晚清时期冤医
家吉益南袁在叶伤寒论曳的启发下提出野气血水学

说冶袁认为野气血水冶是构成人体的基本物质袁若郁滞

不行则形成野气血水三毒冶袁从而导致疾病的发生袁
并且从野气血水冶角度认识疾病的阴阳表里虚实[8]遥
但是吉益南的研究层次仅局限于生理学袁而缺乏对

中医野痰冶野湿冶等病理学的深入研究遥
近代以来袁随着人们对中医古籍的深入研究和

中医理论体系的日益完善袁关于野气血水冶在体内生

成尧循环尧代谢的生理与病理过程的论述逐渐具体

化尧系统化袁并且促进了野气血水冶理论与疾病发生

发展的相关性的研究进展袁其中野气血水冶与心系疾

病的相关性研究成果尤为显著遥 一项文献计量分析[9]

表明袁野气血水冶理论相关的文献中出现心系疾病关

键词的占 30%左右遥 现今袁野气血水冶理论在临床实

践中被广泛应用于心系疾病的诊治袁且诸多学者指

出野气血水冶在 IHD 的形成和发展中扮演重要角色袁
并以野气血水冶理论为临证基础探析 IHD 的病机袁指
出 IHD 的初发症状常常表现为气的病变 渊如气短尧
胸闷等冤[10-12]袁日久气病则血病袁血不利则为水袁病机

逐渐复杂袁进而发展成气虚为本袁血瘀尧痰湿尧水饮

等邪实为标的本虚标实之证遥 各医家结合野气血水冶
在 IHD 的诊治方面亦各有发展袁郭维琴教授认为重

视气尧血尧水关系袁对指导 IHD 用药有重要意义 [13]遥
有学者亦指出袁辨治 IHD 应动态的结合野气血水冶的
病理特点袁在临床论治中强调气血水并调[14]遥
2 肠道菌群与气血水调和对后天脾胃功能的

作用

2.1 后天脾胃功能正常依赖于健康的肠道菌群

现代医学中袁野小肠冶是指以解剖学为基础理论

而命名的消化器官遥 在食物消化过程中袁小肠的功

能与肠道菌群密切相关袁肠道菌群参与了糖类尧脂
肪及蛋白质的代谢袁将食物转化为人体所需的营养

物质渊如维生素尧必需氨基酸冤袁并能促进微量元素

的吸收遥 这与中医的后天脾胃功能将饮食水谷转化

成精微物质渊即野气血水冶冤袁从而营养全身脏腑及经

脉的说法有异曲同工之妙遥 肠道菌群还可通过分泌

细胞因子及体液调节袁保证人体内免疫反应尧维生

素合成尧短链脂肪酸产生尧肠道通透性尧营养物质消

化吸收的代谢等遥 当致病因素渊如饮食紊乱尧滥用药

物尧环境暴露冤与机体内在条件渊遗传尧神经-内分泌

机制尧营养等冤相结合袁可发生肠道菌群的失衡袁如
肠道营养不良尧代谢失常尧细胞因子分泌功能异常

以及菌群生物多样性改变等[15]遥 现代医学研究[16]发
现袁肠道菌群的失衡可导致动脉粥样硬化尧脂质代

谢异常尧糖耐量异常尧糖尿病尧消化系统功能性疾

病尧全身炎症尧过敏反应尧自身免疫性疾病以及抑郁

症等各种与消化代谢功能密切相关的疾病遥 此外袁
健康的肠道菌群促进胃肠道吸收食物残渣中的多

余水分袁决定了粪便质地的软硬不同袁也提示了肠
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道菌群与后天脾胃功能之野分清别浊冶相关遥 由此看

来袁后天脾胃功能正常依赖于健康的肠道菌群遥
2.2 后天脾胃功能正常是气血水调和的重要保障

中医学认为袁人体对食物的利用是依赖于脏腑

的协同作用袁后天脾胃功能正常是气血水调和的重

要保障遥 叶素问窑六节藏象论篇第九曳曰院野脾胃大肠

小肠膀胱三焦者袁仓廪之本袁营之居也袁名曰器袁能化

糟粕袁转味而入出者也袁其华在唇四白袁其充在肌袁其
味甘袁其色黄袁此至阴之类袁通于土气冶袁从而将食入

的饮食水谷逐步转化袁分为水谷精微物质和糟粕袁而
水谷精微物质又进一步转化为营养全身的野气血

水冶遥 叶素问窑经脉别论曳言院野饮入于胃袁游溢精气袁上
输于脾袁脾气散精袁上归于肺冶袁水谷精微经过脾之运

化尧心肺之输布袁又进一步转化为精气和津液袁此为

野气冶和野水冶的生成袁其中精气之聚于胸中袁贯注于心

肺为宗气曰行于脉动中袁贯络脏腑为营气曰叶侣山堂类

辨窑辨血曳说院野血乃中焦之汁袁流溢于中以为精袁奉心

化赤而为血冶袁此描述了津液和营气袁在心的参与下袁
进一步生成野血冶的过程遥 虽然在中医学与现代医学

中都有野小肠冶的概念袁且都在消化食物的过程中发

挥重要作用袁实则二者不尽相同遥 叶素问窑灵兰秘典

论篇第八曳曰院野小肠者袁受盛之官袁化物出焉冶袁中医

之小肠袁其主要功能为野受盛化物冶遥 其中袁野受盛冶的
功能被包含在胃的受纳功能中袁指接受盛纳食糜并

对食糜作进一步消化的机能袁野化物冶的功能则主要

和脾相关袁具体表现为与脾气协同将经过胃腐熟后

的食糜进一步消化遥 故在气血水生成过程中袁发挥

主要作用的实为后天脾胃功能遥叶灵素节注类编曳注院
野其糟粕下传小肠袁泌别清浊袁清水渗入膀胱袁浊滓下

归大肠袁又必赖三焦气化宣畅袁而水火均平袁则二便

通调冶袁提出小肠野受盛化物冶发挥的功能主要是野主
泌别清浊冶野主液冶袁小肠初步把食糜转化为精微物质

后袁将精微物质渊清者冤与糟粕渊浊者冤分开来遥 小肠

进一步吸收野清者冶的同时袁也吸收了大量津液袁之后

由脾气转输袁濡养周身遥 所以袁中医认为通过小肠

野泌别清浊冶及野主液冶的机能袁保证了野气血水冶等精

微物质生化有源和二便正常遥 如果清浊不分袁则可

出现便溏尧泄泻等证袁但实际上中医治疗便溏尧泄泻

等症袁多用野健脾止泻冶或野利小便以实大便冶等法作

用于脾或膀胱袁均与小肠无直接联系袁所以说袁中医

认为气血水调和与后天脾胃功能密切相关袁更强调

整体观念遥

2.3 气血水调和与肠道菌群之间的双向调节作用

首先袁平衡稳定的肠道菌群是脾胃腐熟水谷尧分
清辨浊尧转运输布等功能的重要保障袁在后天脾胃功

能的作用下袁饮食水谷等被转化为水谷精微物质袁进
而转化成气血水袁所以说肠道菌群为野气血水冶的生

成提供生理基础遥 野气血水冶生化有源尧运转自如袁则
其在人体内正常发挥温煦尧推动尧滋养尧濡润等生理

作用袁从而达到气血水调和的生理状态遥因此袁健康

的肠道菌群对人体内的气血水调和具有调节作用遥
其次袁野气血水冶生化有源尧转运输布以及在人体各

脏腑间运行正常袁也对肠道微生物稳态具有调节作

用遥 人体的肠道微生物稳态需要各类细胞因子尧体
液协同营造一个适宜内环境袁 同时膳食纤维的摄入

量及其生物活性成分与肠道微生物之间的联系至关

重要袁尤其是生物活性成分袁如多酚等袁对肠道微生

物环境发挥协同或调解作用[17]遥 这一协同过程是在

人体气血充足尧津液化生有源尧气血水运行及代谢正

常的基础上进行的袁研究表明袁衰老和高热量致肥胖

饮食可破坏小鼠肠道微生物的组成[18]袁所以袁气血水

调和是肠道自身的营养与功能的保证袁可影响和调

节脂肪组织和肠道自身的营养尧功能以及肠道代谢

产物[19]遥 综上袁气血水调和与肠道微生物稳态存在双

向调节作用遥
3 基于野气血水冶探讨肠道微生态与缺血性心

脏病的关系

现代医学认为袁肠道菌群是人体中最大尧最复杂

的微生物群落袁包含有的细菌有数百种袁因其代谢产

物和免疫因子尧体液环境等故也被称作野人体虚拟的

内分泌器官冶[20]遥 越来越多的证据表明袁肠道菌群组

成的异常尧功能的改变尧产生的某些代谢产物具有病

理学意义袁可直接或间接影响宿主的新陈代谢尧免疫

防御以及神经系统调节等[21]袁进而影响缺血性心脏

病各种危险事件的发生和发展[22]遥 因此袁以肠道菌群

与缺血性心脏病相关性为切入点袁发掘新的临床生

物标志物对寻找临床治疗新靶点尧新手段具有积极

意义遥
3.1 肠道菌群失衡与缺血性心脏病的相关性探讨

目前袁有研究[23]发现袁肠道菌群可能与 IHD 的症

状发作和病理生理存在联系袁并提出野心肠互动冶的
理论袁指出心脏与消化系统之间存在确切的相互作

用遥一方面袁由肠道菌群的失衡引起的肠道营养不良
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可导致蛋白质表达发生改变袁影响糖脂和蛋白质的

代谢过程袁诱发与 IHD 发病相关的代谢异常袁如动

脉粥样硬化尧肥胖尧糖尿病尧肾脏疾病和高血压袁最终

导致 IHD 的发生和心血管危险因素的进一步发展曰
另一方面袁由肠道菌群失衡导致的消化系统疾病袁也
是诱发与 IHD 发病相关危险因素主要原因袁如便秘

引起的肠道菌群变化可引起动脉粥样硬化尧血压升

高和心血管事件[24]袁而肠屏障的破坏和细菌易位引

起的炎症和免疫反应可加剧 IHD 的病情进展[25]遥 此

外袁肠道菌群作为复杂的代谢器官袁能够通过产生生

物活性代谢产物来影响心脏代谢表型袁有学者指出

肠道营养不良继发的全身性炎症是表型差异的一种

潜在解释[26]遥
IHD 患者的肠道菌群的各种细胞因子的分泌与

表达水平可发生变化遥 肠道菌群可产生神经递质袁
肠道菌群组成的变化可通过代谢和免疫途径扩散到

远端器官袁影响宿主的新陈代谢和免疫力袁并且达到

与心脏等重要器官对话的目的[27]袁如 酌-氨基丁酸尧乙
酰胆碱尧多巴胺尧血清素尧维生素尧肠毒素袁以及肠道

微生物依赖性代谢产物袁如三甲胺和三甲胺 N-氧化

物[28]袁研究表明[29]三甲胺和三甲胺 N-氧化物参与了

IHD 的疾病发展的病理过程袁并且可以作为识别有

心血管疾病高风险的个体的预警标志物遥
IHD 患者的肠道菌群的生物多样性存在实质

性尧多维性异常 [21]袁包括肠道菌群的组成和代谢的

变化袁如细菌类杆菌和变形菌门渊Proteobacteria冤的
增加尧厚壁菌群(Fimicutes)和梭菌渊Fusobacteria冤的
减少[30]袁IHD 患者的肠道菌群在核心可测微生物群

渊core measurable microbiota, CMM冤个体丰度以及属

水平上袁多样性显著降低袁主要肠道菌群的调节水平

也降低[31]遥 研究[32]表明袁肠道菌群的变化可能会影响

宿主对胰岛素尧体质量尧脂质和碳水化合物代谢的敏

感性袁肠道的营养不良会激活促炎机制尧代谢毒性以

及胰岛素抵抗袁这可能解释了肠道菌群的失衡与缺

血性心脏病不良事件发生的相关性遥
3.2 调节肠道菌群在防治缺血性心脏病中的研究

进展

鉴于肠道菌群的失衡与 IHD 不良事件的发生

存在密切的相关性袁提示或许可将监测渊疑似或确

诊冤IHD 患者的肠道菌群为新的突破点袁发现新型临

床生物标志物袁帮助临床判断缺血性心脏病的发生

发展遥 研究[33]发现袁肠道菌群的改变可导致发生与

IHD 发生相关的代谢途径袁如三甲胺尧TMAO尧SCFA
和胆汁酸途径的改变遥其中袁肠道菌群失调的敏感代

谢产物 GlcNAc-6-P 和甘露醇等在 IHD 患者中有

明显代谢异常表现袁具有良好的诊断能力[34]曰受肠道

菌群影响的胆汁酸渊BAs冤作为信号分子亦可显著影

响心血管功能[35]遥 相关研究[36]表明袁利用微观调控肠

道菌群的手段袁也逐渐成为防治 IHD 的新方向袁可
能具有改善心血管疾病预后的潜力遥 如通过饮食组

成尧肠道菌群组成尧肠道屏障尧肠道细菌易位等针对

肠道菌群的干预措施袁调节患者的肠道微生物群尧免
疫系统尧肠内分泌以及神经激素激活与表达袁肠道微

生物群袁进而可减少 IHD 的病理改变袁进而最终达

到减少甚至预防 IHD 的心血管事件的治疗目的遥
肠道菌群的预防性调节包括改变生活方式袁如

限制吸烟史尧糖尿病尧血脂代谢异常尧高血压等相关

危险因素袁以及以改善肠道微生物稳态为目的进行

饮食结构调整[37]遥 最近的研究[38]表明袁饮食中的磷脂

酰胆碱和肉碱具有微生物群依赖性的代谢产物三甲

胺 N-氧化物与 IHD 的缺血性病因和不良预后相

关遥其次袁抗生素尧益生菌尧益生元等调节肠道菌群被

证明有较好的选择性肠调节和营养干预作用袁有利

于通过改变菌群组成调节免疫反应袁指导甚至强化

IHD 的药物治疗袁临床有望将其作为 IHD 的新型治

疗靶标[39]遥 一项随机双盲对照临床实验[40]发现袁通过

益生菌给药的选择性肠道调节袁能改善心肌梗死患

者的代谢功能尧延缓心肌重塑遥此外袁粪便移植调节

肠道菌群也是有效方法之一遥 粪便微生物菌群移植

渊fecal microbiota transplantation, FMT冤是从健康供

体的粪便中获得的肠道菌群导入渊移植冤到患者的

胃肠道中遥大多数情况下袁这种疗法用于治疗由致病

性或条件致病性微生物的活动引起的胃肠道疾病袁
但是袁 最近越来越多的研究报道了将粪便微生物群

移植用于治疗代谢综合征尧 糖尿病以及心血管疾病

等遥 相关研究[41]表明 FMT 可通过调节人体神经-免
疫系统和治疗胃肠道疾病袁从而改善与 IHD 相关的

代谢疾病遥
3.3 气血水调和-后天脾胃功能正常-肠道菌群-心

IHD 是一种心肌供血供氧不足或供需失衡的状

态袁初期常表现为气短尧乏力或者胸闷袁随着病程逐

渐发展袁可表现为胸部闷痛尧绞痛袁甚至疼痛剧烈不

缓解袁伴有濒死感遥 中医学无此病名袁在叶黄帝内经曳
中有野心病者袁胸中痛袁胁支满袁胁下痛袁膺背肩胛间
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痛袁两臂内痛冶野真心痛袁手足青至节袁心痛甚袁旦发夕

死袁夕发旦死冶等症候描述袁与现代医学中 IHD 的临

床表现比较符合袁故常将 IHD 对应于中医学之野胸
痹心痛病冶野真心痛冶等遥 叶金匮要略曳中将野胸痹病冶
基本病机的概括为野阳微阴弦冶袁通过辨胸痹病机中

野气血水冶之标本虚实袁拟方十余袁以辨治心痛袁提示

IHD 基本病机为本虚标实尧虚实夹杂遥脏腑野气血水冶
亏虚为本袁血瘀尧痰浊尧水饮等邪兼夹为标遥 脏腑野气
血水冶亏虚袁脏腑功能失调袁则可见野气血水冶失常院气
为血之母袁气虚常累及血虚袁血不足则脉道不充袁气
不足则无以推动血行袁而致血瘀袁气虚血瘀袁瘀阻血

脉则发为缺血性心脏病曰津液代谢失常袁或凝聚而成

痰湿尧痰浊袁或停聚而成水湿尧水饮袁痰湿尧痰浊尧水
湿尧水饮等郁而化热袁灼伤血络而致瘀袁或痰瘀互结袁
或水热互结袁痹阻脉络亦发为本病遥 由此可见袁IHD
之病机与野气血水冶密切相关袁表现为气之虚实升降袁
血之瘀滞凝结袁痰饮寒热及水湿等病理产物袁瘀阻

脉道袁致使脉道不畅袁心的正常功能受阻遥 野气血水冶
之间亦常常相互影响袁相互兼夹袁合而为病袁形成虚

实夹杂之候[12]遥 野气血水调和冶和肠道菌群之间存在

双向调节作用袁这种互相调控的关系袁保证了人体各

脏腑的机能正常遥 现代医学认为袁肠道菌群对人体

新陈代谢的调节功能可影响心血管疾病的预后及临

床结局[42]袁调节肠道菌群对防治 IHD 意义重大遥随着

分子生物学研究的深入袁越来越多的证据表明袁肠道

菌群出现的病理性应激尧菌群失衡可诱发机体免疫

失调和神经-内分泌激素的紊乱 [43]袁可能导致 IHD
相关危险事件的发生[44]遥 诸多医家以健脾益气兼以

活血尧祛痰尧利水为治疗原则辨治 IHD 屡屡取得良

效袁因此袁可以推测中医调补后天脾胃功能袁可改善

肠道菌群功能袁进而防治 IHD遥
4 结语

综上所述袁基于野气血水冶探讨肠道菌群与 IHD
的相关性袁有助于中医药以野气血水冶为理论依据袁灵
活认识 IHD 病理过程中气尧血尧水之间的主次关系袁
并指导中西结合辨治 IHD 应基于野气血水冶理论袁改
善肠道菌群环境袁以调补后天脾胃功能袁从而保证

野气血水冶生化有源袁转运输布正常袁最终改善心血管

功能袁达到中西医有机结合防治 IHD 的目的遥 此外袁
基于野气血水冶理论获悉肠道菌群与 IHD 存在相关

性袁故应在中医在辨治 IHD 时袁提高对患者的舌苔

与二便变化的警惕性袁深入 IHD 的中医诊断学的相

关研究遥
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