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摘  要 

慢性心力衰竭是多种心血管疾病终末期，其发展过程中的关键因素之一是线粒体能量代谢的不稳定状态。

线粒体主要承担着产生能量以维持机体正常生命活动的职责，这与负责消化吸收水谷精微并将其转化成

人体所需营养物质的“脾”有异曲同工之妙。中医学认为，心气亏虚是慢性心力衰竭发生的关键病机，

而心气盛衰多依赖于脾主运化功能的强弱。因此，本文基于脾与线粒体相关性，对“脾主运化”理论治

疗慢性心力衰竭进行深入探讨，以期为慢性心力衰竭的防治提供更多的思考方向。 
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Abstract 
Chronic heart failure is the end-stage of a variety of cardiovascular diseases, and one of the key 
factors in its development is the unstable state of mitochondrial energy metabolism. Mitochondria 
mainly bear the responsibility of generating energy to maintain normal life activities in the body, 
which is similar to the “spleen” responsible for digesting and absorbing food and converting it into 
the necessary nutrients for the human body. Traditional Chinese medicine believes that deficiency 
of heart qi is the key pathogenesis of chronic heart failure, and the rise and fall of heart qi mostly 
depend on the strength of the spleen’s main transportation and transformation function. There-
fore, based on the correlation between the spleen and mitochondria, this article delves into the 
treatment of chronic heart failure with the theory of “spleen governs transportation and transfor-
mation”, in order to provide more thinking directions for the prevention and treatment of chronic 
heart failure. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭是由心脏结构和/或功能异常引起的心肌收缩力减弱，射血能力下降，无法满足机体组

织代谢需求而导致的一系列复杂的临床综合征，是多种心血管疾病的严重终末阶段[1]，患病率和致死率

一直处于较高水平，严重威胁人类健康[2]。随着对慢性心力衰竭认识的不断深入，发现线粒体能量代谢

障碍对慢性心力衰竭的发生发展有着显著影响[3]，线粒体功能紊乱可引起心肌细胞凋亡，加剧心室的重

塑过程，促进心功能恶化[4]。“从脾论治心病”理论越来越受到重视，中医学认为，心脾位置毗邻，经

络相通，心主血，脾生血，为母子之脏，脾气虚弱，运化失常，心必受损[5]。脾与线粒体关系密切，脾

失运化，影响线粒体底物利用及功能的正常发挥，致使心肌能量代谢障碍，为慢性心力衰竭的发生提供

了可能。因此，本文以脾与线粒体相关性为切入点，探讨“脾主运化”理论调节线粒体能量代谢机制在

慢性心力衰竭中的防治作用。 

2. “脾主运化”的内涵 

当前对“脾主运化”的理解往往着重于脾的消化和吸收，而对其输布、气化作用认识不够深刻[6] [7]。
实际上“脾主运化”包括“脾主运”和“脾主化”两种生理功能，二者相辅相成，密不可分。根据《康

熙字典》中的记载可知“运”字本义为：“转也，动也”，“行之不息也”，“转输也”，代表物质的

移动或传输。《难经集注》中提到：“脾者，裨也，……裨助胃气，主化水谷。”可见脾脏须在“胃主

受纳”的基础上对饮食水谷进行“运”和“化”。《景岳全书饮食门》中说：“胃司受纳，脾司运化，

一纳一运，化生精气，津液上升，糟粕下降，斯无病也。”清·程杏轩《医述》中说：“食物入胃，有

气(精微)有质(糟粕)……得脾气一吸，则胃气有助，食物之精得以尽留。至其有质无气，乃纵之使去，幽
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门开而糟粕弃矣。”因此“脾主运”是指在胃气基础上，将饮食水谷转化为精微物质，并通过脾气的作

用持续将其转移至全身，同时将废物排出体外。现代医学是指将饮食中不能直接被机体所利用的淀粉、

脂肪和蛋白质等物质在胃的蠕动和消化酶的作用下分解为葡萄糖、脂肪酸和氨基酸等可溶性化合物。 
化的本义为：“天地阴阳运行，自有而无，自无而有，万物生息，则为化，又泛言改易，亦曰变化”，

能够创造出与自身不同的事物就是“化”，象征着物质的转化、化生。《脾胃论》中提到脾胃为气血阴

阳的根蒂。水谷精微在脾气的推动下可化生为精、气、血、津液等多种营养物质。如《褚氏遗书》中说：

“精生于脾”；《灵枢决气》中说：“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”；《素问六节藏象论》中说：

“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气；气和而生，津液相成，神乃自生。”因此脾主“化”是

指在脾的气化作用下，将“脾主运”阶段所吸收的水谷精微进一步化生为精、气、血、津液，内养五脏

六腑，外濡四肢百骸为生命活动提供能量的过程。现代医学是指将“脾主运”阶段吸收的葡萄糖、氨基

酸或脂肪酸一部分在线粒体中进行氧化分解产生能量，另一部分合成糖类、蛋白质、脂肪等能源物质储

存以及三大物质之间的相互转化[8]。故“脾主运化”的完整涵义包括物质代谢过程中的消化、吸收、传

输和精微物质(精、气、血、津液)的化生，以及精微物质之间、物质与能量之间的转化等环节。 

3. 运用“脾主运化”理论治疗慢性心力衰竭 

3.1. 理论依据 

慢性心力衰竭归属于中医的“心悸”、“怔忡”、“水肿”、“痰饮”、“心水”等范畴。随着对

慢性心力衰竭病机的不断认识，发现其发病过程与脾虚密切相关，“脾主运化”是脾脏的重要生理功能

之一，若脾气虚弱，势必导致运化功能失常。《素问·玉机真脏论》中言：“五脏受气于其所生……心

受气于脾，传之于肺，气舍于肝，至肾而死。”《备急千金要方》中言：“心劳病者，补脾以益之，脾

王则感于心矣。”可见心气来源于脾气，脾主运化功能是影响心气盛衰的关键因素之一。若脾“运”功

能正常，则气血化生有源，宗气得充，心气得养；反之，脾“运”功能失常，则心气亏虚，无法维持血

液的正常运行，导致脉道迟滞不畅，瘀血内生，心肌得不到足够的滋养，长此以往便会诱发心衰。若脾

“化”功能正常，则散精有力，灌溉四旁，精微物质归于正化。反之，若脾“化”功能失常，日久则易

酿生水湿、痰饮之邪。一方面，由于血瘀日久，导致体内的水分无法正常流动而被困住，从而形成了水

湿，如《金匮要略·水气病脉证并治》提出，“血不利则为水”；另一方面因一些精微物质未能回归到

正常的代谢过程中，反而聚集在体内化为水湿、痰饮。若上凌心肺，则引起胸闷、气短、咳嗽等症状；

若痰热互结，上扰心神，则引起心悸、怔忡、心烦等症状；若水饮溢至脉外，则引起胸水、腹水。水湿

之邪停聚，阻滞气机运行，进一步加剧瘀血的形成，这便构成了一个恶性的循环过程。可见“脾失运化”

是造成“瘀血”、“水饮”等病理产物形成的关键因素。现代医家邓铁涛教授认为慢性心力衰竭病程是

从脾到心、从痰到瘀的病理演变过程，治疗的重点在于调整心脾的气血阴阳[9]。田芬兰教授认为心力衰

竭的病机关键为心气阳虚，而心气亏虚的根本原因是脾失运化，气血生化乏源，不能上奉于心，致使心

气不足。心气亏虚日久，累及心阳，导致心阳亏虚。若脾阳亏虚日久，殃及心肾，亦致心、脾、肾三脏

阳气诸虚，水湿运化不利则会引起心悸、气喘、水肿[10]。周杰教授认为，慢性心力衰竭以心气亏虚、阴

虚为本,瘀血阻络、水饮停聚为标，且“瘀血”与“水饮”二者相互作用，共同造成疾病的产生[11]。 

3.2. 现代研究 

黄琼等发现合并使用六君子汤随证加减治疗 8 周后，研究组有效率明显高于对照组，左室射血分数

(LVEF)较治疗前升高，左室舒张末体积(LVEDD)、血浆 B 型钠尿肽(BNP)水平均下降，可显著缓解患者

心衰症状，改善心功能[12]。陈宵宵等发现在常规西药治疗基础上给予健脾和胃法治疗冠心病慢性心力衰
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竭，结果表明总有效率为 88.00%，与对照组相比患者再住院率下降 10% [13]。方波治疗慢性心力衰竭在

常规西药治疗基础上加益脾化湿类中药，结果表明治疗组总有效率为 93.9%，患者心功能指标及 6 min
步行距离与对照组相比明显改善[14]。雷容浩等在常规西医疗法上给予苓桂术甘汤治疗慢性心力衰竭，且

治疗组症状减轻程度、LVEF、LVESD (左室收缩末体积)和 LVEDD、BNP 指标改善均较对照组明显[15]。
可见，运用“脾主运化”理论治疗慢性心力衰竭疗效确切且安全性好。 

4. 线粒体能量代谢与慢性心力衰竭 

4.1. 正常心肌能量代谢 

心脏需要持续获得三磷酸腺苷(ATP)来保持收缩泵血功能，但由于心脏对细胞内储存能量底物如葡萄

糖、脂肪酸、氨基酸、酮类的能力有限，所以它不得不依赖于不断从血液中摄取这些物质，然后经过底

物利用以及线粒体氧化磷酸化产生所需的 ATP。在这之中，大约有 60%~90%的 ATP 生产来自于脂肪酸

的氧化，而剩余部分来自葡萄糖与乳酸的氧化，以及少量的酮体和某些氨基酸氧化，通常情况下，心肌

细胞能根据情况选择合适的能量代谢底物，使之能在脂肪酸和丙酮酸之间自由转换[16]。 

4.2. 慢性心力衰竭线粒体能量代谢 

4.2.1. 底物利用紊乱 
在慢性心力衰竭的早期和中期，脂肪酸氧化比率保持不变或稍微增高，葡萄糖摄取率和糖酵解均增

加，以保证能量供应[17]，此阶段心肌能量代谢尚可维持相对正常。但由于在产生相同 ATP 的情况下，

脂肪酸比葡萄糖多消耗 10%的氧，所以当心力衰竭病程进一步发展，心肌细胞持续受到缺血和缺氧的影

响时，心肌会优先选择产能更高的葡萄糖作为第一代谢底物。此阶段底物利用特点为糖酵解比率显著增

强，脂肪酸氧化比率逐渐降低，能量代谢方式由脂肪酸有氧氧化转变为葡萄糖酵解[18]，但因糖酵解产生

的 ATP 不足以满足正常心脏 ATP 总产出的 5%，其增多的能量供给并不能完全弥补心衰的能量不足或恢

复心脏的正常功能[16] [19]。因此，心肌一直处于慢性“能量不足”状态，致使心力衰竭的病情进一步发

展并加重。值得注意的是，尽管葡萄糖摄取和糖酵解率增加，但这并没有伴随着葡萄糖氧化的增加[20] 
[21]，此即糖酵解和葡萄糖有氧氧化脱耦联，致使本该转移到线粒体中被氧化的丙酮酸受到抑制，从而产

生大量的乳酸和质子，乳酸过多会降低 PH 值，质子的清除过程中又会引起钙离子和钠离子的内流，并

且此过程需要消耗 ATP 才能使细胞内离子维持正常水平[22]。因此，改变心肌底物的利用途径如促进葡

萄糖氧化、抑制脂肪酸氧化，能够增加 ATP 的生成，改善心功能。 

4.2.2. 线粒体功能改变 
线粒体通过氧化磷酸化生成机体所需的 ATP，在氧化磷酸化过程中，电子传递复合物发挥着关键作

用。电子传递链受损引起氧化磷酸化水平的下降，致使 ATP 生成不足，从而加剧慢性心力衰竭的发生[23]。
同时过量的 ROS 产生，会在细胞内积累，损害细胞的成分，如脱氧核糖核酸(DNA)、碳水化合物、蛋白

质和脂质，加速衰老和细胞死亡[24]。此外，ROS 过多亦会导致细胞内钙超载，大量钙离子进入细胞并

被线粒体吸收，造成线粒体肿胀和变形，损害线粒体功能，同时引发心肌细胞凋亡，导致线粒体呼吸链

功能障碍，增加 ROS 产生，形成恶性循环[25]。由此可见，心肌细胞线粒体能量代谢在防治慢性心力衰

竭的过程中发挥着关键作用，能量代谢水平下降可反映心功能衰竭的程度。 

5. 基于线粒体能量代谢探讨“脾主运化”理论治疗慢性心力衰竭 

早在 1991 年刘友章教授首次提出中医“脾–线粒体相关”观点，并探讨了脾气虚与线粒体及其能量

代谢的密切关系[26] [27]。线粒体被誉为“能量工厂”，是细胞对食物进行生物氧化产能的细胞器，这与
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脾主运化的功能不谋而合。线粒体产生 ATP 的过程需要葡萄糖、脂肪酸(水谷精微)等物质作为能量底物，

这与将饮食水谷转化为精微物质输布于全身的脾“运”功能存在相通性。葡萄糖，脂肪酸等能量底物进

入到线粒体，在生物酶的作用下氧化磷酸化产生 ATP 为机体提供能量的过程，又与将精微物质进一步化

生为精、气、血、津液濡养周身的脾“化”功能存在相通性。通过透射电镜能够直观观察到脾虚证中的

线粒体结构变化，脾虚证患者胃粘膜壁细胞和结肠黏膜柱状细胞线粒体数目显著低于正常人，并伴有肿

胀、嵴断裂等结构损伤[28]。脾虚证大鼠模型中存在 ATP 生成障碍，出现心肌组织病理改变，心肌细胞

排列及心肌纤维走向紊乱[29]。王佳楠等发现脾气虚大鼠中脾组织和心组织中 complex V、Na-K-ATP 酶

活性降低，线粒体结构发生改变，而用四君子汤干预后 complex V、Na-K-ATP 酶活性回升，线粒体结构

改善，推测脾虚运化失常影响线粒体与呼吸链的功能，导致线粒体产生的能量不足，并揭示了线粒体能

量代谢 complex V、Na-K-ATP 酶的异常可能与脾气虚之心病的病理机制相关[30]。李振钰观察了脾气虚

大鼠心肌线粒体合成 ATP 的情况，结果显示其 ATP 合成水平明显低于正常组，表明脾气虚时心肌线粒

体产能降低，无法满足心肌正常的能量来源，其收缩能力受到影响，心功能亦会下降[31]。这些结果进一

步证实和丰富了“脾–线粒体相关”理论，同时也为线粒体能量代谢是“脾主运化”理论治疗慢性心力

衰竭的桥梁提供更多依据。 

6. 讨论 

综上所述，“脾主运化”不仅仅是指饮食水谷的消化、吸收，而是囊括了人体物质代谢和能量代谢

的全过程，基于脾与线粒体相关性探讨，初步认为调节线粒体能量代谢障碍可能是“脾主运化”理论治

疗慢性心力衰竭的生物学基础。因此，可通过健脾运与健脾化两种途径调控线粒体能量代谢，从而改善

慢性心力衰竭病情，对今后指导临床和开展科学研究具有较大的研究价值。未来应继续运用先进科学技

术深入探索“脾主运化”的本质内涵，以便为中医药走向国际化奠定更稳固的理论基础。 
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