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摘  要 

冠心病(CHD)是指冠脉粥样硬化引起冠脉狭窄、痉挛或闭塞，导致心肌缺血缺氧或坏死的心脏疾病。由

于国民生活方式改变及其症状的复杂性，冠心病的发病率及病死率正逐年上升。目前西药结合介入治疗

冠心病效果显著，但在冠心病早期症状防治、冠脉再狭窄等方面治疗有限。随着中医药现代化研究的深

入，许多中医理论与西医机理共性被相继证实，中医药多靶点、多途径为冠心病的防治提供新的契机。

近年来，干预肠道菌群防治心脑血管疾病成为心血管领域又一研究方向，同时中医益气健脾法治疗冠心

病临床疗效确切，对肠道菌群亦有调节作用。因此基于“肠道菌群”探讨益气健脾法治疗冠心病的机制

具有重要研究意义。本文将对益气健脾中药进行综述，主要包括调节脂代谢、抗炎、调节免疫、改善内

皮功能、抗氧化应激，探讨“肠道菌群”及益气健脾法共性等多方面治疗冠心病。以期为临床运用益气

健脾法治疗冠心病及其现代科学研究提供理论依据。 
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Abstract 
Coronary heart disease (CHD) means that coronary artery atherosclerosis causes coronary artery 
stenosis, spasm or occlusion, resulting in myocardial ischemia, hypoxia or necrosis of the heart 
disease. The incidence and mortality of coronary heart disease are increasing year by year due to 
the change of national lifestyle and the complexity of symptoms. At present, western medicine 
combined with interventional treatment of coronary heart disease has a significant effect, but in 
the early symptoms of coronary heart disease prevention and treatment, coronary artery resteno-
sis and other aspects of treatment is limited. With the deepening of TCM modernization research, 
many similarities between TCM theory and Western medicine mechanism have been confirmed 
one after another, and the multi-target and multi-approach of TCM provide new opportunities for 
the prevention and treatment of coronary heart disease. In recent years, intervention of intestinal 
flora to prevent and treat cardiovascular and cerebrovascular diseases has become another re-
search direction in the cardiovascular field. At the same time, the TCM method of invigorating qi 
and invigorating spleen has a definite clinical effect on coronary heart disease, and also has a re-
gulating effect on intestinal flora. Therefore, it is of great significance to explore the mechanism of 
invigorating qi and invigorating spleen in the treatment of coronary heart disease based on “intes-
tinal flora”. This article will review the traditional Chinese medicines for invigorating qi and invi-
gorating spleen, mainly including regulating lipid metabolism, anti-inflammation, regulating im-
munity, improving endothelial function, anti-oxidative stress, exploring “intestinal flora” and the 
commonness of invigorating qi and invigorating spleen for the treatment of coronary heart dis-
ease. The aim is to provide theoretical basis for the clinical application of tonifying qi and invigo-
rating spleen in the treatment of coronary heart disease and modern scientific research. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，国民生活方式的改变，心血管危险因素对居民健康的影响越加显著，冠心病

的发病率持续增高。根据《中国卫生健康统计年鉴 2020》提供的最新数据，2019 年中国城市居民冠心病

死亡率为 121.59/10 万，农村居民冠心病死亡率为 130.14/10 万[1]。现代医学认为 CHD 虽然被普及应用，

但它未表达出动脉粥样硬化这一病因可有更广泛的含义。除粥样硬化外，还有炎症、痉挛、栓塞、创伤

等情况均属于冠心病发病范畴。其致病因素的多样性是目前 CHD 发病率及病死率上升的主要原因。因此

多危险因素防控、多靶点的治疗途径是 CHD 现代研究中急需解决的问题。肠道菌群是分布于人体胃肠道

的共生细菌群[2]。近年来的动物和人类研究表明，肠道菌群及其中间代谢产物在协助驱动免疫、对抗感

染、促进能量转化等方面发挥重要作用[3] [4]，同时可以对心脏和肾脏疾病产生不利影响[5] [6]。因此，

调节肠道菌群可能是治疗冠心病的新途径。 
我国对冠心病的认识久远，古代医家依据其患者临床表现，将其归入“胸痹心痛”范畴，如《金贵

要略》曰：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹心痛……今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛者，以其
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阴弦故也……[7]。”将其病机归纳为“阳微阴弦”，为本虚标实之证。黄湘龙[8]、旷惠桃[9]等在临床流

行病学和现代数理统计学分析基础上建立了冠心病基本证型的辩证标准，分别是心血瘀阻证、痰阻心脉

证、寒凝心脉证、气滞心脉证、心气亏虚证、心阳亏虚证、心阴亏虚证 7 种基本证型，通过对 52,090 例

冠心病患者进行分类发现气虚证发病率在第 2 位，仅次于心血瘀阻证。并且气阴两虚、血瘀作为胸痹的

基本病理阶段贯穿于冠心病病情进展始终[10]。因此冠心病治疗时应考虑益气健脾、活血化瘀中药的配伍

使用。 
大量研究表明，益气健脾中药能有效调节脂代谢、抗炎、调节免疫、改善内皮功能、抗氧化应激等

多方面治疗冠心病。同时现代研究发现肠道菌群中氧化三甲胺(tri-methylamine oxide, TMAO)、胆汁酸(bile 
acids, BA)和短链脂肪酸等代谢产物的合成与释放可以影响宿主的稳态[11]。虽其确切作用机制尚不清楚，

但目前动物及人类研究已证实[12]其同样在调节脂代谢、抗炎、调节免疫、改善内皮功能、抗氧化应激方

面有着积极作用。这与中医理论指导下益气健脾法治疗冠心病现代研究中作用机理不谋而合。因此，本

文对基于“肠道菌群”探讨益气健脾法治疗冠心病进行相关综述，为后续深入研究益气健脾法提供前期

理论基础和方向，期望其后期能为优化当前冠心病治疗方案提供助力。 

2. “肠道菌群”与冠心病 

肠道菌群是分布于人体胃肠道的共生细菌群。肠道菌群中相关菌群改变及代谢产物作用于冠心病发

展息息相关。动物研究及临床研究均表明，冠心病患者存在肠道菌群失调的情况，以拟杆菌比例降低、

厚壁菌比例增高为主要特征[13]。胡海兵[14]等人使用高通量测序技术，明确了中国人群中冠心病患者与

非冠心病患者肠道菌群在数量和多样性上的差异。陈杨平[15]等通过分析不同分型冠心病患者粪便样本中

肠道菌群结构的差异，发现冠心病组放线菌门均明显升高，ST 段抬高型心梗患者变形菌门显著增高，得

出肠道菌群参与冠心病疾病进展的结论。失调的肠道菌群通过干预短链脂肪酸(SCFA)、胆汁酸参与的代

谢途径、细胞因子和生物活性酶从而影响冠心病的危险因素，如糖尿病、高血压、血脂异常、肥胖等，

增加了冠心病风险。肠道菌群失调不仅导致全身炎症反应、氧化应激、还可干预机体代谢途径而产生动

脉粥样硬化，进而发展为冠心病[16]。 
目前研究证实肠道菌群在调节脂代谢、抗炎、调节免疫、改善内皮功能、抗氧化应激方面影响冠心

病的进展。肠道菌群可以机械性地影响宿主的脂质水平，循环的甘油三酯(triglyceride, TG)和高密度脂蛋

白(high density lipoprotein, HDL)水平与肠道菌群之间也存在密切关系[17] [18]。Zhou X [19]等发现心肌梗

死小鼠模型中抗生素可以通过迫使肠道菌群易位达到抗炎和修复心肌细胞作用。这可能与乳酸菌、拟杆

菌和链球菌有关。同时研究发现[20]，慢性 HF 患者由于肠道通透性增加，粪便中肠道细菌和真菌数量相

应增加，这也预示着我们可能通过作用于肠道内皮通透性干预冠心病的进展。高脂膳食[21]会诱导氧化应

激导致肠道菌群结构紊乱。通过抑制派伊尔结的内生菌群可减少肠性因子的产生，达到控制肥胖或血脂

等高冠心病危险因素的目的。 

3. 氧化三甲胺是影响冠心病的独立危险因素 

氧化三甲胺(TMAO)是肠道菌群的代谢产物，其与冠心病的关系已经得到世界范围内多个团队证实

[22]。Heianza 等[23]通过测量 760 名健康女性血浆氧化三甲胺水平，通过对比第一次采血及十年后采血

时TMAO水平，数据显示TMAO水平的升高与冠心病风险升高呈正相关，此外，饮食习惯可能影响TMAO
与冠心病风险之间的关系。Senthong [24]等通过随访发现血浆 TMAO 水平升高往往预示增加的心血管不

良事件，主要归因于血栓生成和血小板功能障碍。一项纳入了 10,301 名患者的荟萃分析表明，升高的血

浆 TMAO 浓度可以使冠心病患者 MACE 风险升高 58% [25]。Yu Danxia 等[26]对 275 例症状明显的冠心
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病患者和 275 例无冠心病患者的尿液中 TMAO 及其前体代谢产物(胆碱、肉碱等)进行了评估，数据显示

TMAO 与冠心病风险密切相关，其前体则关系较小。然而，糖尿病参与者的 TMAO 前体代谢产物水平升

高也会增加冠心病的风险。以上均提示氧化三甲胺是冠心病的发生发展的独立危险因素。 

4. 益气健脾法与冠心病 

中医治疗冠心病历史悠久，历代医家以“阳微阴弦”，本虚标实总括冠心病病机。如《医门法律·中

寒门》明确指出“胸痹心痛，然总因阳虚，故阴得乘之”。表明寒邪侵袭、饮食失调、情志内伤、久病

等诸多危险因素导致素体阳虚，阳虚为胸痹心痛的根本。《医门法律·阴病论》曰：“厥心痛……去真

心痛一间耳”，在总结前人阳虚经验基础上，提出瘀血在胸痹心痛发展中的作用。胸阳不足，阳虚日久

成寒凝、气滞、血瘀、痰浊，相互为根，进一步痹阻心脉，导致血液运行不畅或血液瘀阻。循环往复，

因此益气健脾中药应该贯穿冠心病治疗始终。 
“气虚”，“瘀血”贯穿胸痹心痛始终，然“气虚”，“瘀血”的程度不同，胸痹程度与兼症亦不

相同，因此益气健脾法治则的理论下具体方剂也不同。目前虽未确切冠心病发生发展与中医理论下的方

剂的具体加减关系，但相关经方在冠心病治疗中的积极作用已得到证实。 
凡疾病颠倒难明，必从之脾胃。胸痹心痛始伤阳气，首则之脾胃。如《素问·调经论》指出：厥气

上逆，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。脾气亏虚，阻碍气机，易

受外邪侵袭，参苓白术散、补中益气汤为补益脾气经方，调和营卫固表同时又能补养气，在胸痹初期效

果显著，姜惠卿[27]等在补中益气汤治疗冠心病 104 例分析中明确诸味补中益气汤对心血管具有整体调节

作用，其效果优于单纯西药治疗。姜华[28]等研究表明参苓白术散可调节脾虚小鼠肠道菌群并起到保护胃

肠道功能。黄文武[29]，孙巍[30]通过观察四君子汤及其单味药(人参、茯苓、白术、炙甘草)对肠道菌群

的调节作用时发现，白术起到主要作用。同时发现其不仅有利于肠道益生菌的生长，并且对肠道黏膜有

修复作用。若阳虚进一步加重，可导致气血受损，归脾汤治疗气血虚弱证被历代医家推崇。汤燕醒等[31]
加味归脾汤治疗气血两虚型冠心病 40 例，观察疗效发现加味归脾汤对气血两虚型冠心病患者的临床疗效

显著，临床上等同于单硝酸异山梨酯片治疗冠心病作用。若气血亏虚进一步加重，则或夹杂湿邪，或郁

而化热，成本虚标实之证，李东垣的“升阳益胃汤”可祛湿兼补命门之阳，但目前尚未见大规模临床文

献报道。因此，益气健脾法贯穿冠心病的不同阶段，精准辩证可以优化冠心病的治疗。 

5. 结语与展望 

本文基于肠道菌群对益气健脾法治疗冠心病进行相关综述。总结了益气健脾法主要通过调节脂代谢、

抗炎、调节免疫、改善内皮功能、抗氧化应激方面等多方面治疗冠心病。同时与干预肠道菌群治疗冠心

病机理上存在共性。但仍存在诸多不足，本文缺少中医基础理论下益气健脾法治疗冠心病不同阶段机理

的循证研究，缺少益气健脾法治疗冠心病与具体冠心病相关性肠道菌群或其代谢产物(拟杆菌比例降低、

厚壁菌、SCFA、TMAO 等)直接作用机制研究，因此上述不足也为我们后续益气健脾法治疗冠心病提供

研究方向，以期益气健脾法能为冠心病早期防治及优化冠心病分层治疗方案等方面提供科学依据。 
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