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摘  要 

血瘀证是冠心病发病的主要因素之一，肠道菌群可以影响冠心病血瘀证的发生与发展。“心与小肠相表

里”是《黄帝内经》对二者关系的总结概括，小肠代谢失常，导致津液输布障碍，成痰成瘀，痹阻心脉

可以导致胸痹的发生。活血化瘀药物的应用对其有显著疗效，防止冠心病血瘀证的进一步发展，也使小

肠的生理功能恢复正常。该文旨在从“心与小肠相表里”视角探讨心脏、小肠和冠心病血瘀证的相关性，

为防治冠心病血瘀证提供理论基础和新的思路方法。 
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Abstract 
Blood stasis is one of the main factors in the development of coronary heart disease, and intestinal 
flora can affect the occurrence and development of blood stasis in coronary heart disease. “The 
heart and the small intestine are mutually exclusive” is the “Huangdi Neijing” on the relationship 
between the two summarized, the small intestine metabolic disorders, resulting in fluid distribu-
tion obstacles, into phlegm into blood stasis, paralysis of the cardiac veins can lead to the occurrence 
of thoracic paralysis. The application of drugs to activate blood circulation and eliminate blood sta-
sis can have significant therapeutic effects, preventing the further development of blood stasis in 
coronary heart disease and restoring the physiological function of the small intestine to normal. 
The aim of this article is to discuss the correlation between heart, small intestine and coronary 
blood stasis from the perspective of “heart and small intestine are mutually exclusive”, so as to pro-
vide theoretical basis and new ideas and methods for the prevention and treatment of coronary 
blood stasis. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)是冠状动脉发生动脉粥样硬化的病理改变，是动脉壁慢性炎症导

致的增厚过程，可能导致血管狭窄或阻塞，进而形成动脉粥样斑块，引起心肌缺血、缺氧或坏死，导致

心血管疾病。冠心病是全球的重大健康挑战之一，也是导致死亡和残疾的主要原因之一，尤其在发达国

家，冠心病的发病率相对较高。《中国心血管健康与疾病报告 2020》报道，中国目前有 3.3 亿人患有心

血管疾病，其中冠心病患者 1139 万人，发病率和死亡率呈逐步上升趋势[1]。肠道菌群对全身的新陈代谢

扮演重要角色[2]，而冠心病作为一种受机体新陈代谢影响的疾病[3]，在肠道菌群失衡时，会影响冠心病

的发生和发展[4]。失衡的肠道菌群还可导致慢性炎症、代谢异常等一系列冠心病的危险因素出现。由于

肠道菌群与心血管疾病关系密切，Kamo T. [5]等提出了心肠轴理论，指的是心脏与小肠之间的相互作用，

也强调了肠道健康与心脏健康的紧密联系，与中医理论中的“心合小肠”有相似之处，也为治疗冠心病

血瘀证提供了新的思路方法。 

2. “心合小肠”与冠心病血瘀证的中医认识 

2.1. “心合小肠”的中医理论基础 

心是君主之官，五脏六腑之大主。也被称作阳中之阳，主管血脉的运行。心气推动和调控心脏的搏

动，以及脉管的舒张与收缩，从而保证血液的顺畅流动。《医学实在易》中有句话：“盖人与天地相合，

天有日，人亦有日，君父之阳，日也。”表达了心气能推动阳气的运行，维持人体正常的生命活动。清末

医家唐宗海在《血证论·脏腑病机论》中提到：“心为火脏，烛照万物。”《素问·五胜生成》也写道：

“诸血者，皆属于心。”充分说明了心脏对人体的重要性。而小肠作为与心相表里的腑脏，也有相关论
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述，《医宗金鉴》指出：“小肠者，受盛之官，化物出焉……是经多血少气。”心和小肠均属火，心以其

温煦、向上的特点与火相类似；小肠则主要负责接收并消化物质，将其分离清浊，同时受到心阳的温煦，

帮助传输和转化，也与火的特性相类似。在脏腑学说中，心和小肠表里互为关联，彼此影响和作用，共

同维持人体正常生命活动的运行。 

2.2. 心合小肠的生理特性 

心与小肠的生理状态在《医经精义便谈·上卷》中描述为：“小肠中所盛者，只是食物……食主化

血，食物在小肠皆化为液以出于连纲，遂上奉心而生血，所以小肠为心之腑，乃心所取材处”。小肠吸收

饮食物的水谷精微等营养物质，化生血液，营养心脏，为心脏的正常生理活动提供了物质基础。心阳的

温煦与心血的濡养，有助于小肠受盛化物功能的正常运行；小肠主化物、泌别清浊，吸收脾胃运化的水

谷精微，助心化生血液。在经络方面上，《灵枢·经脉》中：“心手少阴之脉，起于心中，出属心系，下

膈络小肠……小肠手太阳之脉，起于小指之端……入缺盆，络心，循咽，下膈，抵胃，属小肠”首次记载

了心与小肠的经络循行关系，即手少阴心经末端与手太阳小肠起始端首位相连构成表里络属关系。手少

阴心经的腧穴可以治疗肠腑疾病，如神门穴主治“大便脓血”[6]，反之亦然。由此可见，在脏腑以及经

络上心与小肠是相互作用、相互依存的。 

2.3. 心合小肠的病理特性 

心与小肠在病理上也相互影响。心为阳脏，主火，火曰炎上。心中有火，日久便下移小肠，表现为小

便短赤、淋沥刺痛等症状。《中西汇通医学精义》有过相关记载：“心火不宣则小肠糟粕不化，是为飧

泄。”表达了心火不足以温煦小肠运化水谷精微，从而导致大便溏泄。而小肠中有热，则可以循经上传

于心，表现为胸闷，舌尖糜烂等症状。《外台秘要·心下悬急懊痛方四首》[7]中认为，心与小肠相表里，

五行属火，当外邪侵袭心经，壅阻心阳，导致“心下悬急懊痛”；《诸病源候论·心痛多唾候》所言：

“津液水饮停积，上迫于心，令心气不宣畅，故痛而多唾也”[8]其说明了小肠影响津液代谢，津液停积，

化为水饮，水饮上凌于心；《中藏经》首创“小肠代心受邪”学说，《中藏经·论小肠虚实寒热生死逆顺

脉证之法》言：“心者主也，神之舍也，其脏周密而不伤……惟小肠受病多矣。”《伤寒论》中桂心生姜

枳实汤就是运用心合小肠，使心热从小肠而解[9]。若小肠“受盛化物”失用，则化生功能失常，精血失

于濡养，血液运行不畅，发为瘀血，导致胸痹等疾病。若小肠“泌别清浊”功能失常，影响水谷精微的化

生和吸收，浊者不降，入血脉，日久形成痰浊和血瘀，脉道失于柔和[10]。在经络方面，手少阴心经与手

太阳小肠经相表里，相互作用，相互影响，《灵素节注类编·热病》中提到：“心热病者，先不乐数日，

乃热，热争则卒心痛，烦闷，善呕，头痛，面赤，无汗……刺手少阴、太阳”。这表明小肠功能不足以营

养心脏，则导致心气血生成不足。心与小肠相表里，心热影响到小肠，小肠中热邪上犯所导致，所以泄

小肠中热来缓解症状[11]。后世医家也有“小肠为心之离府”等相关论述[12]中表明心与小肠息息相关。 

2.4. 冠心病血瘀证的理论基础 

中医认为冠心病属于“胸痹心痛”范畴，病位在心，心脉瘀阻为主要病机。《金匮要略》中对胸痹的

病因病机概括为“阳微阴弦”，即上焦阳气不足，下焦阴寒内盛，本虚标实。其主要表现为胸闷、胸痛、

甚至胸痛彻背，喘息短气不得卧为主要表现的一种疾病，轻者胸闷、短气，重者胸痛，胸痛彻背，背痛彻

心。古代医家对于胸痹心痛也有着较多的论述，比如《灵枢·五邪》中称：“邪在心，则病心痛”。《圣

济总录·胸痹门》也提到：“胸痹者，胸痹痛之类也，……胸脊两乳间刺痛，甚则痛阴背胛，或彻背膂”。

在胸痹诸多证候中，血瘀证是其最为常见，冠心病现代中医证候流行病学显示，血瘀证占比为 77.89% [13]。
活血化瘀是治疗冠心病血瘀证主要治法[14]。郭从从等人对冠心病血瘀证与冠脉病变程度与血管内皮功
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能进行分析提示，血瘀与冠脉狭窄成正相关，血瘀证可能是其发生的重要因素之一，冠脉管腔闭塞也可

作为血瘀证的诊断标准之一[15]，血瘀证贯穿该病的始终[16]。瘀血不仅仅是病理产物，更是致病因素。

《素问·五脏生成篇》曰：“诸血者，皆属于心。”心阳可以推动血液运行，使脉道通利，当功能失常

时，血行不利，瘀血内生，痹阻心脉[17]。国医大师卢芳认为冠心病患者多为阳气不足，血行不畅，凝滞

于脉中；易感寒邪，寒凝加重血瘀，水聚成痰。寒、痰、瘀加重阳气虚衰，气血运行失常，脏腑功能失

调，致心脉痹阻。冠心病血瘀证的主要表现为胸部疼痛，固定不移，口唇紫暗，舌紫或暗红，或者伴瘀

点、瘀斑，舌下络脉瘀滞、脉弦或涩等。国医大师结合《灵枢·邪客》：“宗气积于胸中，出于喉咙，以

贯心脉，而行呼吸”，提出治疗冠心病血瘀证活血化瘀三原则——活血当分寒热；活血勿忘治气；活血

宜辨虚实。在治疗上，补虚泻实，标本兼治。血瘀的形成会造成冠脉血管的狭窄或阻塞，有研究表明，血

瘀证的冠状动脉病变支数较非血瘀证的更多、更狭窄、更严重[18]。 

3. 现代医学角度探究冠心病血瘀证与心合小肠 

冠心病是以冠状动脉粥样硬化为主要临床表现的疾病，当动脉硬化斑块破裂时，胶原等因子暴露出来，

激活血小板和凝血系统。血小板主要起凝血和止血作用，激活血小板会导致血栓形成，引发心血管疾病[19]。
斑块的形成与炎症关系密切，也是其发病的病理基础。致病学说众多，炎症学说是冠心病发生的重要机制

之一，即多种危险因素引起血管内皮细胞对低密度脂蛋白胆固醇的通透性改变，巨噬细胞通过氧化低密度

脂蛋白胆固醇，产生过氧化物和超氧离子，从而合成分泌生长因子和促炎介质，促进斑块的形成和炎症反

应[20]。在生理状态下，致炎物质可以起到抵御外邪、保护机体的作用；在病理状态下，抑炎因子减少，而

致炎因子相对增多，使血管内皮细胞受到损害，导致动脉粥样硬化的形成[21]。而体内斑块的生长可导致动

脉狭窄，当斑块破裂时，血栓物质进入血液，引发血栓反应，可能导致管腔闭塞或形成栓子[22]进而引发冠

心病。并且，肠道菌群也越来越受到人们的重视，与冠心病关系密切，这些菌群通过影响宿主的免疫系统，

调节免疫细胞的功能，影响炎症因子的释放，导致斑块形成，从而促进冠心病的发生和发展。 

3.1. 肠道菌群影响冠心病的发展 

肠道菌群是指生活在人体肠道内的微生物群落，包括细菌、病毒和真菌等。这些微生物在肠道内承

担多种生物学功能，包括食物消化、免疫调节和代谢调控。肠道菌群是人体重要的代谢器官，人体和动

物实验均表明，肠道菌群的组成和功能改变，即肠道菌群失调，可加速心血管疾病的进展。肠道菌群失

衡可能导致慢性炎症、免疫系统紊乱和代谢异常，这些都是冠心病的危险因素。三甲胺氧化物(TMAO)是
肠道菌群的代谢产物，研究表明血浆 TMAO 及其前体可以预测人类心血管疾病的风险。它可通过激活

NLRP3 炎症小体、MAPK/NF-κB 信号通路引发血管的炎症反应，从而促进动脉粥样硬化的发生[23]。
TMAO 水平越高，则心血管疾病的风险越高。斑块的不稳定性正是恶性心血管疾病的危险因素[24]之一，

而 TMAO 已经被证明与不稳定斑块有关。除了 TMAO 还有其他肠道菌群的代谢产物对人体具有危害性，

例如内毒素增加了冠心病、心衰和房颤的危险性[25]。此外，在冠心病的进展中，心肌细胞受损的同时，

肠道微环境也会受到影响，进一步恶化冠心病的病情[26]。某些疾病也可能导致肠道菌群发生改变的风

险，例如慢性肾功能衰竭(CRF)是一种常见且严重的心血管并发症，CRF 会导致患者肠道菌群失调，肠道

菌群的改变可能会严重影响 CRF 的发生和发展[27]。冠心病患者的肠道菌群丰富合均匀度均显著降低，

肠道菌群还可能成为冠心病患者的诊断标志物[28]，更加印证了“心与小肠相表里”理论。目前认为，冠

心病与肠道菌群息息相关[29]，二者的关系也正在被大力挖掘。 

3.2. 肠道菌群促进炎症因子引起血瘀的形成 

炎症因子是一种小分子蛋白质，通常由外周免疫细胞合成，其作用是刺激或炎症反应中得到表达。
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肠道菌群能通过调节炎症细胞因子的产生，影响肠粘膜的完整性和免疫功能从而引发免疫性炎症。在动

脉粥样硬化发生发展的过程中，大量的炎性因子参与其中并起着关键作用。炎症持续是其斑块进化和失

稳的必要条件，与 CHD 的进展和恶化密切相关。TNF-α 是一种非常普遍的促细胞炎症因子，由巨嗜细

胞、脂肪细胞产生，具有广泛的生物活性，它能促进其他的炎症因子被生产出来，这些炎症因子进一步

加剧炎症反应；TNF-α 也会增加肠上皮的通透性导致肠粘膜屏障的改变，这种改变最终可导致肠粘膜微

循环障碍。肠道菌群参与宿主的免疫防御过程，直接或间接影响机体内环境稳态，当其紊乱可导致细菌

产生的大量脂多糖释放入血，导致外周免疫激活和炎症反应[30] [31]，可导致动脉粥样硬化[32]。同时，

TNF-α作为炎症反应的启动因子，具有导致和促进血栓形成的作用[33]。慢性系统性低度炎症在动脉粥样

硬化和慢性血管炎的发生中起关键作用[34]。冠心病的危险因素也与肠道菌群息息相关，有研究表明，肥

胖患者的肠道菌群总负荷与血管内 C 反应蛋白呈正相关，肠道菌群和 Gensini 评分也与总负荷呈正相关，

肠道菌群失调能使花生四烯酸代谢发生紊乱，从而参与动脉粥样硬化炎症反应[35]。炎症系统过度反应可

能导致肠道菌群失调、紊乱，IFUA 和炎症因子水平升高[36]。同样，体内的过度炎症易损伤冠状动脉，

加重冠心病的病情。肠道微生物组成和含量的变化被认为是影响许多疾病进展的重要原因，冠心病作为

受机体代谢影响的疾病，很有可能受到肠道菌群紊乱时而引发的炎症反应的影响，从而影响疾病的发生、

发展。 

4. 活血化瘀药物防治冠心病血瘀证 

越来越多的研究表明，中医药调节肠道菌群有其特有的优势，肠道菌群也与许多疾病具有相关性，

而中药干预冠心病血瘀证尚处于发展阶段，但是已经有实验证明，中药可以通过干预肠道菌群来治疗冠

心病以及血瘀证[37]。川芎[38]常用于治疗各种血瘀证疾病，是活血化瘀的代表药物，其主要成分是川芎

嗪，通过改善肠黏膜微循环，从而起到保护肠道黏膜屏障的作用。程芳[39]等选取 9 种活血化瘀的中药对

抗炎机制进行分析，结果显示活血化瘀药主要是通过 NF-κB、MAPK、Nrf2-ARE 3 条信号通路发挥抗炎

作用，从而证明了机体炎症与冠心病血瘀证的形成关系密切，而肠道菌群出现炎性因子水平升高，也可

影响冠心病的病情，所以，通过抗炎来改善肠道菌群治疗冠心病血瘀证的方法可以进一步挖掘。李杰[40]
等人运用活血化瘀原理，使用养心通脉方治疗冠心病血瘀证，结果显示养心复脉方可以通过调节大鼠小

肠的黏膜菌群微生态平衡，从而使 TNF-α含量下降，抑炎因子 IL-10 含量升高，改善了大鼠的小肠黏膜

机械屏障；该复方也可以改善肠道菌群，维持其肠道菌群的多样性，达到治疗疾病的目的[37]。刘垠杏等

人发现[41]养心通脉方还可能通过调节冠心病血瘀证大鼠肠道菌群改善血浆代谢，改善冠心病血瘀证的

症状。马梅[42]使用血府逐瘀胶囊可以通过调节患者的肠道菌群结构，使其致病菌的丰度降低，提高有益

菌的丰度，可能通过减少脂质蓄积、抑制其炎症反应、促进内皮细胞功能，改善症状。 

5. 小结 

动脉粥样硬化是冠心病发病的关键，将肠道菌群与冠心病联系起来，十分符合中医理论“心与小肠

相表里”。调节肠道菌群防治冠心病血瘀证越来越受到人们关注。可以从中医活血化瘀方药以及特色中

医治疗来改善肠道菌群，调节肠道菌群及其代谢产物，从而延缓冠心病血瘀证的发生发展。基于中医相

关理论，重视心肠与冠心病的关系，具有更广阔的应用前景，也为多靶点治疗和新药研究提供新的理论

基础。 
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