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摘  要 

冠心病是患病率高、危害性强、对人类健康造成极大威胁的临床最常见的心血管疾病之一。近年来，肠

道菌群及其代谢产物与冠心病的研究逐渐深入。本文基于心与小肠相表里的中医基础理论，从心与小肠

的关系对冠心病进行辩证。通过发掘云南罗氏调气理血学术流派治疗冠心病的经验方——生脉冠心方的

药物单体、药对、合方对肠道菌群及其代谢产物的研究进展，为本方通过影响肠道菌群治疗冠心病提供

理论依据，为继承发展名医经验提供一份助力。 
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Abstract 
Coronary heart disease is one of the most common clinical cardiovascular diseases with high inci-
dence, strong harm, and great threat to human health. In recent years, research on the relationship 
between gut microbiota and its metabolites with coronary heart disease has gradually deepened. 
This article is based on the basic theory of traditional Chinese medicine that the heart and small 
intestine are interrelated, and dialectically treats coronary heart disease from the relationship be-
tween the heart and small intestine. By exploring the experience of the Yunnan Roche Qi regulating 
and Blood regulating academic school in treating coronary heart disease—the research progress of 
the drug monomers, drug pairs, and combination formulas of Shengmai Guanxin Formula on gut 
microbiota and its metabolites, this study provides a theoretical basis for our formula to treat cor-
onary heart disease by influencing gut microbiota, and provides assistance for inheriting and de-
veloping the experience of famous doctors. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Heart Disease, CHD)，是指由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄

或闭塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏病，统称为冠状动脉性心脏病或者冠状动脉疾病，简称

冠心病，是临床最常见的心血管疾病之一。根据《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》[1]中国现有心

血管病患者 3.3 亿，其中 CHD 患者有 1139 万，我国≥18 岁居民冠心病患病率为 758/10 万；《中国卫生

健康统计年鉴 2022》[2]显示 2021 年中国城市居民冠心病死亡率为 135.08/10 万，农村为 148.19/10 万。

冠心病的高患病率和死亡率严重威胁着国人的身体健康。随着多组学和新一代测序技术的发展，肠道菌

群及其代谢产物与包括 CHD 在内的心血管疾病的关系受到广泛关注，其可通过参与宿主的物质代谢、氧

化应激、免疫炎症反应等过程而导致心血管疾病[3] [4]中医药具有多途径、多层次、多靶点改善血管内皮

功能、调节脂质代谢、抑制氧化应激、改善肠道菌群微生物、增强肠道屏障等作用，可在预防和治疗冠

心病中发挥作用已成为共识。 

2. 心与小肠相表里的中医理论基础 

从经脉络属上，《灵枢·经脉》[5]有云：“心手少阴之脉，起于心中，出属心系，下膈，络小肠”，

而“小肠手太阳之脉，起于小指之端……络心，循咽，下膈，抵胃，属小肠。”从循行言，手少阴循肢体

内侧，手太阳循于肢体外侧，二经互成表里。此外，二经之经别均从腋走出，入心……合于小肠经；二经

之别络均走向彼经。 
生理上，心主身之血脉。心阳温煦，心血濡养，助于小肠化物等机能；小肠化物，泌别清浊，清者经

脾上输心肺，化赤为血，以养心脉，即《素问·经脉别论》所谓“浊气归心，淫精于脉”。 
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病理上，心经实火，下移小肠，即可引起尿少、尿赤涩刺痛、尿血等小肠实热的症状。如《苍生司

命》曰：“如心有火，炎灼日久必遗热于小肠，则成小便淋秘”。《诸病源候论》载：“心主血，与小肠

相合，若心家有热，结于小肠，则小便血也。”同理，小肠有热，亦可循经上熏于心，见心烦、舌赤糜烂

等症状。此外，如《备急千金要方》中言：“手少阴与巨阳经俱虚……病苦洞泄，若寒少气，四肢厥，肠

澼，名曰小肠俱虚也”，“心前受病，移于小肠，心咳不已，则气与咳俱出。”小肠虚寒，化物失职，水

谷精微不生，日久可出现心血不足的病证。 

3. 基于心与小肠相表里辨证论治冠心病 

冠心病属于“胸痹心痛”范畴，古籍中有“胸痹”、“厥心痛”、“卒心痛”等病名记载。《素问·脏

气法时论》[6]首次记载“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩脾间痛，两臂内痛。”《金匮要略》

[7]首次明确“胸痹”病名。胸痹多责之于心，其主要病机为心脉痹阻，张仲景将胸痹病机概括即“阳微

阴弦”，即上焦阳气不足，下焦阴寒盛而上乘，实乃本虚标实。 
基于心与小肠的关系，冠心病的辩证当首辨虚实、寒热。“气为血帅，血为气母”，若气血亏虚，心

之气血阴阳失于濡养，瘀血阻滞胸中，即可见胸痛胸闷、绵绵隐隐，因劳诱发，或伴畏寒、乏力、少气、

出汗、惊悸、健忘、烦闷，伴见小便短少、清长、大便清浊不分。寒邪侵袭，血行不畅，闭阻心脉即可见

胸痛如绞、肢冷，或伴肠鸣腹痛、泄泻、小便清冷。火热之邪入营血，蒸津炼液，阻滞不通则可见胸中烦

热闷痛，口糜舌疮，小便黄赤淋漓。虚证则当以补益心气、心阳、心血、心阴为先，实者以清泻小肠实

火、温化心肠实寒为重。鉴于胸痹的进展中，瘀血这一主要环节，尤应重视活血化瘀。 

4. 冠心病与肠道菌群研究现状 

CHD 的发病是一个复杂的过程，包括血脂代谢紊乱、血栓形成与血小板聚集、内皮损伤反应、炎症

反应、动脉粥样硬化等多种病理过程。随着多组学的发展，肠道菌群及其代谢产物与 CHD 的发生与进展

受到广泛关注。研究显示，冠心病的患者肠道菌群存在不同程度的紊乱现象[8] [9]肠道菌群可通过其代谢

产物、肠神经及免疫系统等方面，促进动脉粥样硬化，加速 CHD 发生和发展。肠道菌群分解食物产生过

程产生的内毒素和有害代谢产物可以直接入血加重机体的慢性炎症反应，还可以改变肠道屏障的通透性，

使进入循环的脂质、炎症分子增多，加速动脉粥样硬化的过程。肠道活性产物进入循环系统造成血管炎

症以及内皮损伤等功能障碍，引发动脉粥样硬化进而诱发冠心病[10] [11]随着冠心病患者心脏功能的下

降，肠道有害菌群丰度提高，导致肠道菌群更加失调，使机体脂代谢紊乱更加严重，增加急性冠脉综合

征等意外事件的发生风险[12]-[14]。 
肠道菌群中普氏菌属和光杆菌属等有害菌[15]产生三甲胺裂解酶，将摄入物直接或间接转化为

TMAO (trimethylamine oxide, TMAO)。TMAO 通过阻碍胆固醇代谢、引起组织炎症、促进血小板活化、

诱发血栓形成等方面从而加重动脉粥样硬化进展。TMAO 可减少胆固醇转化为胆汁酸来影响脂质代谢和

胆固醇稳态，抑制脂肪代谢的相关转录因子的表达，导致血脂代谢紊乱[16] [17] MAO 还可协同同型半胱

氨酸水平共同参与动脉粥样硬化的发生发展[18]。TMAO 可以直接激活 RAS 系统，影响血管内皮状态，

直接损伤心肌细胞，促进血小板活化并诱发血栓，并引起强烈的炎症反应[19]-[22]。还可诱导激活 PKC、
Toll-4 受体，影响血管内皮状态，并通过激活内皮细胞 NLRP3 在主动脉组织中引发强烈的炎症反应[20]-
[22]。多项研究[23] [24]示，冠心病患者血液中 TMAO 的浓度与患者血脂代谢紊乱和血栓形成风险呈正相

关。调节血液中 TMAO 的表达可显著影响冠心病的进展。在动物实验中[25] [26]给小鼠喂食 TMAO，调

节血浆中 TMAO 表达，可上调巨噬细胞中动脉粥样硬化指标蛋白和清道夫受体 A1 的表达，提高富含胆

固醇的泡沫细胞水平使其大量积累在血管表皮，且激活二磷酸腺苷、凝血酶等促进钙离子释放而引起血
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小板聚集，促进动脉血栓形成继而引发粥样硬化。口服三甲胺裂解酶抑制剂、调整饮食结构可降低 TMAO
水平、降低血脂，可减少小鼠心肌损伤[27]。在人体相关实验中，通过干预 170 名 CHD 患者膳食和服药

方式发现降低 TMAO 表达，冠脉病变程度相应降低[18]。 

5. 调气理血学术流派与生脉冠心方 

罗氏调气理血学派源于全国第二批名中医罗铨教授(以下简称“罗老”)的学术思想及临床经验总结

[28]。罗老认为气是构成人体的基本物质，气依赖于先后天之本所产生的精气和水谷之气而化生，同时以

升降出入的表现形式来维持人体的生命活动，气机只有处于相对平衡的状态才能维持机体的正常生理功

能，故调气是罗老诊治疾病的重要原则。罗老还认为血对人体的脏腑组织器官有濡润作用，是人体不可

缺少的营养物质，血液的生成、循行正常，人体才能维持正常的生理功能。 
据《难经》[29]“损其心者，调其营卫”的启示和毕生的临证总结，罗老认为在冠心病的治疗中，应

注重“心气”与“心血(营阴)”的调理，提出冠心病病机的“气阴两虚”论，主张以“益气养阴”为主，

结合活血化痰治疗，取得了良好的疗效。 
生脉冠心方即是罗铨教授临床实践多年主治气虚血瘀型冠心病的经验方，临床疗效明显。药物组成

为：黄芪 30 g，太子参 30 g，黄精 15 g，鹿衔草 15 g，川芎 15 g，赤芍 15 g，丹参 15 g，三七粉 5 g 兑

服，麦冬 10 g，五味子 10 g，炒酸枣仁 20 g，甘草 10 g。方中太子参平补气阴，益气养心，药性平和，

无温燥伤阴、滋腻助邪之碍。黄芪一则大补元气，益气养心，二则补气助行血，使瘀血得化，新血得生；

两药共为君药。川芎辛温，为血中之气药，行气活血；赤芍性微寒，入血分，活血化瘀止痛；丹参苦寒，

入心经，走血分，化瘀通络，并除血中之郁热，除烦安神；三七性温，生用活血通络之力强，上四味药相

配，寒温并用，阴阳并调，使气血流通而不瘀滞。黄精甘平，助参、芪补气，益气滋补肾阴；鹿衔草甘

温，活血补益肾阳，两者相合，阴阳相配，补益肾气。以上六药相配，共为臣药。麦冬甘寒，养阴除烦，

使脉管充盈而不瘀滞；炒酸枣仁甘入心肝经，养心安神，与丹参相配，除烦宁心；五味子味酸收敛，甘温

而润，敛心肾之气；上三味共为佐药。甘草补气养心，调和诸药，为使药。全方从气阴亏虚、血瘀痹阻的

病机着手，寒温并用，补行共施，使补而不滞，滋而不腻，气运复常，瘀祛络通，共奏补气活血之功。 

6. 生脉冠心方调节肠道菌群的中医理论背景 

根据冠心病气阴两虚夹血瘀的病机，生脉冠心方中药物多为补益气阴、活血化瘀之品。君药黄芪、

太子参甘温，健脾益气，三七、赤芍性微寒，活血散瘀，俱入脾经。脾为上输心肺水谷精微、下输小肠泌

别清浊的关键所在，脾气健运则心之生血行血、小肠之泌别清浊的功能更好发挥。酸枣仁入心经，川芎、

丹参、麦冬入心经，清心经瘀血与虚火，使心之邪气避免下移小肠。黄精、鹿衔草、五味子益阴敛气，使

心气能够温煦小肠。方中诸药均能直接或间接作用于心与小肠，使心、小肠的关系恢复正常。肠道菌群

居于小肠之中，必然得到调节。机体瘀血的驱散、气阴的恢复，小肠泌别清浊的改善必伴随着肠道菌群

功能的改善。 

7. 生脉冠心方对肠道菌群及代谢产物影响的研究进展 

研究发现中药可发挥类似益生菌制剂的正向调节作用，使肠道菌群结构更多元，改善血脂代谢等相

关指标[30]。本方中多味药物已被证实具有不同通路的影响肠道菌群及其代谢产物进而影响机体的作用。 

7.1. 中药单体 

太子参的现代药理研究显示其主要药理作用包括保护心肌细胞、降糖、降脂、抗氧化应激作用[31]-
[33]。此外，太子参还可以延缓心肌重构、改善心功能[34]。太子参的有效成分首乌多糖可以改善高脂高
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糖饮食的小鼠的肠道菌群，降低潜在致病菌来改善微生态[35]。 
黄芪主要化学成分为包括黄芪多糖、黄酮类化合物等[36]。对于心血管系统，黄芪具体清除氧自由基、

保护心肌细胞、正性肌力、抗血小板聚集、抗血栓的作用[37]。黄芪多糖能增加拟杆菌与厚壁菌的相对丰

度，显著改善肠道微生态[38]；黄酮类物质能在肠道微生物催化降级的作用下，进一步被吸收参与到机体

的免疫调节、抗炎、抗氧化过程，干预代谢性疾病[39]。 
黄精含有皂苷、黄酮、木脂素等多种成分。现代药理研究显示，黄精具有增加冠脉血流、降血糖、调

血脂、降血压、保护心血管系统等作用[40]。对小鼠的实验中发现，灌服黄精有效成分的小鼠肠道菌群较

对照组有益菌丰度增厚，有害菌丰度降低，血液中代谢产物 SCFAs 升高[41] [42]。 
川芎的药理成分主要包括阿魏酸、藁本内酯及川芎嗪等，具有清除氧自由基、保护心肌、扩张血管、

降血压、保护内皮功能、抗血小板体聚集、降低血脂、降低血粘度等作用[43] [44]阿魏酸、川芎嗪都具有

调节肠道菌群的作用，阿魏酸明显降低肠道菌群中厚壁菌门和韦荣球菌科细菌数量，升高拟杆菌门、瘤

胃菌科及 Odoribacter 数量[45]。川芎嗪可以调节小鼠肠道微生物紊乱[46]。 
赤芍具有抗炎、增强细胞抗氧化能力、保护心肌、改善心肌供血供氧、抗凝血、抗血栓形成的作用

[47] [48]有动物实验显示赤芍可以改变肠道菌群多样性组成，提高乳杆菌属的丰度[49]。 
丹参化学成分主要包括丹参酮类、丹酚酸类、挥发油、无机元素等[50]。现代药理研究表明，丹参具

有抗氧化、抗自由基损伤、保护血管内皮细胞、降低血粘度、抑制动脉硬化、抑制炎症反应、降血脂等作

用[51]-[53]。有动物实验显示丹参可以改善肠道菌群结构和多样性[54]。 
三七主要包括人参皂苷、黄酮类、挥发油等化学元素。具有抑制血小板聚集、降低血粘度、抑制动

脉粥样硬化、降低血压、改善微循环等作用[55]。三七提取物具有改善肠道菌群多样性的作用[56]。 
酸枣仁，酸枣仁主要含有皂苷类、黄酮类、生物碱类、脂肪酸类等成分，具有抗心肌缺血、降低血

脂、镇静助眠等作用[57]。酸枣仁水提取物可显著降低厚壁菌门的丰富度，而增加拟杆菌门的水平[58]。 

7.2. 药对 

丹参、川芎合用可以协同降低血小板及胶原纤维的粘附、降低血粘度及纤维蛋白原、改善冠状动脉

内皮功能、抗氧化及抗炎症反应、稳定斑块[59]。相关实验研究发现两药合用可以调节肠道菌群结构、改

善肠道微生态[60]。丹参、酸枣仁合用可以增加肠道菌群多样性，使厚壁菌门、拟杆菌门等有害菌群丰度

降低[61]。川芎、赤芍合用能够显著纠正大鼠肠道微生物失调、减少脂肪堆积[62]，实验还发现这一现象

与大鼠质量、总脂肪量及血清炎症因子、血脂代谢相关指标的改变具有相关性。黄芪、太子参合用可以

促进益生菌的生长，抑制有害菌群的繁殖，维持肠道菌群的平衡[63]。 

7.3. 合方 

关于生脉冠心方的合方研究较少。从本方的性味研究、网络药理学、临床观察也证实了其药效的科

学性。本方中太子参、黄芪、甘精、川芎、三七、鹿衔草等均为甘味药，甘味中药多含糖类、苷类和氨基

酸，其含有的多糖成分可作为益生元促进肠道内益生菌生长、恢复肠道菌群的稳态[64]；丹参、赤芍苦寒，

苦寒药物能纠正肠道菌群失调[65]。在针对 390 味中药、1214 种有效成分研究的网络药理合分子对接中

发现本方中甘草、黄芪、三七、黄精、丹参等药物及所含有效成分与肠道菌群相关核心靶点相匹配，核

心靶点与核心化合物之间具有较好的结合性[66]。在合方的临床观察中，丘瑞香等的研究中使用生脉冠心

方的患者都获得了较为满意的疗效，明显缓解了冠心病的症状[67] [68]余海英[69]等发现生脉冠心方可以

改善 CHD 气虚血瘀患者的胸痛、胸闷、气短、神疲乏力、面唇紫绀等症状，并能减轻胸痛程度、降低血

液粘稠度。但对于生脉冠心方调节肠道菌群以改善冠心病的更明确研究目前仍较少，这需要以后更多的

基础实验与临床研究去进一步深入。 
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8. 结语 

综上所述，生脉冠心方是行之有效的名医经验，也有了部分的药理研究和临床观察证明了其科学性。

基于心与小肠生理相依、病理相扰的理论基础，在现在肠道菌群与冠心病结合越来越深入的背景下，可

以从名医经验方中寻找灵感，指导临证思路，进一步改善患者所苦，并传承学术经验，发扬学术思想。 

基金项目 

云南省教育厅科学研究基金项目(2023Y0478)。 
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