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摘  要 

近年来由于心血管疾病的发病率越来越高，人们也在不断寻找治疗心血管疾病的新途径，随着心肠轴概

念被提出，人们对肠道菌群与心血管疾病的认识也更加深刻。本文以心肠轴为基础，主要对肠道菌群与

心血管疾病的相关性作出综述，以期望为心血管疾病的治疗提供新的思路。 
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Abstract 
In recent years, due to the increasing incidence of cardiovascular diseases, people are constantly 
looking for new ways to treat cardiovascular diseases. With the concept of heart-intestines axis 
proposed, people have a more profound understanding of intestinal flora and cardiovascular dis-
eases. Based on the heart-intestines axis, this paper mainly reviews the correlation between intes-
tinal flora and cardiovascular diseases, hoping to provide new ideas for the treatment of cardio-
vascular diseases. 
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1. 引言 

近年来基于对心系疾病的不断研究和受益于现代科学技术的发展，人们发现心脏与肠道菌群之间存在

着密切联系，而心肠轴就是建立在现代微生物学基础上所创立的学说，在不断研究与发展中有望成为解决

心血管疾病的重要途径。虽然心肠轴是近几年才出现的概念，但是中国在很早就发现心与小肠有密切的关

系，早在秦汉时期的《灵枢·本输第二》就曾记载：“心合小肠，小肠者，受盛之腑”从这可以看出人们

已经认识到心与小肠有关联，心主血，为五脏六腑之大主，可主导小肠的脏腑功能，小肠是受盛之官，具

有泌别清浊的作用，可以将饮食物分解消化再通过脾胃运化至心脏以化生心血。《灵枢·经脉》中说：“心

手少阴之脉……下膈络小肠……”“小肠手太阳之脉……络心循咽……”二者在经脉的循行中有密切联系，

手少阴心经由心中沿上臂从小指端出，再从小指端入手太阳小肠经，二者在经脉上属于互为表里相互传化

相互影响的关系。在临床上，心病较重时会波及到小肠，小肠病变也会影响到心脏，一方的改变可影响另

一方，所以在临床上用针灸治疗心病时不仅可以针刺心经的穴位，还可以针刺小肠经的穴位，小肠经针刺

对心血管疾病同样具有较好的治疗效果，二者配合使用时治疗效果会更加突出[1] [2]。到了现代，人们逐

渐认识到肠道微生物群与心血管系统有着密切联系，肠道微生物群是在现代显微技术和微观系统的不断发

展中才被人们所认识，人体的肠道微生物群不是天生就有的，在胚胎的婴儿体内就没有微生物群，婴儿通

过剖腹产或从阴道顺产中接触细菌，从饮食和环境中获得微生物群[3] [4]。人体内有超过 100 万亿的细菌，

其中大多数在肠道中，健康人体中的肠道菌群主要为厌氧菌群类杆菌和厚壁菌群，这两类菌群占了人体所

有肠道菌群数量的 90%以上，除此之外，人体内还有其他的各种有益菌群和有害菌群，这些肠道菌群共同

维持着人体内的动态平衡。但肠道菌群也因为其复杂繁多的特性极易失去平衡，若肠道菌群紊乱，肠道功

能受损，会产生对身体造成损伤的肠道菌群代谢物进而产生病理性疾病[5]。 

2. 肠道菌群及其代谢物与心血管疾病的相关性 

1) 肠道菌群及其代谢物与高血压病的相关性 
高血压作为最常见的心血管疾病，可引起心脑肾等多脏器的损伤，是冠心病等严重心血管疾病发作

的主要诱因和主要致残致死病因[6]。为研究高血压患者肠道菌群的变化，魏康姜宁宁等[7]人发现高血压

患者的肠道菌群相比于健康人群有所不同，高血压患者会出现肠道菌群的紊乱，肠道菌群结构的改变也

会影响到高血压的发展。研究发现肠道菌群主要通过产生菌群代谢产物、影响脂代谢和产生炎症反应等

方面对身体内的血压产生影响，在菌群代谢产物中短链脂肪酸和氧化三甲胺是现如今研究最多影响最深

远的两种菌群代谢产物，短链脂肪酸可以通过与不同的受体结合产生升压或者降压的作用，其中 G 蛋白

偶联受体孤儿型是短链脂肪酸发挥降低血压作用最主要途径，除此之外短链脂肪酸还可以通过对免疫反

应产生影响发挥降压作用。相关研究显示短链脂肪酸是肠道内微生物来源最丰富的代谢物，它可以减少

肠道炎症保护肠道细胞，维持肠道屏障防止肠道内菌群进入体循环。根据研究[8]高盐饮食会影响身体内

肠道菌群的分布与组成，从而影响短链脂肪酸的产生，导致高血压的进一步发展。而氧化三甲胺(TMAO)
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作为肠道菌群的代谢产物，现如今发现血浆 TMAO 浓度越高，高血压患病的几率也就越高，实验显示血

浆 TMAO 单独作用于大鼠并不会引起血压的升高，其升压作用主要是通过与血管紧张素Ⅱ结合延长血管

紧张素Ⅱ的升压效应产生效果。有研究分析[9]，TMAO 升高会刺激垂体后叶素(AVP)释放，对肾集合管主

细胞顶端膜的水通道蛋白-2 的表达具有上调效果，还会增加钠水储留升高血压。相关分析显示肠道菌群

紊乱会影响脂代谢，脂代谢紊乱也会引起双歧杆菌等有益菌群的数量减少和肠杆菌等有害菌数量增加，

二者菌群失调会导致身体脂质消化异常，引起脂质的堆积产生肥胖，最终影响到血压。研究还发现[10]
高血压患者体内对肠道屏障有保护作用的双歧杆菌大量减少，会破坏肠道屏障产生炎性反应的革兰阴性

菌则大量增加，肠道菌群的改变会影响血清 C 反应蛋白和白细胞介素最终通过炎性反应对血压产生影响。

还有研究认为人体内肠道菌群的差异会对身体内脂质代谢的水平产生影响，在相关研究中还发现肥胖者

的双歧杆菌和拟杆菌门的数量远低于正常体型者，这些菌群的异常都会对高血压尤其是肥胖型高血压的

产生造成影响。通过研究证实厚壁菌门与拟杆菌门比率会对人体内血压产生影响，二者比率增高会引起

血压的升高，比率降低血压与会随之下降，通过对厚壁菌门与拟杆菌门数量的调控或可成为控制身体血

压的新方向。 
2) 肠道菌群及其代谢物与冠心病的相关性 
冠心病起病一般较急，发病后病情较重需要及时治疗，因此对冠心病的早期诊断早期预防就非常有必

要，目前冠心病诊断最精准的方法是冠脉造影，但是由于冠脉造影需要进行有创操作且价格较高目前还无

法普及，相关研究发现冠心病患者的肠道菌群与健康者有很大不同，通过肠道菌群或可对冠心病的及时诊

断发挥作用。陈扬平陈维玉等[11]在对冠心病患者和健康受试者的粪便进行对比分析时观察到冠心病患者

在肠道菌群的结构上与健康者存在较大差异，冠心病患者的放线菌门和变形菌门的相对丰度明显高于健康

者，在临床上二种肠道菌群数量的异常增高或可成为冠心病的诊断依据之一。此外，健康者的链球菌属、

埃希氏菌属、考拉杆菌属等菌群的丰富度要低于冠心病患者，萨特氏菌属、粪厌氧棒状菌属和罗氏菌属等

的丰富度又要高于冠心病患者，这些都可以对冠心病的诊断治疗起到辅助作用。李俊艳等[12]通过对收集

的粪便样本进行生物信息学分析，发现健康者的拟杆菌门和双歧杆菌相对丰度高于冠心病患者，变形菌门

梭菌纲等的相对丰度低于冠心病患者，这些菌群的差异都对冠心病的诊断提供了参考。同时肠道菌群代谢

物对冠心病也有很大影响，相关研究发现短链脂肪酸可以激活 G 蛋白偶联受体，有利于血管内皮功能的

改善，可以减缓动脉粥样硬化从而有利于冠心病的恢复，除此之外短链脂肪酸还有减少炎性反应的作用，

有利于冠心病的治疗与恢复[13]。孙静刘赫昆等研究[14]发现，胃肠道细菌在冠状动脉斑块细菌检测中属

于常见细菌，并且随着年龄增长胃肠道细菌在冠状动脉斑块检测中被发现的比例超过一半。肠道菌群可将

饮食物中的胆碱和肉碱转化为三甲胺，再通过肝脏中的黄素单氧化酶将三甲胺转变为三甲胺 N-氧化物。

相关研究显示，TMAO 可以抑制胆固醇的转运，引起脂质在内膜沉积，改变内皮细胞的通透性，造成血

管内皮损伤，引起冠状动脉的粥样硬化，导致冠心病的产生[15]。此外经过研究还发现高 TMAO 水平会影

响心血管疾病的预后，可能会产生心梗脑梗等不良反应，但是低水平的 TMAO 会减缓主动脉病变反而具

有保护心脏的作用，这对冠心病的治疗具有启示意义[13]。通过大量的研究证实血清 TMAO 水平越高冠心

病发生的概率越高，TMAO 主要通过引起炎性反应诱使胆汁酸的分泌影响冠心病[16]。 
3) 肠道菌群及其代谢物与心衰的相关性 
在现代的临床研究发现心衰患者由于心功能损伤，心脏的血液输出减少，肠道血流量不足会引起肠

道上皮功能的损伤。肠道功能损伤会影响人体对蛋白质，糖和脂肪的消化吸收，进而引起身体的消化不

良，甚至会导致恶病质的发生，加重心衰病情。此外，由于心衰引起的肠道结构的改变和肠道上皮功能

的损伤会导致肠道微生物群突破细胞屏障进入体循环，尤其是革兰氏阴性菌和内毒素经肠道细胞进入体

循环，已经被相关实验研究确认会导致身体发生炎性反应，从而反过来进一步加重心衰的病程[5]。李丽
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等[17]选取 60 只 wistar 清洁大鼠，将 60 只大鼠平均分为两组分别为心衰组和对照组，心衰组用异丙肾上

腺素造模出心衰大鼠，对照组仅注射生理盐水，造模成功后对两组进行实验分析。结果发现，心衰大鼠

的左室射血分数高于正常大鼠(p < 0.05)。通过对两组大鼠的 Anosim 分析，t 检验组间物种差异分析，LEfSe
分析的比较发现，心衰大鼠的鼠乳杆菌、维鲁士菌门、acidobacteriota 门、硝化螺旋菌门、泉古菌门、

Methylomirabilota 门的菌群丰富度远低于正常大鼠，分析认为肠道菌群通过对肠道上皮功能的作用，会

影响人体的免疫功能和炎性反应，最终加剧了心衰的进一步发展。此外李丽等人还发现心衰大鼠的血清

TMAO 水平远高于正常大鼠水平，认为血清 TMAO 是肠道菌群影响心衰的重要原因。相关研究发现[9]
血浆 TMAO 较高小鼠的左室射血分数明显较低，血浆 TMAO 水平或可比 NT-pro BNP 更为精确的判断心

衰患者的死亡概率。赵鹏等[8]发现血清 TMAO 会诱导心肌细胞肥大、心肌纤维化、内皮细胞和血管炎

症以及心脏线粒体功能障碍，从而加重心衰的进展。血清 TMAO 会引起心肌肥厚和纤维化加重，还可以

通过诱导炎性反应引起心衰，血清 TMAO 与心衰关系密切，其对心衰的预后具有重要的参考意义[16]。 

3. 基于肠道菌群治疗心血管疾病的相关措施 

1) 益生菌 
肠道菌群[18]可以维持机体的肠道屏障功能，维护机体的水液代谢和消化吸收功能，有益菌的减少会

引起肠道功能损伤，加速动脉的粥样硬化，引起心血管疾病的进一步发展。而益生菌包括双歧杆菌、乳

酸菌和革兰氏阳性菌等，这些有益菌群可以产生较多的短链脂肪酸和较少的 TMAO，对心血管疾病有积

极影响。通过对大鼠的分组试验，发现益生菌短双歧杆菌和发酵乳酸杆菌可以抑制高血压大鼠的菌群失

调、有利于细胞内皮功能的恢复和血压的平稳。王波等[19]通过实验发现应用益生菌治疗后，冠心病患者

的 TMAO､TNF-α 及 CRP 水平显著降低，肠道内双歧杆菌的数量会明显增多，益生菌对冠心病和血浆

TMAO 的水平具有明显的改善作用。丁洁等[20]发现益生菌可以纠正肠道菌群紊乱，通过改善肠道微生

态的平衡来控制 TMAO 的分泌和减少炎症反应，能够大大提高心衰患者的生活质量，但是相关研究证实

益生菌不能修复已受损的心肌细胞和心功能，单纯应用益生菌无法改善心衰的不可逆状态。益生菌的增

多对身体健康产生益处，它可以减少血浆 TMAO 的数量，改善胆汁酸的代谢，抑制动脉粥样硬化的发展，

对冠心病和心衰都有着积极的治疗作用 16 [12]。 
2) 中医药 
中药作为中国特色疗法采用了整体观念辨证论治的思维，在临床上受到广泛的应用，但是中药想要

发挥有效成分需要肠道菌群的代谢作用，当然中药也对肠道菌群的紊乱也具有调节作用，据研究，中药

汤剂进入肠道后被人体吸收，会对肠道微生物群产生调节，可以影响脂肪代谢[7]。李洁白等[21]应用成

年大鼠进行动物实验，对大鼠进行心衰造模处理，通过实验研究发现应用补阳还五汤的中药组与对照模

型组相比，大鼠肠道中的大肠埃希菌、梭状杆菌等肠道菌群明显减少，其中补阳还五汤对大肠埃希菌的

反应度最高，或许可以作为治疗大肠埃希菌引起疾病的特异用药。此外，应用补阳还五汤大鼠的血清

TMAO 明显低于模型组，提示补阳还五汤有较明显的降低血清 TMAO 的作用，可以有效防范治疗由于血

清 TMAO 过高引起的心血管疾病。通过相关的实验研究可以判断出补阳还五汤可以调控肠道菌群，缓解

肠道菌群的紊乱，通过作用于肠道上皮细胞发挥免疫调节功能，可以缓解心衰病情的进一步发展。彭金

祥等[22]通过临床研究发现健脾化滞丸可以促进脾胃运化，改善心衰患者的食欲，还可以通过调节对能量

的消化吸收来提高患者的活动耐量，维持慢性心衰患者的肠道菌群的稳态，调节菌群的紊乱。周国锋、

蒋月华等[23]根据研究发现小青龙汤具有抗炎和调节免疫系统稳态的作用，口服小青龙汤可以通过肠道微

生物群的介导产生降低高血压，抗炎和抑制心肌肥大的作用。通过实验，他们发现小青龙汤有助于逆转

模型大鼠的肠道失调，有助于预防模型大鼠的心肌纤维化、心肌肥厚和炎性细胞浸润，小青龙汤治疗通
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过引起肠道菌群的变化调节肠道微生物群的组成，可以阻止模型大鼠射血分数的发展。 
3) 抗生素 
抗生素具有杀菌和抑制细菌生长的作用，它一方面可以抑制细菌感染，减少炎性反应，但在另一方

面抗生素会改变肠道菌群的结构，肠道菌群改变会增加感染性疾病的易感性和抗生素耐药基因负担，因

此需要维持抗生素、肠道菌群与宿主之间的动态平衡[24] [25]。Viviane M. Conraads 等[26]研究发现多粘

菌素–妥布霉素可以清除肠道需氧革兰氏阴性杆菌，中和肠道 w8x 中的游离内毒素，通过降低粪便内毒

素负荷，减少粪便内毒素浓度，改善细胞外周内皮功能等机制能进一步缓解心衰患者的症状。Yury Yu 
Borshchev 等[27]通过实验发现四环素可以降低健康大鼠的心脏梗死面积，对健康动物有心脏保护作用，

但是在饮食诱导肥胖和化学性结肠炎共病的大鼠身上这种心脏保护作用反而被逆转，这种效应与肠道微

生物群的特定变化以及血浆中细胞因子和 LPS 水平的显著升高有关。 
4) 菌群移植 
菌群移植是一种通过将供者粪便中的细菌或代谢物引入患病受体来治疗肠道微生态失衡和重建正常

肠道功能的方法[28]。Jill C. Gregory 等[29]通过实验证实将肠道(盲肠)微生物移植到宿主体内会对动脉粥

样硬化易感性产生影响，菌群移植实验将通过改变肠道微生物群治疗动脉粥样硬化性心脏病的可能性大

大提高。但是当微生物被引入受体生物体，随着粪便细菌被移植，携带的病毒也会被移植，虽然肠道微

生物群落结构和功能成功移植到受体体内的持续时间可能不足以观察所需性状的遗传性，但是这还不能

判断菌群移植是否会对受体产生损伤。 

4. 结论 

心肠轴为心血管疾病的治疗提供了重要的研究方向，肠道微生物群与心血管疾病的关系也受到广泛

关注。基于目前的研究，肠道菌群紊乱，肠道上皮细胞受损肠道屏障损伤，血清 TMAO、短链脂肪酸等

菌群代谢物和菌群紊乱引起的相关炎症等都会对心血管疾病产生影响。肠道菌群代谢物短链脂肪酸可以

与蛋白受体结合，改善内皮细胞功能，还可以减少炎性反应对心血管疾病有较好的改善作用。较高的血

清 TMAO 会抑制胆固醇的转运引起血脂堆积破坏血管内皮细胞，高血清 TMAO 还会引起心肌肥厚，心

肌细胞纤维化加重和炎性反应，导致心血管疾病的加重。虽然菌群紊乱，肠道功能损伤，有害菌群代谢

物等对心血管疾病的影响已经可以被证实，但是具体的影响机制和底层逻辑仍需继续研究。目前常用的

通过肠道微生物群改善心血管疾病的方法主要包括益生菌，中医药，抗生素和粪便移植等方法，益生菌

和中医药等方法可以改变菌群结构，改善肠道菌群的代谢产物，通过调节紊乱恢复人体的稳态。但是在

使用这些方法治疗疾病的同时也要考虑个人体质的不同，还需要着重考虑毒副作用的影响。这些方法虽

然能够改善菌群结构调控肠道菌群，对心血管疾病的治疗有着积极作用，但是由于目前对通过干预肠道

菌群来改善心血管疾病的机理仍旧缺乏认识，对其中可能产生的风险也还需要进一步的研究。 
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