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摘  要 

心血管疾病已进入心脏代谢医学时代。慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)的临床治疗核心正从

单一干预心功能，转向慢性共病的长期管理。肥胖症是CHF最常见的代谢共病之一。脂肪因子、胰岛素

抵抗、心外膜脂肪组织所引起的代谢紊乱是其共病的核心病理环节。“脾邪干心”指脾失健运所产生的

痰湿、脂浊等病理产物干犯心宫，与代谢紊乱引起的CHF合并肥胖症的病理机制相契合。文章在“脾邪

干心”理论的视角下，从脂肪因子紊乱、胰岛素抵抗、心外膜脂肪组织异常三个代谢层面，系统阐释“脾

失健运致脾邪内生，循经干心，耗散心气，损及心体”的动态疾病演变过程，并总结相关中医药的应用，

为相关科学研究与临床实践提供新的思路与框架。 
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Abstract 
Cardiovascular disease has entered the era of cardiometabolic medicine. The clinical treatment 
of chronic heart failure (CHF) is shifting from a sole focus on targeting cardiac function towards 
long-term management of chronic comorbidities. Obesity stands as one of the most prevalent met-
abolic comorbidities associated with CHF. The core pathological mechanisms underpinning this 
comorbidity involve metabolic disturbances triggered by adipokines, insulin resistance, and epi-
cardial adipose tissue. The concept of “Spleen Problems Affecting Heart” describes pathological 
products such as phlegm-dampness and lipid turbidity arising from impaired spleen function in-
vading the heart. This aligns with the pathomechanism of obesity coexisting with CHF induced by 
metabolic disorders. This paper, framed by the “Spleen Problems Affecting Heart” theory, system-
atically elucidates the dynamic disease progression—where impaired spleen function generates 
pathogenic factors that invade the heart via meridians, dissipating heart qi and damaging heart 
substance—across three metabolic dimensions: adipokine dysregulation, insulin resistance, and 
epicardial adipose tissue abnormalities. It further summarises relevant applications of Tradi-
tional Chinese Medicine, offering novel perspectives and frameworks for related scientific re-
search and clinical practice. 

 
Keywords 
“Spleen Problems Affecting Heart”, Chronic Heart Failure, Obesity, Adipokines, Epicardial Adipose 
Tissue 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)是指原始心肌损伤引起心脏功能或结构改变，导致心脏泵

血和(或)充盈功能减退的临床综合征，其致病因素多样。目前，肥胖已被证实为其发病的重要独立危险因

素。2024 年公布的数据显示，全球肥胖患病人数已突破 10 亿，其中，成人肥胖患者达 8.79 亿[1]，且患

病率仍处在升高趋势。慢性心力衰竭的患病人数亦呈现上升趋势，二者均是当代患病率较高的慢性疾病。

肥胖和 CHF 之间不仅受糖尿病、血脂异常等疾病影响，还存在独立的密切关联[2] [3]。基于这些关联机

制，肥胖与 CHF 之间相互影响，协同进展，临床共病率居高不下。当前，针对 CHF 合并肥胖的治疗策

略多采取心衰标准化治疗联合减重、改善代谢等方案[4]，但仍存在长期依从性差、无针对共病个性化治

疗等局限性。中医药在这一领域具有独特优势，通过整体辨证、多靶点调控，既能改善心功能、缓解临

床症状，又可以调节代谢，缓解疾病发展，适合慢病的长期管理。“脾邪干心”指脾失健运所生痰湿、脂

浊壅盛，即为脾邪，脾邪逆传犯心，阻滞心脉、耗伤心阳[5]，进而诱发或加重 CHF。CHF 合并肥胖症的

核心机制在于机体代谢稳态的破坏，这一状态远非单一器官的功能异常，而是源于脂肪因子失衡、胰岛

素抵抗(Insulin Resistance, IR)、心外膜脂肪组织沉积等多维度因素交织作用的系统性失衡[6] [7]。该理论
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与二者共病的病理机制相契合，基于此，本文从“脾邪干心”理论探讨二者共病的代谢紊乱机制并总结

当前治疗 CHF 与肥胖的中医药应用，以期为相关研究与临床实践提供借鉴。 

2. “脾邪干心”理论经典溯源及核心内涵 

“脾邪干心”中，“脾邪”指脾病所产生的病理产物或病理状态，包括湿邪、痰浊、脂浊等；“干”

意为侵犯、干犯，脾病所生之邪，上犯、逆扰于心，导致心功能失常。该理论根源于中医藏象理论与五行

传变理论，由《难经》首倡。《难经·十难》提及“心脉缓甚者，脾邪干心也”，系统论述脏腑相互干犯

所致的十种脉象。在五行理论中，心属火，脾属土，火生土，故心为脾之母脏，脾为心之子脏。《素问·玉

机真脏论》言“五脏受气于所生，传之于所胜”，脾病日久可盗母气，损伤心气、心阳。《灵枢·脉经》

明载“脾足太阴之脉……其支者，复从胃，别上膈，注心中”，阐明了脾经与心经直接相连，为病邪的传

变提供了有形通路。李杲在《脾胃论》中进一步提出“百病皆由脾胃衰而生也”，强调了脾病是心系疾病

发生的根源，再次印证“脾邪干心”理论。明代张介宾从五行生克角度诠释“脾邪干心”的病机，系统梳

理脏腑传变层次，进一步丰富了“脾邪干心”理论。清代黄元御《四圣心源》中提出“中气者，和济水火

之机，升降金木之轴”，认为脾胃为气机升降枢轴，脾升则肝木亦升，胃降则肺金亦降，为“脾邪干心”

理论提供了气机升降层面的解释。张仲景、朱丹溪等历代医家多有心病治脾的案例。如《伤寒论》中记

载张仲景以桂枝甘草汤通过补中焦之气治疗心阳气虚证；《景岳全书》中论怔忡治疗，认为心脾血气本

虚致怔忡者宜用七福饮、大补元煎等补益脾胃，补养心脉。现代亦有诸多医家认为脾邪上扰心脉，从脾

辨治心系疾病，如名老中医王国斌教授提出“从脾治心”的思路，用瓜蒌薤白半夏汤治标，邪去后合用

六君子汤固本治疗冠心病[8]；丁书文继承李东垣“火与元气不两立”理论，以益气活血解毒法从脾论治

冠心病等[9]。 

3. 心脾和调与肥胖合并 CHF 的相关性 

痰湿、脂浊是肥胖与 CHF 共病的核心病理产物[10] [11]，二者作为水谷精微输布失常所产生之浊邪，

其生成、转输与蓄积皆与心脾功能密切相关[12] [13]。《素问·经脉别论》有云“食气入胃，浊气归心，

淫精于脉”，指出脾运所化之水谷精微，其清者上奉心肺，其浊者归心化血，此为人体正常生理之态。若

水谷精微不得布散，津液不归正化乃生“痰湿”。《丹台玉案·痰门》曰“痰生于脾，多四肢倦怠，或腹

痛肿胀，泄泻，其脉缓，肥人多有之，名曰湿痰”，明确脾为痰湿之源。膏脂输布失常则积为“脂浊”。

《素问·异法方宜论》称“其民华食而脂肥”，膏脂性状稠厚黏腻，存于皮下，久蓄为浊，亦可随血液布

散，即为“脂浊”。心主血脉，脾主运化，心脾协调则气血和调，方能维持水谷精微之正常输布与代谢

[14]。若心脾失调，脾失健运则痰湿脂浊内生，心气不足，血液运行不利，浊邪堆积，侵害肌肤则身体肥

胖，阻滞血脉则易损心脏，进而引起 CHF、肥胖等疾患。《素问·平人气象论》谓“脏真濡于脾，脾藏

肌肉之气也……脏真通于心，心藏血脉之气也”。脾之真气濡养肌肉，心之真气贯通血脉，可见心脾和

调方能有助于维持 CHF 合并肥胖的代谢稳态。 

4. CHF 与肥胖共病“脾邪干心”的机制 

4.1. 脾运失常是共病的始动因素 

中医将肥胖患者称为“肥人”、“膏人”。《灵枢·卫气失常》中有详细划分：“人有肥、有膏、有

肉……膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴。”明确指出“膏人”特征，即现代医学所论述的中心性肥

胖。久食肥膏厚味、久坐少动，致使脾胃气机壅滞，耗伤脾气，以致脾运失常[15]。脾失健运则水谷不能

化生，反生痰湿脂浊，此为“脾邪”之所生。《灵枢·五癃津液别》言“五谷之津液，和合而为膏者，内
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渗入于骨空，补益脑髓”，正常的“膏脂”是濡养全身的精微物质，脾虚失运则化为“脂浊”，“脂浊”

聚于肌肤、脏腑，形成肥胖。此阶段为“脾病阶段”，以脾虚为本、痰湿脂浊为标，尚未累及心脏，但已

为“脾邪干心”埋下病理基础。 

4.2. 脾邪内生是共病传变的病理中介 

随病情进展，脾虚日久，痰湿脂浊不断积聚，进一步化生瘀血、水饮，形成复杂的病理产物，统称为

“脾邪”。正如《灵枢·灵客》所言“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血”，脾藏营，脾失健运，

营气不生，血行不畅，瘀血内生。《素问·至真要大论》提到“诸湿肿满，皆属于脾”，认为一切水湿、

肿满、痰饮，病位均属于脾，脾虚不能运化水湿，水液不得布散，停聚日久则生水饮。痰湿、脂浊、瘀

血、水饮四者相互胶结，共同影响疾病进展，是连接脾病与心病的关键病理中介。脾邪重着黏滞，分布

广泛，痹阻气机，凌心迫肺，耗伤正气，最终导致“脾邪干心”的病理状态。 

4.3. “脾邪干心”是共病进展的关键环节 

脾虚失运日久则累及他脏，根据五行生克理论，脾为心之子，子病及母，脾病所产生的痰湿脂浊等

“脾邪”循经干犯于心，发为心病。CHF 作为心血管疾病的终末期阶段，在中医范畴属“心水”，首见

于张仲景《金匮要略·水气病脉证并治》：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿。”其

病位虽在心，但病机关键却在脾。脾失健运所生之痰浊、脂浊，循经上扰于心，痰湿脂浊阻滞心脉则心

脉痹阻；水饮上凌心肺则喘促肢肿，脾虚则气血生化失源，气血生成不足，子盗母气，心气心阳失养，此

为“脾邪干心”之病理过程。在此阶段，心病已成，心气心阳亏虚，不能温润脾土，进一步加重脾虚，以

致脾邪更盛，再度加重心病，形成了“脾虚生邪，脾邪干心，心病及脾”的恶性循环，这一过程与现代医

学“肥胖加重代谢紊乱，代谢紊乱诱发 CHF，CHF 进一步加重代谢紊乱”的病理进程相似，是 CHF 与肥

胖共病的核心病机。 

5. “脾邪干心”视角下的 CHF 合并肥胖症代谢紊乱机制 

5.1. 脂肪因子紊乱 

肥胖状态下，白色脂肪组织异常增生，脂肪组织并非单纯的能量储存器官，它还具有分泌作用，可

分泌瘦素、脂联素、抵抗素、内脂素等多种脂肪因子[16]。生理状态下，脂肪因子可调节能量代谢、胰岛

素敏感性、血管内皮功能与心肌重构。病理状态下，脂肪因子分泌失衡，脂联素等保护性因子减少，瘦

素、抵抗素等促炎、促重构因子增多，可通过血液循环作用于心肌，导致心肌肥厚、纤维化、内皮功能障

碍、氧化应激增强[17]，最终促进 CHF 的发展。2025 年，Milton 提出射血分数保留型心力衰竭的脂肪因

子假说，认为射血分数保留型心力衰竭主要源于内脏脂肪组织的扩张和功能异常，导致脂肪因子分泌异常，

进而引发全身性炎症、心脏肥大和纤维化[18]。作为起到促炎、促重构作用的脂肪因子之一，瘦素在肥胖和

CHF 患者血清内含量均增加，不仅可促进心肾纤维化、加重水钠潴留、促进炎症，还可通过其相应的跨膜

转运受体直接影响交感神经活性[19]。肥胖患者可见瘦素受体信号增加，促进交感神经系统和肾素–血管紧

张素系统的激活、直接刺激醛固酮的分泌，还可强化瘦素与醛固酮的相互作用，从而引发利钠肽失衡，最

终导致心室重构和心脏纤维化[20]。另一种由脂肪组织释放的脂肪因子脂联素可通过利用磷酸化腺苷酸活

化蛋白激酶(AMPK)影响核因子 κB (NF-κB)活化，从而影响心衰患者的心脏结构和心功能水平[21]。 
从中医理论而言，脂肪组织的生理状态类似于中医的“膏脂”，是脾运化水谷精微所生，具有濡养

脏腑、储存能量的作用。异常增生的脂肪组织及紊乱的脂肪因子，即为脾失健运所生的痰湿脂浊，脂浊

循经上犯、干犯于心的过程恰好符合失衡的脂肪因子进入血液循环损伤心肌与血管，导致心肌损伤和心
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功能下降的病理过程。 

5.2. 胰岛素抵抗 

IR 是 CHF 和肥胖症共同的病理机制。肥胖患者的脂肪组织发生病理性重塑，并在非脂肪组织中沉

积，产生脂毒性。脂肪组织缺氧可激活 c-Jun N 端激酶(c-Jun N-terminal kinase, JNK)和 NF-κB 等应激与炎症

通路，引起慢性低度炎症[22]。肥胖和高脂饮食可诱导线粒体功能受损，致使代谢灵活性丧失。肥胖症通过

以上及其他机制可导致 IR。IR 通过诱导胰岛素受体底物异构体 1 型(IRS-1)丝氨酸磷酸化损害心肌 PI3K-
Akt 信号通路，导致葡萄糖转运蛋白(GLUT4)转位受阻而葡萄糖摄取减少。同时，IR 促进 CD36 易位，增

加脂肪酸摄取，造成二酰甘油(DAG)和神经酰胺等脂毒性中间产物堆积。这些代谢紊乱激活蛋白激酶 C 
(PKC)及NF-κB、JNK等炎症通路，诱导线粒体氧化磷酸化受损、活性氧(ROS)生成增加及解偶联蛋白(UCP)
激活[23]。最终促进心肌细胞凋亡、病理性肥大及间质纤维化，加剧 CHF 的进展。 

临床研究证实，脾虚与 IR 密切相关[24]。《内经》言“气有余，则制己所胜而侮所不胜；其不及，

则己所不胜侮而乘之”，脾虚邪生，脾作为心的子脏，子病犯母，子盗母气，病损及心。正如西医病理进

程所示，肥胖会加重胰岛素抵抗(IR)，而 IR 状态下胰岛素敏感性下降、葡萄糖利用障碍，进而导致心肌

能量代谢障碍。因此，改善 IR 是健脾法干预肥胖与 CHF 共病的关键靶点。 

5.3. 心外膜脂肪组织 

心外膜脂肪组织(EAT)是位于心包脏层与心肌之间的脂肪组织。随 EAT 心肌浸润，会破坏心肌结构，

促进心肌纤维化[25]。肥胖患者 EAT 堆积，导致促炎脂肪因子如白介素-6、肿瘤坏死因子-α 等过度分泌

与生长刺激表达基因 2 蛋白(ST2)/白介素-33 (IL-33)失衡，从而驱动心肌纤维化、炎症及氧化应激反应，

引发心脏代谢重构[26] [27]。Ma 等人的研究发现，EAT 厚度与左心室射血分数(LVEF)呈负相关，与左心

室质量指数(LVMI)、左心房容积指数(LAVI)等呈正相关[28]，说明了 EAT 与不良心脏重塑的关联。Milton
等人认为 EAT 厚度与其促炎作用成正比[29]。 

EAT 位置在中医所讲的膈上、心之外围。《丹溪心法》中认为“痰之为物，随气升降，无处不到”，

痰湿等脾邪循经扰心，停聚于此，聚而成邪，即 EAT。从“脾邪干心”角度看，脾失健运所生的膏脂痰

浊循经上达于膈，储留于此，即为 EAT 异常增生，其代谢紊乱所产生的痰湿脂浊干犯心脏，正是“脾邪

聚膈，痹阻心脉”的直观病理体现。 

6. CHF 合并肥胖的中西医治疗 

CHF 与肥胖共病的中医病机，体现为脾失健运后脾邪内生，所生脾邪循经上扰心宫，致使心体受损，

形成“脾邪干心”的本虚标实动态演变过程。基于这一动态演变过程，可以确立共病治疗的原则，即以

健脾运脾为本，以化浊祛邪为标，标本兼治，燮理阴阳，以恢复代谢稳态。张景岳《类经》注云“病之浅

者，可以兼治其标，故曰并行”，认为疾病势和缓之时，应当标本兼治。这一方法尤为适合为多种慢性疾

病共同存在的患者制定诊疗策略，且“脾邪干心”影响心阳，治当调和阴阳以辅助。CHF 与肥胖共病的

患者，应当恢复脾脏功能与纠正代谢偏态并举。 

6.1. 中医单味药及有效成分 

单味药的药理学研究深入明确了具体药物在疾病中的作用机制及有效成分，明确了中医药干预疾病

的治疗靶点，为基于“脾邪干心”理论的治疗策略提供了现代生物学依据。在治疗 CHF 与肥胖疾病的诸

多药物中，多见祛痰化浊，益气健脾温阳的中药。黄芪作为补气要药，具有健脾益气的作用，其中所含

的黄芪甲苷及其衍生物是治疗 CHF 的主要活性成分，可通过抑制转化生长因子-β (TGF-β)/受体调节的分
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子 2 (Smad2)信号通路蛋白表达改善心功能[30]。张欣媛等人在研究中发现黄芪甲苷能提高大鼠的心率和

射血分数[31]。而黄芪多糖可提高肥胖小鼠胰岛素敏感性，干预胰岛素抵抗和脂代谢紊乱[32]。茯苓归心、

脾、肾经，有健脾渗湿、利水宁心之功，其中的茯苓素具有醛固酮受体拮抗作用，可促进水钠排泄，改善

水钠潴留，减轻心脏容量负荷[33]。茯苓多糖可通过降脂和调节肠道菌群治疗肥胖，还能改善动脉粥样硬

化[34]，减少心衰发病风险。作为消脂要药，山楂具有消食健脾、活血化瘀、化浊降脂的功效，其中所含

的有效成分及提取物对心血管有诸多防治作用。山楂叶总黄酮可调脂、稳定斑块[35]、抑制心肌细胞凋亡

[36]、调控肾素–血管紧张素–醛固酮系统[37]；山楂黄酮可提高心肌抗氧化防御能力[38]；山楂醇提取

物可抑制炎症反应[39]，保护心脏。山楂果叶提取物可通过多个信号通路实现糖脂代谢双向调节[40]，减

少脂质沉积，起到降脂减重的效果。诸多实验证实，绞股蓝[41]、泽泻[42]、黄连[43]等可改善 IR，调节

脂肪因子分泌，抑制炎症反应等机制对 CHF 和肥胖发挥治疗作用。 

6.2. 中药复方 

目前，治疗 CHF 的诊疗方案仍以西医为主，辅之以中药复方可提高其疗效。《伤寒论》中的苓桂术

甘汤原本是治疗水饮凌心的经典方剂，主要作用为温阳化饮，健脾利水。研究发现，苓桂术甘汤可通过

κB 抑制蛋白(IκB)/NF-κB 等多通路、多靶点抑制心室重构[44]。苓桂术甘汤通过加味可保护并改善修复

“脂肪–胰岛素轴”，从而改善肥胖患者的代谢紊乱[45]。温胆汤类方的核心功效在于理气化痰、健脾和

胃，加味温胆汤可通过调控脂质代谢、IR 等治疗 CHF，亦可促进心肌能量代谢。张凯茵等人发现，加味

温胆汤则可通过干预 PI3K/Akt 信号通路改善小鼠营养性肥胖，主要通过干预 PI3K/Akt/FOXO1 这一经典

胰岛素信号传导通路影响 IR [46]，调节糖脂代谢紊乱和氧化应激，而糖脂代谢紊乱在 CHF 合并肥胖发病

中发挥重要作用。对于痰饮内停所致 CHF，防己黄芪汤尤为合适。该方出自《金匮要略》，由防己、黄

芪等六味药物组成，具有益气健脾除湿的作用。实验证明，防己黄芪汤加减可通过调节血清可溶性 ST2 
(ѕST2)和半乳糖凝集素(gal-3)，从而改善心肌肥厚和纤维化，拮抗心肌重构，进而对 CHF 发挥治疗作用

[47]。基于健脾温阳，化浊祛邪的治疗原则，六君子汤[48] [49]等健脾化浊类的方剂，经过适当加减，均

可在一定程度上同时对 CHF 和肥胖起调控作用。复方的特点在于其随证加减，可为患者提供个性化治疗。 

6.3. 针灸治疗 

针灸作为中医疗法的重要组成部分，可调节经络气血，辅助恢复脏腑功能。“脾邪”循经犯心，针灸

依据“经络所过，主治所及”的宗旨，刺激心、脾二经的穴位，实现对 CHF 和肥胖的治疗。多项研究表

明，联合针灸治疗对疾病的调节效果优于单独药物治疗。虽然当前针灸疗法对 CHF 治疗的作用机制尚不

明确，但仍有研究表明针灸可以调节心脏自主神经功能，改善心肌收缩力来促进心脏疾患的恢复[50]。通

过刺激内关、血海、神门、太溪、丰隆、足三里等穴位改善微循环[51]，从而更好地改善心功能指标，促

进疾病恢复。针灸治疗肥胖症效果显著，研究表明，针刺能调节脾胃运化功能，改善脂质代谢，从而减

少体内脂肪堆积[52]。田春雨经临床观察发现，刺激天枢、滑肉门、外陵穴，配以水分、足三里、三阴交

等穴位能有效降低患者腰围等多项肥胖指标[53]。袁红丽等人通过动物试验发现，针刺中脘、关元、天枢、

足三里可通过影响肾周脂肪组织 PHF23 基因和 Apelin APJ 信号通路治疗营养型肥胖[54]。基于“脾邪干

心”理论，针灸治疗能显著改善胰岛素抵抗，减轻心肌脂毒性对心脏的损伤，调节代谢紊乱。根据疾病

选择主穴和配穴，远治与近治相结合，在 CHF 与肥胖这两种慢性病的共病治疗中具有独特优势。 

6.4. 西医治疗 

对于 CHF 合并肥胖共病的治疗，现代医学的治疗以生活习惯管理为主，严重肥胖的患者推荐减重手

术治疗。经过近年的临床验证，SGLT-2 抑制剂被证实不仅可通过减少钠–氢交换体(NHE1)和晚钠电流
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介导的 Na+超载改善 Na+-Ca2+耦联，从而保护心脏[55]，还可通过抑制肾脏近曲小管对葡萄糖的重吸收，

促进尿糖排泄，诱导热量达到负平衡等机制达到减肥的目的[56]。临床试验证明，司美格鲁肽等 GLP-1 受

体激动剂能够明显改善肥胖相关性心力衰竭患者的心衰症状，并诱导体重下降[57]。SGLT-2 抑制剂等药

物的现代药理效应符合中医理论中的“化浊”概念，通过祛除人体产生的过剩糖分、热量等，从而祛除

“膏脂、痰浊”。将中医手段与现代医学药物联合应用可产生协同作用，从而加强 CHF 与肥胖的共病治

疗。 

7. 讨论与展望 

本文从“脾邪干心”角度探讨 CHF 合并肥胖症的代谢紊乱机制，系统阐释了脾失健运以致脾邪内生，

病邪循经犯心导致心脉痹阻、心体受损的共病动态演变过程，明确了脾虚生邪是 CHF 与肥胖共病的关键，

代谢紊乱是连接中医病机与现代病理的核心。在肥胖状态下，脂肪组织过度增生会释放大量脂肪因子等

病理产物(即中医所言的“痰湿脂浊”)。这些物质不仅会干扰心脏的能量代谢，还会促进心室重构，进而

加剧心脏功能的损伤。基于五行生克理念，脾病则心病，脾失转输，则精微不布。西医认为，这一过程会

出现糖脂代谢紊乱，进而导致 IR。肥胖患者 IR 加重，IR 致使心肌能量底物利用障碍，加剧心肌重构，

促进共病发展，因此治疗上应通过多靶点阻断 IR 进程。脾邪凝聚于心外胸膈，膏脂聚积，正如 EAT 之

蓄积，在肥胖患者中尤为多见。EAT 可通过局部浸润、分泌炎性物质等方式影响 CHF 进程。二者共病的

治疗，应在西医心衰标准化治疗和减重策略的基础上，辅以健脾化浊的中药及针灸等中医特色疗法，这

体现了中医整体观念和临床价值。中医药在 CHF 合并肥胖症的慢病管理中具有不可替代的潜力，未来需

多学科交叉，将传统医学与现代医学相融合，为 CHF 的防治提供更多可能。 
当前研究仍存在诸多不足：1) 本文探讨了脂肪因子、IR、心外膜脂肪组织作为“脾邪干心”的西医

机制，但 CHF 合并肥胖症的其他病理机制在这一理论下的理解有待进一步阐释。2) 有关“脾邪干心”导

致的 CHF 与肥胖共病仍缺少大样本、多中心的临床验证，证据等级不足。3) 中药复方治疗 CHF 合并肥

胖症的机制有待进一步挖掘，缺乏中药干预 EAT 的研究资料。未来可围绕以下方向开展研究：一是结合

代谢组学、单细胞转录组学等技术，系统解析肥胖相关代谢机制在“脾邪干心”病机中的动态演变，补

充和完善 CHF 合并肥胖症的现代病理机制；二可开展多中心、大样本的前瞻性研究，为中西医结合防治

提供更高级别循证医学证据；还可筛选具有健脾祛湿、化痰活血等功效的代表方剂，深入研究其调控脂

肪因子、EAT 分泌、减轻心肌代谢紊乱及心肌纤维化的关键靶点与信号通路等，为中西医结合防治 CHF
合并肥胖提供更高级别的循证医学依据。 
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