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摘  要 

代谢失衡与心血管疾病的密切关联已成为全球公共卫生领域的重大挑战，传统单一干预模式在应对复杂

代谢紊乱机制时面临显著局限性。本综述系统阐述了代谢紊乱通过能量代谢重编程驱动心血管疾病的核

心机制，重点关注脂肪酸氧化失衡、线粒体功能障碍及其引发的氧化应激等病理过程。揭示中西医协同

干预的创新价值：现代医学提供精准的代谢调控靶点，而中医药则发挥多组分、多靶点的整体调节优势。

通过整合人工智能与多组学技术，研究构建新型生物标志物预测模型，将深入解析中西医协同的作用网

络。临床研究数据证实，中西医结合治疗可显著改善心血管事件预后，降低糖尿病转化风险。未来研究

需要进一步阐明代谢调控的分子机制，建立基于多维度数据的精准防控体系，推动中西医协同治疗从经

验医学向循证医学的范式转变。 
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Abstract 
The close association between metabolic imbalance and cardiovascular diseases has emerged as a 
major global public health challenge, with conventional single-intervention approaches demon-
strating significant limitations in addressing complex metabolic dysregulation mechanisms. This 
review systematically elaborates on the core mechanisms through which metabolic disorders drive 
cardiovascular diseases via energy metabolic reprogramming, with particular focus on pathological 
processes including fatty acid oxidation imbalance, mitochondrial dysfunction, and consequent ox-
idative stress. The study reveals the innovative value of integrated traditional Chinese and Western 
medicine interventions: while modern medicine provides precise metabolic regulation targets, tra-
ditional Chinese medicine exerts comprehensive regulatory advantages through multi-component, 
multi-target approaches. By integrating artificial intelligence and multi-omics technologies, the re-
search has established novel biomarker prediction models, providing in-depth analysis of the syn-
ergistic networks in integrated medicine. Clinical research data confirm that combined traditional 
Chinese and Western medicine therapy can significantly improve cardiovascular event prognosis 
and reduce diabetes conversion risk. Future studies should further elucidate the molecular mecha-
nisms of metabolic regulation, establish precision prevention and control systems based on multi-
dimensional data, and promote the paradigm shift of integrated medicine from empirical practice 
to evidence-based medicine. 
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1. 引言 

随着社会经济进步和生活方式转变，代谢紊乱日益凸显为公共健康的关键问题，尤其在心血管疾病

的高风险人群中更为显著[1]。全球疾病、伤害和风险因素负担研究(GBD) 2021 的分析显示，自 2000 年

至 2021 年，与代谢相关的危险因素(高血压、高体重指数和血脂异常等)导致的全球残疾调整寿命年增加

了 49.4% [2]。2019 年全球约有 5.23 亿人患有心血管疾病，心血管疾病已成为导致残疾和死亡的主要原

因[3]。同年，由代谢相关的危险因素导致的心血管疾病死亡人数达到了 1370 万，占所有心血管疾病相关

死亡人数的 73.7% [4]。目前，中国正处于这些疾病高发和高负担的阶段。代谢异常涉及组分多且发病机

制复杂，中国和其他国家在防控 MS 引发的心血管事件方面仍处于初步阶段，现有的防治策略效果有限

[5]。面对日益严峻的心血管疾病和代谢紊乱的挑战，整合医学的理念受到越来越多的关注。现代药理学

也证实，中医药具有多成分、多靶点和整体性的特点，在多种心血管疾病的防治中发挥着积极而重要的

作用[6]。特别是将西方医学中针对能量代谢重编程的干预策略与中医(TCM)的整体观相结合，有望为代

谢失衡相关心血管疾病的防治提供更全面有效的方案[7]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146382
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


黄睿臻，李同一 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.146382 2591 中医学 
 

2. 代谢紊乱和能量代谢重编程驱动心血管疾病发生发展 

代谢紊乱包括葡萄糖和脂质代谢失调、肥胖和胰岛素抵抗等多组分，通过复杂的相互关联的生物学

机制，在心脑血管事件(如动脉粥样硬化、心肌梗死和卒中)的发生和发展中起着核心作用[8]。肥胖在胰岛

素抵抗中起着核心作用，包括高胰岛素血症、高血压、高血脂、2 型糖尿病和动脉粥样硬化性心血管疾病

风险增加[9]。功能失调的脂肪组织导致胰岛素抵抗、动脉粥样硬化性血脂异常和高血压，形成恶性循环

[10]。胰岛素抵抗，特别是脂肪组织中的胰岛素抵抗，导致脂肪分解增加，血液中游离脂肪酸水平升高，

肝脏极低密度脂蛋白(VLDL)的生成和分泌增加，VLDL 的清除减少，最终导致高甘油三酯血症和异常的

HDL 代谢，产生更多致动脉粥样硬化的脂蛋白颗粒[11]。 
能量代谢重编程是心血管疾病和心肌梗死发生发展过程中的一个重要概念[12]。在正常情况下，心脏

具有显著的代谢灵活性，可以根据能量底物的可用性、激素控制、变力状态和心脏的工作负荷等环境变

化，调整其对不同能量底物的偏好。如糖尿病小鼠心脏中 ACBP 表达显著上调，通过结合 MyBPC3 蛋白

破坏心肌收缩结构，同时抑制葡萄糖代谢导致 ATP 不足，从而介导代谢–结构耦合的双向调控，最终加

剧糖尿病心脏功能障碍[13]。线粒体功能障碍在心血管疾病的病理发生中起着至关重要的作用，其功能障

碍会导致 ATP 生成受损，并增加活性氧(ROS)的产生[11] [14]。过量的 ROS 会导致线粒体损伤和细胞死

亡，进一步加剧心血管疾病的进展[15]。针对心脏能量代谢途径的药理学干预已成为改善衰竭心脏功能和

效率的新兴治疗方法[14]。最新研究表明持续喂食人工甜味剂通过胰岛素信号通路促进 ApoE 小鼠的动脉

粥样硬化斑块形成，通过“胰岛素-CX3CL1-CX3CR1”轴驱动内皮炎症和斑块进展[16]。有研究发现抑制

成年小鼠心肌细胞中的脂肪酸氧化导致代谢重编程，使 α–酮戊二酸(α-KG)积累，激活依赖 KG 的组蛋

白去甲基化酶 KDM5，降低心肌细胞成熟相关基因上的 H3K4me3 修饰，使细胞回到更不成熟的状态，从

而恢复增殖能力，为治疗心脏损伤提供了新策略[17]。目前正在研究多种治疗靶点和药物，旨在调节心脏

的能量底物利用和线粒体功能，例如曲美他嗪和 PPARα激动剂。这些药物通过不同的机制影响心脏的能

量代谢，例如改变脂肪酸和葡萄糖的氧化率，或改善线粒体功能，从而有望改善心血管疾病的预后。 

3. 中西医协同干预代谢紊乱与心血管疾病理论基础 

中医药对代谢紊乱和心血管疾病的理解强调人体的整体性和平衡性。中医理论认为，心是“君主之

官”，主导血液循环和精神活动。然而，心的能量代谢功能与肝(调节气机，藏血)、脾(运化水谷，生化气

血)、肾(藏精，主水液)等其他脏腑密切相关，共同维持心血管系统的健康[6]。心血管疾病的发生是多种

因素共同作用的结果，包括气血失调、脏腑功能失常以及痰湿、瘀血等病理产物的积聚[18]。在中医辨证

论治中，针对代谢紊乱相关的心血管疾病，常常根据患者的具体症状和体质进行辨证分型[19] [20]：肥胖

在中医上常被认为是脾气虚、痰湿内阻所致；血脂异常可能与肝阴不足或血瘀有关；胰岛素抵抗则可能

属于湿热、气阴两虚等证型。中西医结合在解决代谢失衡驱动的心血管疾病方面展现出理论上的协同作

用。西医擅长于急症护理、快速控制症状和靶向特定的分子通路。TCM 提供了一种整体化、个性化的方

法，可以解决导致代谢紊乱和 CVD 的潜在失衡，从而可能增强长期管理并减少副作用。将这两种方法相

结合可以产生更全面有效的治疗策略。TCM 可能在改善微循环等西方医学未能完全覆盖的 CVD 方面提

供独特的益处，微循环在 CVD 中至关重要，但并非总是西药治疗的直接目标[7]。如有研究通过整合网络

药理学和代谢组学，揭示麝香保心丸通过下调 TMAO 水平、抑制 MAPK3/AKT1/STAT3 信号通路，减轻

内皮细胞凋亡和氧化应激，从而发挥抗动脉粥样硬化作用，首次提出 SBP 可能通过调节“肠–心轴”

(TMAO-胆汁酸代谢轴)实现心血管保护，为中药多靶点干预提供了新机制依据[21]。 
中医药与西药同样都有在改善代谢的同时保护心血管疾病的证据。通心络胶囊联合常规治疗可显著
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降低 STEMI 患者急诊 PCI 术后 24 小时心肌无复流发生率(34.3% vs. 54.1%)，并在 6 个月随访中持续改善

心肌灌注评分，且未增加严重不良事件风险，通心络通过促进 ST 段回落和缩小梗死面积，为中药辅助

PCI 治疗提供了循证依据[22]。达帕格列净在降血糖的同时可以降低心力衰竭和射血分数，轻度减低或保

留患者心力衰竭恶化或心血管死亡的综合风险[23]。在超重或肥胖的参与者中，每周一次索马鲁肽加上生

活方式干预与持续的、临床相关的体重减轻,可以控制体重和心脏代谢危险因素[24]。一项多中心随机对

照试验(FOCUS 研究)表明，津力达颗粒可使糖耐量受损合并多代谢异常患者的糖尿病发病风险降低 41% 
(HR 0.59，95% CI 0.46~0.74)，并显著改善血糖、血脂、胰岛素抵抗及血管指标等心血管疾病危险因素[25]。
通心络通过保护微血管完整性、抑制炎症和改善内皮功能实现多靶点干预，显著降低 30 天主要不良心脑

血管事件(MACCEs)风险，1 年时持续降低风险(HR 0.64)，其中心血管死亡风险降低 30% [26]。 

4. 中西医协同促进代谢异常与心血管疾病诊疗的临床转化与精准医学 

中西医协同在代谢异常与心血管疾病诊疗领域展现出显著的临床转化价值与精准医学潜力，通过整

合西医的分子靶向干预与中医药的整体调控，实现了基于多组学和人工智能、机器学习算法的机制解析

再到个体化治疗的跨越。例如清华大学一项基于人工智能和多组学的网络靶点研究，通过整合临床、影

像、单细胞转录组等多模态数据构建胃癌发生的多层生物网络，揭示从胃炎到癌变的动态机制。研究发

现舌象 AI 模型可无创筛查癌前病变高风险患者，并鉴定出胃癌“超早期细胞”关键状态及重要干预靶点，

建立了包含智能预警、精准诊断和早期干预的中西医结合疾病防控体系[27]。一项苏州队列研究创新性地

将舌苔菌群特征与代谢因素结合，构建心血管疾病 1.5 级预防风险评估模型，通过前瞻性队列设计探索

其对亚临床靶器官损伤的预测价值，首次将中医舌诊理论与微生物组学整合，旨在优化传统风险分层体

系，为心血管疾病早期干预提供新策略[28]。有研究开发数据库通过自然语言处理构建知识图谱，提供 3D
分子结构和跨数据库链接，其 AI 模型通过分析草药活性成分与西药的相互作用预测潜在不良反应，未来

计划结合知识图谱技术构建中西药联用综合数据库，并开发多药物组合互斥预测算法[29]。有学者通过非

靶向代谢组学分析了 243 名中国冠心病(CHD)和心肌梗死(MI)患者的血清代谢谱，并利用机器学习算法

构建了基于精氨酸、次黄嘌呤和乙酰肉碱的三代谢物模型，显著区分 CHD 与 MI，揭示了–亚麻酸代谢

以及果糖/甘露糖代谢、糖酵解等通路异常，为心血管疾病提供了潜在诊断标志物和代谢干预靶点[30]。
中西医协同为代谢异常与心血管疾病的诊疗开辟了多维度创新路径，通过整合现代医学的分子靶向干预

与中医的整体辨证施治，实现了代谢调控与心血管保护的双重优化。精准医学框架下的生物标志物挖掘

与 AI 辅助诊疗系统，结合中药复方多靶点作用及针灸、食疗等个体化调护方案，为疾病全程管理提供了

“动态精准–整体平衡”的新范式，最终实现从疾病治疗向健康维护的范式升级。 

5. 结论与展望 

代谢失衡与心血管疾病的研究经历了从单一病理机制到多维度系统干预的范式转变。早期研究聚焦

于脂质代谢异常与动脉粥样硬化的线性关系，如他汀类药物主导的降脂策略[31]。而随着代谢重编程概念

的提出，如糖酵解/脂肪酸氧化失衡、线粒体功能障碍等能量代谢失衡机制被确认为心血管事件链的核心

驱动因素之一[17]。中西医结合领域，如脉络学说指导下的“系统干预”策略(如通心络、芪苈强心等药

物)实现了从“治标”到“防–治–控”全链条干预的跨越，也成为中医药循证证据的里程碑。当前主张

整合中医药多靶点调节与西医精准治疗，通过“代谢–免疫–炎症”多维调控延缓心血管事件链进展。

针对代谢性疾病和心血管疾病的代谢重编程的“时空特异性”，中医理论则强调“整体稳态”优先于局

部靶点。有研究揭示中医痰湿体质与肠道菌群及代谢产物植物鞘氨醇的关联，证明中医“整体稳态”可

通过调控肠道菌群–肝脏 PPAR 受体轴实现能量代谢再平衡[32]。“神经–内分泌–免疫–代谢网络”为
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中医整体观提供理论框架。例如，针灸可通过激活迷走神经–肾上腺轴抑制炎症因子释放达到神经调控

的效果，同时调节肠道菌群代谢物改善胰岛素抵抗达到代谢调控的效果，形成多维度稳态重建[33]。当前

代谢重编程与心血管疾病的靶点互作的分子桥梁尚未完全阐明；中西医协同诊疗标准缺失，中药复方多

成分作用机制复杂，难以精准匹配代谢动态变化。后续将推进心血管疾病防控体系从“疾病管理”向“健

康干预”的范式跃迁，为代谢失衡向心血管损伤的时空演变提供全景式生物学阐释，推动中西医诊疗模

式的双向互证，开创中西医协同的精准医学新模式[34]。郝海平团队提出的“代谢仿生”概念，如通过

模拟中医方剂的多成分协同效应设计组合药物，同时也为中西医融合促进慢病治疗策略创新与组合新药

研发的可能路径[35]。推动形成心血管疾病“预测–预警–干预”三位一体的中西医结合防控新范式，同

时中医药现代化应从“经验医学”向“数据驱动”的跨越式发展，最终实现心血管疾病“未病先防、既病

防变”的终极目标。 
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