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近年来糖尿病患病率逐年上升，流行病学调查显

示目前全球约有4.25亿糖尿病患者，预计到2045年

这一数字将达到7亿[1]。糖尿病最大的危害在于可导

致多个器官慢性进行性损害，糖尿病并发心血管疾病

为临床常见并发症，也是导致患者死亡的主要原因[2]。

糖尿病性心肌病（diabeticcardiomyopathy，DCM）是

糖尿病常见的并发症之一，其发病机制尚未完全明

确，目前认为是以糖尿病引起的糖脂代谢紊乱为发

病基础，导致氧化应激增强，炎症通路被激活后损伤

心肌细胞，造成病理性心肌重构，心脏舒张及收缩功

能障碍。DCM主要病理改变为心肌细胞肥大、间质

纤维化及心肌脂质蓄积，病变过程经历由早期舒张

功能障碍逐渐到收缩功能障碍，最终形成临床心力

衰竭[3]。国内外流行病学调查证实，糖尿病患者在排

除其他危险因素影响的情况下，心力衰竭的发生风

险增加2～5倍[2，4]。虽然现代医学认识DCM有近50

年，但其特异性治疗方法仍处于探索阶段，多种传统

降糖药在降低血糖的同时并未能降低心血管事件的

发生率，如磺酰脲类及噻唑烷二酮类等[5-6]。中医学

在以整体观念防治糖尿病并发症方面拥有较为丰富

的经验。

“心合小肠”源于中医藏象基础理论，早在《黄帝

内经·灵枢》便有记载：“心合小肠，小肠者，脉其应。”

合有相合之意，指出了心与小肠互为表里的内在联系。

近年来研究发现肠道菌群与DCM的发生密切相关[7-8]，

一方面是对“心合小肠”中医经典理论的重要科学阐

释，另一方面提示从调节肠道菌群论治DCM的可能。

笔者立足于“心合小肠”理论，探索肠道菌群与DCM的

关系，为调节肠道菌群论治DCM提供理论依据。

1 心合小肠的理论依据

“心合小肠”指心与小肠互为表里，二者关系主

要体现在经络循行、生理功能及病理状态。在经络

上，小肠与心存在络属关系，手太阳小肠经属小肠络

心，手少阴心经属心络小肠。在生理功能上，心主血

脉，心脏不停跳动，通过经脉将血液运输至小肠，发

挥营养和滋润作用，以维持小肠的正常生命活动；小

肠泌清别浊，吸收水谷精微和津液，通过脾的运化功

能，上输营养物质至心脏以维持其功能。因此，二者

相互为用，心为小肠行濡养之功，小肠为心司化气之

权。在病理上，心经实火，可移热于小肠，小肠有热

又可上熏于心，此外，小肠有恙，化物失职，水谷精微

不生，日久可出现心脉不通及心血不足之症。

2 “心合小肠”理论为治疗DCM提供新思路

2.1  “心合小肠”功能正常是气血调和的重要条

件 心与小肠经络相连，互为表里，生理上相互依赖，

病理上相互影响。《中西汇通医经精义·脏腑之官》曰：

“小肠中所受盛者，只是食物，乃阴质也。饮主化气，

食主化血，食物在小肠，皆化为液以出于连网遂上奉
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心而生血，所以小肠为心之腑，乃心所取材处也。”小

肠居于胃之下，受盛胃中水谷而分清别浊，所化之清

者在小肠气化作用下可被吸收为人体可利用的精微

物质，浊者可由此渗于前流入膀胱，浊之糟粕可归于

后转入大肠。就饮食物进入体内后消化吸收过程而

言，“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精”（《素

问·经脉别论》），胃主受纳腐熟水谷，小肠与胃相连，

承胃之下，水谷精微及津液有赖于小肠的消化吸收，

小肠属腑，上接幽门与胃相连，下接阑门与大肠相连，

受盛化物是其基本生理功能。只有小肠化物的功能

正常，才可将食物化生为水谷精微，上输于脾，小肠与

脾胃相互配合，完成升清降浊，构成机体升降之枢，将

精微物质经脾气上输于心，心化血以养心脉。

《诸病源候论·心痛病诸候》记载“心痛而多唾

者，停饮乘心之络故也。停饮者，水液之所为也。……

小肠，心之腑也，其水气下行于小肠，为溲便，则心络

无有停饮也。……若冷热相乘，致脏腑不调，津液水

饮停积，上迫于心，令心气不宣畅，故痛而多唾也。”

若小肠失去泌别清浊之功，则会出现清者不升，浊者

不降，精微不生，心失所养；糟粕不降，浊者入血则生

痰浊、瘀血等病理产物，心脉不通。这与DCM病机相

似。中医虽无DCM这一病名，但根据其临床证候表

现，可认为其辨证属虚实夹杂、消渴日久：一者耗气

伤阴，心脉不足，气血生化乏源；二者病久入络，血脉

瘀滞，影响气血运行。病机示意图见图1。

2.2  肠道菌群失衡与DCM相关性探讨 肠道菌群

是微生物与人体共同进化、相互依存的产物，其构成受

到遗传、地域和饮食等多方面因素影响。饮食物进入

消化道后，在小肠里停留时间最长，在功能上可帮助宿

主消化吸收食物的营养物质，代谢产生有毒废物排出

体外。部分营养物质吸收过程，肠道菌群的参与甚至

是不可或缺的，如膳食纤维有赖于肠道菌群中拟杆菌

等分解后吸收，短链脂肪酸、维生素及部分无机盐离子

的吸收也需要肠道菌群参与。可见肠道菌群对饮食物

代谢过程与中医学小肠主化物的生理功能相契合。

人体肠道寄居着大量以细菌为主的微生物，正

常情况下，菌群组成及其代谢产物之间维持着复杂

的动态平衡[9]。当宿主环境改变时可影响到肠道菌

群组成，引起肠道内环境失衡，条件致病菌增多，通

过多种途径形成或加重疾病。近年来研究发现，肠

道菌群失调在糖尿病及其并发症的发生发展中发挥

着重要作用[10-12]。肠道菌群与DCM发生发展存在紧

密而又复杂的联系：首先，肠道菌群全程调控游离脂

肪酸代谢，促进氧化应激反应[13] ；再者，菌群代谢形

成的短链脂肪酸降低可显著增加胰岛素抵抗[14] ；同

时，长期菌群结构紊乱必然造成大量有害代谢产物

增多，炎症因子透过受损的肠壁进入血液，形成内毒

素血症[15]。这些都是DCM的加速发展因素。研究表

明在DCM小鼠体内，肠道屏障功能及菌群的组成发

生较大改变，其中有益菌罗伊氏乳杆菌及异杆菌属

丰度降低，而致病菌瘤胃球菌属、狄氏副拟杆菌、多

尔氏菌及梭状杆菌数量增加[16]。病理示意图见图1。

 

图1  “心合小肠”理论阐释DCM与肠道菌群的关系

2.3  基于“心合小肠”调节肠道菌群治疗DCM  肠

道菌群和DCM的关系与“心合小肠”理论有诸多相

通之处。小肠主液，中医认为液在人体内流动性小，

浊而稠，灌注于脏腑（心）、骨节、脑、髓等器官，起濡

养作用。津液以水为主体，富含丰富的营养物质，对

滋养机体、化生血液、调节阴阳平衡、排泄废物等功

能具有重要影响。小肠有恙，则不能濡养心脉，心之

气血生化乏源；小肠不能主液，则易生病理有形之痰

饮水湿，阻滞心脉。肠道菌群不仅能调节营养物质

的吸收，在病理状态下，可产生多个损害心血管系统

的产物，如氧化三甲胺、内毒素等。氧化三甲胺是由

肠道菌群代谢膳食中胆碱和L-肉碱产生的，研究发

现较高浓度的血浆氧化三甲胺为糖尿病患者心血管

不良事件的独立危险因素[17]。肠道菌群主要由革兰

氏阴性菌组成，因此肠道菌群的失衡常伴随着细菌

内毒素及促炎因子进入循环系统。DCM以慢性心肌

炎症为特征，血液循环中促炎因子的增加可导致心

肌细胞凋亡及间质纤维化，从而影响心脏功能[18]。

肠道菌群恒动性、整体性的特点是中医理论平衡

观、整体观的重要体现。肠道菌群动态平衡在维持人

体健康中起着至关重要的作用，也是中医学阴阳平衡

观念的重要体现。“阴平阳秘，精神乃至”，而一旦这

种平衡被打破，则导致阴阳失调，出现病态。在DCM

患者体内，肠道菌群组成及数量在疾病早期便已出现

较大改变，导致菌群代谢产物进入血液引发一系列免

疫炎症反应，出现心肌损伤；同时，心力衰竭的不断加

重又可进一步恶化肠道菌群丰度，形成恶性循环。这
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是对心与小肠经络相连、血气相通的重要科学阐释，

若是以调节肠道菌群为切入点治疗DCM，便可打破这

种恶性循环，为治疗DCM提供了有效手段。

中药汤剂多以口服方式进入人体，离不开肠道

菌群的代谢转化作用。肠道菌群与中药成分之间存

在相互作用，一方面肠道菌群可对中药成分进行分

解代谢形成活性物质，另一方面中药成分可调节肠

道菌群恢复其稳态。近年来，针对DCM与肠道菌群

的研究日益增多，为通过调节肠道菌群防治DCM提

供了新思路[19]。随着中医药的发展，中药治疗DCM

的优势逐渐凸显，中药进入肠道后与肠道菌群之间

的作用可能是认识效应机制的突破口。

3 结语

心与小肠在经络上相互联系，生理上相互为用，

病理上相互影响。现代医学研究发现肠道菌群与

DCM存在密切联系，丰富了中医“心合小肠”这一经

典理论的科学依据，同时提示调节肠道菌群是防治

DCM的有效手段。中药与肠道菌群的相互作用可打

破DCM与肠道微生态之间的恶性循环，为DCM的防

治提供了新思路。
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