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◆思路方法◆

近年来，冠心病在我国发病率与致死率不断上

升，已成为威胁人们健康的主要疾病 [1]。研究显示，

中医药可以通过调节肠道菌群来影响冠心病的发展

进程 [2-3]。将中医藏象学说与现代医学理论相结合，

可以将肠道菌群看作人体的一个“器官”，认为其具

有促进营养物质吸收、代谢和免疫保护等功能，与

基于气机升降理论分析肠道菌群与冠心病的关系
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［摘要］中医学认为，气机升降运动维持着人体的生命活动，对平衡机体内部环境有重要作用。若气机升

降失衡，则气血津液代谢失常，痰、湿、火、瘀等病理产物丛生，肠道菌群寄生的内部环境发生改变，致使肠

道菌群代谢紊乱，影响冠心病的发生、发展。笔者基于气机升降理论分析肠道菌群与冠心病的关系，旨在为临

床诊治冠心病提供思路。
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Abstract：Traditional Chinese medicine believes that the ascending and descending of qi movement

maintains the life activities of the human body and plays an important role in balancing the internal

environment of the body. If there is a disturbance in the ascending and descending of qi movement，the

metabolism of qi，blood，and fluids will be abnormal，and pathological products such as phlegm，damp，

fire， and blood stasis will produce， and the internal environment of the gut microbiota will change，

resulting in a metabolic disorder of gut microbiota and affecting the occurrence and development of coronary

heart disease. Based on theory of ascending and descending of qi movement， the authors analysis the

relationship between gut microbiota and coronary heart disease，with an aim to provide ideas for clinical

diagnosis and treatment of coronary heart disease.
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脾胃功能相似[4]。中医学认为，气机升降对于维持机

体器官的功能运转，保持内部环境稳定有重要作

用。笔者研究认为：气机升降失衡可致内环境紊

乱，引起肠道菌群结构改变和功能损伤，影响冠心

病的发生、发展；冠心病会导致脏腑气机升降失

常，功能紊乱，影响肠道菌群的平衡。因此，本研

究基于气机升降理论分析肠道菌群与冠心病的关

系，以期为冠心病的临床诊治提供参考。

1 气机升降理论的内涵

中医学认为，气是联系脏腑、沟通内外的重要

媒介，气的运动称为气机，气机升降出入可传递和

感应各种信息，维持生命活动。《素问·六微旨大

论》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。

故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生

长化收藏。是以升降出入，无器不有。”气机升降是

人体生命活动的根本，由五脏六腑共同完成，五脏

主升，六腑主降。其中，脾胃居于中焦，为气机升

降之枢纽，而肝、肺为气机升降之外轮，是气机升

降之关键。《医门棒喝》曰：“升降之机者，在乎脾

胃之健运。”《临证指南医案》云：“但人身气机，合

乎天地自然，肺气从右而降，肝气由左而升。”历代

医家对气机升降理论进行了深入研究，包括以李东

垣为代表的“胃阳升，脾阴降”理论和以朱丹溪为

代表的“肾肝阴升，心肺阳降”理论等[5]。气机升降

过程的实质是阴阳二气的相互制约、对立与平衡，

从而维持人体的生命活动。

2 气机升降、肠道菌群与冠心病之间的联系

2.1 肠道菌群动态平衡观点与气机升降理论具有相

通性 肠道微生物群是一个复杂的群落，由成千上

万种细菌组成，其代谢活动与免疫系统关系密切 [6]。

肠道微生物及其代谢产物一方面参与机体对营养物

质的代谢、消化、吸收，另一方面参与机体的免疫

调节，对有害物质进行识别、抵御和吸收，从而维

持肠道屏障的完整性 [7-8]。肠道菌群与机体保持着动

态平衡，不良情绪、不健康的饮食习惯、药物的使

用及突发事件等均会造成肠道菌群失调，而后通过

其对免疫调节、代谢等作用来影响宿主的生理健

康，影响疾病的发生、发展。现代微生物学认为，

正常情况下，人体肠道菌群受到多种因素影响，处

于不断运动、变化当中，其数量、种类、分布处于

动态平衡[9]。有学者认为，肠道菌群动态平衡的实质

是共生微生物群之间的能量、物质、基因流动的动

态平衡[10]。

2.2 气机升降平衡是维持肠道菌群内稳态的重要条

件 肠道菌群内稳态是微生物群与宿主间互利共

生、相互制约的稳态，机体肠道菌群的动态平衡与

内环境的稳定密切相关。气机是维持机体内环境稳

定的关键。脾胃为气机升降之中轴，朱丹溪《格致

余论》有言：“脾具坤静之德，而有乾健之运，故能

使心肺之阳降，肾肝之阴升，而成天地交之泰。”黄

元御《四圣心源》曰：“脾升则肾肝亦升，故水木不

郁，胃降则心肺亦降，故金火不滞。”脾主升清，清

气左旋，随肝气升发而上，温养心火；胃主降浊，

浊气右旋，随肺气肃降而下，助生肾水。肝气升

发，肾中真阳随之上升，以温心阳；心火亦会随肺

气肃降，以温肾水。脾胃居中调和，肝肾居左升

发，心肺居右敛降，达到水火既济、阴阳相交、五

脏协和的状态，从而维持机体内部稳定。

2.3 肠道菌群与冠心病的相关性 肠道菌群的组成

和功能受到多种与心血管疾病风险相关的外部因素

的影响，如衰老、肥胖、生活方式和饮食习惯等，

同时肠道菌群也会影响心血管疾病的发展。临床研

究表明，健康人群与冠心病患者的肠道菌群具有明

显差异，主要表现为不同菌群之间的比例不同[11]。给

动脉粥样硬化小鼠补充鼠李糖乳杆菌替米沙坦，可

改变小鼠的肠道菌群组成，显著降低动脉粥样硬化

程度[12]。

肠道菌群的主要代谢产物氧化三甲胺、胆汁酸

和短链脂肪酸已被证实与动脉粥样硬化密切相关。

有研究发现，在动脉粥样硬化斑块中，部分细菌的

DNA 与肠道菌群中的 DNA 一致[13]。氧化三甲胺是心

血管疾病的重要风险标志物[14]。肠道菌群可将食物中

的磷脂酰胆碱转化为三甲胺，之后进入肝脏，通过

含肝黄素的单加氧酶氧化加工转化为氧化三甲胺[15]。

氧化三甲胺通过诱导细胞表面清道夫受体的表达来

抑制胆固醇的反向转运和巨噬细胞胆固醇的积累，

刺激泡沫细胞形成，加速动脉粥样硬化的发展[16]。短

链脂肪酸是膳食纤维发酵的最终产物，常见的短链

脂肪酸包括乙酸盐、丙酸盐、丁酸盐[17]。短链脂肪酸

是维持肠屏障的主要来源，参与宿主体内的免疫调

节、炎症反应等[18]。丁酸盐通过诱导结肠调节性 T 细

胞在肠黏膜中发挥局部抗炎作用，当产生丁酸盐的
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细菌减少或消失时，肠黏膜屏障功能失调，微生物

毒素产生，引发炎症反应[19]。研究显示，醋酸盐等其

他单链脂肪酸可以改善实验小鼠的心功能，减轻心

脏纤维化程度[20]；丁酸盐可抑制刺激 Nlrp3 炎性小体

形成乙酸盐和丙酸盐，减轻动脉粥样硬化过程中的

炎症反应，从而抑制动脉粥样硬化[21]。胆汁酸是一种

类固醇酸，是促进膳食脂肪和脂溶性维生素吸收的

乳化剂，能够参与葡萄糖和脂质代谢[22]。研究发现，

胆汁酸代谢会影响肠道菌群的构成，从而影响冠心

病的病情进展[23]。

3 气机升降失常所致肠道菌群紊乱与冠心病的发

生、发展密切相关

3.1 脾胃升降失常 《素问·玉机真藏论》曰：“脾

为孤脏，中央土以灌四傍。”脾胃为气机升降之枢

纽，居五脏中央，总揽气机，以安五脏。脾主升

清，脾气上升一方面将水谷精微传递至心肺，通过

心肺化生气血将营养物质布散至脏腑经络、肢体官

窍，从而维持人的生理活动；另一方面对内脏起到

托举作用，防止内脏下垂。胃主降浊，胃气下降一

方面能够促进肠道蠕动，促进饮食的消化吸收；另

一方面体内代谢的糟粕伴随着胃气下降至肠道。肠

道菌群与脾胃功能关系密切，饮食经脾的运化、胃

的腐熟受纳传导至肠道，对肠道菌群产生一定的影

响[5]。反之，肠道菌群能够改善肠道蠕动并携带多种

生物的降解和合成基因，帮助脾胃纳运[24]。《素问·

阴阳应象大论》曰：“清气在下，则生飧泄；浊气在

上，则生䐜胀。”与肠道菌群失衡表现出的腹胀、腹

泻一致。饮食的消化、吸收与肠道菌群的种类、丰

度与结构密切相关[25]。脾胃的升降是影响饮食消化与

吸收的重要环节。若脾胃升降失常则会导致肠道菌

群紊乱。郑昊龙等[26]研究发现，脾虚型大鼠肠道菌群

中 α-变形菌纲、放线菌纲丰度明显下降，其作用机

制可能与脾气虚弱，脾主升清功能受损，水谷精微

代谢失常，化生痰湿，引发膏脂代谢障碍，机体内

环境发生改变有关。唐华羽等[27]研究发现，四君子汤

中含有的白术多糖、人参多糖等成分能明显提高脾

虚型小鼠肠道菌群中乳酸杆菌等有益菌的丰度，提

示可能与四君子汤具有益气健脾的功效，增强了小

鼠脾的升清降浊功能有关。郭抗萧等[28]研究发现，七

味白术散能明显提高腹泻小鼠肠道菌群中的乳酸菌

丰度，提示可能与七味白术散能够补益脾气，恢复

脾胃的升降功能，促进饮食消化吸收有关。

综上，脾胃升降功能与肠道菌群内稳态密切相

关。脾胃气机升降失常会引起肠道菌群生态平衡失

调，产生各种代谢产物，直接或间接引起心脏功能

障碍。笔者研究认为，痰、湿、瘀、火等病理产物

丛生引发病理表现与肠道菌群紊乱引发冠心病的物

质代谢异常相一致；而气血生化乏源，机体正气生

成不足，正邪交争、无力抗邪所引起的表现与肠道

菌群紊乱引发冠心病的免疫炎症反应的表现相一致。

3.2 肝肺升降失常 《临证指南医案·虚劳》曰：

“人身左升属肝，右降属肺。”肝肺升降是气机升降

的外轮。肝气升发是通过肝主疏泄的形式表现的，

而肝主疏泄的核心则是调畅气机。肝气疏泄与情志

活动密切相关，肝气升发太过或不及会导致亢奋易

怒或心境低落、情绪不佳。肝气的疏泄为脾胃的升

降提供动力，促进脾胃的升清降浊，肝气疏泄失常

常牵连脾，诚如《金匮要略》言“见肝之病，知肝

传脾”。此外，肝气的疏泄与气血津液的运行密切相

关。肺主宣发肃降，通过肺气的宣发排出体内的浊

气，通过肺气的肃降吸入自然界的清气，纳入肾

中，一升一降，促进气机循环。水谷精微随着肺气

的宣发上达头面，随着肺气的肃降布散至脏腑经

络，为机体提供能量。

肺与大肠相表里，两者在生理、病理上相互联

系。大肠为传导之官，以通为顺，以降为常，大肠

的降浊有赖于肺的肃降，肺气肃降助脾胃之气将水

谷精微传递至肠腑，影响肠道菌群的分布、数量和

功能。肺气肃降失常则大肠传导失司，反之，大肠

传导失常，气机阻塞，肺气下降无路则会失于宣

肃[29]。孔艳华等[30]通过构建大鼠肺病模型发现，当大

鼠存在慢性肺疾病时，肠道菌群明显失调，肺病会

影响肠道微生态稳定。陈思敏等[31]研究发现，支气管

哮喘小鼠体内毛螺菌属丰度增加，拟普雷沃菌属丰

度减少，可能与肺失宣发肃降，气血津液代谢失常

有关。

大肠的通降还有赖于肝的疏泄，若肝气郁结则

气机阻滞，津液不布，大肠闭塞不通，且肝又主藏

血，血能润肠。现代医学认为，肝与肠之间存在生

理上的肠肝循环，肝病会导致肠道微生态失衡及肠

道微循环障碍[32]。于猛等[33]研究发现，柴胡疏肝散能

明显提高抑郁大鼠肠道菌群中乳杆菌属和纺锤状细
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菌属的丰度，提示可能与柴胡疏肝散能够疏肝解

郁、调畅气机有关。姚金侠等[34]研究发现，益气消鼓

汤能提高肝硬化腹水患者体内双歧杆菌、乳杆菌丰

度。肝硬化腹水归属于中医学鼓胀范畴，伴随着肝

主疏泄功能的严重受损，益气消鼓汤能够恢复肝的

疏泄功能，调理气机。一方面若肝气失于疏泄，则

会累及脾胃，致使脾胃升降失调，水谷运化失常，

清浊不分，病理产物丛生，造成肠道内环境发生病

理改变，肠道菌群失调，心脉痹阻。另一方面，肝

与胆汁的生成密切相关，胆汁在肝气的协助下，注

入肠道，促进食物的消化吸收及排泄，影响肠道内

部环境，改变肠道菌群的分布、种类等，从而影响

冠心病的发生、发展。

3.3 水火失调 水火既济即心肾气机升降，相互交

融。心肾与气机升降的关系是以心火下移和肾水上

济的形式体现的。心火下移以温肾水，肾水上济以

滋心火，使得心火不亢、肾水不寒。水火既济也有

助于他脏气机的升降，肾水上而滋养肝木，助肝气

升发；心火下温脾阳，助脾气升清。若肾水不足不

能上济心火，会导致心火过亢，出现阴虚火旺；若

心火不足不能下温肾水，会导致肾阳虚衰。另一方

面，心肾升降失常会影响其他脏腑气机运动，如心

火上亢灼伤肺金，影响肺气肃降；或肾水泛滥，影

响脾胃升清降浊等。

水火失调累及他脏会导致肠道菌群紊乱。王建

林等[35]研究发现，心力衰竭大鼠体内弯曲杆菌丰度较

正常大鼠水平明显升高，乳酸杆菌、双歧杆菌丰度

较正常大鼠水平明显降低。提示其机制可能与心力

衰竭时心火不能下温肾水，肾阳虚衰，导致肾的气

化功能受损，体内水湿丛生，久则生痰有关。邹涵[36]

等研究显示，慢性肾衰竭大鼠体内肠球菌、肠杆菌

丰度较正常大鼠明显升高；乳酸杆菌、双歧杆菌、

总厌氧菌丰度较正常大鼠明显减少。提示其机制可

能与肾衰竭时肾水不能上济心火，心火过亢，累及

脾肺，导致气血津液代谢失常，肠道内环境发生改

变有关。

若心肾不能相交，或肾阳不能上温心火，心失

温养，其运血、化血功能失调；或心火不能下温肾

水，肾阳不足，不能化水，水湿丛生，遍布体内，

久则生痰。一方面机体内环境发生改变，影响肠道

菌群的分布、结构和功能，另一方面痰、湿、火等

病理产物阻塞脉道，影响冠心病的发生、发展。

4 基于气机升降理论调节肠道菌群防治冠心病的应用

4.1 中药汤剂内治 大柴胡汤既可以调畅气机，使

气血津液正常运行，又可清热逐瘀，下气通腑，标

本兼治，是临床防治冠心病的良方[37]。方中大黄合枳

实通腹下气，半夏配生姜辛开苦降、调畅气机，使

得全身气血通畅，改善冠心病心脉痹阻之状。有研

究表明，大柴胡汤能够显著增加冠心病患者肠道有

益菌群的种类与丰度 [38]。化浊祛湿通瘀方可益气健

脾、祛湿通络，促进气机通畅，提升心肌梗死小鼠

体内乳酸杆菌丰度，从而改善心肌梗死[39]。方中茯苓

健脾、宁心、利湿，配合枳实、厚朴、藿梗行气化

浊，可使气机条达、心脉畅通。益气活血汤可活血

化瘀，补益脾气，促进气血运行，提高大鼠体内有

益菌群的丰度，有效治疗心肌梗死[40]。方中川芎、三

七活血化瘀，黄芪、人参、当归益气健脾，全方攻

补兼施，畅通心脉，补益气血。柴胡疏肝散可疏肝

理气、调畅情志，促进气血运行，提高小鼠体内拟

杆菌属、巴氏杆菌属等，抗动脉粥样硬化[41]。方中柴

胡、川芎、香附疏肝解郁、活血止痛，枳壳、陈皮

理气健脾，诸药合用，使得气血调达、心脉畅通。

定心汤升阳举陷、益气健脾，可调节肠道菌群结

构，影响脂质代谢，从而改善动脉粥样硬化[42]。冠心

宁片活血化瘀、调畅气机，可调节变形杆菌、大肠

杆菌等菌属丰度，改善动脉粥样硬化[43]。

4.2 针灸外治 气机升降有序是使肠道菌群趋于平

衡和体内环境维持稳态的必要条件[44]。针灸具有平衡

阴阳、调理气机、扶正祛邪的作用。《灵枢·刺节真

邪论》曰：“用针之要，在于调气。”针灸通过调理

脏腑经络的气机升降，升清降浊，使机体恢复阴平

阳秘的状态，使包括肠道菌群在内的人体内环境恢

复稳态[45]。作为一种特殊的微生态调节外治法，针灸

可以明显改善动脉粥样硬化动物模型肠道菌群的丰

度和多样性，恢复肠道内菌群的动态平衡，对心血

管疾病有调节作用，进而达到治疗和预防冠心病发

生的目的[46]。王芮[47]研究发现，通过电针针刺动脉粥

样硬化家兔的内关、足三里、关元等穴位，能够改

善肠道菌群的丰度与结构，预防动脉粥样硬化。沈

宇平[48]研究发现，电针能够干预动脉粥样硬化宿主代

谢产物，调节肠道菌群的种类与丰度，从而治疗动

脉粥样硬化。张彬彬[49]研究发现，隔附子饼灸能够调
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节动脉粥样硬化兔的肠道菌群，抑制氧化三甲胺的

生成，有效治疗动脉粥样硬化。

5 小结

气机升降有序对于维持肠道菌群动态平衡具有

重要意义。脾胃居中，总揽气机升降，起枢纽作

用，肝肺协助脾胃调节气机，五脏各安其职，共同

维持机体内环境稳定，肠道菌群得以保持动态平

衡。《景岳全书》曰：“气之为用，无所不至，一有

不调，则无所不病。”气循行于全身，若气机升降失

调，则气血津液运行不畅，痰、湿、火、瘀等病理

产物丛生，阻塞脉道，久之则心脉痹阻。肠道菌群

失调引发免疫炎症等反应，导致动脉粥样硬化，甚

者可进展为冠心病。因此，在冠心病的治疗中，以

气机升降理论为指导，调节肠道菌群，顺应脏腑升

降规律，调畅气机，稳定机体内环境，恢复肠道菌

群的动态平衡，可为冠心病的临床治疗拓宽思路。
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