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［摘 要］ 心肌能量代谢障碍是心力衰竭重要的病理环节，对能量代谢障碍的干预有可能成为早期防治的新途径，但目前尚缺乏
公认有效的针对心肌能量代谢的特异性药物。益气中药可以改善心肌细胞能量代谢，在心力衰竭防治上有一定优势。
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  现代研究表明，心力衰竭（以下简称心衰） 实质上
是由于能量不足造成基因表达异常而引起的一种超负

荷性心肌病［1］。能量代谢障碍贯穿于心肌从代偿性肥
大到衰竭的全过程，是心衰发生、发展和恶化的重要因
素之一［2］。研究改善能量代谢的措施，对于防治心衰的
发生发展具有重要意义。既往研究已经提示了益气中
药黄芪、党参等在改善心肌能量代谢上具有一定的优
势［1］，我们在此基础上探讨中西医结合治疗慢性心衰
的思路。
1 能量代谢障碍在心衰发生发展中具有重要的作用

能量代谢是心衰重要的病理生理环节。心脏负荷
的持续增加使能量产需失衡，刺激心肌基因表达改变，
蛋白合成增加而发生心肌肥厚，但其蛋白合成以胚胎
型表达增多为主，使细胞结构发生了变化，长期的超负
荷将使能量耗竭、心肌失代偿而发生衰竭［1］。能量代谢
障碍具体表现为心肌能量物质三磷酸腺苷（ ATP）和磷
酸肌酸（ PCr）的改变。ATP 是心肌的直接供能物质，而
PCr 是心肌主要的能量储备物质。心肌肥厚早中期
ATP 含量尚在正常范围内或仅轻度下降，但 PCr 已经
开始减少，PCr／ATP 比值下降，而且 PCr／ATP 比值与
心肌肥厚的程度呈显著负相关；发生心衰时 ATP 和
PCr 均明显减少，PCr／ATP 比值下降更加明显［2］。能
量代谢障碍贯穿在心肌肥厚发生、发展的全过程中，是
导致心肌肥厚发展为心衰的重要因素。研究表明心衰
发展过程中，心肌能量物质产生、转运和存储的各个环
节均可发生异常。

心肌肥厚时线粒体基质内糖酵解增加，有氧氧化
下降，线粒体呼吸链氧化磷酸化的相关酶活性下降，合
成 ATP 减少［2，3］。ATP 必须在腺苷转位酶（ ANT ）的作
用下从线粒体转到胞浆，肥厚早期该酶的活性尚无明

显变化，而心力衰竭时其 mRNA 表达持续下降［4］。生
理情况下 ATP 可被线粒体肌酸激酶（ mi-CK ） 从线粒
体内膜转移并形成 PCr，PCr 在需能部位再经胞质 CK
同工酶 （ CK-MM 、CK-MB、CK-BB） 催化转为 ATP 以
供利用。在肥厚和衰竭心肌中该机制发生障碍，mi-CK
水平下降，CK 同工酶中活性较高的 CK-MM 含量也
下降，而胚胎型的 CK-MB、CK-BB 比例增加，这就导
致 PCr 和 ATP 之间的能量传输发生障碍［5］。
2 现代医学尚缺乏公认的针对心肌能量代谢的特异
性药物

现代研究已经表明，能量代谢在心衰发生发展中
的重要性，对能量代谢障碍的干预有可能成为早期防
治的新途径，但目前仍缺乏公认有效的针对心肌能量
代谢的特异性药物。
2.1 影响心肌重塑的药物

此类药物包括血管紧张素转换酶抑制剂（ ACEI）
和β-受体阻滞剂。研究表明，这两类药物可以在一定程
度上改善心肌能量代谢，部分阻止 ATP、PCr 的减少，
提高 mi-CK、CK-MM 的活性，提高 CK-M 亚单位的
mRNA 和蛋白水平，其具体机制尚有待研究。研究者
推测改善心肌能量代谢可能是这两类药物改善心衰远

期预后的重要因素。但这些药物并非是针对心肌能量
代谢的特异性药物，而且如前所述，尽管这些药物的使
用改善了心肌肥厚和心衰的防治水平，但心肌肥厚能
量代谢障碍的程度仍然十分严重，心肌肥厚向心衰的
进展未能阻止，其预后仍有待于进一步提高。
2.2 外源性能量物质的直接补充

此类物质包括 ATP、PCr 和1，6-二磷酸果糖等。这
些物质可以直接或者经由中间代谢给细胞提供能量，
同时可以调节能量代谢，保护线粒体，促进心肌收缩
力。但这些药物的作用尚未得到公认。
2.3 调节能量代谢过程的药物

此类药物包括卡尼汀、曲美他嗪、辅酶 Q10、L-肉毒
碱、分裂酶原激活的蛋白激酶系统特异阻断剂
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PD098059等，有的可以促进糖代谢并抑制脂肪酸β氧
化，有的同时促进糖和脂肪代谢，有的通过阻断细胞内
信号传导通路来干预能量代谢。但这些药物目前大多
处于研究阶段，尚未大量应用于临床［2，6，7］。
3 补益心气在改善心肌能量代谢上的优势

中医理论认为，“气”是构成人体和维持生命活动
的最基本物质，人体各种生理活动均有赖于“气”的推
动，“气”的不足可以导致各种正常生理机能的下降。
《素问·通评虚实论》指出：“精气夺则虚”，《灵枢·天年》
则明确指出随着年龄增大，肝、心、脾、肺、肾气虚衰，五
脏所主各种机能衰退，最后“五脏皆虚，神气皆去，形骸
独居而终矣”。中医的“气”与现代生物学的“能量”都是
机体各种生命活动的推动力，在理论上具有共通性。

基于此，有学者从生物能力学的角度观察中医
“气”的物质性，认为“气”是人体活动的能量［8］；从分子
生物学和生物化学进行的相关研究也发现，气虚与机
体细胞的能荷值（ ATP 的生成与利用状态） 有一定关
系［9］。“气”与能量具有密切的相关性，气虚可能与能量
不足、能量代谢障碍相关。有研究者则进一步推测能量
代谢障碍可能是气虚证的实质之一，而心肌能量代谢
障碍则可能是心气虚的实质之一［10］。临床研究发现，
心气虚证与心功能不全密切相关，心气虚证是心衰的
基本证候，而心肌能量代谢障碍又是心衰重要的病理
基础，因此，心肌能量代谢与心气的关系得到重视。我
们在前期工作中，从心气虚证患者的外周血浆核酸水
平、红细胞糖酵解活力、淋巴细胞琥珀酸脱氢酶活性等
进行研究，间接证实心肌能量代谢障碍与心气虚证有
一定的关系［10，11］，心肌能量代谢障碍可能是心气虚证
实质之一。

基于以上认识，补气药防治心衰的研究得到了重
视。临床研究发现，益气方药可以明显改善心功能指
标，并且与心气虚证的证候改善平行［10］。药理研究表
明，补气药黄芪、党参等是治疗心衰的有效药物，能增
强心肌收缩力，并具有一定的抑制心肌肥厚作用，能够
抑制压力负荷动物模型的左心室肥厚，减轻心室增重
的程度。黄芪对心衰，缺血缺氧、再灌注损伤和病毒损
伤的心肌具有保护心肌线粒体结构、提高生物氧化相
关的多种酶的活性、减少乳酸脱氢酶外漏等作用，从而
改善心肌能量代谢。党参则可以提高心肌中的糖原含
量，提高心肌琥珀酸脱氢酶、超氧化酶的活性。中药的
潜在优势在于临床有效，对能量代谢障碍具有改善作
用，从能量代谢的多个层次、多靶点进行干预。进一步
研究补气中药对心衰能量代谢的干预作用及其机制，
具有一定的开发前景和科学研究价值。

4 以能量代谢为切入点进行中西医结合研究将成为
新的思路

现代医学研究进展使人们对能量代谢在心肌肥厚

和心衰中的重要性及心肌能量代谢障碍机制的认识日

渐深入，但目前在心肌能量治疗上仍未有重大的进展，
如何进一步提高心衰的防治水平成为重要的研究课

题。而补益心气中药在改善心肌能量代谢、防治心衰上
具有一定的优势。在心衰防治这个问题面前，中医和西
医在能量代谢－心衰－心气虚证的联系上发现了研究
的线索，以心肌能量代谢为切入点开展中西医结合研
究，有可能找到改善心肌能量代谢障碍、改善心衰预后
的新方法，从而进一步揭示心气虚证的科学实质。
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