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摘要$扩张型心肌病*G,@<EBG N<DG,HQKHI<E9K!>LM+为虚实夹杂之证!宗气亏虚是其本!血瘀#水湿#痰饮等病理产物是其标" 血

糖#血脂来源于水谷之精!是人体能量代谢的基础!也是宗气产生的基础!其代谢异常!导致宗气亏虚!心阳虚损" 宗气推动无

力!形成痰湿#瘀血等病理产物" 痰湿#瘀血留滞!相互胶结!生为浊毒!浊毒一方面持续损伤五脏#脉络及气血!另一方面其性

顽固!难以根除" 宗气亏虚无以运化血液!导致血瘀脉中!甚者溢于脉外" 久瘀导致新血不生!进一步加重气虚&痰浊水饮之邪

停聚于脏腑!影响五脏功能" 脾受困难以腐熟水谷#化生精微!升清不及!肺受损则影响清气的吸入及宗气输布" $虚气%与

$留滞%两者互为因果!形成正反馈的恶性循环!导致>LM及代谢障碍逐步加重"

关键词$扩张型心肌病&代谢障碍&$虚气留滞%&宗气亏虚&血瘀&水湿&痰饮
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!!扩张型心肌病"G,@<EBG N<DG,HQKHI<E9K!>LM#是

临床常见的心脏疾病!主要特征是单侧或双侧心室

增大和心肌收缩功能减退!是引起心力衰竭的重要

诱因-% /0.

, 流行病学研究显示!本病发病率明显升

高!缺乏特效治疗手段!严重危害人们健康-(.

, 代

谢障碍是>LM发生与发展的独立危险因素!常见代

谢障碍有高血糖+高血脂 "脂代谢异常#+高尿酸

等-" /#.

, 流行病学研究结果显示!代谢障碍一方面

影响患者的用药治疗!一方面增加患者病情加重及

死亡风险!其作为影响心力衰竭发生及加重的独立

危险因素!是临床中较为棘手的问题-' /̂ .

,

目前关于>LM相关代谢障碍的研究较少!对其

发病机制缺乏明确定论!治疗也缺乏规范有效的手

段, &虚气留滞'理论是从中医整体观对疾病病理

病机的高度概括!基于该理论对多种疾病的诊治有

重要意义, 结合>LM代谢障碍的病理特点!笔者认

为本病以本虚为始!兼杂痰瘀!本虚与标实互为因

果!加速疾病发生发展-%$.

!在治疗中兼顾&补虚'与

&通滞'!又有所侧重!执简驭繁!为本病的诊疗提供

参考,

@A扩张型心肌病的代谢障碍

@B@A高血糖与扩张型心肌病!高血糖是一种代谢

紊乱性疾病!会导致患者出现慢性高血糖状态!高血

糖患者并发心血管疾病导致的死亡率较高, 越来越

多的研究表明!高血糖可以引发 >LM

-%%.

, 高血糖

可通过多种机制改变心脏的代谢与功能!如炎症+氧

化应激+晚期糖化终末产物积聚和氨基己糖生物合

成途径上调等, 这些机制在高血糖的环境下!会进

一步激活心肌肥大通路+表观遗传修饰+线粒体功能

障碍+细胞凋亡+纤维化和钙处理不当等!导致心肌

损伤!心室扩大!收缩和舒张功能障碍!最终引发

>LM

-%%.

,

>LM的心肌能量代谢异常主要表现为游离脂

肪酸代谢减少+葡萄糖代谢增加!随着病情加重!糖

酵解的比重不断增加!导致游离脂肪酸+乳酸以及其

他副产物的堆积!进而导致体内糖脂代谢失衡!这些

异常会进一步加重糖代谢异常-%0 /%(.

, 目前!现代医

学主要从心肌糖脂代谢障碍+心肌炎症反应+氧化应

激反应+线粒体损伤+心肌纤维化等角度进行 >LM

与糖尿病之间发病机制及其关系的研究!但是对于

它们之间的关系以及发病机制仍未有明确的定

论-%".

,

@BCA脂质代谢紊乱与扩张型心肌病!在成人心脏

中!能量代谢底物约 )$o依赖于游离脂肪酸的氧

化!而葡萄糖+乳酸和酮体等代谢底物仅占 ($o,

心脏代谢可以根据能量需求和可用底物的变化进行

相应调整-%#.

, 其中脂质对心脏能量代谢至关重要!

无论在数量上还是分布上!脂质的过量均会对心脏

结构和功能造成损害!导致心脏功能障碍, 心脏脂

肪毒性可能会由于多种脂类"包括游离脂肪酸+神

经酰胺和双酰基甘油-%'.

#的堆积而干扰心肌细胞正

常代谢和功能发挥,

在>LM中!能量代谢底物会发生改变!心肌细

胞对游离脂肪酸氧化能力将逐渐减弱!促进脂肪酸

衍生物的积累!进而改变细胞结构!激活下游通路!

导致心脏炎症和毒性-%#.

, 尽管心脏代谢以游离脂

肪酸为主!但也容易受到游离脂肪酸过量的病理影

响, 体内血脂的增多!会使心肌细胞对游离脂肪酸

的摄取增多!脂肪酸堆积于心肌细胞!影响心肌细胞

脂肪酸代谢!加重心肌细胞损伤!造成脂肪酸及其副

产物的堆积!产生脂毒性-%'.

, 相关研究表明!高脂

饮食可通过抑制自噬和促进内质网应激诱导心肌细

胞凋亡-%).

,

心力衰竭与脂质代谢异常关系密切!脂质代谢

紊乱一方面导致冠状动脉粥样硬化!引起心肌血氧

供应失衡!从而诱导心肌细胞死亡及心脏功能受损,

另外!脂质代谢紊乱也可能直接影响心肌细胞膜通

透性改变!加重心力衰竭, 心力衰竭后的代谢重构

可加重脂质代谢紊乱并引发炎症+氧化应激+自噬及

凋亡!从而加重病情-%1.

,

@BDA高尿酸血症与扩张型心肌病!尿酸是人体嘌

呤所分解代谢的产物!在肾脏经过转化!形成尿液而

排泄出去, 扩张型心肌病所引起的充血性心力衰竭

会导致尿酸产生增多-%^.

, 高尿酸血症是多种心血

管疾病的独立危险因素!相关研究证实!当血尿酸n

^&# Q=)G\

/%时!慢性心力衰竭患者显著预后不

良-0$.

, 在心力衰竭发展过程中!随着交感 /神经内

分泌系统调节异常!儿茶酚胺分泌增加!心排血量下

降!引起肾脏功能损伤!尿酸清除能力下降-0% /00.

!而
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高尿酸可进一步加重血管内皮损伤+激活血小板诱

发栓塞!影响血管舒张功能!导致血管硬化!影响心

肌能量代谢及心脏泵血功能-0(.

,

CA%虚气留滞&理论

&虚气留滞'概念首次被金代成无己阐述-0".

!

(伤寒明理论)卷一)腹满*中$&此虚寒从下上也!

当以温药和之!盖虚气留滞!亦为之胀,'这是成无

己对仲景所论述腹满病机的认识!已有&虚气留滞'

的相关概念, 杨士瀛在(仁斋直指方论*

-0#.中认为$

&虚者!时胀时减!虚气留滞!按之则濡!法当以温药

和之,'脾虚而导致运化无力!气机壅滞是&虚气留

滞'概念之初意, &留滞'代表因气虚运行无力!而

出现壅滞的临床表现!代表了因脾胃气虚导致脾胃

气滞的病理过程, 王永炎院士将&虚气留滞'的病

机理论进行了扩展!认为&虚气留滞'的本质为元气

亏虚!气血运化无力!滞而不行!留滞为瘀!以虚为

本!以滞为标, 王院士用该理论阐释以动脉硬化为

特征的心脑血管疾病病理-%$.

!指导此类疾病临床辨

证及用药!取得了一系列研究成果, 自从王永炎院

士将&虚气留滞'理论扩展应用于心血管疾病之后!

现已被应用于指导癫痫-0'.

+血管性抑郁-0).

+糖尿病

肾病-01.

+艾滋病-0^.

+帕金森-($.等疾病的治疗,

DA扩张型心肌病代谢障碍与%虚气留滞&

针对>LM的病理及相关症状表现!笔者认为本

病为虚实夹杂之证!宗气亏虚是其核心病机!宗气亏

损程度以及相关病理产物决定了 >LM的不同阶段

及临床表现!初期!&宗气积于胸中!蓄于丹田'!亏

损尚不严重!临床症状不显著%久之宗气亏损严重!

发展为宗气下陷!导致气血不循常道!津液输布异

常!从而产生血瘀+水湿+痰饮等病理产物!出现胸

闷+气短+心悸+乏力等临床症状-(% /(".

, 其本虚标实

的病机以及临床表现!与王永炎院士所阐述的&虚

气留滞'理论具有相关性, 现从&虚气留滞'理论阐

述>LM与高血糖!高血脂以及高尿酸血症之间的关

系,

DB@A%虚气&为本(因虚%留滞&!代谢障碍是指体

内血糖+血脂以及血尿酸的代谢异常!血糖与血脂来

源于水谷之精!是人体能量代谢的基本底物!亦是宗

气产生的重要物质!其代谢异常!会使宗气亏虚!心

阳虚损, 心居上焦!属阳脏而主阳气!阳气主动, 心

气充沛则可鼓动脉道!促进气血运行, 同时心为火

脏!烛照万物!心阳温煦其余各脏及所属经脉!使全

身各处血行周流不息而不凝滞, 故心阳对于心脏来

说至关重要, (素问)六节脏象论*谓$&心者!生之

本!神之处也%其华在面!其充在血脉!为阳中之太

阳!通于夏气,'故心脏的病变多与心阳亏损有关!

就如(素问)生气通天论*所述$&阳气者!若天与

日!失其所则折寿而不彰,'心阳气亏虚为心脏疾病

发病基础!且贯穿疾病始终, >LM发病初期常无典

型症状及实质性变化!患者仅可能出现功能性症状

如心悸+气短+乏力+脉弱等心气虚证候, 久之心阳

亏虚进一步加重!影响心脏气化, 气化是代谢正常

运行的前提!气化失常!直接影响脏腑功能及精气血

津液的相互转化!这种转化既包括了物质及能量转

化!也包括有形物质与功能的转化-(#.

, 在诸脏腑

中!宗气的亏虚是发病的关键!(医旨绪余)宗气营

气卫气说*开篇即言$& 宗气者!为言气之宗主也',

可见宗气为一身之气的根本!有着统领诸气的作用!

气虚而推动无力则逐渐出现&留滞',

DBCA%留滞&为标(加重病情!>LM日久则心阳推

动无力!导致气血不循常道!津液输布异常!从而产

生血瘀+水饮+痰浊等病理产物!胸闷+气短+心悸+乏

力等临床症状加重!甚者出现心脏的结构性病变!而

发生心室重构, &气为血之帅!血随之而运行'"(血

证论)吐血*#!>LM患者早期心肌扩张!是血瘀证

微观辨证指标之一, 血不利则为水!随着血瘀的加

重!痰浊+水饮在>LM中期也随之出现-('.

, 在正常

条件下!水谷精微能够濡养机体!生成宗气!充养血

脉!供能机体, 但若气化异常!或代谢障碍!则可致

精微膏脂蓄积于脉道!导致气血凝滞!脉道阻塞,

DBDA互为因果(恶性循环!宗气推动无力!以致形

成痰湿+瘀血等病理产物, 痰湿+瘀血留滞!相互胶

结!生为浊毒, 浊毒一方面持续损伤五脏+脉络及气

血%另一方面其性顽固!难以根除, 正如代谢障碍中

代谢产物的异常聚集!加重 >LM心力衰竭的发展,

如高血糖+血脂肌细胞的损伤!引发心室重构!继而

导致心力衰竭!故称其为&糖毒' &脂毒'等-%"!("!().

,

多种病理产物加重氧化应激损伤+激活神经内分泌
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系统调节+损伤心肌细胞!加重>LM病情-(1 /(^.

,

瘀血+痰浊+水饮等病理产物在 >LM发展的过

程中!又可成为致病因素影响宗气的生成与输布,

宗气亏虚无以运化血液!导致血瘀脉中!甚者溢于脉

外, 久瘀导致新血不生!会进一步加重气虚%痰浊水

饮之邪停聚于脏腑!影响五脏功能的运行, 脾受困

则难以腐熟及升清!肺受损则影响清气的吸入及宗

气输布, &虚气'与&留滞'两者互为因果!&虚气'

而致&留滞'!&留滞'会使&虚气'更虚!形成一种正

反馈的恶性循环!导致>LM及代谢障碍逐步加重,

EA结语

&虚气留滞'理论具有动态性+相兼性的特点!

与>LM+代谢障碍相互影响!互为因果!故可以用

&虚气留滞'理论阐述扩张型心肌病与代谢障碍两

者之间的关系!为中医辨证论治扩张型心肌病代谢

障碍提供理论基础以及辨证依据,
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