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[摘要] 　 高血压病的有效防治是临床关注的热点,高血压病的发生发展与营卫失调和肠道菌群及其代

谢产物的失衡密切相关,肠道微生物在血压调节过程中发挥着重要的作用,从调和营卫干预高血压病是中

医学辨治高血压病的特色与优势。 通过调和营卫,能增加肠道有益菌丰度及其构成比,恢复菌群种类,从而

起到调控血压的作用。 因此,本文基于营卫理论探讨肠道菌群在高血压病中的作用机制,以期为中医药防

治高血压病提出新的思路。
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　 　 高血压病是由多种复杂因素共同导致的以体

循环动脉血压升高为特征的综合性疾病,是心脑血

管疾病发生发展的主要及共同诱因。 现代医学认

为血压与心脏的推动力,血管的弹性、血液的质与

量以及精神心理因素密切相关。 血压作为人体基

本生命体征之一,其形成依靠营卫互根互用,交互

生化,沟通表里内外,维持血压水平的稳定。 据报

道,肠道菌群及其代谢产物与高血压病存在联

系[1] 。 肠道菌群失调,影响营养物质吸收,促进有

害代谢产物及炎症因子释放,引起血压升高。 故肠

道菌群稳态调节与营卫调和具有相似之处。 本文

基于营卫理论探讨肠道菌群与高血压病的关系,以
期为中医药治疗高血压病提供新思路。
1　 营卫理论与血压的调节

　 　 中医学认为营卫均由水谷精微所化,其中属性

偏清者归为营气,质柔润属阴,能入脉化血,具有濡

养五脏六腑的作用。 属性偏浊者为卫气,其质剽悍

属阳,行于脉管之外,能抵御外邪,发挥温养脏腑及

腠理的功能。 营卫理论出自《内经》,是中医学理论

体系的重要组成。 书中记载:“营出于中焦,卫出于

下焦”,《类经》 将“出” 字释为源头之意。 换而言

之,脾胃为营气之本源,肾为卫气之本源。 卫根出

下焦元阳,为诸阳之属,并与中焦脾胃化生之气相

伍,分别行于脉之内外,互根互用,调节五脏六腑与

气血津液[2] 。 营卫调和,邪不可干,一旦营卫失和,
则能导致多脏器系统病症。

营卫与血压的形成与维持关系密切。 中医学

认为只有脾肾之源强健,才能营气充盛,保证血液

的化生与濡养,脉管的充盈有度,心脉结构功能的

完整,从而发挥“心主血脉”的正常功能[3] 。 卫气温

润,才可循脉推动营血如常运行。 同时,营卫充盛

也是“心藏神”的物质基础,心神滋养有源则能通过

血脉,传达神气,联络四肢百骸,维持人体生理稳

态[4] 。 因此,营卫调和可使“心主血脉” 与 “心藏

神”的功用有效结合,保证各脏腑发挥协同有序的

功能。
笔者结合中医学理论与现代基础研究结果发

现,营卫调和与肠道菌群自稳态调控具有趋同性。
肠道菌群依靠庞大的微生态系统,发挥着营养物质

吸收和防御功能。 生理条件下,肠道菌群处于相对

稳定状态,参与机体营养提取与储存,与宿主互利

共生[5] 。 同时,与肠壁内免疫细胞共同组成了人体

重要的免疫屏障,促进免疫系统的发育,调节机体

免疫反应[6-8] 。 但当不节饮食、环境、药物干预时,
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可使肠道菌群的数量及代谢产物发生改变,引起代

谢异常、免疫功能下降,从而导致疾病的发生。 由

此可见,营卫功能发挥与肠道菌群调节存在相似之

处。 血压作为人体基本生命体征之一,其形成依靠

营卫互根互用,交互生化,沟通表里内外,濡养脏腑

组织。 因此,在高血压病的治疗上,中医在调和营

卫的同时要注意肠道菌群的调节。
2　 调和营卫干预高血压病可通过调控肠道菌群

体现

2. 1　 血清脉畅是营卫和合的前提　 营血依赖水谷

精微,需从饮食获得。 中焦脾胃为气血化生之源、
后天之本,脾胃健运如常,则血气充沛,清润滋养,
行而不滞,营卫和合。 脉为营卫之体,血行脉中,流
注全身。 脉道柔软畅达,营卫调和,为血压稳定提

供保证。 中医学中的“脉”与现代医学对“血管”的

认识不谋而合。 营行脉中,卫行脉外,营周不休,二
者交互生化过程体现了血管的收缩与舒张功能。
若嗜食肥甘厚味或滥用药物,失治误治,脾胃虚弱,
不能化生营血,反聚水湿,浊毒内生,营血受损,血
凝不流,气血动态失衡而影响血压的代偿调节。

在高血压病演变过程中,“血液”的品质起到了

重要作用。 不合理的饮食结构可以通过降低营血

质量,改变肠道菌群及其代谢产物,化生浊毒影响

血压。 研究证实,长期进食红肉、奶酪等富含胆固

醇的肥甘厚腻之品,在肠道菌群相关作用下产生三

甲胺( TMA),其为“痰浊” 生物标志物之一。 TMA
入血,在肝脏黄素单加氧酶作用下转化为三甲胺氮

氧化物( TMAO),加重内皮损伤,加速动脉硬化进

展,激活血小板聚集,促进动脉斑块形成,终致血管

狭窄,诱导血压上升[9] 。 此外,病理条件下,肠道菌

群代谢产物,如短链脂肪酸 ( SCFAs)、 5 - 羟色胺

(5-HT)等,能通过肠血屏障在血液中异常积累,影
响血压调节。 其中,SCFAs 能与 Olfr78 和 Gpr41 短

链脂肪酸受体结合,调节肾素分泌,影响外周血管

张力,并且激活免疫细胞,引发炎症反应[10] 。 而

5-HT 不仅能通过血液循环影响血管平滑肌收缩功

能,同时能增加去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ等缩

血管物质的表达,从而引起血压升高[11] 。 现代研究

也发现高盐饮食与血压升高有关。 高盐饮食可减

少小鼠肠道中的乳杆菌数量,减少吲哚产生,增加

促炎性 Th17 细胞的生成,参与高血压病病程中的

免疫反应,同时在高盐饮食模型中发现,普雷沃菌

定植增加,而该菌群与慢性炎症关系密切[12] 。 中医

学认为“血与咸相得则凝”,若盐咸之品摄入过多,
营血凝滞,聚浊生毒,则营血质量下降,濡养脏腑功

能失调。
2. 2　 心体强健为营卫和合的动力　 血压的形成与

维持需要心脏的有效搏动。 心为君主之官,藏血脉

之气,营卫和合离不开“心主血脉”,即心脏负责泵

血,并参与血液生成及维护脉道生理功能的作用。
此外,营卫运行的能量来源主要依赖于脾胃消化系

统,小肠发挥“泌别清浊” 及“受盛化物” 的生理功

能。 心与小肠相表里,故心体强健、心主血脉的功

能正常也需要营卫的调和。 正如《难经正义》 载:
“心损者,宜调其营卫,使血脉有所资也。”

高血压病早期病理变化主要集中在血脉,脉为

心体,血为心用,随着病程的进展,营卫失调,小肠

失养,清浊不分,浊毒入血,瘀滞脉道,伤及心体。
目前认为长期未受控制的高血压可导致左心室胶

原组织异常增生,心肌电-机械传动障碍,从而影响

心脏的收缩与舒张功能,同时也会造成肠道缺血、
水肿,引起肠道屏障损伤,菌群位移,增加体内内毒

素水平,产生炎症反应,从而加重心肌纤维化的进

程。 研究表明,TMAO 等肠道菌群代谢产物参与了

心肌纤维化的过程。 在主动脉缩窄术小鼠模型中,
通过喂养菌群代谢产物 TMAO 能增加心肌纤维化

程度,降低心脏射血分数,加重心功能障碍[13] 。 同

时,血浆 TMAO 的高表达与心功能障碍关系密切,
是预测心衰预后的重要指标[14-15] 。
2. 3　 神志清明是营卫和合的关键　 高血压病作为

一种心身疾病,“神”的功能也影响着营卫的运行。
《景岳全书》载:“心藏神,神不守宅,故不寐。”营气

衰少,卫气内伐,则昼不精而夜不瞑。 情志变化、心
理应激或失眠可导致营卫失和,而这些因素均是高

血压病发生发展的主要危险因素,导致血压波动及

节律紊乱,自主神经系统反应性降低,内脏生理功

能下降,机体自愈能力减弱,并直接影响临床疗

效[16] 。 研究显示寄居在消化道内的肠道菌群可通

过“肠-脑”轴这一通路实现与大脑之间的双向交流

和相互作用[17] 。 而情绪变化可通过激活肠道免疫

系统引起菌群多样性及结构的改变,也可通过作用

于迷走神经、免疫、内分泌等多途径影响大脑结构、
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躯体症状和行为变化[17] 。 如柠檬酸杆菌感染会导

致小鼠迷走神经节 c-FOS 蛋白表达和焦虑行为增

加;而益生菌鼠李糖乳杆菌可以通过迷走神经改变

γ-氨基丁酸受体在海马、下丘脑、杏仁核和前额叶

的正常表达,从而减轻应激小鼠的焦虑、抑郁行

为[18] 。 因此,通过调和营卫或有益于重构肠道菌

群,辅助治疗伴有负性情绪的高血压病患者。
3　 基于“营卫-肠道菌群”治疗高血压病

　 　 营卫失调是高血压病发病的关键病机。 血压

在脉,营卫为用,营卫逆乱,从而导致气、血、脉三

者功能异常,气血失调,脉道胀满,血压升高。 根

据高血压病的演变规律,可分为初期、中期、晚期

三个阶段。 初期以气机逆乱为主,中期病位在心、
血、脉,疾病后期则累及脾肾之源。 同时,营卫调

和的功能与肠道菌群的自稳态调控作用相互关

联。 气血失和是肠道微生态失稳的病理表现,通
过调和营卫,增加肠道有益菌丰度及其构成比,恢
复菌群种类,从而起到调控血压的作用。 因此,根
据疾病不同阶段,辨证用药,对于治疗高血压病具

有重要意义。
3. 1　 初期病在气　 营卫气机逆乱是高血压病发病

的重要因素。 《灵枢·胀论》载:“营气循脉,卫气逆

为脉胀。”肝主疏泄,是气机升降的枢纽,营卫之气

的循环交汇离不开肝脏对整体气机的调控和转运。
肝为刚脏,喜条达而恶抑郁,因内伤七情,肝失条

达,气机不畅,则引起肝失疏泄。 高血压病患者多

伴有气逆或气滞等气机失常的表现,可从治肝入

手,恢复营卫运行。
高血压病患者初期情绪焦躁,心神不守,阳气

亢盛,肝风易动则阳气上亢,耗伤阴血,常用天麻钩

藤饮平肝息风、清热活血。 通过 16SrRNA 测序与基

于 UPLC-MS 的代谢组学相结合分析,天麻-钩藤药

对能增加拟杆菌和粪球菌的相对丰度,降低普雷沃

氏菌属和埃希氏菌属-志贺菌属的丰度,从而影响

色氨酸、酪氨酸、精氨酸、烟酸和烟酰胺的代谢[19] 。
研究显示,拟杆菌和粪球菌丰度与心血管事件呈负

相关,且大肠杆菌-志贺氏菌、普雷沃氏菌属可能参

与并影响高血压病阴阳证候的形成[20] 。 此外,天麻

有效成分具有降压、抗氧化、抗炎及增强免疫力等

多种药理学作用[21] 。 天麻素能增加乳酸菌、双歧杆

菌等厌氧菌丰度,促进短链脂肪酸 SCFA 的生成,从

而增强肠黏膜屏障,保护自发性高血压( SHR)大鼠

肠黏膜并降低通透性,参与宿主肠道免疫调节[22] 。
高血压病发病日久病涉肝肾,以阴亏为多,治当肝

肾兼顾,滋潜并施,常用镇肝息风汤。 研究显示,镇
肝息风汤不仅可以重塑 SHR 大鼠肠道微生物组成,
提高产生 SCFA 的细菌的百分比,维持肠道机械屏

障的完整性,还能降低肺血管紧张素转换酶的表

达,促进血管紧张素 1-7 合成,抑制血管紧张素Ⅱ
(AngⅡ)的水平,进而抑制肾素血管紧张素醛固酮

(RAAS)系统活性,从而降低血压[23] 。
3. 2　 中期病在心、血、脉 　 疾病发展到中期,营卫

失和,血失清灵,脉管胀满,心体受损演变为主要矛

盾。 当代人多食肥甘厚味,长期熬夜以及高强度的

工作压力等,均可造成营卫之气运行失常,脏腑功

能损伤。 六郁内生,久聚成毒,尤易生成浊毒、痰

毒、瘀毒,并随营卫之气布散周身,增加血液黏稠度

及心脏泵血、行血的阻力,脉管胀满,舒缩异常,致
使血压升高。 高血压病患者内生之毒的物质基础,
从现代医学来看,与肠道菌群成分异常及代谢产

物,如氧化三甲胺、脂多糖、炎性因子等相关。 因

此,在该阶段治疗高血压病应重视活血化瘀、清热

解毒。
临床研究显示,三黄泻心汤、黄连解毒汤等方

剂具有治疗高血压病的作用[24-25] 。 三黄泻心汤由

大黄、黄芩及黄连 3 味药物组成,具有清心泻火、凉
血止血之功效。 三黄泻心汤可降低 SHR 血压,改变

棒状杆菌、乳酸杆菌和铜绿假单胞菌所占百分比,
明显增加乳杆菌丰度,调节肠道菌群结构[26] 。 黄连

解毒汤为泻火解毒的经典方剂,由黄连、黄柏、黄

芩、栀子组成,具有清热燥湿、泻火解毒之功效。 黄

连解毒汤可恢复肠道菌群多样性,降低厚壁菌门相

对丰度,增加乳酸杆菌属相对丰度,从而起到抗高

血压的作用[27] 。 此外,黄芩苷作为从黄芩中提取的

黄酮类成分,是三黄泻心汤和黄连解毒汤的主要成

分之一。 研究显示,黄芩苷可调节自发性高血压病

大鼠肠道微生物群和黏膜免疫[28-29] 。 通过粪便样

品的 16SrDNA 序列分析,黄芩苷可提高罗氏菌属、
阿克曼氏菌、支原体菌属、双歧杆菌属、瘤胃菌科等

菌群,这些菌群与 SCFA 产生关系密切[28] 。 另一方

面,黄芩苷可增加肠道扣带蛋白、内闭合蛋白和紧

密连接蛋白 1 等肠道屏障功能指标,调节肠上皮屏
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障通透性,并且降低 SHR 大鼠循环中白细胞介素-
β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)和白细胞介

素-23(IL-23)等炎症相关因子表达,降低肠道局部

炎症反应,从而减轻肠道机械屏障的损伤[28] 。
3. 3　 久病累及脾肾　 发病日久,多累及脾肾之源。
营卫的产生、运行、生理作用依赖脾胃的运化功能,
营卫失通,则脾所化之精微不能归于脏腑,气血津

液壅塞不行,周身不得荣养。 肾气是全身元阳之根

本,也是营卫之气根植之地,营卫得肾精充养,使营

卫协调。 高血压病作为慢性病种,发病日久累及多

脏,且多见于中老年人。 由于中老年人脾胃功能退

化,肾中精气不足,从而导致气血衰减,营卫运行日

趋滞涩,气血不充,形成血脉瘀滞之证。 依据“营出

中焦,卫出下焦”,在后期治疗时需重视健脾养营,
补肾固卫,令二者化生有源,运行有序。 临床研究

发现,黄芪、丹参配伍对高血压病及靶器官损伤具

有确切疗效[29] 。 通过对肠道菌群分析发现,黄芪与

丹参能改善 SHR 中失衡菌群的结构和组成,降低菌

群厚壁菌门与拟杆菌门的比率,增加阿克曼氏菌和

益生菌丰度,改变 SHR 的血清类固醇激素的生物合

成、花生四烯酸、色氨酸和维生素 B6 的代谢,表明

黄芪、丹参药对可通过调节肠道菌群及其诱导的有

益代谢产物起到降压效果[30] 。 此外,杜仲-刺蒺藜

药对可肝肾同调,疏补结合,行降压之功。 二者能

降低胸主动脉炎症反应,维持肠道菌群多样性,增
加杜仲-刺蒺藜特征性菌种真杆菌属丰度,并且与

代谢产物 α -生育酚、鹅去氧胆酸和脱氧胆酸的水

平呈负相关,通过增加韦荣球菌科丰度,调节脂质

和类黄酮代谢,从而影响血压[31] 。 大豆为补肾强身

之品,大豆皂甙是大豆膳食中重要的功能性成分,
具有抗氧化、降低血浆胆固醇等功能,可能对机体

血压产生影响[32] 。 张光远等[33] 发现大豆皂甙 Bb
能通过降低高盐饮食诱导的有害菌属丰度,从而调

控血压。
4　 小　 　 结

　 　 营卫理论认为心脉为载体,气血为物质基础,
营卫失调是高血压病的主要病机。 高血压病早期

体现在气,营卫失调轻,多无脏器受累;中期体现在

心、血、脉方面,血失清灵,脉失畅达,心气渐耗,心
体受损;晚期多累及脾肾,多表现为痰、浊、瘀、毒等

阻滞血脉,营卫失和加重。 随着肠道菌群辅助治疗

在高血压病防治中地位的确立,营卫理论的优越性

也愈加突出,中医药或可为高血压病患者提供更加

绿色、安全、依从性高、毒副作用小的多层次、多环

节的个体化治疗方案,具有广阔的发展前景。
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