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∗基金项目：国家中医药传承创新团队项目 －中医药防治心血管疾病传承创新团队（ＺＹＹＣＸＴＤ － Ｃ － ２０２２０３）

基于线粒体能量代谢探讨益气活血法治疗
心肌缺血损伤的科学内涵∗
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摘要：线粒体是心肌能量代谢的主要场所，对氧气需求量较大，多种因素共同作用将破坏线粒体结构，出现线粒体外膜破裂、
基质水肿、数量变少或数量增多而体积变小等情况，在缺氧条件下，进一步致线粒体功能低下。 功能受限和结构损伤二者恶

性循环，最终心肌能量衰竭。 阳气与线粒体在生长衰老、免疫等多方面具有相似之处，线粒体是阳气的一种微观存在，阳气亏

虚即线粒体功能障碍，气虚日久，则有形之邪丛生，与能量代谢紊乱的产物堆积有异曲同工之意，认为补足阳气是改善心肌缺

血的基础。 中医益气活血法可从能量底物利用、线粒体结构功能、能量代谢酶及蛋白质活性等多方面干预心肌线粒体能量代

谢过程，发挥改善心血管疾病患者运动耐量、提高生活质量的作用。
关键词：心肌缺血损伤；益气活血法；线粒体；能量代谢
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　 　 心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｃａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）患病

人数在我国逐年上升，并成为我国城乡居民死亡的

最主要因素，其中缺血性心脏病是 ＣＶＤ 的主要类

型［１］，心肌缺血使得心肌细胞线粒体能量底物利用

及线粒体结构、功能等方面均受到严重影响，进而导

致心肌功能受损，最终进展为心力衰竭。 现代医学

聚焦线粒体能量代谢方向，改善丙酮酸代谢等优化

能量代谢方式药物的使用取得了部分疗效［２］，但仍

有一定的条件需求及局限性［３］。
心肌缺血最常见的表现为心前区或胸骨后区不

适，发病时患者多有压迫感、紧缩感、压榨样疼痛等

症状，可归纳为中医“胸痹心痛”的范围，相关调查

提出缺血性心脏病气虚、血瘀是最常见的证候要

素［４］。 心主血脉是心的生理功能，心气可以推动血

行于脉道濡养脏腑及四周，故心气的充沛是决定心

血运行与否的基础，心血的顺利运行是人体生命功

能正常的重要因素［５］，临床应用益气活血类中药改

善心肌缺血症状，取得了良好的疗效［６ － ７］。 刘艳丽

等［８］整理了现代医家对于气的理解，部分医家提出

气的实质是“能量”，虽无法完全阐释气的本质，但
也证实中医学之气与现代医学的“能量”概念有一

定的联系。 线粒体作为心肌能量获取的主要来源，
供给人体生长发育需求，这与气血理论有一定的相

似性，现代医家认为线粒体能量代谢障碍与气虚血

瘀之病机存在密切联系［９］。 故本文对益气活血法

改善心肌缺血过程中线粒体能量代谢障碍的相关研

究进行归纳，旨在探讨益气活血法改善线粒体能量

代谢的可能作用机制，为中医药治疗心肌缺血提供

思路与经验。

１　 心肌细胞的能量代谢

心脏为维持收缩功能及基础代谢过程，有非常

高的能量需求［１０］，心肌的能量代谢需要通过 ３ 个主

要环节实现，首先为能量底物利用，健康的心肌细胞

具有良好的代谢灵活性，可以依据底物可用性、激素

水平等不同情况灵活利用各种底物产生能量，其中

脂肪酸氧化提供绝大部分能量（４０％ ～ ６０％ ），其余

则来自碳水化合物的氧化反应（２０％ ～ ４０％ ） ［１１］。
脂肪酸转运至心肌细胞被酯化后，在肉碱棕榈酰基

转移 酶 （ ｃａｒｎｉｔｉｎｅ ｐａｌｍｉｔｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ １、 ｃａｒｎｉｔｉｎｅ
ｐａｌｍｉｔｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ２，ＣＰＴ１、ＣＰＴ２）的催化下进入线

粒体基质，实现脂肪酸 β 氧化形成乙酰辅酶 Ａ（ａｃｅ⁃
ｔｏａｃｅｔｙｌ ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ，Ａｃｅｔｙｌ － ＣｏＡ） ［１２］，葡萄糖被心

肌细胞摄取后磷酸化为葡萄糖 － ６ －磷酸（ｇｌｕｃｏｓｅ －
６ － ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｇ － ６ － Ｐ），进而通过糖酵解过程产生

丙酮酸，丙酮酸于线粒体基质中被转化为 Ａｃｅｔｙｌ －
ＣｏＡ，上述过程产生的 Ａｃｅｔｙｌ － ＣｏＡ 进入三羧酸循环

产生黄素腺嘌呤二核苷酸（ ｆｌａｖｉｎ ａｄｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉ⁃
ｄｅ，ＦＡＤ） 和烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 （ ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ
ａｄｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ，ＮＡＤＨ）参与第二个环节，即氧

化磷酸化，这一过程可供应 ９５％ 的心肌能量［１３］，线
粒体通过电子传递链将电子从 ＮＡＤＨ 等传递到氧

生成水，产生能量推动电化学质子梯度的形成，随后

质子通过 Ｆ１ ／ Ｆ０ ＡＴＰ 酶（Ｆ１ ／ Ｆ０ ＡＴＰ Ｓｙｎｔｈａｓｅ）顺化

学梯度进入线粒体基质，这一过程为三磷酸腺苷（ａ⁃
ｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）的合成提供相应的化学

能［１４］。 最后一个环节即能量的利用和转移，线粒体

中的 ＡＴＰ 由于肌酸激酶（ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）的催

化作用，和肌酸反应生成磷酸肌酸（ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅ，
ＰＣｒ），ＰＣｒ 可迅速扩散至肌原纤维，在心肌肌酸激酶

作用下重新生成 ＡＴＰ，为正常的心肌活动提供能

量［１５］。

２　 心肌缺血过程中线粒体能量代谢特点

线粒体是心肌能量代谢的主要场所，对氧气需

求量较大，因此在心肌缺血缺氧过程中也最易受损，
现代研究普遍认为线粒体代谢功能障碍在受损心肌

功能调节方面发挥重要作用［１６］，主要体现在底物利

用程度的改变及线粒体稳态损伤两方面。
２． １　 线粒体底物利用变化　 心肌缺血早期，血浆中

儿茶酚胺、氢化可的松等物质浓度增加，会促进脂肪

组织脂解并导致循环血浆游离脂肪酸水平急速升

高。 在较高的循环脂肪酸水平下，部分心肌对于脂

肪的摄取及脂肪酸氧化水平均会增加，但线粒体中

丙二酰辅酶 Ａ（ｍａｌｏｎｙｌ ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ，Ｍａｌｏｎｙｌ － ＣｏＡ）
会因缺血缺氧条件减少，使得心肌细胞脂肪酸氧化

进程难以控制［１７］，丙酮酸脱氢酶活性迅速降低造成

葡萄糖代谢和糖酵解脱耦联，即葡萄糖氧化水平受

限，糖酵解过程不断增加［１８ － ２０］。 随着缺血缺氧程度

的加重，氧化磷酸化进程受限，脂肪酸和葡萄糖的氧

化过程受到不同程度的抑制，可产生的 ＡＴＰ 大量减

少，糖酵解最终成为供能的唯一方式，并且心肌代谢

产物清除率也会随之降低，脂肪酸氧化水平的降低

使得脂肪酸中间体累积，糖酵解产生的丙酮酸在乳

酸脱氢酶的作用下产生乳酸等物质的堆积，加重细

胞酸中毒［１０，２１］，进而损伤线粒体功能。
·２７１１·
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２． ２　 线粒体稳态失衡　 线粒体稳态失衡主要表现

为线粒体结构和功能的受损。 密闭缺氧环境下，线
粒体的有氧代谢会明显受阻［２２］，线粒体中 ＡＴＰ 合

成酶活性下降、电子传递链重塑，线粒体基本功能受

损［２３］，因此无法提供足量的 ＡＴＰ 并产生大量活性

氧（ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ），造成氧化损伤，引
起线粒体 ＤＮＡ 受损，进一步出现线粒体膜电位变化

及钙离子等物质的蓄积［２４］，糖酵解过程是此时产能

的主要供应途径，大量乳酸的聚积致使细胞酸中

毒［２５］，多种因素共同作用将破坏线粒体结构，出现

线粒体外膜破裂、基质水肿、数量变少或数量增多而

体积变小等情况，在缺氧条件下，进一步致线粒体功

能低下［２６ － ２７］。 功能受限和结构损伤二者恶性循环，
最终心肌能量衰竭。

３　 气血理论与线粒体能量代谢障碍关系

３． １　 气虚是线粒体能量代谢障碍的核心病因　 气

是万物运动、变化和发展的共同物质基础和客观存

在，具有温煦、推动、固摄等生理功能，气通过升、降、
聚、散的运动形式可产生各种变化，称为气化，是一

切现象的根本特征。 《灵素节注类编》言：“阳升则

阴降，阳降则阴升，阳生阴，阴生阳，皆气化自然之性

能。”《类经》提出：“盖以天地万物皆由气化，气存数

亦存，气尽数亦尽，所以生者由乎此，所以死者亦由

乎此，此气之不可不宝，能宝其气，则延年之道也。”
自然界的万物更替、人体的新陈代谢皆属气化之表

现。 这与线粒体通过利用能量底物氧化反应为生命

正常活动提供 ＡＴＰ 的过程有一定的相似性［２８］。 刘

秀灵等［２９］认为 ＡＴＰ 和气有共同的物质基础，并在

功能上有诸多相通之特点。 龙专等［３０］ 认为现代医

学的能量与中医的气在生成、代谢、功能等方面有许

多的相似性，通过糖类、脂质等能量底物氧化生成

ＡＴＰ 的过程和气化相似，用以维持人类的生命活动。
张茂林等［３１］认为线粒体与元气的形成和功能十分

相近，可能是元气的重要组成部分。 郭闫闫等［３２］ 提

出阳气与线粒体在生长、衰老、免疫等多方面具有相

似之处，线粒体是阳气的一种微观存在，阳气亏虚即

线粒体功能障碍，气虚日久，则有形之邪丛生，与能

量代谢紊乱的产物堆积有异曲同工之意，认为补足

阳气是改善心肌缺血的基础。 李国栋等［３３］ 指出心

气亏虚与能量代谢紊乱存在密切联系，且其他脏腑

气虚也会伴见不同程度的线粒体功能或结构损伤。
故线粒体能量代谢障碍归其根本在于气虚日久、气

化功能失司。 研究表明，益气类药物在改善心肌线

粒体超微结构及动力学紊乱，增加线粒体能量生成

方面具有一定的优势［３４］。 如补气药物人参，其活性

成分可抑制 Ｒａｓ 同源基因家族成员 Ａ（Ｒａｓ ｈｏｍｏｌｏ⁃
ｇｏｕｓ ｇｅｎｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ Ａ，ＲｈｏＡ）信号通路，改善线

粒体功能障碍，减少线粒体结构损害［３５］，黄芪甲苷

可以维持线粒体膜电位稳定增加线粒体能量产

出［３６］。
３． ２　 血瘀是线粒体能量代谢障碍的关键病机　 水

谷精微在脾胃运化下化生为血，在气的推动下流布

人体全身，对人体经络脏腑起濡养、滋润的作用，
《素问·五脏生成》指出：“肝受血而能视，足受血而

能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”气虚无力运

行血液，则血滞化瘀，成有形之邪痹阻气机，影响人

体正常生命活动。 《灵素节注类编》注明：“盖凡色

泽荣华，由气行血而发现，气伤，则血涩不行而皆变

也。”国医大师陈可冀院士提出“瘀毒致变”学说，心
气亏虚或被大量消耗致心无力推动血液运行，血有

余而气不足则生瘀血，机体代谢障碍日久化为内毒，
进一步耗伤心气心阳［３７］。 这一理论可以在线粒体

能量代谢障碍过程中得到有效验证，线粒体在处于心

肌缺血缺氧环境时，细胞膜电位下降，细胞色素 － Ｃ
（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｃ，ｃｙｔ － Ｃ）等凋亡机制相关产物大量堆

积，损伤心肌细胞［３８］。 氧化磷酸化水平下调，也使

得脂肪酸、葡萄糖等代谢产物大量堆积，造成对线粒

体结构的损伤及心肌细胞毒性。 活血类药物三七可

以加速对活性氧等物质的清除速度，减少相关产物

的堆积，减轻线粒体应激状态下的损伤［３９］。 丹参中

的活性成分可以减少 ｃｙｔ － Ｃ 的释放及活性氧的生

成，从而保护线粒体功能［４０］。

４　 益气活血法对线粒体能量代谢障碍的调

节作用

４． １　 调节能量底物的利用　 江佳林等［４１］ 发现益气

活血代表方———暖心康可以抑制心肌缺血小鼠心肌

脂肪酸氧化酶表达水平，优化能量底物应用，抑制脂

肪酸氧化，增加心肌对葡萄糖的摄取并提升葡萄糖

氧化水平。 陈隽等［４２］提出由黄芪、丹参、红参、白术

等组方而成的健心颗粒能减少大鼠心肌组织脂肪酸

和糖酵解过程产物的堆积，提高糖原和 ＡＴＰ 的含

量，证明大鼠心肌能量底物的利用发生了一定的改

变。 胡鸣旭等［４３］ 发现参芪苈心方促进葡萄糖氧化

的效率优于常规西药曲美他嗪，并可提升缺氧状态

·３７１１·
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下高能磷酸键的产出，提高能量代谢效率。
４． ２　 保护线粒体结构及功能　 刘惠等［４４］ 实验结果

表明由人参、黄芪、麦冬、葶苈子等为主要成分的心

阴片，对于心力衰竭小鼠线粒体结构和功能损伤具

有一定的改善作用，相较于模型组，用药组小鼠的线

粒体数量更多，膜结构更完整，内部形态较清晰。 张

秋梅等［４５］研究证实益气活血复方可以修复受损线

粒体 ＤＮＡ 并增加线粒体的复制和表达，从而使得正

常线粒体数量增多，减少代偿性的能量重构，加强

ＡＴＰ 的产出。 王臻等［４６］ 发现补阳还五汤可显著降

低心肌组织线粒体动力相关蛋白 １（ｄｙｎａｍｉｎ － ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １，Ｄｒｐ１）ｍＲＮＡ 的表达水平，减少线粒体

的分离，保护线粒体结构和功能。
４． ３　 调节能量代谢相关酶及蛋白的表达　 黄小楼

等［４７］发现由黄芪、人参、当归等组成的益气活血药

方可以提高心肌缺血大鼠 Ｎａ ＋ － Ｋ ＋ － ＡＴＰ 酶、
Ｃａ２ ＋ － ＡＴＰ 酶活性，促进 Ｃａ２ ＋ 转运，减少钙超载，从
而保护线粒体膜电位，增加能量产出，改善心肌缺血

情况以恢复心功能。 翟雪芹等［４８］ 研究指出芪红胶

囊（黄芪、桂枝、红景天、丹参等组成）具有益气通络

之功，可调控蛋白激酶 Ｂ ／腺苷酸活化蛋白激酶 ／哺
乳动物雷帕霉素靶蛋白（ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ ／ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ／ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ，ＡＫＴ ／
ＡＭＰＫ ／ ｍＴＯＲ）信号通路蛋白的表达，减少能量不足

情况下的应激损伤，从而改善线粒体功能并促进能

量产出。 刘景峰等［４９］ 实验表明由黄芪、太子参、红
花等组成的益气活血中药可调节心力衰竭大鼠过氧

化物酶体增殖物激活受体 γ 辅激活因子 １α（ｐｅｒｏｘｉ⁃
ｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ － ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｇａｍｍａ ｃｏａｃｔｉｖａ⁃
ｔｏｒ １α，ＰＧＣ －１α）的蛋白表达，促进线粒体的产生，
增加能量供应。 廖佳丹等［５０］ 研究显示由黄芪、人
参、丹参、三七粉等组成的益气活血复方可以调节肌

酸激酶活性，加强心肌对于能量的利用，提高能量代

谢速率，改善心功能。

５　 中医药调控线粒体能量代谢治疗心肌缺

血损伤的临床研究

　 　 聚焦线粒体能量代谢方向以缓解心肌缺血患者

临床症状、改善预后的潜在药物研究日益开展，目前

部分合成药物通过优化能量代谢底物利用及保护、
增强线粒体功能，发挥改善心肌缺血患者临床症状、
生活质量，延缓心血管疾病进展的作用，但相关疗效

和使用规范仍缺乏一定的数据支持［５１］。 气虚血瘀

作为线粒体能量代谢障碍的核心病机，益气活血类

中药的应用也随心肌缺血的治疗研究开展而得以重

视。 孙恒等［５２］研究提示应用益气活血类中药芪参

益气滴丸及补阳还五汤颗粒可改善冠心病心力衰竭

气虚血瘀证患者的心功能，缓解临床症状，且患者血

清能量代谢指标均得到改善。 李津阳等［５３］ 研究证

实具有益气活血之功的养心氏片可有效减少运动过

程中心绞痛心肌缺血的发作次数，提高患者运动耐

量且有良好的安全性，后续研究证实养心氏片可以

调节脂肪酸、葡萄糖代谢等多条代谢通路，发挥心脏

保护作用［５４］。 谷彩霞［５５］ 研究表明，芪苈强心胶囊

联合达比加群酯可改善房颤合并心力衰竭患者能量

代谢水平，进而抑制心力衰竭发展进程，缓解房颤症

状，且效果优于西药单药应用。

６　 结语

综上所述，随着现代医学的发展，线粒体能量代

谢障碍病机与病理过程得到了更完善的剖析，中医

的气血理论与线粒体之间也有了更紧密的联系。 益

气活血法改善线粒体能量代谢障碍疗效明确，并且

相关机制探索取得了一定的进展，主要集中在改善

线粒体对于能量底物的利用、维持线粒体结构及功

能、调节能量代谢相关酶及蛋白的表达等方面。 但

相关研究大多为基础研究，部分临床研究虽运用组

学联合应用技术探索相关机制，但仍不能详尽阐述

作用靶点，且缺乏高质量的临床研究证据，因此有待

开展进一步的探索，以期为后续疾病的治疗提供更

好的思路与方法。
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ｔａｉｌ ／ ２１． １１２８． Ｒ． ２０２４０８１５． １０４３． ０５４． ｈｔｍｌ．

［８］刘艳丽，王秀秀，韩金祥． 中医“气”学说研究 ６０ 年［ Ｊ］．
辽宁中医杂志，２０１４，４１（１１）：２２９９ － ２３０３．

［９］王新陆，李彬，王永霞，等． 从“仲景方”解读心肌能量代

谢的现代研究［Ｊ］． 世界中西医结合杂志，２０１８，１３（６）：
７６０ － ７６２，７６９．

［１０］ＬＯＰＡＳＣＨＵＫ Ｇ Ｄ，ＵＳＳＨＥＲ Ｊ Ｒ，ＦＯＬＭＥＳ Ｃ Ｄ Ｌ，ｅｔ ａｌ．
Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖ，２０１０，９０（１）：２０７ － ２５８．

［１１］ＫＡＲＷＩ Ｑ Ｇ，ＵＤＤＩＮ Ｇ Ｍ，ＨＯ Ｋ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｓｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌ⁃
ｉｃ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｉｎｇ ｈｅａｒｔ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，
２０１８，５：６８．

［１２］ＪＡＳＷＡＬ Ｊ Ｓ，ＫＥＵＮＧ Ｗ，ＷＡＮＧ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄ ａｎｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ：ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｆａｉｌｉｎｇ ｈｅａｒｔ［ Ｊ］． Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏ⁃
ｐｈｙｓ Ａｃｔａ，２０１１，１８１３（７）：１３３３ － １３５０．

［１３］ＨＥＲＺＩＧ Ｓ，ＲＡＥＭＹ Ｅ，ＭＯＮＴＥＳＳＵＩＴ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｐｙｒｕｖａｔｅ
ｃａｒｒｉｅｒ［Ｊ］． Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１２，３３７（６０９０）：９３ － ９６．

［１４］ＬＯＰＡＳＣＨＵＫ Ｇ Ｄ，ＫＡＲＷＩ Ｑ Ｇ，ＴＩＡＮ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ
ｅｎｅｒｇｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，２０２１，１２８
（１０）：１４８７ － １５１３．

［１５］任臻，钟栩． 心肌细胞能量代谢障碍及药物治疗研究进

展［Ｊ］． 中医临床研究，２０１６，８（３５）：５１ － ５４．
［１６］ ＰＥＮＮＡ Ｃ，ＰＥＲＲＥＬＬＩ Ｍ Ｇ，ＰＡＧＬＩＡＲＯ Ｐ． Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ

ｐａｔｈｗａｙｓ，ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｐｏｒｅ，ａｎｄ ｒｅｄｏｘ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｉｎ ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ： ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ａｎｔｉｏｘｉｄ
Ｒｅｄｏｘ Ｓｉｇｎａｌ，２０１３，１８（５）：５５６ － ５９９．

［１７］ＦＩＬＬＭＯＲＥ Ｎ，ＭＯＲＩ Ｊ，ＬＯＰＡＳＣＨＵＫ Ｇ Ｄ． Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ，２０１４，１７１（８）：２０８０ － ２０９０．

［１８］ＫＵＲＩＥＮ Ｖ Ａ，ＯＬＩＶＥＲ Ｍ Ｆ． Ｆｒｅｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，１９７１，１３
（４）：３６１ － ３７３．

［１９］ ＰＡＲＡＮＧ Ｐ，ＳＩＮＧＨ Ｂ，ＡＲＯＲＡ Ｒ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｉｓｃｈｅｍｉａ［ Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２００５，１０（４）：２１７ － ２２３．

［２０］ＲＩＺＺＡ Ｒ Ａ，ＭＡＮＤＡＲＩＮＯ Ｌ Ｊ，ＧＥＲＩＣＨ Ｊ Ｅ． Ｃｏｒｔｉｓｏｌ －

ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｍａｎ：ｉｍｐａｉｒｅｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｄｕｅ ｔｏ ａ ｐｏｓｔｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｔｅｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，１９８２，５４（１）：１３１ － １３８．

［２１］张佩，王承龙，刘剑刚，等． 缺血性心脏病心肌能量代谢

障碍的研究进展［ Ｊ］． 心脏杂志，２０１８，３０ （２）：２０７ －
２１１，２１７．

［２２］邓炳楠，沈成凤，刘景君，等． 黄芪茯苓对小鼠急性缺氧

心肌能量代谢相关基因的调控作用［ Ｊ］． 营养学报，
２０２０，４２（４）：３９４ － ３９７．

［２３］王菲，钟森杰，李欣春，等． 基于线粒体能量代谢探讨

“阴中求阳”法治疗慢性心力衰竭科学内涵［Ｊ］． 中国中

医药信息杂志，２０２４，３１（１）：６ － １０．
［２４］谭精培，苏畅，张秋雁，等． 中医药干预心肌缺血线粒体

能量代谢研究进展［Ｊ］． 辽宁中医药大学学报，２０２２，２４
（１）：４９ － ５３．

［２５］苏小明，郑炎，田美媛，等． 缺氧对不同组织线粒体功能

影响的研究进展［ Ｊ］． 安徽医药，２０２２，２６（７）：１２７３ －
１２７６．

［２６］向阳，杨海燕，赵春生，等． 基于线粒体心肌能量代谢探

讨从“气”治疗慢性心力衰竭［ Ｊ］． 中国民族民间医药，
２０２１，３０（２）：５ － ８．

［２７］张晶晶，李彬，朱明军，等． 中药改善心肌能量代谢的现

代研究［Ｊ］． 中医药临床杂志，２０１８，３０（５）：７８７ － ７９０．
［２８］林飞，郭丽丽，王阶． 基于线粒体的功能阐释中医“气”

的作用［Ｊ］． 中国中西医结合杂志，２０１４，３４（８）：９０３ －
９０６．

［２９］刘秀灵，赵凰宏，秦中朋，等． 中医“气”的概念和现代研

究刍议［Ｊ］． 中医临床研究，２０２０，１２（１４）：２３ － ２５．
［３０］龙专，欧阳过，王敏，等． 基于“气虚 － 能量代谢重塑”探

讨马王堆导引术在慢性心力衰竭中的作用机制［Ｊ］． 湖
南中医药大学学报，２０２０，４０（１１）：１３５０ － １３５４．

［３１］张茂林，张六通，邱幸凡，等． 论线粒体与中医“气”的关

系［Ｊ］． 中国中医基础医学杂志，２００１，７（４）：６０ － ６１．
［３２］郭闫闫，袁茜茜，赵明芬． 基于“阳化气，阴成形”理论探

讨线粒体能量代谢障碍对心肌缺血损伤的影响［Ｊ］． 湖
南中医药大学学报，２０２４，４４（８）：１５００ － １５０４．

［３３］李国栋，李改杰，李丽，等． 基于线粒体功能障碍探讨气

虚的生物学基础［Ｊ］． 环球中医药，２０２３，１６（９）：１８４４ －
１８４７．

［３４］杨冬梨，李玉红，张文将，等． 中药对心肌细胞线粒体功

能障碍的调节作用［ Ｊ］． 中医学报，２０２２，３７（３）：５２９ －
５３４．

［３５］郭啸，谭绍坤，宋红莉． 人参活性成分治疗冠状动脉粥

样硬化性心脏病药理作用的研究进展［ Ｊ］． 环球中医

药，２０２５，１８（２）：３７２ － ３８０．
［３６］张晶，王洪新，宋莹，等． 黄芪甲苷抑制大鼠心肌肥厚及
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改善心肌能量代谢的作用观察［ Ｊ］． 中成药，２０１２，３４
（５）：９２４ － ９２８．

［３７］王洁，龙霖梓，曲华，等． 基于“瘀毒”理论与线粒体自噬

探讨心肌缺血再灌注损伤病因病机［ Ｊ］． 中医学报，
２０２３，３８（１１）：２２６１ － ２２６７．

［３８］薛大忠，赵自刚，牛春雨． 线粒体损伤及其在心肌细胞损

伤中的作用［Ｊ］． 中国老年学杂志，２０１６，３６（１）：２２３ －
２２７．

［３９］杨子平，包怡敏． 三七总皂苷对线粒体调控作用的研究

进展［Ｊ］． 中国中药杂志，２０１７，４２（５）：８７０ － ８７４．
［４０］马春香，孙媛，陈晓斌，等． 丹参酮ⅡＡ 预处理对心肌缺

血再灌注损伤保护作用的研究［ Ｊ］． 陕西医学杂志，
２０１７，４６（１０）：１３５８ － １３５９．

［４１］江佳林，董鑫，林祉均，等． 暖心康抑制线粒体分裂对心

肌缺血再灌注小鼠的保护作用［Ｊ］． 中药新药与临床药

理，２０２３，３４（８）：１０６９ － １０７４．
［４２］陈隽，黄飞翔，王永，等． 健心颗粒对慢性心力衰竭气虚

血瘀证模型大鼠心肌能量代谢及 ＰＰＡＲα ／ ＰＧＣ － １α 通

路的影响［Ｊ］． 中医杂志，２０２３，６４（４）：３９３ － ４００．
［４３］胡鸣旭，刘莉． 参芪苈心方对 Ｈ９Ｃ２ 心肌细胞能量代谢

的影响［Ｊ］． 中国中医药科技，２０１３，２０（６）：５９０ － ５９１．
［４４］刘惠，王陵军，王俊岩，等． 心阴片对慢性心力衰竭模型

小鼠线粒体能量代谢的影响［ Ｊ］． 中医杂志，２０２１，６２
（１２）：１０７３ － １０７９．

［４５］张秋梅，张艳，王懿． 益气活血复方对 ｍｔＴＦＡ 在慢性心

衰大鼠血清中表达上调的实验研究［Ｊ］． 中华中医药学

刊，２０１５，３３（６）：１４５２ － １４５４．
［４６］王臻，李洁白，董昕，等． 补阳还五汤对舒张性心衰大鼠

心肌 α － ＭＨＣ、β － ＭＨＣ、Ｄｒｐ１ ｍＲＮＡ 及线粒体超微结

构的影响［ Ｊ］． 北京中医药大学学报，２０１８，４１ （１２）：
１００２ － １００６．

［４７］黄小楼，平兰芝，谭晓波，等． 益气活血药方对心肌缺血

再灌注损伤模型大鼠氧化应激及线粒体能量代谢的影

响［Ｊ］． 河北中医，２０２３，４５（４）：５９７ － ６０２．
［４８］翟雪芹，朱鹏程，王晓峰，等． 芪红胶囊对缺血性心力衰

竭大鼠心肌线粒体能量代谢及 ＡＫＴ ／ ＡＭＰＫ － ｍＴＯＲ 信

号通路的影响［Ｊ］． 中西医结合心脑血管病杂志，２０２４，
２２（１２）：２１５０ － ２１５８．

［４９］刘景峰，张艳，王懿，等． 益气活血中药对心衰大鼠心肌

ＰＧＣ － １α 能量代谢影响的实验研究［Ｊ］． 中华中医药学

刊，２０２０，３８（７）：３０ － ３３．
［５０］廖佳丹，王鹏程，张艳，等． 益气活血复方对慢性心衰大

鼠心肌能量代谢 ｍｉ － ＣＫ ｍＲＮＡ 及蛋白的影响［ Ｊ］． 中
华中医药学刊，２０１６，３４（８）：１９６８ － １９７１．

［５１］史小飞，陈弋，陈枫，等． 改善心力衰竭能量代谢的潜在药

物研究进展［Ｊ］． 药学实践与服务，２０２３，４１（５）：２８４ －
２９０．

［５２］孙恒，邢作英，徐晓燕，等． 基于 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 探究益气

活血法治疗冠心病心力衰竭（气虚血瘀证）临床疗效的

相关影响因素［Ｊ］． 时珍国医国药，２０２３，３４（９）：２１６０ －
２１６４．

［５３］李津阳，齐国先，王永权，等． 养心氏片治疗稳定型心绞

痛的临床研究［Ｊ］． 中西医结合心脑血管病杂志，２０１８，
１６（１５）：２１１９ － ２１２３．

［５４］ＺＨＡＮＧ Ｈ，ＺＨＡＯ Ｙ Ｈ，ＸＩＡ Ｚ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ａｎｔｉ － ｉｓｃｈｅｍｉａ － ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ Ｙａｎｇｘｉｎｓｈｉ
ｔａｂｌｅｔ ｉｎ Ｒａｔｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，２１４：１２４ －
１３３．

［５５］谷彩霞． 芪苈强心胶囊联合达比加群对心房颤动合并

心力衰竭的疗效及心肌能量代谢的影响［Ｊ］． 心血管病

防治知识，２０２３，１３（３）：３ － ５．
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