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【摘  要】相比于巨大的能量消耗，心脏的能量储备却很少，因此心脏对能量缺乏的耐受能力很低。心肌能量代谢受

代谢底物浓度、激素水平、冠状动脉血流或组织营养状况等多种因素调节。血糖异常、甲状腺功能亢进或减低、高尿

酸血症等均可影响心脏能量代谢的病理生理过程。尽管以往认为高血糖是冠心病患者生存率的独立预测因子，但强化

降糖并未取得一致的效果，而新近的数项临床试验反而显示强化降糖可能增加心血管死亡率。心脏与代谢日趋发展成

为一门新兴的学科，本期聚焦“心脏与代谢”，希望能够起到抛砖引玉的作用。 
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【Abstract】 Although the human heart is metabolically one of the most active organs in the body, the heart has a relatively low ATP 

content. Accordingly, the heart has low tolerance for energy deficiency. The regulation of myocardial metabolism is linked to multiple 

factors, including substrates concentration, hormone concentrations, coronary blood flow and nutritional status of the tissue, etc. 

Dysglycemia, hyper/hypo-thyroidism and hyperuricemia are all involved in the pathophysiological process of heart energy 

metabolism. Although hyperglycemia on admission is a powerful independent predictor of survival in patients with coronary heart 

disease, intervention to normalize glycemia has yielded inconsistent results. Indeed, recent large randomized controlled trials have 

failed to show a significant decrease in mortality with intensive glycemic control, or have even shown an increased mortality risk. 

“Heart and metabolism” is a rising discipline. We choose “Heart and Metabolism” as the topic of the special columm in this issue and 

want to have it account for a modest spur to induce others to come forward with valuable contributions. 
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心脏是人体代谢最为活跃的器官之一，每天消

耗的三磷酸腺苷（adenosine-triphosphate，ATP）量

达到5kg，约为其自身重量的17倍[1]。相比于巨大的

能量消耗，心脏的能量储备却很少，每克心肌组织

储备的ATP仅为5mmol，因此心脏对能量缺乏的耐受

能力很低，极易因缺血、缺氧、能量代谢底物或神

经-体液调节异常而发生能量代谢障碍，最终导致心

肌组织损伤或坏死。 

1  心肌的能量代谢 

心肌细胞主要以有氧代谢供能为主。心肌细胞

中线粒体不但含量丰富，而且体积大，细胞色素等
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氧化酶体系的活性高，因此，心肌有很强的有氧氧

化能力。可供心肌氧化的能源物质主要有血浆游离

脂肪酸、乳酸、葡萄糖、三酰甘油、酮体、丙酮酸

和氨基酸等。其中游离脂肪酸、乳酸、葡萄糖是心

肌的主要能量代谢底物。在正常情况下，游离脂肪

酸氧化提供心肌能量总耗量的60%～80%，葡萄糖氧

化提供10%～20%，其余的主要由乳酸的氧化提供。

在心肌缺血、缺氧情况下，线粒体氧化代谢下降，

葡萄糖和游离脂肪酸氧化增加，糖酵解成为合成

ATP的主要来源。随着心肌缺血、缺氧逐渐加重，

葡萄糖供应也随之下降或中断，细胞内糖原贮存显

著消耗。当糖酵解大量增加时，ATP可在无氧状态

下水解，致细胞液内产生过多氢离子。由于糖酵解

与葡萄糖氧化不偶联，造成缺血心肌有大量氢离子

堆积，引起细胞内酸中毒而导致心脏效率降低。同

时，脂肪酸氧化迅速下降或停止，循环中脂肪酸浓

度增加。高浓度脂肪酸一方面抑制心功能，导致心

律失常，增加缺血性损伤；另一方面抑制丙酮酸脱

氢酶，影响葡萄糖和乳酸氧化，加重酸中毒[1]。 

2  心肌能量代谢的影响因素 

2.1  血糖水平 

糖尿病与心血管疾病之间可能存在共同的发病

基础，糖尿病患者的心血管危险显著增加。多数冠

心病患者合并糖尿病或糖代谢异常，无论既往有无

明确的糖尿病史，入院时或入院后血糖升高均是心

血管预后的强、独立预测因子[2-4]。血糖升高通过多

种病理生理机制导致冠心病患者预后不良。以往建

议合并糖尿病的冠心病患者强化降糖治疗，但缺乏

循证医学证据支持。近年来发表的数项大规模随机

对照研究并未发现强化降糖具有额外获益的证据，

反而观察到不良心血管事件增加的趋势[5-9]。因此，

低血糖对心肌梗死的危害亦逐渐受到重视。我们的

前期研究表明，低血糖在急性心肌梗死患者中并不

少见，且血糖水平与全因死亡率呈U型曲线关系[10-12]。

本期专栏中，杨清等发现术前的血糖水平是对比剂

肾病发生的危险因素，无论是糖尿病患者还是非糖

尿病患者，术前的高血糖均增加对比剂肾病的发生

率。田晓芳等总结了血糖异常与心肌梗死和心肌细

胞死亡（包括坏死、凋亡与自噬）的关系及其机制。 

2.2  神经-体液因素 

心 脏 能 量 代 谢 除 了 受 供 血 及 底 物 水 平 影 响

外，神经-体液因素也在这一过程中发挥重要的调

节作用，如甲状腺功能亢进或减低、高尿酸血症

等均可影响心脏能量代谢过程。除了早期所关注

的甲状腺激素在心肌收缩力、心脏节律以及血管

功能方面的影响，近年来不少研究发现，在心肌

缺血和心肌再灌注损伤过程中，甲状腺激素具有

一定的心肌保护作用。本期稿件中，杨士伟等比

较了葡萄糖与极化液对减少冠状动脉介入治疗术

后心肌损伤的不同作用，结果发现，冠心病患者

介入治疗术前应用葡萄糖较极化液可显著减少术

后心肌损伤。王征等研究进一步证实了甲状腺功

能异常与心血管疾病发生、发展的相关性。 

目前，心脏与代谢日趋发展成为一门新兴的独

立学科，国内外部分大型医疗中心已开设心脏与代

谢病房，多个专业杂志也已出版发行并受到高度关

注。近年来，我们在多项国家自然科学基金、北京

市科委重点项目基金、北京市教委重点项目基金及

北京市科技新星项目基金等资助下，深入研究代谢

异常在心血管疾病病理生理过程中的作用于机制，

取得了一定成绩。近期，我们将在学会的支持下筹

设心脏与代谢学委会。感谢中华老年多器官杂志编

辑部对我们的信任，交由我们完成组稿，也希望本

期杂志能够为我国心脏与代谢疾病事业的发展起

到抛砖引玉的作用。 
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