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气滞血瘀型慢性输卵管炎症大鼠模型的建立与评价

郑　 跃,刘　 丽,刘建秋∗

(黑龙江中医药大学, 哈尔滨　 150040)

　 　 【摘要】 　 目的　 探究气滞血瘀型慢性输卵管炎模型的构建方法,考察其可行性并对该模型进行初步评价,为
进一步实验研究奠定基础。 方法　 选择 SD 大鼠,采用不可预知的反复慢性应激刺激(声、光、电、夹尾刺激)法及输

卵管手术注菌操作来构建气滞血瘀型慢性输卵管炎症模型,并通过症候评价、表征与病理学观察及血流变学各项

指标检测,对气滞血瘀型慢性输卵管炎症动物模型的建立进行初步评价。 结果　 与模型组相比较,复合模型组症

候总积分显著上升(P<0． 01),组织形态观察中输卵管 80%出现严重血管肿胀,60%出现严重管壁增厚;病理学形态

分析中发现复合模型组输卵管管腔内较多炎细胞浸润,粘膜上皮细胞脱落,并伴有输卵管周围大量炎细胞浸润;血
流变学检测中得到复合模型组的血浆黏度、全血黏度、还原黏度、红细胞刚性指数与聚集指数升高极为显著(P<
0． 01)。 结论　 综合评价分析发现气滞血瘀型慢性输卵管炎模型大鼠基本上符合血瘀证候的变化特点及慢性炎症

病理表现,与人类在该病中的发病临床表现相似,造模方法可行。
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Construction and evaluation of rat model of qi stagnation and
blood stasis type chronic salpingitis

ZHENG Yue, LIU Li,LIU Jianqiu∗

(Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China)

　 　 【Abstract】　 Objective　 To explore a method to construct a rat model with qi stagnation and blood stasis chronic
salpingitis, to study its feasibility and establish a method for its primary evaluation, and to lay the foundations for future
experiments. Methods　 SD rats were subjected to predictable repeated stress stimulation (e.g., sound, light, electricity,
and clip tail stimulation) and bacteria were injected into the oviduct to construct the model with qi stagnation and blood
stasis chronic salpingitis. Symptoms, and observation, pathological, and blood rheology indexes were used to primarily
evaluate the rat model. Results　 Compared with the control group, the combined qi stagnation and blood stasis with chronic
salpingitis model group’s total mark rose significantly Qi(P<0． 01), 80% of the oviduct blood vessels exhibited swelling
and distension, and 60% of their walls showed thickening. Pathological analysis revealed the infiltration of inflammatory
cells in the oviduct lumens of the rat model with qi stagnation and blood stasis chronic salpingitis, and epithelial mucosal
ablation was accompanied by substantial inflammatory cell infiltration surrounding the oviduct. Blood rheology analyses
demonstrated very significantly increased plasma viscosity, whole blood viscosity, reduction viscosity, and erythrocyte
rigidity index and aggregation index in the combined rat model group (P < 0． 01). Conclusions 　 Our comprehensive



analysis reveals that the rat model with qi stagnation and blood stasis chronic salpingitis is roughly consistent with the
dynamic characteristics of blood stasis and the pathological status of chronic inflammation, being similar to the human
clinical manifestations. The method for constructing this model is feasible.

【Keywords】　 chronic salpingitis; qi stagnation and blood stasis; TCM syndrome model

　 　 中医对于疾病的诊断基础是证候,不同的证候

表现为人体对于疾病的全身整体反应,是辨证的结

果,同时更是论治的依据。 传统的中医建立在医家

的思辨基础上,由于目前病证模型相结合的方法较

少,单一从病上论治其有效性,而忽视辨证,并不能

完整的体现中药治疗的价值,而一直以来,将复杂

的中医辨证理论转化为临床上更直观的指标数据

都是中医药发展的瓶颈所在[1]。 为了更好地研究

输卵管炎的发病机制和其分型的病症表现,本实验

将病与证的模型相结合,通过对大鼠模型的标准

化、客观化、计量化的采集和分析,从而建立与临床

表现相类似的气滞血瘀型慢性输卵管炎症模型大

鼠,进而加深中医药对输卵管炎等妇科疾病的探

索,为治疗该领域疾病提供科学理论依据。

1　 材料和方法

1． 1　 实验动物

雌性 SPF 级 SD 大鼠 52 只,8~12 周,体重(200
±20)g,由黑龙江中医药大学实验动物中心提供,生
产许可证编号[SCXK(黑) 2015-004],实验动物使

用许可证号[SYXK(黑)2013-012]。 经黑龙江中医

药大学实验动物管理和使用委员会审核,符合科技

部《关于善待实验动物的指导性意见》和《实验动物

使管理和使用委员会章程》 的相关规定,实验动物

伦理审查批准编号 DWLL20151108001。 保持饲养

环境温度 22℃,相对湿度 40%左右,每日早 8:00 到

晚 8:00 人工灯光照明,饲养密度为每盒 5 只,笼具

交换 1 周 1 次,每 3 d 全部作业结束后,由动物室人

员进行清扫并擦拭消毒,并更换鼠盒及垫料。 标准

大鼠饲料喂养,自由饮水,适应环境一周之后开始

实验。
1． 2　 主要试剂与仪器

电子天平(北京赛多利仪器有限公司)、HNY-
2102C 恒温培养振荡器(天津欧诺仪器仪表有限公

司)、EG1160 石蜡包埋机(德国 LEICA 技术公司)、
BM-2135 石蜡切片机(德国 LEICA 技术公司)、CS
Ⅲ生物组织摊片机(湖北省医用电子仪器厂)、CX41
光学显微镜(日本 OLYMPUS 公司)、JEM-1220 型透

射电镜(日本电子有限公司)、HPIAS-1000 高清晰

度彩色病理图文分析系统(武汉同济医科大学千屏

影像工程公司)。 GRT-6008 全自动血液分析仪器

(济南格利特科技有限公司)、LBY-N6 Compact 全自

动血液流变仪(北京普利生仪器有限公司)、LBY-
BX 型红细胞变形聚集仪(北京普利生仪器有限公

司)。
金 黄 色 葡 萄 球 菌 ( 菌 号 ATCC29213 )

FSCC225002(购自北京东方赛瑞生物技术有限公

司)、二甲苯(天津市永大化学试剂有限公司,批号

160107)、伊红(天津科密欧化学试剂开发中心,批
号 150927)、苏木素(上海山浦化工有限公司,批号

150424)、纯净水(广州屈臣氏食品饮料公司)。
1． 3　 实验方法

1． 3． 1　 菌种培养与菌液配制

将 35 g 牛肉汤培养基,加入到 1000 mL 的蒸馏

水中溶解, 121℃灭菌 20 min,放冷,取斜面保存的

金黄色葡萄球菌菌种,用无菌蒸馏水溶解,在超净

工作台下接种至新配制的液体培养基中,于 28℃,
110 r / min,摇床培养 24~48 h,得到菌液即可使用。
1． 3． 2　 分组与模型构建[2-3]

雌性 SD 大鼠 52 只,随机分为 4 组,分别为空白

组(K)、手术组(S)、模型组(M)、复合模型组(F),
每组 13 只。 于实验第 1 天,除 K 组外,其余各组麻

醉后,将大鼠侧卧式平放,剃毛并用碘伏进行消毒,
取肋缘过肾区 0． 5 cm 近脊柱侧旁开 1 cm 长的横切

口,打开腹腔,拨开其他组织,暴露一侧卵巢、输卵

管及部分子宫,M 组、F 组均向输卵管方向注入已配

好的 4×109 / mL 金黄色葡萄球菌悬液 0． 1 mL,后逐

层缝合腹壁肌层、皮肤,再以 75%的酒精消毒切口,
另一侧输卵管同样方法操作,S 组只手术不注菌,注
入等剂量生理盐水(见表 1)。

于实验第 8 天,复合模型组(F)给予大鼠不可

预知的慢性长期刺激,包括大鼠足底 25~ 35 V 的电

击刺激,每隔 8 ~ 15 min 进行一次,每次 60 ~ 120 s,
持续 10~12 h;频率为 5~15 KHz 的噪声刺激(等级

为 3 级),每隔 8~15 min 进行一次,每次 60~120 s,
持续 10 ~ 12 h;频率为 1 ~ 3 KHz 强度的闪烁光刺

激,每隔 8 ~ 15 min 进行一次,每次 60 ~ 120 s,持续

10~12 h;夹尾每小时 1 次,每次 4 min,每天 8 次;

95中国比较医学杂志 2019 年 2 月第 29 卷第 2 期　 Chin J Comp Med, February 2019,Vol. 29,No. 2



45°倾斜鼠笼两小时,每日 1 次;连续 21 d。
1． 3． 3　 大鼠体重、摄食量

实验过程中各组大鼠每 7 d 分别测量一次体重

与饮食量。
1． 3． 4　 大鼠一般行为学观察

实验过程中各组大鼠每 7 d 分别进行一般行为

学记录,包括活动量、精神、舌色、爪色、耳色。
1． 3． 5　 大鼠症候积分

根据表 2 气滞血瘀模型大鼠的症候积分评

价量表评价大鼠证候积分。 此价量表是查阅文

献中做过类似模型的文章中记载的,分评价量表

最早用在格拉斯昏迷评分量表 ( Glasgow Coma

Scale, GCS)中,它是医学上评估病人昏迷程度的

方法,是由英国格拉斯哥大学的两位神经外科教

授 Graham Teasdale 与 Bryan J. Jennett 在 1974 年

发明的测评昏迷的方法。 昏迷程度以三者分数

相加来评估,得分值越高,提示意识状态越好,比
较客观,现今分评价量表越来越多用在模型评价

研究中。
1． 3． 6　 肉眼观察输卵管形态

于实验给药 28 d 后,禁食不禁水 12 h,用 20%
乌拉坦 0． 1 mL / kg 腹腔麻醉,无菌条件下解剖大鼠,
取双侧输卵管,肉眼观察输卵管组织形态,并进行

评分。
表 1　 各组实验大鼠处理方法一览表

Table 1　 List of the treatment methods for each group of experimental rats
组别 Groups 处理方法 Treatment methods

空白组 Blank group 不做特殊处理 Without treatment
手术组 Surgery group 实施双侧输卵管部手术生理盐水注射术 Bilateral oviduct surgery and normal saline injection

模型组 Model group 炎症模型构建(实施双侧输卵管金黄色葡萄球菌注射术) Construction of inflammation model ( bilateral oviduct
surgery and Staphylococcus aureus injection)

复 合 模 型 组 Combined
model group 气滞血瘀模型构建+炎症模型构建 Qi stagnation and blood stasis and inflammation model construction

表 2　 气滞血瘀模型大鼠的症候积分评价量表
Table 2　 Symptom score scale for evaluation of qi stagnation and blood stasis in the model

证候项目 Symptom items 评分标准 Evaluation criteria 评分 Score
精神状态 Spirit status 正常:活动迅速,眼光有神 Normal,nimble and sharp eyes 0

轻度异常:精神倦怠、懒动,自发活动减少 Slight abnormal,tired and motionless 1
明显异常:逃避,攻击行为明显减少 Obvious abnormal,escape and less attack 2

呼吸 Respiration 正常:无明显变化 Normal,no obvious change 0
轻度异常:增加 Slightly increased abnormal 1
明显异常:减少 Obviously decreased abnormal 2

眼睛 Eyes 正常: 红亮有神 Normal,red and sharp 0
轻度异常:暗淡无神 Slight abnormal,dim and glaze 1
明显异常:眼睛睁大,灵活 Obvious abnormal,open large eyes and nimble 2

舌 Tongue 正常:舌底色微青、舌静脉主干长度不超过 3 / 4 Normal,tongue grounding slight cyan,the
main tongue vein length no longer than 3 / 4 0

轻度紫暗:舌底色紫暗或舌静脉主干长度超过 3 / 4 Slight purple dark,the inferior tongue
surface is purple dark or vein length longer than 3 / 4 1

明显紫暗:舌底色紫暗且舌静脉主干长度超过 3 / 4 Obvious purple dark, the length of
main tongue vein is longer than 3 / 4 of the tongue length 2

耳 Ears 正常:无瘀点,血管数量适中 Normal,no petechia and appropriate vein number 0
轻度异常:有 1~2 个瘀点,血管数量略有增加 Slight abnormal,1-2 petechia,vein number
increased slightly 1

明显异常:有 3 ~ 4 淤点,血管数量略有增加 Obvious abnormal,3 - 4 petechiae, vein
number increased slightly 2

毛 Hair 正常:白色,均匀细密,柔顺 Normal,white,homogeneous,compactness,complaisance 0
轻度异常:白中少有黄毛,稍乱,干燥 Slight abnormal, white with few yellow, slight
disorder,dry 1

明显异常:满目皆有黄色,毛躁 Obvious abnormal,much yellow,irritable 2
粪便 Feces 正常:大便成形,粪质柔软 Normal,shaped and soft feces 0

轻度异常:粪便稀溏,部分不成形 Slight abnormal,loose bowels,partly shapless feces 1
明显异常:粪便稀溏,完全不成形 Obvious abnormal,loose bowels,totally shapless feces out
of molding 2
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表 3　 肉眼观察输卵管组织形态学评分标准
Table 3　 Evaluation scores of gross appearance of the inducts

项目 Items 评分标准 Criteria of scores 评分 Score

血管壁充血肿胀 Vessel wall swelling 无病变 No abnormality -
充血肿胀<1 / 3 Hyperaemia swelling<1 / 3 +
充血肿胀 1 / 3~1 / 2 Hyperaemia swelling1 / 3-1 / 2 ++

管壁增厚 Vessel wall thicking 管壁厚度正常 Normal thickness of vascular wall -
管壁厚度>1 / 3 Vascular wall thickening>1 / 3 +
管壁厚度>1 / 2,且组织僵硬 Vascular wall thickening>1 / 2, tissue stiff ++

与盆腔粘连程度 Cavitas pelvic adhesion 无黏连,解剖结构清晰 Non-adhension and distinct anatomical structure -
单侧输卵管与盆腔粘连 Unilateral adhesion of oviduct and pelvis +
双侧输卵管与盆腔粘连 Bilateral adhesion of oviduct and pelvis ++

1． 3． 7　 HE 染色病理切片观察

于实验给药 21 d 后,禁食不禁水 12 h,用 20%
乌拉坦 0． 1 mL / kg 腹腔麻醉,无菌条件下解剖大鼠,
取双侧输卵管,进行 HE 染色制成病理切片。

切取厚度为 3 μm 的大鼠输卵管组织切片,放
置于烤箱中 2 h,温度设定为 65℃。 使用二甲苯脱

蜡,每次 15 min,脱蜡两次后进行脱水 1 min,用苏木

素染色 5 min,流水冲洗 2~3 min, 1%盐酸酒精分化

2 s,温水水冲 15 min(返蓝),再用伊红染色 1 min,
采用梯度脱水,二甲苯透明,中性树胶封片后在光

镜下观察各组大鼠子宫组织形态学变化。
1． 3． 8　 血流变学检测

于给药后 21 d,禁食不禁水 12 h,用 20%乌拉

坦 0． 1 mL / kg 腹腔麻醉,无菌条件下腹主动脉取血

测定血浆黏度、全血黏度 3． 0 / s、30 / s、50 / s、100 / s、
180 / s,还原黏度 3． 0 / s、30 / s、50 / s、100 / s、180 / s,红
细胞刚性指数、聚集指数、电泳时间、变形指数,血
沉方程 K 值。 取肝素钠抗凝血 1 mL,3000 r / min 离

心 10 min,吸取 0． 25 mL 血浆,测定血浆黏度。 取肝

素钠抗凝血 1 mL,用血液粘度仪测定全血黏度。 取

400 μL 抗凝血,用红细胞变形聚集仪测红细胞聚集

指数。 取 20 μL 抗凝血,加入 15%PVP 悬浮液 1 mL
中混匀,吸取 50 μL 用红细胞变形聚集仪测红细胞

变形指数。
1． 4　 数据分析

实验数据以平均数±标准差(■x± s)表示,应用

SPSS 19． 0 统计软件进行组间比较,单因素方差分

析(One-Way ANOVA),以 P<0． 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2． 1　 大鼠体重和摄食量变化

除空白组(K)外,手术组(S)、模型组(M)、复合模

型组(F)体重和饮食量均降低,其中复合模型组减低更

为明显(见表 4、5),从第 2 周起复合模型组大鼠开始出

现对于刺激的不适应性,摄食量减少明显。
表 4　 大鼠体重变化(g)

Table 4　 Weight changes in the rats
体重

Body weight
0 周

0 week
1 周

1 weeks
2 周

2 weeks
3 周

3 weeks
4 周

4 weeks

空白组 Blank group 203． 9±8． 87 244． 91±7． 86 279． 09±7． 85 284． 37±9． 51 293． 33±9． 75

手术组 Surgery group 207． 6±8． 75 217． 59±8． 98 247． 54±8． 67 268． 43±8． 98 281． 09±9． 86

模型组 Model group 209． 5±9． 68 209． 11±9． 54 229． 92±7． 84 254． 77±9． 21 274． 93±9． 97

复合模型组 Combined group 207． 8±7． 79 207． 49±7． 98 222． 61±8． 68 237． 33±8． 76 247． 47±9． 88

表 5　 大鼠摄食量变化(g)
Table 5　 Changes in food intake in the rats

摄食量
Food intake

0 周
0 week

1 周
1 weeks

2 周
2 weeks

3 周
3 weeks

4 周
4 weeks

空白组 Blank group 21． 25±2． 35 22． 38±3． 12 23． 24±3． 97 24． 99±4． 13 26． 89±3． 21
手术组 Surgery group 21． 81±2． 15 19． 33±2． 89 20． 91±3． 79 22． 75±4． 25 24． 63±3． 24
模型组 Model group 20． 95±1． 98 17． 38±2． 88 18． 75±3． 56 19． 85±3． 95 20． 65±3． 09

复合模型组 Combined group 20． 63±3． 21 17． 38±3． 14 17． 23±3． 54 18． 14±3． 87 19． 12±3． 21
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2． 2　 一般行为学观察结果

造成气滞血瘀型慢性输卵管炎的复合模型大

鼠在活动量、精神、舌色、爪色、耳色等方面有很明

显的区别(见图 1、表 6),空白组大鼠以上行为学形

态均正常,复合模型组活动量方面表现出行动迟

缓,蜷缩少动,并伴有精神上萎靡,基本生活状态不

旺盛的现象;同时复合模型组的舌色发紫红,爪色

也与正常大鼠有明显区别,颜色近乎于紫红,耳色

由白粉色色变为红色并带有斑点出现,说明模型构

建后大鼠表征状态与一般行为学等各个方面均出

现明显差异。 此外,模型组、复合模型组均在造模

时出现 1 只死亡,对死亡大鼠进行解剖,考虑主要因

急性感染导致死亡。
2． 3　 症候积分评价结果

由表 7 可知,与空白组(K)比较,手术组( S)、
模型组(M)、复合模型组(F)的症候总积分显著升

高(P<0． 01);与模型组相比较,复合模型组症候总

积分亦有显著上升(P<0． 01),提示气滞血瘀加炎症

的复合模型构建成功,且与单独注菌的炎症模型组

有明显差异。
2． 4　 肉眼观察输卵管形态结果

由表 8 可知,与空白组(K)比较,复合模型组输

卵管 80%出现严重血管肿胀,60%出现严重管壁增

厚,50%出现严重盆腔粘连。

表 6　 大鼠一般行为状况的观察
Table 6　 Observation of general behavior in the rats

组别
Groups

活动量
Activity amount

精神
Spirit

舌色
Tongue color

爪色
Claw color

耳色
Ear color

空白组 Blank group 正常 Normal 正常 Normal 正常 Normal 白粉 White pink 白粉 White pink

手术组 Surgery group 正常 Normal 轻度萎靡 Slight sag 正常 Normal 淡粉 Light pink 淡粉 Light pink

模型组 Model group 蜷缩少动
Scrunch motionless

轻度萎靡
Slight sag 微红 Faint red 淡红 Light red 淡粉 Light pink

复合模型组 Combined group 迟缓木讷
Sluggish numbly 萎靡 Sag 紫红 Purple red 紫红 Purple red 红并斑点 Red spot

注:A:空白组大鼠舌色;B:复合模型组大鼠舌色;C:空白组大鼠耳色;D:复合模型组大鼠耳色;E:空白组爪色;F.复合模型组爪色。

图 1　 空白组(K)与复合模型组(F)大鼠舌色、耳色与爪色对比图

Note. A. Tongue, Blank group. B. Tongue, Compound model group. C. Ear, Blank group. D. Ear, Compound model group. E. Claw, Blank group. F .
Claw, Compound model group.

Figure 1　 Comparison of the color of tongue, ear and claw between the rats of the blank group(K)
and conpound model group(F)
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2． 5　 病理学改变

由图 2 可见,空白组输卵管结构良好,粘膜清

晰,无炎细胞浸润、充血、水肿。 手术组输卵管周围

少量炎细胞,输卵管结构尚完整。 模型组输卵管周

围组织淋巴细胞浸润、疏松、水肿。 复合模型组输

卵管管腔内较多炎细胞浸润,粘膜上皮细胞脱落,
并伴有输卵管周围大量炎细胞浸润,其中以淋巴细

胞为主,部分区域疏松、水肿,输卵管外膜血管扩

张,充血,淋巴细胞浸润。
2． 6　 血流变学检测结果

2． 6． 1　 对大鼠的血浆黏度、全血黏度在切变率

3． 0 / s、30 / s、50 / s、100 / s、180 / s 下的影响

由表 9、10 可知,与空白组比较,模型组的血浆

黏度有显著上升(P<0． 05),其全血黏度 3． 0 / s 与全

血黏度 30 / s 均有极显著的上升(P<0． 01),复合模

型组的血浆黏度、全血黏度 3． 0 / s 及 30 / s 均有极显

著升高(P<0． 01),说明大鼠慢性输卵管炎模型构建

成功;与模型组比较,复合模型组血浆黏度、全血黏

度 3． 0 / s、全血黏度 30 / s 升高极为显著(P<0． 01),
说明气滞血瘀伴炎症反应的复合模型与单独注菌

造成的炎症模型有明显差异。

表 7　 症候总积分统计表(■x±s,n= 8)
Table 7　 Symptom statistics

组别
Groups

处理
Tratment

症候总积分
Symptom total marks

空白组 Blank group 正常饲养 Normal feed 0． 46±0． 13
手术组 Surgery group 手术+生理盐水 Surgery and normal saline 0． 75±0． 13△△

模型组 Model group 手术+注菌 Surgery and bacteria 2． 05±0． 72△△

复合模型组 Combined group 气滞血瘀+手术+注菌
Qi stagnation and blood stasis and surgery and bacteria 5． 03±1． 94△△▲▲

注:与空白组比较,△P<0． 05,△△P<0． 01;与模型组比较,▲P<0． 05,▲▲P<0． 01。 下表同。
Note. Compared with the blank group,△P < 0． 05, △△P < 0． 01.Compared with the model group, ▲P < 0． 05, ▲▲P < 0． 01. The same in the flowing tables.

表 8　 肉眼观察输卵管形态结果
Table 8　 Visual observation of the fallopian tube morphology

组别 例数
管壁血管肿胀

Vessel wall swelling
管壁增厚

Vessel wall thickening
与盆腔粘连程度

Cavitas Pelvic adhesion
Groups Number - + ++ - + ++ - + ++

空白组 Blank group 10 8 2 0 8 1 1 7 2 1
手术组 Surgery group 10 3 4 3 2 4 4 0 5 5
模型组 Model group 10 0 3 7 0 6 4 0 7 3

复合模型组 Combined group 10 0 2 8 0 4 6 0 5 5

注:K.空白组;S.手术组;M.模型组;F.复合模型组。

图 2　 各组大鼠输卵管 HE 染色图(×100)
Note. K. Blank group;S. Surgery group;M. Model group;F. Combined group.

Figure 2　 Histology of the rat fallopian tubes in the different groups (HE staining)

表 9　 对血浆黏度、全血黏度切变率在 3． 0 / s、30 / s 的影响(■x±s,n= 8,mPa·s)
Table 9　 Effects on plasma viscosity and whole blood viscosity under shear rates 3． 0 / s and 30 / s

组别
Groups

血浆黏度
Plasma viscocity

全血黏度 3． 0 / s
Blood viscocity 3． 0 / s

全血黏度 30 / s
Blood viscocity 30 / s

空白组 Blank group 0． 85±0． 11 19． 97±2． 20 8． 06±1． 18
手术组 Surgery group 0． 87±0． 12 22． 64±2． 35 9． 49±1． 24
模型组 Model group 0． 97±0． 11△ 25． 21±2． 28△△ 10． 61±1． 48△△

复合模型组 Combined group 1． 39±0． 19▲▲△△ 27． 95±3． 15▲▲△△ 13． 86±1． 76▲▲△△
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2． 6． 2 　 对 大 鼠 的 还 原 黏 度 3． 0 / s、 30 / s、 50 / s、
100 / s、180 / s 的影响

由表 11、12 可知,与空白组比较,模型组、复合

模型组的还原黏度 3． 0 / s、还原黏度 30 / s 有极显著

的上升(P<0． 01),模型组还原黏度 50 / s 有显著的

上升趋势(P <0． 05),复合模型组还原黏度 50 / s 有

极显著的上升趋势(P<0． 01),提示大鼠慢性输卵管

炎模型血流变学指标差异较为显著;与模型组比

较,复合模型组还原黏度 3． 0 / s、还原黏度 30 / s、还
原黏度 50 / s 均显著性增加(P<0． 01),提示气滞血

瘀加炎症的复合模型与单独注菌的炎症有明显差

异,病证结合模型构建成功。

2． 6． 3　 对大鼠的红细胞刚性指数、聚集指数、电泳

时间、变形指数,血沉方程 K 值的影响

由表 13、14 可知,与空白组比较,模型组中红细

胞刚性指数有显著性升高(P<0． 05),红细胞聚集指

数有极为显著的上升(P<0． 01);复合模型组的红细

胞刚性指数、红细胞聚集指数有极显著的增加(P<
0． 01),提示大鼠慢性输卵管炎模型构建成功;与模

型组比较,复合模型组红细胞刚性指数、红细胞聚

集指数有极显著性升高(P<0． 01),有显著性升高

(P<0． 05),提示气滞血瘀加炎症的复合模型与单独

注菌造成的炎症模型有明显差异。

表 10　 对全血黏度在切变率 50 / s、100 / s、180 / s 的影响(■x±s,n= 8,mPa·s)
Table 10　 Effects on whole blood viscosity under shear rates 50 / s, 100 / s, and 180 / s

组别
Groups

全血黏度 50 / s
Blood viscocity 50 / s

全血黏度 100 / s
Blood viscocity 100 / s

全血黏度 180 / s
Blood viscocity 180 / s

空白组 Blank group 7． 73±1． 04 5． 41±1． 15 5． 21±1． 04

手术组 Surgery group 8． 13±1． 54 6． 24±0． 98 6． 07±1． 15

模型组 Model group 9． 32±1． 37△ 6． 70±0． 84 7． 14±1． 65△

复合模型组 Combined group 12． 76±1． 85▲▲△△ 10． 64±1． 05▲▲△△ 9． 35±1． 45▲△△

表 11　 对还原黏度 3． 0 / s、30 / s、50 / s 的影响(■x±s,n= 8)
Table 11　 Effect on reducing viscosity under shear rates 3． 0 / s, 30 / s, and 50 / s

组别
Groups

还原黏度 3． 0 / s
Recovery viscocity 3． 0 / s

还原黏度 30 / s
Recovery viscocity 30 / s

还原黏度 50 / s
Recovery viscocity 50 / s

空白组 Blank group 19． 67±1． 63 6． 90±1． 31 6． 08±0． 92

手术组 Surgery group 20． 80±2． 02 7． 42±1． 14 6． 71±1． 21

模型组 Model group 24． 14±2． 21△△ 9． 48±1． 22△△ 8． 38±1． 63△

复合模型组 Combined group 35． 93±3． 19▲▲△△ 17． 41±1． 67▲▲△△ 13． 61±1． 75▲▲△△

表 12　 对还原黏度 100 / s、180 / s 比较表(■x±s,n= 8)
Table 12　 Comparison for reduced viscosity under shear rates 100 / s and 180 / s

组别
Groups

还原黏度 100 / s
Recovery viscocity 100 / s

还原黏度 180 / s
Recovery viscocity 180 / s

空白组 Blank group 4． 34±0． 51 3． 32±0． 46

手术组 Surgery group 5． 31±0． 62△ 4． 06±0． 71

模型组 Model group 5． 77±0． 92△△ 4． 84±0． 85△△

复合模型组 Combined group 9． 43±1． 13▲▲△△ 6． 77±0． 90▲▲△△

表 13　 对红细胞刚性指数、红细胞聚集指数的影响(■x±s,n= 8)
Table 13　 Influence on the red cell rigidity index and erythrocyte aggregation index

组别
Groups

红细胞刚性指数
RBC rigidity index

红细胞聚集指数(%)
RBC aggregation index

空白组 Blank group 0． 55±0． 09 10． 61±1． 80

手术组 Surgery group 0． 62±0． 07 12． 67±1． 69

模型组 Model group 0． 67±0． 09△ 15． 15±1． 86△△

复合模型组 Combined group 0． 99±0． 10▲▲△△ 20． 10±1． 97▲▲△△
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表 14　 对血沉方程 K 值,红细胞电泳时间、变形指数的影响(■x±s,n= 8)
Table 14　 Effect of K value on erythrocyte sedimentation rate, erythrocyte electrophoresis time, and deformation index

组别
Groups

血沉方程 K 值
Equation K value of RBC sedimentation rate

红细胞电泳时间(s)
RBC electrophoretic time

红细胞变形指数
RBC deformation index

空白组 Blank group 10． 86±1． 59 15． 19±1． 58 7． 05±0． 83

手术组 Surgery group 11． 22±1． 62 16． 92±1． 83 6． 27±0． 95

模型组 Model group 14． 15±1． 46△ 22． 51±1． 92△△ 5． 72±0． 97△

复合模型组 Combined group 16． 57±1． 86▲△△ 29． 47±1． 60▲▲△△ 5． 55±1． 27△

3　 讨论

慢性输卵管炎是导致输卵管性不孕症和异位

妊娠的重要原因,严重影响女性的生殖健康。 目前

西医治疗方法主要为抗生素,在慢性期和后遗症期

效果不佳,中药在慢性转归方面疗效显著,具有活

血、化瘀、止痛、抗菌、消炎、提高免疫力、改善微循

环的作用,有利于局部炎症的瘢痕软化、松解,微循

环的改善。 然而慢性输卵管炎容易反复发作,需要

长期按疗程治疗,为了更好地研究输卵管炎的发病

机制和寻找更有效的治疗方法,建立最接近人类发

病的理想动物模型,是不可或缺的坚实基础。
病证结合模型是中西医相结合的 连 接 桥

梁[4-7],现代的病证结合模型,多数为西医的病加中

医的证,这种病证结合模型的优势在于既有西医中

明确的病理组织、器官、血液的评价支持,又引入中

医的辨证思想,可以动态观察宏观指标和微观指

标,这更符合临床诊治的情况,先辨病,再辨证,辨
证论治,更有利于探讨疾病的病理变化在中医特定

证型中的表现。
目前建立符合气滞血瘀型慢性输卵管炎的病

证结合模型是非常困难的,本实验在预实验中也

进行了长期的摸索,最终确定了现行病证结合模

型。 在气滞血瘀模型方面经过反复的预实验,选
择了与人类发病机理最类似的方法进行模型构

建,在炎症模型方面摸索了不同的菌种,菌浓度,
接种方法,接种剂量。 在保证模型成功同时,兼顾

大鼠的带病生存,以备实验用。 并且通过实验观

察,研究人员发现在整个过程中,复合模型组大鼠

(病证结合模型大鼠)从行为学的一般特征和症候

总积分都符合气滞血瘀模型的改变,与模型组大

鼠(单纯慢性输卵管炎症模型)存在显著的差异,
说明病证结合模型的结果和单纯慢性输卵炎模型

的结果是存在差异的。 对气滞血瘀型模型大鼠的

血流变学指标进行检测,发现气滞血瘀型慢性输

卵管炎模型大鼠与慢性输卵管炎模型大鼠在血液

粘度、还原粘度、红细胞刚性指数、聚集指数等方

面存在差异性,这也为相关人员对中医药的进一

步研究提供了新思路,更加证明了病证结合模型

大鼠建立的意义。 实验结果可知,复合模型组大

鼠存在气滞血瘀的改变,具有慢性输卵管炎症的

表现,从而印证了病证模型的成功。
现代医学常将中医瘀证解释为机体的心血管

在特定的内因和外因共同的作用下[8],导致的一系

列生理、病理改变,从而影响血液流变,表现为血液

流动缓慢,严重者可导致阻滞,由动态,变成为静

态,血液循环障碍和受累的组织,发生炎症、水肿、
腐烂、坏死、增生等一系列变化。 血瘀证包括一系

列的生理、病理改变,与微循环、血液循环密切相

关,与炎症反应、代谢障碍、免疫功能、组织增生都

有一定关系[9-12]。 因此常用血流变学检测指标对血

瘀程度进行评估。 而炎症是机体对损伤的一种反

应,包括血液和结缔组织的变化、微循环的障碍等。
机体受到致炎因子的刺激后,会引起一系列的变

化,以助于清除有害物质、修复受损组织。 表现为

血管通透性增加、白细胞游走和增值期等,这些变

化会导致血流变学指标出现相应的改变。
本实验研究中,从宏观到微观多层次选择观察

指标,从症候评分、病因病机变化以及血液流变学

指标改变来多角度界定,成功建立了大鼠气滞血瘀

型慢性输卵管炎模型,并以临床中西医结合理论为

基础,通过声、光、电、夹尾刺激造成大鼠气滞血瘀,
客观分析该模型的可行性,并用于模型的系统评

价,造模方法可行,成功率较高,较符合常见气滞血

瘀型慢性输卵管炎的病症临床表现,为进一步实验

研究提供坚实基础。
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