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充血性心力衰竭中医证候动物模型研究思考
李小茜ꎬ何建成∗

(上海中医药大学ꎬ上海　 ２０１２３０)

　 　 【摘要】 　 本文通过对现代医学动物模型的制备、中医证候动物模型的制备以及病证结合动物模型的制备等

研究思路进行多方面的总结与归纳ꎬ提出建立本病一体化病证结合动物模型ꎬ贴合实际ꎬ可操作性强ꎬ对于深入开

展充血性心力衰竭的中医药实验研究以及本病中医证候的客观化与规范化研究大有裨益ꎮ
【关键词】 　 充血性心力衰竭ꎻ中医证候ꎻ动物模型
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　 　 充 血 性 心 力 衰 竭 ( ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ
ＣＨＦ)多发于各种器质性心血管疾病的终末阶

段ꎬ为临床常见的重大疾病之一ꎬ发病率与致死

率逐年攀升ꎬ如何积极有效的防治引发临床研究

者的关注ꎮ 中医药在 ＣＨＦ 的防治方面发挥着越

来越重要的作用 [１] ꎬ病证结合是中医证候研究的

指导原则ꎮ 动物实验是本病发病机制及其中医

证候研究的重要基础ꎬ其中动物模型的制备则为

关键所在ꎮ
目前有关 ＣＨＦ 疾病的动物模型制备方法研究

较多ꎬ亦有研究者对中医证候的动物模型制备进行

探索ꎮ 近年来ꎬ随着中医药现代化研究的发展与深

入ꎬ制备符合中医证候特征的病证结合的动物模

型ꎬ对于进一步揭示证候的物质基础、探求中药药

物的靶向疗效机制具有较重要的理论指导以及临

床实际意义ꎮ
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１　 ＣＨＦ 动物模型的制备

建立符合人类 ＣＨＦ 病理生理过程且稳定的动

物模型ꎬ有助于更好地开展本病机制及药效的研

究ꎮ 对于目前本病的防治及新的治疗手段的研发

而言ꎬ选择合适的动物模型亦极为关键ꎮ 总体而

言ꎬＣＨＦ 的动物模型包括心肌缺血型、压力负荷型、
容量负荷型和心肌病变型等ꎬ能够较好的复制本病

的病理生理改变[２－３]ꎬ制备方法主要有药物诱导和

手术制备等ꎮ
１􀆰 １　 实验动物的选择

对于每一个基础实验的模型制备而言ꎬ实验动

物的选择都十分重要ꎬ亦将直接影响实验结果的可

信度及科学性ꎮ
一般而言ꎬ选择实验动物的原则主要根据相似

性、经济性、标准化、特殊性、模型化和可重复性

等[４]ꎮ ＣＨＦ 的动物实验研究所选用的动物主要有

猪、羊、犬、家兔、大鼠、小鼠等ꎮ 猪的心血管系统与

人类相似ꎬ可以较好地反映 ＣＨＦ 疾病的分子与生理

表型[５]ꎮ 犬的血液循环系统发达ꎬ大鼠体型小、价
格低廉ꎬ且易操作ꎬ小型啮齿类动物和人类之间的

心肌能量代谢、收缩能力等方面也相对相似[６]ꎬ小
鼠模型在 ＣＨＦ 分子、细胞学基础与药效学研究等方

面发挥重要作用[７]ꎬ可见各类实验动物有各自的

优势ꎮ
总体来讲ꎬ较大动物的心脏解剖结构虽然更接

近人类ꎬ但是存在造模成本较高、操作难度较大等

问题ꎬ实际应用较少[８]ꎮ ＣＨＦ 实验动物的选择应根

据造模方法(药物法或手术法)及其易操作性等来

决定ꎮ 建立稳定且可靠的 ＣＨＦ 动物模型ꎬ成功选择

动物、模拟类似人体 ＣＨＦ 发病病理过程都是关键ꎮ
一般认为ꎬ大鼠的电生理特性与人相似ꎬ且价格经

济ꎬ便于操作ꎮ 此外ꎬ由于其造模时间短、模型复制

稳定等优势ꎬ研究人员较常应用 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠于 ＣＨＦ
的模型制备[９]ꎮ
１􀆰 ２　 药物诱导制备 ＣＨＦ 模型

药物法制备模型即通过药物诱导导致实验动

物 ＣＨＦ 发生ꎬ常用药物包括阿霉素、异丙肾上腺素、
乙醇等ꎮ

阿霉素(ＡＤＲ)是一种广谱抗肿瘤化疗药物ꎬ静
脉注射数小时或数日即可能造成剂量依赖性且不

可逆转的慢性的心肌损害作用ꎬ进而导致 ＣＨＦ[１０]ꎮ
有研究指出 ＡＤＲ 这种损伤心肌机制的发挥有可能

与体内自由基的释放、线粒体的损伤以及代谢失衡

相关[１１]ꎮ 有学者应用腹腔注射 ＡＤＲ 的方法制备

ＣＨＦ 模型ꎬ发现这种方法的优点是简单易行ꎬ而且

可以较精准预测出 ＣＨＦ 出现的时间ꎮ 但是同时因

为 ＡＤＲ 的剂量依赖性ꎬ短期内较大剂量的腹腔注射

给药ꎬ可能会使动物的死亡率增加ꎬ导致模型的成

功率较低ꎬ因此研究者更经常使用小剂量 /低浓度、
多次给药的方法[１２－１３]ꎮ 研究表明应用 ＡＤＲ 制备的

ＣＨＦ 动物模型ꎬ可出现心室增大、心室壁变薄以及

射血分数(ＬＶＥＦ)减低等病变ꎬ适合用来探究心肌

病、ＣＨＦ 的发病机制ꎬ或某一种药物或治疗措施的

评估等ꎮ 吴慧颖等[１４] 改变 ＡＤＲ 入血方式ꎬ采用尾

静脉注射法制备 ＣＨＦ 模型ꎬ两周后检测心脏指数、
血流动力学参数、组织病理学等指标ꎬ均提示诱导

成功ꎬ且未发现腹水、腹膜肿胀等腹腔刺激的现象ꎬ
提供了一种简单易行的制备方法ꎮ 近来ꎬＡＤＲ 还被

运用到斑马鱼胚胎上ꎬ建立心脏毒性、心脏损伤模

型ꎬ进而探讨其中发生机制[１５]ꎮ
异丙肾上腺素( ＩＳＯ)属于 β 受体激动剂ꎬ临床

应用能提高心率、增加心肌收缩力ꎬ如果长期大量

的应用可能会导致心肌细胞的纤维化、心肌重构ꎬ
导致 ＣＨＦ 的发生ꎮ 目前应用 ＩＳＯ 制备 ＣＨＦ 模型有

皮下注射和腹腔注射两种方式ꎬ无创伤ꎬ易于重复

且诱导时间较短ꎬ但是ꎬ动物的批次、给药途径的变

化以及药量的差异都会影响模型制备的效果ꎬ所以

实际制备的时候必须进行预实验ꎬ最终确定实际的

实验方案ꎮ ＩＳＯ 诱导 ＣＨＦ 的模型主要是模拟交感

神经兴奋进而引发 ＣＨＦ 的病理过程ꎬ实际经常用于

治疗药物的筛选以及药效发挥和交感神经兴奋或

抑制的相关性等实验中ꎮ 罗时珂等[１６] 实验探讨皮

下注射 ＩＳＯ 制备 ＣＨＦ 大鼠模型的有效剂量ꎮ 给药 ４
周后ꎬ观察大鼠左室收缩末期内径、血清脑钠肽

(ＢＮＰ)水平、心脏指数以及死亡率等指标的变化ꎮ
实验结果发现ꎬＣＨＦ 的大鼠模型制备以皮下注射

ＩＳＯ ２􀆰 ５ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)较为合适ꎮ 另外ꎬ王洋等[１７] 通

过对 ＩＳＯ 诱导造模的 ＣＨＦ 大鼠给药氧化苦参碱ꎬ发
现氧化苦参碱可以逆转肌钙蛋白 Ｉ 水平的异常增

加ꎬ改善左心室重构ꎬ明显改善 ＩＳＯ 导致的心肌损伤

等病理改变等ꎮ

２３８
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此外ꎬ还有研究者应用乙醇诱导制备 ＣＨＦ 模

型ꎮ 乙醇中毒会导致乙醇及其代谢物沉积在血中ꎬ
致心肌细胞凋亡、使心肌收缩力减弱ꎬ左心房静息

后的增强效应受到抑制ꎬ损伤心血管ꎬ最终导致

ＣＨＦꎮ 乙醇诱导 ＣＨＦ 模型的作用机制可能与兴奋

交感神经系统、肾素－血管紧张素－醛固酮(ＲＡＡＳ)
系统、损伤血管内皮细胞以及加剧细胞凋亡等有

关[１８]ꎮ 这种方式造模的诱导时间虽然较长ꎬ但是以

恒速进行静脉注射的话ꎬ则可控性良好ꎮ 刘昊琛

等[１９]曾对家兔恒速、颈外静脉注射乙醇ꎬ结果发现

造模后ꎬ家兔的动脉收缩压、舒张压、左室收缩压以

及左室内压上升与下降的最大速率均明显下降ꎬ而
且心肌的病理变化符合 ＣＨＦ 的病理特征ꎬ值得进一

步探索研究ꎮ
１􀆰 ３　 手术制备 ＣＨＦ 动物模型

目前常用于 ＣＨＦ 动物模型制备的手术方法包

括腹主动脉缩窄法与左前降支冠状动脉结扎法等ꎮ
应用腹主动脉缩窄法来建立 ＣＨＦ 模型ꎬ是应用

注射针头或者缩窄环类等工具ꎬ结扎部分腹主动

脉ꎬ促使主动脉缩窄ꎬ进而使外周循环阻力增加ꎬ最
终导致压力超负荷 ＣＨＦ 的方法[２０]ꎮ 这种造模方法

在 ＣＨＦ 的基础性研究中已经有较长时间的应用ꎬ手
术方法较为简单ꎬ模型亦确切ꎬ是研究 ＣＨＦ 发病以

及病理变化机制、药物疗效等常用且较理想的模型

制备方法ꎮ 对于这种方法而言ꎬ动脉的缩窄程度影

响着心脏的损伤程度ꎬ有研究表明ꎬ７ 号注射针头可

造成 Ｗｉｓｔａｒ 或 ＳＤ 大鼠约 ７０％ ~ ８０％的腹主动脉缩

窄[２１]ꎻ８ 号注射针头则能造成 ５０％ ~ ６０％的腹主动

脉缩窄[２２]ꎻ而 ９ 号针头可使得动物腹主动脉缩窄减

少达到 ３５％~５０％[２３]ꎮ
左前降支冠状动脉结扎术是通过手术ꎬ结扎动

物的左冠状动脉或左前降支及左旋支ꎬ导致心肌缺

血ꎬ诱发心肌重构ꎬ最终导致左心衰竭ꎮ 这种造模

方法的操作难度比较大ꎬ需要经过长期训练的实验

人员才能熟练掌握ꎮ 此外ꎬ采用这种方法制备 ＣＨＦ
模型时ꎬ需结合彩超检测心功能指标、心肌组织病

理学分析ꎬ进而观察动物心室重构、心肌纤维化甚

或心肌梗死的程度ꎮ 辛伟等[２４] 通过在小型猪冠状

动脉前降支的近端放置 Ａｍｅｒｏｉｄ 缩窄环的方法ꎬ较
为成功地制备慢性心肌缺血性的 ＣＨＦ 动物模型ꎮ
对于在不同位置结扎冠状动脉对大鼠 ＣＨＦ 模型的

影响ꎬ陈剑等[２５] 研究发现ꎬ进针深度约 ０􀆰 ５ ｍｍ 左

右ꎬ常规位结扎(距左冠状动脉开口 ２ ｍｍ)可导致

较大心肌梗死的面积、较显著的血液动力学改变及

ＣＨＦ 等病理变化ꎬ但是造模的死亡率较高ꎬ达 ３３％~
６０％左右ꎮ 采用较低位置(６ ｍｍ)结扎左冠状动脉

的方法则能提高模型的存活率到 ８５􀆰 ７％左右ꎬ明显

节约实验的工作量且节省实验成本ꎬ值得推广应用ꎮ

２　 ＣＨＦ 中医证候动物模型的制备

随着中医药现代化研究的不断深入ꎬ单纯的疾

病动物模型远不能满足基础研究的需要ꎮ 中医证

候的动物模型研究是从糖皮质激素诱导的阳虚证

动物模型开始ꎬ模型的评价可由动物的四诊表征即

症状和体征反映ꎮ 比如根据模型动物毛发缺少色

泽、蜷缩弓背、活动力差、懒动喜卧、行动缓慢等评

价为肾阳虚证[２６]ꎮ 这种评价方法虽然可直观反映

动物状态ꎬ且贴近中医临床辨证方法ꎮ 易受主观因

素影响、动物在行为表现等方面与人类存在差异ꎬ
导致四诊信息的采集准确性受到影响ꎮ

此外ꎬ中医证候的动物模型研究至今虽已达几

十年之久ꎬ但是从中医学研究的趋势来看ꎬ单纯的

证候模型缺乏对疾病完整性的反映ꎬ且证候的致病

因素较易消减ꎬ而病证结合的思路则可以较好地弥

补这一不足ꎬ有研究人员从病证结合角度提出综合

评价复合模型的中医证候指标及微观免疫学指标ꎬ
制备免疫力低下复合证候动物模型用于现代免疫

学及中医学的相关研究[２７]ꎮ
有关 ＣＨＦ 中医证候的动物模型研究ꎬ蔡虎志

等[２８]认为建立 ＣＨＦ 心阳虚证的病证结合动物模

型ꎬ可以应用临床医学的疾病模型与中医的证候模

型相互结合的方式ꎬ并通过客观指标检测与药物反

证等确定ꎬ但是在如何选择客观指标与反证药物方

面仍需大量探索与实践ꎮ 童妍[２９] 选取雄性 ＳＤ 大

鼠ꎬ腹腔注射 ＡＤＲ ４ ｍｇ / ｋｇꎬ每周 １ 次ꎬ连续 ６ 周ꎬ结
果发现ꎬ与正常组比较ꎬ模型组大鼠动脉收缩压、舒
张压、左室收缩内压显著下降ꎬ左室舒张末压明显

增高ꎬ左室内压、左室压力最大上升及下降速度显

著减小ꎬ且出现精神不振、多蜷缩、反应迟钝ꎬ活动、
进食减少ꎬ竖毛且毛发无光泽、拱背、小便量多、大
便稀薄等阳虚症状ꎬ进而提出这种方法可以制备

ＣＨＦ 心阳虚证大鼠模型ꎮ 赵明镜等[３０]提出 ＣＨＦ 心

３３８
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气虚证的病证结合动物模型的制备思路ꎬ认为心肌

缺血冠状动脉结扎法造成心气虚证的动物模型符

合临床流行病学、研究报告及实验研究的成果ꎬ并
通过观测实验动物的一般情况ꎬ如体重变化、饲料

的消耗、活动能力、精神体能、毛发情况等ꎬ定性角

度来评价该模型的证候属性ꎮ
可见ꎬ有关 ＣＨＦ 中医动物模型的制备研究不

多ꎬ可复制性与推广性更是少之又少ꎬ研究人员提

出较多思路ꎬ为更深入、更适宜的制备方法探索提

供参考ꎮ

３　 基于病证结合的 ＣＨＦ 中医证候动

物模型的研究与展望
　 　 ＣＨＦ 的病因与发病机制纷繁复杂ꎬ动物模型的

制备方式亦是多种多样ꎮ 随着人们对中医药防治

ＣＨＦ 机制研究的关注与深入ꎬ符合中医学特色和临

床实际要求的ꎬＣＨＦ 病证结合动物模型亟待全面建

立与发展ꎮ 病证结合是中医证候研究的指导原则ꎬ
是故建立具有临床中医证候特征的病证结合的动

物模型ꎬ对探究中医证候的物质基础、深入了解中

医药疗效发挥机制等均有重要的意义ꎮ
本课题组长期致力于 ＣＨＦ 的基础与临床研究ꎬ

较早地建立了兔气虚血瘀型 ＣＨＦ 动物模型[３１]ꎬ结
果证实模型组动物在发生心肌形态学改变的基础

上有显著的血流动力学异常ꎬ符合 ＣＨＦ 的特点ꎻ同
时模型组动物具有符合中医气虚血瘀证的表现ꎬ存
在血瘀证的客观指标ꎬ为之后的深入研究打下坚实

基础ꎮ
我们认为ꎬ病证结合动物模型应该能够较好地

体现中医对疾病发展规律的认识以及中医证候的

阶段性特征ꎬ即西医的病和中医的证相结合或一体

化共存的模型ꎮ 无论是西医的疾病抑或是中医的

证候ꎬ对于一个患者而言ꎬ出现的是同一种病理表

现ꎬ虽然西医与中医的辨病、辨证理论体系大相径

庭ꎬ但由于研究内容与目的相同ꎬ必然存在相通

之处ꎮ
基于此ꎬ笔者认为首先要建立确切的 ＣＨＦ 动物

模型ꎬ通过四诊信息的判定、对标病因病机、客观指

标协同、治法方药的反证等ꎬ同时结合动物实际表

现等评价标准ꎬ共同来证明疾病模型确立后所表现

出的中医证候类型ꎬ即为 ＣＨＦ 病证结合的动物模

型ꎮ 这种动物模型的干预因素相对较少ꎬ病理机制

较单一ꎬ用之开展实验研究可保证研究结果的可靠

性ꎬ而且结合中医学特色ꎬ证明为与该疾病模型联

系最为直接的证候ꎮ 在这个思路指导下ꎬ课题组在

帕金森病(ＰＤ)病证结合动物模型的制备方面持续

深入探究ꎬ通过模拟病因(６－羟基多巴胺立体注射

于大鼠右侧纹状体)、模拟症状(对照震颤、肌强直、
二便、舌象等临床症状ꎬ推断 ＰＤ 模型大鼠的证候属

性)、客观指标验证(氧化应激状态)、药物反证(天
麻钩藤饮、桃红四物汤、涤痰汤等)ꎬ较早制备了阴

虚动风证 ＰＤ 病证结合大鼠模型ꎬ证实模型具有疾

病和证候的双重特征ꎬ并从不同时间点ꎬ从功能、细
胞、蛋白、分子生物学角度持续进行深入的生物学

基础与药效研究[３２]ꎮ 目前我们也在通过不同的中

药药物验证ꎬ摸索制备 ＣＨＦ 常见证候的病证结合动

物模型ꎮ
总而言之ꎬＣＨＦ 病证结合的动物模型是本病中

医药实验研究的重要前提与保障ꎮ 众所周知ꎬ动物

模型用于实验研究ꎬ不能完全复制出疾病的自然发

生发展进程ꎬ且每种方法制备的模型都具有各自的

优势和局限性ꎮ 我们应该不脱离中医学的理论指

导以及研究思路ꎬ同时结合自身研究项目的需求ꎬ
权衡利弊ꎬ选择较适宜的模型制备方法ꎮ 我们研究

发现ꎬＣＨＦ 临床上的中医证候呈现动态演变的趋

势ꎬ早中晚期都有不同的证候类型ꎬ这一结论亦影

响着 ＣＨＦ 病证结合动物模型的制备ꎬ即要考虑时间

因素导致的动态证候ꎬ在实际操作过程中纳入时间

因素、控制影响因素ꎬ尽量提高模型成功率ꎬ保证其

可复制性ꎬ为之后的基础与临床研究夯实基础ꎮ
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