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　 　 【摘要】 　 动物模型是中医药基础研究的重要手段，气虚湿瘀是肾纤维化的主要证候。 随着慢性肾病患病率

及死亡率的逐年升高，气虚湿瘀型肾纤维化研究成为近年来的热点，亟须其病证结合动物模型的建立。 本研究综

述近年来相关造模方法，基于西医外科手术及化学因素建立肾纤维化病理模型，通过劳则气耗或饥则气损、内外湿

相引加之客邪影响理论以及化学药物因素等从病因、病理角度建立气虚湿瘀病证结合模型，并从宏观表征、实验室

指标、病理改变等角度制定气虚湿瘀型肾纤维化动物模型评价标准。 将中医病证模型同现代科学相结合，构建相

对完善的气虚湿瘀型肾纤维化动物模型造模方法及评价标准，为今后探究其发病机制及新的治疗思路提供模型支

持，更有效地发挥中医药在肾纤维化中的治疗作用，推动中医药走向国际。
【关键词】 　 气虚湿瘀；肾纤维化；动物模型；模型评价方法；病证结合
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　 　 动物模型最早可追溯到公元前 ６ 世纪，人类疾

病发生发展复杂，借助动物模型间接研究可调控变

量，有助于方便、有效地认识人类疾病的发生发展

规律，促进医学发展与进步［１］。 传统医学因其独特

性及病证复杂性，单纯西医病理模型不能充分反映

其病因及临床实际，在现代实验研究中病证结合动

物模型发挥着重要作用。 近年来有关中医动物模

型的研究不断发展，逐渐由单纯病理模型到病因模

型再到病证结合模型，使动物模型同时具备疾病与

证候的特征，更加贴近于中医理论特色。 但是目前

病证结合动物模型仍缺乏规范化的评价体系及可

重复性，建立规范且具有复刻性的病证结合动物模

型成为近年来研究的热点。
气虚湿瘀是慢性肾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＫＤ）的常见证候，肾纤维化是 ＣＫＤ 的主要病理特

征，胡洪贞等［２］提出 ＣＫＤ 以气虚为本，血瘀、湿浊为

标，主要由劳倦、内外湿邪及外邪侵袭等所致。 气

虚湿瘀型肾纤维化动物模型的建立有助于把握该

证候疾病的本质及病理生理变化特点，利于 ＣＫＤ 的

研究及更好地指导临床用药诊疗。 目前并无气虚

湿瘀型肾纤维化动物模型造模的先例，本文从病理

造模、病因造模及病证结合造模、模型评价角度出

发，综述并探讨气虚湿瘀型肾纤维化动物模型的造

模方法及模型评价，以期为气虚湿瘀型肾纤维化动

物模型的构建及复制提供参考。

１　 气虚湿瘀

１􀆰 １　 气虚血瘀

　 　 中医认为气为血之帅，气行则血行、气止则血

止，气虚无力推动血液运行，血行不畅而致瘀；血为

气之母，血瘀致脏腑失养，生化乏源，进一步导致气

虚，气虚与血瘀二者互为因果，相互关联，临床多气

虚血瘀并见。 该证候动物模型的构建可从其病理

及病因角度出发，单因素与多因素相结合。
１􀆰 １􀆰 １　 病理造模

　 　 气虚血瘀多表现为免疫学、血液流变学及行为

学上的改变如免疫功能下降、能量代谢紊乱、神疲

乏力、血液高凝状态、黏度增高、纤维蛋白原含量增

高等。 病理造模根据气虚血瘀特定的病理表现，运
用相关实验技术对动物进行造模，使动物表现出该

特定的病理改变。
林家茂等［３］ 通过阿霉素腹腔注射联合丙基硫

氧嘧啶混悬液灌胃，从血流动力学方面降低心肌收

缩力，减少心排量制备心气虚兼血瘀证心衰模型，
造模 ６ 周后，造模组出现饮食量减少、生长缓慢、精
神萎靡、活动力下降、甲状腺激素 Ｔ３、Ｔ４ 降低等气

虚表现以及毛色枯槁、爪甲紫绀、左室射血分数下

降、心排量减少等血瘀表现，提示心气虚兼血瘀证

的 ＳＤ 大鼠模型造模成功。 罗泽飞等［４］ 以环磷酰胺

腹腔注射使血液呈高凝状态制备气虚血瘀大鼠模

型，模型组大鼠全血黏度、血沉、血浆黏度、红细胞

压积和内皮缩血管肽（ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）⁃１ 均明显高

于空白组，ＮＯ 含量低于空白组，提示造模成功。 张

玉昆等［５］通过注射博来霉素生理盐水溶液（５ ｍｇ ／
ｋｇ）法过表达 ＴＧＦ⁃β１，制备气虚血瘀动物模型，造模

结束后大鼠的中、低、高切变率的全血黏度、血小板

聚积性相关指标 ｃＧＭＰ、血小板纤溶相关指标 ＰＡＩ⁃１
以及血小板释放相关指标如 β⁃ＴＧ 和 ＰＦ４ 水平均升

高，ｃＡＭＰ、ＴＴ 缩短，并以方测证，运用行气活血方丹

参饮后，大鼠气虚血瘀状态得到改善。 此外，还有

研究采用利血平肌肉注射，消耗小鼠体内儿茶酚胺

导致脾虚，模型小鼠出现耳缘、脚趾等局部微循环

血流量的降低，表现出气虚血瘀的临床及病理

改变［６－７］。
１􀆰 １􀆰 ２　 病因造模

　 　 病因造模指基于中医病因学说和发病理论将

符合单一或多种病因理论的致病因素作用于实验

动物［８］，符合“因－证理论”，符合中医机理，具有逻

辑性。 气虚血瘀依据中医“劳则气耗、饥则气损”的
病因，多采用力竭游泳、疲劳跑步、睡眠剥夺法进行

“气虚血瘀”模型构建。 扈新刚等［９］ 以大鼠沉入水

中 １０ ｓ 不能自行浮出水面为力竭标准，制备大鼠气

虚血瘀模型，对大鼠表征进行动态观察并检测相关

血液流变学指标，发现经过长期的力竭游泳后均表
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现出气虚相关表征，血液流变学指标符合气虚血瘀

表现。 郝婷婷等［１０］ 通过对大鼠每天睡眠剥夺 １６ ｈ
造成中枢性神经疲劳并联合长时间站立所致形体

疲劳制备气虚血瘀型大鼠，大鼠出现舌象、足底图

像 Ｒ、Ｇ、Ｂ 下降，足底变紫暗、舌呈淡紫，耳廓、足底

体表激光多普勒血流灌注量降低等气虚血瘀表现。
后陈进成等［１１］采用睡眠剥夺法成功复制气虚血瘀

动物模型。 甘加宽等［１２］ 曾用睡眠剥夺、力竭游泳、
睡眠剥夺结合力竭游泳 ３ 种方法进行小鼠造模，对
小鼠体重、抓力、舌象、脉搏、脾指数与胸腺指数、脾
淋巴细胞亚群进行比较，结果显示三种造模方式均

能引起小鼠乏力，睡眠剥夺与力竭游泳均能引起小

鼠脉象变细，并最终得出睡眠剥夺组为三者间更优

造模方法。 李雅君等［１３］ 通过饥饿和力竭游泳的方

法成功复制大鼠气虚血瘀模型，与王晚霞等［１４］ 的实

验结果基本一致，表现为血液黏度低、纤维蛋白原

等凝血因子显著不足的低流变性型血瘀证。 彭桂

原等［１５］采用小承气汤耗气破气加饥饱失常（足量给

食－限量给食循环）进行气虚造模后，再用光化学反

应法制备气虚血瘀证耳蜗 Ｃｏｒｔｉ 器毛细胞损伤的豚

鼠动物模型，造模后豚鼠均出现不同程度的中医气

虚证的典型症状表现，耳蜗病理切片提示耳蜗血管

纹、Ｃｏｒｔｉ 器等结构出现不同程度的缺血性病变，体
现血瘀表现，提示造模成功。
１􀆰 １􀆰 ３　 病证结合造模

　 　 病证结合造模即在充分考虑气虚血瘀证类疾

病病因的前提下，人为地制造病理产物，使之既符

合西医病理特点又符合中医证候特点，同时使用一

些动物体表特征来模拟人类证候特征的生物表征，
可更好地体现中医理论和评价中药疗效［１６］。

杨霓芝等［１７］ 在 Ｔｈｙ⁃１ 抗体制备慢性肾炎模型

的基础上采用游泳疲劳实验制备气虚血瘀病证结

合模型，模型组大鼠出现气虚血瘀表征，机体细胞

免疫功能紊乱，血液流变学异常。 任建勋等［１８］ 依据

“劳则气耗”理论，采用睡眠剥夺复合冠状动脉左前

降支结扎的方法建立心力衰竭气虚血瘀病证结合

大鼠模型，模型组体重、抓力、脉搏幅度及自主活动

总路程和平均速度较空白对照组均明显下降，主动

脉血流速度下降，在多因素复合干预下气虚血瘀病

证结合更为明显。 王瑾茜等［１９］ 通过控食复合力竭

游泳联合结扎左冠状动脉前降支造模，造模结束后

分析大鼠舌面 ＲＧＢ 值属“紫舌”，舌面微血管数量

增加，符合冠心病气虚血瘀病证结合模型特点。 戴

姣等［２０］依据“生物表征”及“因、脉、证、治”理论通

过声、光、电、夹尾、冰水浴、束缚等消耗正气，“元气

既虚，必不能达于血管；血管无气，必停留而瘀”，从
而构建气虚血瘀大鼠模型，通过注射野百合碱诱导

肺动脉高压，大鼠注射部分出现不同程度的紫肿、
出血等血液循环瘀滞表现，同时血流动力学指标体

现血瘀。
综上，气虚血瘀模型多表现为血流动力学及肢

体行为学上的改变，可采用化学法如阿霉素、环磷

酰胺、博来霉素等靶向病理造模，同时采用劳倦过

度、饮食失节的方法进行病因造模，病证结合。
１􀆰 ２　 气虚湿盛

　 　 气主推动，气行津行，气虚气化无力、气机阻滞

可致运化失司，水湿停聚。 《景岳全书》云“盖水为

至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水唯畏

土，故其制在脾”。 肾者水脏，主津液。 肾气虚，气
化不利，水液输布失常，则湿浊内生。 肾气虚，邪能

客之，外湿客表，久则深入血络，导致气滞湿阻，气
化失司，加重湿浊。 湿浊内停化热，可见湿热，而浊

毒日久损及肾阳，失于温煦，可致寒湿。 故从湿热

与寒湿两方面论述。
１􀆰 ２􀆰 １　 湿热证

　 　 肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类

也。 肾气亏虚，失于气化蒸腾，可见水湿停聚。 徐

灵胎云：“有湿则有热，虽未必尽然，但湿邪每易化

热。”肾气亏虚，津液输布排泄障碍，水湿停聚，郁久

化热。 肾与脾先后天相互滋生、相互影响，薛生白

云“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故病

湿热”。 嗜食肥甘厚味、饮酒无度、年老久病或房劳

过度损伤脾肾、聚湿生热，加之外界环境湿热氤氲，
同气感召，另受客邪引动致湿热，故湿热模型构建

可从“内湿＋外湿＋客邪＋脾肾亏虚”角度出发，内外

因结合。
（１）　 病理造模

湿热证病理多表现为舌苔黄腻、小便黄赤、大
便黏滞或溏泄、炎症因子升高等，杜恒［２１］ 通过在口

服并定时尾静脉注射牛血清白蛋白（ＢＳＡ）的基础上

注射葡萄球菌肠毒素 Ｂ 制备大鼠肾炎湿热证模型，
大鼠出现大便溏泄等湿热证表征同时伴有 ＩＬ⁃６ 等

炎症因子升高。 齐文杰等［２２］、Ｃａｏ 等［２３］通过用胆胰

管推注 ５％牛磺胆酸钠、异硫氰酸 α－萘酯和四氯化

碳进行病理造模，呈现湿热证候。 此外，多研究发

现在肥甘饮食＋恒温恒湿的基础上加用水杨酸、大
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肠杆菌、克林霉素磷酸酯、鼠伤寒沙门氏菌灌胃等

生物、化学因子均可制备湿热模型［２４－２７］。
（２）　 病因造模

基于饮食不节、外感湿邪及脾胃不和酿湿生热

病因，季旭明等［２８］ 通过高脂饮食＋游泳内外相引制

备湿热证小鼠模型，模型小鼠出现脂质代谢紊乱。
王婷等［２９］ 通过高蛋白饲料＋糖水＋酒营造内湿，恒
温恒湿气候箱制备外湿，分别用花生油脂模拟肥甘

厚腻致脾气虚、番泻叶寒凉致脾阳虚，两种湿热模

型均出现喜聚堆蜷卧、喜闭眼、嗜睡懒动、被毛无光

泽、尾部肛周、腹部毛色黯黄、饮水减少、大便溏泄

等湿热证的临床表现和体征，以及干扰素 γ（ ＩＮＦ⁃
γ）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）等炎症因子的改变和

肠道菌群结构的失调。 周祎青等［３０］ 通过高蛋白饮

食＋人工气候箱＋隔日灌服白酒＋跑步制造“外湿＋内
湿＋脾虚”的复合因素造模，模型组小鼠出现湿热证

症状，机体发生炎性改变以及小肠组织黏膜层上皮

细胞破坏，舌组织黏膜层角化增加、舌乳头排列不

均匀等湿热证的病理表现。
（３）　 病证结合造模

病证结合模型可反映疾病病理与湿热证候特

征，熊宁宁等［３１］ 早在 １９９１ 年就报道了采用给家兔

注射血清白蛋白并加用大肠杆菌内毒素感染造成

免疫复合物沉积模仿人类反复感染后导致的湿热

型进行性肾炎，制备肾炎湿热病证结合模型。 刘晓

鹰等［３２］复刻肾炎湿热动物模型，通过在对 Ｗｉｓｔａｒ 大
鼠口服并定时尾静脉注射牛血清白蛋白的基础上，
分别施以葡萄菌肠毒素 Ｂ 或高糖高脂饮食联合恒

温恒湿外环境影响构建湿热模型动物，造模中晚期

动物出现血尿、蛋白尿、血清胆固醇、三酰甘油、血
肌酐、尿素氮等升高，弥漫性肾小球系膜区增宽、系
膜细胞、系膜基质增生、肾小管间质炎细胞浸润等

类似于肾炎湿热证的生化及病理改变。
１􀆰 ２􀆰 ２　 寒湿证

　 　 疾病日久，损及肾阳，肾阳不足，命门火衰，火
不暖土，寒湿内生，另加之外受寒邪影响，内外寒湿

互病。 劳则耗气、饮食失节、苦寒药物、年老久病等

损伤脾肾、寒湿内生，外界寒湿环境、寒湿邪气乘虚

而入，内外因相互影响导致寒湿证候。 故寒湿模型

构建可基于“内伤＋外感”，病因病理相结合。
寒湿证病理多表现为畏寒肢冷、肤色青暗、大

便稀溏、体重下降、炎症因子升高、血清皮质醇下降

等，病因多与饮食不节、苦寒泻下、年老久病气耗阳

损、外感寒湿侵袭等有关。 戴冰等［３３］ 基于抑制下丘

脑－垂体－肾上腺轴原理通过给予 ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 氢化可

的松灌胃 １０ ｄ 后小鼠出现肢尾冷、体重下降、大便

稀溏等寒湿表征。 刘同林［３４］、吴君等［３５］ 选取老年

大鼠与青年大鼠比较，发现老年大鼠具有体温下

降、尿量增多、血清皮质醇下降等阳虚寒湿表现。
靳荃等［３６］以冷水游泳力竭联合人工气候箱模拟外

界寒湿环境制备小鼠寒湿证疼痛模型，造模后小鼠

出现尾巴皮肤青暗、体重增长变慢等寒湿证病理特

征。 雷鸣等［３７］ 基于外湿病因以温度 ４℃，湿度 ６０％
构建外湿环境进行寒湿痹阻模型造模，大鼠皮下胶

原及肌组织出现肌纤维变性、坏死，纤维化伴淋巴

细胞浸润提示造模成功。 王常松等［３８］ 通过采取寒

湿环境＋寒凉饮食＋高脂饲料的多因素造模，在外在

表现及尿 Ｄ－木糖排泄率、血浆胃动素等微观指标上

均符合寒湿证模型特征。
综上，气虚湿盛证候模型分为湿热与寒湿两个

方面。 湿热证主要根据中医“肥甘厚腻，酿湿生热”
“湿热胶着，内外相引”理论再加以生活因素、生物

化学因素等影响而建立，大致可概括为“内外湿热＋
脾肾亏虚＋致病因子”的多因素病证结合造模。 气

虚阳损可见寒湿，寒湿证动物模型可通过糖皮质激

素等抑制下丘脑－垂体－肾上腺轴靶向病理联合中

医寒湿“内生＋外感”病因建立。

２　 肾纤维化病理模型

　 　 肾纤维化发生发展机制复杂，涉及多细胞及多

条细胞信号通路，其动物模型的制备方式多样。 胡

安康等［３９］ 通过大鼠肾大部分切除（Ｐｌａｔｔ 法）和腺嘌

呤（Ｙｏｋｏｚａｗａ 法）灌胃法制备肾衰竭模型，两组大鼠

肾均见局灶性间质纤维化，伴大量淋巴和单核细胞

的浸润。 麻志恒等［４０］ 成功复刻 ５ ／ ６ 肾切除慢性肾

纤维化小鼠模型，可见肾小球明显肿大、增生，系膜

细胞增殖变大变厚，局部粘连和硬化，基底膜增宽

明显，肾小管管腔不完整，有蛋白管型，胶原纤维增

生。 李艺文等［４１］单侧输尿管结扎大鼠后，大鼠肾盂

扩张、皮质变薄，上皮标志物 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达下降，
肌成纤维细胞标志 α⁃ＳＭＡ 表达增加，ＥＭＴ 形成，提
示肾纤维化模型成功。 Ｈａｎ 等［４２］用环孢素（３０ ｍｇ ／
ｋｇ）灌胃配合低盐饮食建立环孢素肾毒性小鼠模

型，造模后小鼠体质量减轻，肾功能下降，肾小球基

底膜增厚、肾小管扩张，空泡化或萎缩。 高健［４３］ 通

过单侧肾切除加阿霉素尾静脉注射制作大鼠肾小
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球硬化模型，模型组可见肾小球局灶节段性肾小球

硬化，肾小球毛细血管内皮细胞和足细胞肿胀、足
突融合消失，加重病理进展，最终致肾纤维化。 多

项实验研究采用链脲佐菌素均成功制备糖尿病肾

病肾纤维化模型，方便稳定且对组织器官的毒性

小，相对安全，实验动物的死亡率小［４４－４７］。
综上，肾纤维化造模方式多样，主要基于其病

理变化可通过肾大部分切除、单侧输尿管结扎等外

科手术方法及腺嘌呤、环孢素 Ａ 灌胃，阿霉素尾静

脉注射、链脲佐菌素腹腔注射等化学方法造成肾功

能和结构的损害，最终导致肾纤维化。

３　 “气虚湿瘀”肾纤维化模型造模方法

　 　 气虚无力推动运化水湿，水液输布代谢障碍可

致水湿停滞，湿饮停聚，客邪再至内外相引，故病湿

浊。 湿浊阻滞气机加之热伤阴损络、寒凝络阻，使
血瘀加重，湿瘀又可耗伤人体正气，故气虚湿瘀相

互影响，互为因果。
目前并无气虚湿瘀型肾纤维化造模先例，基于

以上气虚血瘀、湿热、寒湿证及肾纤维化造模方法，
总结气虚湿瘀型肾纤维化模型可通过劳则气耗或

饥则气损联合内外湿邪及多因素破坏肾结构及功

能的原理制备，具体造模方法见表 １。

４　 “气虚湿瘀”肾纤维化模型评价

４􀆰 １　 宏观表征

　 　 动物模型所指宏观表征常涵盖习性、一般生活

状态、生命体征、外观形态及舌象等多个方面［４８］。
气虚运化失常可见饮食减少、体重下降以及消瘦等

症状。 气为“神之母”，气充则神明，气虚则神衰，故
气虚可见精神倦怠、眼光无神、活动性差。 脾气亏

虚，脾失健运，肌肉毛发失于濡养可见皮毛色暗、无
光；脾气亏虚转运不利、清浊不分可见大便稀溏。
气虚无力推动血行，血液瘀滞，气虚血瘀常并见，血
瘀多见舌质紫暗，舌面瘀斑瘀点，实验小鼠尾部可

出现不同程度的瘀紫或青斑［４９］。 湿热内蕴舌苔多

黄腻，熏蒸水液常见小便黄赤，湿热壅阻大肠，大肠

传导失常可见大便溏泄。 湿热下注而为蛋白尿，久
则耗血伤阴，终致肾气匮乏，肾阳耗损，肾虚无力主

水、司开合，而见尿少等症。 肾阳虚衰、失于温煦见

畏寒肢冷、肤色青暗、大便稀溏、体重下降等症。 同

时根据《中医临床诊疗术语证候部分（修订版）》、

《中药新药临床研究指导原则》概括动物模型宏观

表征主要为：（１）气虚：倦怠嗜睡，精神萎靡，四肢蜷

缩，活动性差，对外界刺激反应迟钝；进食量逐渐减

少，消瘦，大便稀薄；皮毛色暗、蓬松无光；（２）血瘀：
舌面瘀点，舌质淡紫；尾部出现不同程度瘀紫或青

斑。 （关于舌象分析多采用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ５ 软

件进行，选取舌面 ３ 点，读取像素区域 Ｒ（红色）、Ｇ
（绿色）及 Ｂ（蓝色）分量值进行比较）；（３）湿热：小
便黄赤、量少、泡沫尿；大便溏泄或黏滞；体温不变

或升高；舌苔黄厚；（４）寒湿：畏寒肢冷、倦怠乏力、
食少纳呆、小便清长，肢体水肿，大便溏泄，舌苔

白腻。
４􀆰 ２　 实验室指标

　 　 所谓“正气存内，邪不可干”，有研究表明气虚

证与机体免疫能力紊乱有关，临床上气虚患者多伴

有免疫功能低下，ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋等免疫指标及血浆免

疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ 下降［５０－５２］。 ２０２１ 年国际血瘀证诊

断指南［５３］将血流动力学、血液流变学、血小板功能、
凝血功能、纤溶功能列为血瘀证的主要诊断标准。 血

瘀证血液流变学特征主要包括浓、黏、凝、聚四个方

面，体现在血液黏度增高、血小板黏附率增高、凝血时

间缩短、纤维蛋白原含量增高等。 Ｒａｎ 等［５４］ 采用血

液流变学指标评价血瘀证大鼠模型，血瘀证大鼠的全

血黏度和血浆黏度较正常大鼠显著增加。
钟云良等［５５］ 综述见肾系疾病湿热证与感染之

间存在一定的相关性，湿热证 Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、
肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素－２（ＩＬ⁃２）、白细

胞介素－６（ＩＬ⁃６）水平明显高。 此外，慢性肾病湿热

病理可表现蛋白尿、血尿、胆固醇血症、氮质潴留、
血流变异常等［５６］。 李威莹等［５７］ 得出脾胃湿热证模

型评价多涉及血糖血脂、氧化应激、炎症细胞、水通

道蛋白等指标。 陈佳美等［５８］ 制定了湿热证动物的

模型评价指征，通过评估氧化物歧化酶（ ＳＯＤ）、丙
二醛（ＭＤＡ）等氧化指标，ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＣＤ４＋ Ｔ、ＣＤ８＋ Ｔ
等免疫指标，ＣＲＰ、ＴＧＦ⁃α、ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃６ 等炎症指标，
水通道蛋白（ＡＱＰ２、ＡＱＰ３、ＡＱＰ４）等水液代谢相关

指标进行评价。 糖尿病肾病寒湿证可见血清 ＭＣＰ⁃
１、ＩＬ⁃６ 等炎症因子升高［５９］，在肾阳气虚寒湿证中血

清皮质醇及三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）
下降［３４］。 此外，血肌酐 （ Ｓｃｒ）、尿素氮 （ ＢＵＮ）、尿
ＮＡＧ 酶（ＮＡＧ）、尿蛋白 ／肌酐比值升高，ｅＧＦＲ 下降

是 ＣＫＤ 的主要表现。
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表 １　 气虚湿瘀型肾纤维化模型构建方法
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ ｓｔａｓｉｓ ｔｙｐｅ

气虚血瘀
Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ

气虚湿盛
Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ

湿热
Ｄａｍｐ ａｎｄ ｈｏｔ

寒湿
Ｃｏｌｄ⁃ｄａｍｐｎｅｓｓ

肾纤维化（手术 ／ 化学）
Ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ （ｓｕｒｇｅｒｙ ／ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ）

１． 阿霉素腹腔注射联合丙
基硫氧嘧啶灌胃
１． Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｐｙｌｔｈｉｏｕｒａｃｉｌ

１． 大肠杆菌
１． Ｂａｃｉｌｌｕｓ ｃｏｌｉ

１． 糖皮质激素
１． Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ

１． ５ ／ ６ 肾切除
１． ５ ／ ６ Ｒｅｎａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

２． 环磷酰胺腹腔注射
２． Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＴＸ

２． 水杨酸
２． Ｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ

／ ２． 单侧输尿管结扎
２． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｕｒｅｔｅｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

病理造模
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ

３． 博来霉素气管注射
３． Ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ

３． 克林霉素磷酸酯
３． Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ

／ ３． 腺嘌呤灌胃
３． Ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｅｎｉｎｅ

４． 利血平肌肉注射
４． Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｓｅｒｐｉｎｅ

４． 鼠伤寒沙门氏菌
４． Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ

／ ４． 低盐饮食＋环孢素灌胃
４． Ｌｏｗ ｓａｌｔ ｄｉｅｔ ＋ ｏｒａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣｓＡ

／ ５． 血清白蛋白＋大肠杆菌
５． Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ＋Ｂａｃｉｌｌｕｓ ｃｏｌｉ

／ ５． 单侧肾切除＋阿霉素尾静
脉注射
５． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｕｒｅｔｅｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ＋ｔａｉｌ ｖｅｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ

／ ６． 血清白蛋白＋葡萄球菌肠毒素
６． Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ＋ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌ
ｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎ

／ ６． 链脲佐菌素腹腔注射
６． Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ

１． 力竭游泳
１． Ｅｘｈａｕｓｔｉｖｅ ｓｗｉｍｍｉｎｇ

１． 高糖高脂＋游泳
１． Ｈｉｇｈ⁃ｓｕｇａｒ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ ＋
ｓｗｉｍｍｉｎｇ

１． 年老动物
１． Ａｇｅｄ ａｎｉｍａｌ

／

２． 睡眠剥夺
２． Ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ

２． 高蛋白饲料＋糖水＋酒＋恒温恒湿＋
花生油
２． Ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｅｅｄ ＋ ｓｕｇａｒ ｗａｔｅｒ ＋
ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ＋
ｐｅａｎｕｔ ｏｉｌ

２． 寒湿环境
２． Ｃｏｌｄ⁃ｄａｍｐ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

／

病因造模
Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ

３． 疲劳跑步
３． Ｔｉｒｅｄ ｒｕｎｎｉｎｇ

３． 高蛋白饲料＋糖水＋酒＋恒温恒湿＋
番泻叶
３． Ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｅｅｄ＋ｓｕｇａｒ ｗａｔｅｒ＋ａｌｃｏｈｏｌ
＋ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ＋
ｆｏｌｉｕｍ ｓｅｎｎａｅ

３． 冷水游泳力竭＋寒
湿环境
３． Ｃｏｌｄ ｗａｔｅｒ
ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ ＋
ｃｏｌｄ⁃ｄａｍｐ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

／

４． 饥饿＋力竭游泳
４． Ｈｕｎｇｅｒ ＋ ｅｘｈａｕｓｔｉｖｅ
ｓｗｉｍｍｉｎｇ

４． 高蛋白饮食＋恒温恒湿＋隔日灌服白
酒＋跑步
４． Ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｅｅｄ ＋ ｃｏｎｓｔａｎｔ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ＋ａｌｃｏｈｏｌ＋ｒｕｎ

４． 寒湿环境＋寒凉饮
食＋高脂饲料
４． Ｃｏｌｄ⁃ｄａｍｐ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ＋ｃｏｌｄ
ｄｉｅｔ＋ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ

／

５． 耗气破气＋饥饱失常
５． Ｅｘｈａｕｓｔｉｎｇ， ｄｉｓｓｉｐａｔｉｎｇ ｑｉ
＋ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｄｉｅｔ

／ ／ ／

注：各因素选其一组合进行“气虚湿瘀肾纤维化造模”。
Ｎｏｔｅ． Ｅａｃｈ ｆａｃｔｏｒ ｓｅｌｅｃｔｓ ｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｋｉｄｎｅｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ “ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ ｓｔａｓｉｓ ｔｙｐｅ” ．

４􀆰 ３　 病理表现

　 　 肾固有细胞凋亡，炎细胞浸润，肌成纤维细胞

异常增殖，ＥＣＭ 过度沉积最终形成肾纤维化，主要

病理表现是肾小球的硬化、肾小管间质的纤维化以

及肾内血管的硬化或堵塞等。 李春庆等［５６］ 综述各

医家研究，认为系膜细胞增生和基质增多、纤维素

样坏死及炎细胞浸润是肾小球疾病湿热证的特异

性表现。 寒湿证可表现为系膜细胞增生，小管上皮

空泡样变，肾间质炎细胞浸润［６０］。 局灶增生硬化、
肾小球肥大在慢性原发性肾小球疾病气虚证中多

见［６１］。 血瘀证主要表现为胶原纤维增生、毛细血管

襻内微血栓形成［６２］。
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综上，气虚湿瘀肾纤维化的模型评价标准主要

涉及宏观表征、实验室指标以及病理改变 ３ 个方面，
宏观表征主要表现为气虚、血瘀与湿热、寒湿证的

症状与体征；化学指标与病理改变通过现代分析检

测技术，明确疾病引起的微观改变，将评价指标量

化，具体评价标准见表 ２。
表 ２　 气虚湿瘀型肾纤维化模型评价标准

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
指标类型

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｔｙｐｅ
具体表现

Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

肾功能指标
Ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

实验室指标
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿 ＮＡＧ 酶（ＮＡＧ）、尿蛋白 ／ 肌酐比值升高，ｅＧＦＲ 下降
Ｂｌｏｏｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （ Ｓｃｒ）， ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ ＢＵＮ）， ｕｒｉｎａｒｙ ＮＡＧ ｅｎｚｙｍｅ （ ＮＡＧ）， ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ／
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ａｎｄ ｅＧＦＲ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ

影像学
Ｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｅｏｌｏｇｙ

肾变小或弥漫性病变
Ｓｍａｌｌ ｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ

气虚（脾肾）
Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
（ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ
ｋｉｄｎｅｙ）

宏观表征
Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

实验室指标
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

病理表现
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

进食量逐渐减少、体重减轻
Ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ

精神萎靡、倦怠嗜睡、四肢蜷缩、活动性差、对外界刺激反应迟钝
Ｍｅｎｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｌｅｔｈａｒｇｙ， ｌｉｍｂｓ ｃｕｒｌｉｎｇ ｕｐ， ｐｏｏｒ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｏｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｔｉｍｕｌｉ

皮毛色暗、蓬松无光
Ｆｕｒ ｉｓ ｄａｒｋ ａｎｄ ｄｕｌｌ

大便稀薄
Ｔｈｉｎ ｓｔｏｏｌ

免疫指标：ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋、血浆免疫球蛋白 Ｉｇ Ｇ、Ｉｇ Ａ 下降
Ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｅｘ： ＣＤ４＋， ＣＤ１９＋， ｐｌａｓｍａ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ＩｇＧ， ＩｇＡ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ

肾小球硬化、小管萎缩
Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ

肾组织凋亡细胞增多
Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ

血瘀
Ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ

宏观表征
Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

实验室指标
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

病理表现
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

舌面瘀点、舌下脉络紫暗、尾部出现不同程度瘀紫或青斑
Ｔｏｎｇｕｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｓ ｐｅｔｅｃｈｉａｅ， ｔｈｅ ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ ｖｅｉｎ ｉｓ ｄａｒｋ ｐｕｒｐｌｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｉｌ ａｐｐｅａｒｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｐｕｒｐｌｅ ｏｒ ｇｒｅｅｎ ｓｐｏｔｓ

肾血流指数升高
Ｒｅｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

血流动力学改变：全血粘度切变率（ＷＢＶ）、血浆粘度（ＰＶ）、红细胞压积（ＨＣＴ）升高
Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ： ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｈｅａｒ ｒａｔｅ （ ＷＢＶ）， ｐｌａｓｍａ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ （ ＰＶ ） ａｎｄ
ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ （ＨＣＴ） ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

胶原纤维增生
Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

湿热
Ｄａｍｐ ａｎｄ ｈｏｔ

宏观表征
Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

实验室指标
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

病理表现
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

小便黄赤、量少、泡沫尿
Ｙｅｌｌｏｗ ａｎｄ ｒｅｄ ｕｒｉｎｅ， ｌｉｔｔｌｅ ｕｒｉｎｅ， ｆｏａｍ ｕｒｉｎｅ

体温不变或升高
Ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

舌苔黄腻
Ｙｅｌｌｏｗ ａｎｄ ｇｒｅａｓｙ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ

血糖血脂：血糖升高或不变，总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃Ｃ）升高
Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ： Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｒ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ ＴＣ），
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ （ＴＧ）， ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ （ＬＤＬ⁃Ｃ） ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

氧化指标：血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）降低、丙二醛（ＭＤＡ）升高
Ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ： ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ （ ＳＯＤ） ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ
（ＭＤＡ）

炎性指标：血 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素 ６（１Ｌ⁃６）升高
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ：ｂｌｏｏｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ）， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ （１Ｌ⁃６） ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

水液代谢：尿液水通道蛋白（ＡＱＰ２ 与 ＡＱＰ４）升高
Ｗａｔｅｒ⁃ｆｌｕｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ：ＡＱＰ２ ａｎｄ ＡＱＰ４ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

肾炎细胞浸润
Ｒｅｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
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续表２

指标类型
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｔｙｐｅ

具体表现
Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

寒湿
Ｃｏｌｄ⁃ｄａｍｐｎｅｓｓ

宏观表征
Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

畏寒肢冷、倦怠乏力、食少纳呆、小便清长，肢体水肿，大便溏泄
Ｃｈｉｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｌｉｍｂｓ， ｔｉｒｅｄ ａｎｄ ｗｅａｋ， ｅａｔｉｎｇ ｌｅｓｓ， ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｕｒｉｎｅ， ｂｏｄｙ ｅｄｅｍａ， ｌｏｏｓｅ ｓｔｏｏｌ

实验室指标
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ＭＣＰ⁃１、ＩＬ⁃６ 升高，血清皮质醇、三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）下降
ＭＣＰ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ｓｅｒｕｍ ｃｏｒｔｉｓｏｌ， ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ （ Ｔ３ ） ａｎｄ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ （ Ｔ４ ）
ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ

病理表现
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

系膜细胞增生，炎细胞浸润
Ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｃｅｌｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ

注：指标至少满足一半。
Ｎｏｔｅ． Ａｔ ｌｅａｓｔ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｒｅ ｍｅｔ．

５　 总结与展望

　 　 “病证结合”动物模型以中医理论为基础，要求

不仅符合西医各种疾病的病理特征，具备与临床疾

病相似的演变和发展过程，而且要与中医临床病证

特点相结合，是中医药基础研究的重要手段。
气虚湿瘀型病证结合肾纤维化的造模方法基

于中医病因并结合西医病理制备，可通过肾大部分

切除、单侧输尿管结扎等外科手术方法或腺嘌呤、
环孢素 Ａ 灌胃，阿霉素尾静脉注射、链脲佐菌素腹

腔注射等化学方法建立西医肾纤维化模型，结合饥

饿、力竭游泳、疲劳跑步、睡眠剥夺、高糖高脂饮食、
外湿环境、灌服白酒、注射药物、选择年老体虚动物

等单一或者复合手段建立气虚湿瘀模型，此模型同

时满足病证特征，符合中医与现代医学理论，具有

可行性。 此外，模型评价从疾病与证候分而论之，
将中医临床表现与西医微观指标结合，多维度、标
准化、具体化。 但是本证候模型无先例，造模中考

虑条件众多，需下一步实验验证。 制备稳定有效，
成本低，操作简便的气虚湿瘀型肾纤维化模型，可
为气虚湿瘀型肾纤维化的研究提供有效的模型支

持，并进一步促进其基础及临床研究，更有效地发

挥中医药在肾纤维化中的治疗作用。
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