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基于中西医临床病症特点的眩晕动物模型分析
李亚青，汪小毅，王灿，苗明三∗

（河南中医药大学 药学院，郑州　 ４５００４６）

　 　 【摘要】 　 目的　 基于眩晕的中西医临床病症特点，对其现有动物模型进行分类分析，评估模型的临床吻合情

况及其优缺点，以期改进现有的动物模型、为临床研究提供更直观的参考。 方法　 检索数据库中从 ２０００ 年 １ 月 ～
２０２３ 年 ３ 月的眩晕动物模型资料，根据造模方法进行分类、结合眩晕的中西医临床病症特点和现有的动物模型评

价方法，对各模型进行赋值，评估其临床吻合情况、评价模型优缺点。 结果 　 现有的眩晕动物模型有颈部手术模

型、运动刺激模型、耳源性刺激模型、硬化剂注射模型、飞行变压模型、椎动脉结扎模型、瘀血注射模型；其中，西医

吻合度较高的是颈部手术模型（６５％）、耳源刺激模型（６５％），所有模型中医吻合度均中等（５０％ ≤ 吻合度 ＜ ６０％）
或较低（吻合度 ＜ ５０％），没有中、西医吻合度同时较高的模型。 结论　 目前眩晕动物模型以西医疾病模型为主，缺
乏中医证型模型，中、西医临床吻合度均较高的模型较少，未能突出中医药辨证论治的特色。 因此，构建出与中西

医临床病症特点紧密结合的眩晕动物模型，可为抗眩晕新药的研发、筛选、临床评价提供更合理更全面的实验

支撑。
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　 　 眩晕（ｖｅｒｔｉｇｏ）是一种运动性或位置性错觉，是
由前庭神经系统疾病引起机体平衡功能障碍和对

空间定位障碍所导致的［１］。 一般表现是感觉自身

或外部物体在某一方向上的突然旋转、漂浮、漂移

或滚动［２］。 在现代医学中，眩晕只是一种症状，但
病因复杂，梅尼埃病、椎基底动脉供血不足、颈椎病

是最常见的病因［３］，且分为周围性眩晕和中枢性眩

晕［４］，其中，周围性眩晕占 ３０％ ～ ５０％，中枢性眩晕

占 ２０％ ～ ３０％，综合内科学疾病占 １０％ ～ ２５％，还
有 １５％ ～ ２５％眩晕的原因尚不明确［５］。 周围性眩

晕对受体位置的影响较大，症状相对较重，急性迷

路炎、耳石症、梅尼埃病、前庭神经炎和其他疾病的

患者常会出现听力障碍等其他并发症［６］：中枢性眩

晕影响受体位置因素较少，以及伴有动脉粥样硬化

和脑血管痉挛的脑血管疾病患者则因相应脑组织

缺氧和缺血而头晕目眩［２］。 中医认为，眩晕病位在

脑，疾病性质为“虚实夹杂、本虚标实”，虚证多是

肝、脾、肾三个脏器的虚损［７－８］，实证多是风、火、痰、
瘀为患引起［９］，其中医基本病机（即发生、发展与变

化的机理）是清窍失养［１０］。 《黄帝内经》中称其为

“眩”“眩扑”“脑转”等；宋代严用和在《严氏济生方

·眩晕门》第一次命名为眩晕，并给眩晕下定义：所
谓眩晕者，眼花屋转，起则眩倒是也［１１］。 中医临床

主要分肝阳上亢、肝火上炎、痰浊上蒙、瘀血阻窍、
气血亏虚、肝肾阴虚六个证型。 眩晕是涉及神经与

耳鼻喉的复杂综合症状，还涉及内科、骨科和其他

学科的各种临床表现，临床诊断比较困难［１２］，在临

床问诊中易与头晕混淆，眩晕是指视线的旋转或闭

目发黑，头晕是感觉到自己或外部景物的旋转，而
二者常同时出现。 目前国内外临床数据发现西医

治疗效果欠佳，中医辨证论治有潜在优势［１３］，但在

临床观察中多为小样本试验或个案举例，存在缺乏

统一的疗效评定标准，因而建立科学的大样本的实

验动物，寻找可行的观察指标，对眩晕的临床治疗

药物的研发意义重大［１３］，因此，本研究旨在分析各

模型与中西医临床的符合程度及优缺点，以期建立

更规范的中西医病证结合动物模型，为其相关研究

提供实验支撑，促进临床治疗［１４］。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 文献来源

以“眩晕”和“动物模型”为主题，在中国知网、
维普、万方和中国生物医学数据库进行检索［１５］；以
“ｖｅｒｔｉｇｏ”“ｍｏｔｉｏｎ ｓｉｃｋｎｅｓｓ”“ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ”
“ｍｏｄｅｌｓ ａｎｉｍａｌ”“ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ”“ａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌ” 为 关 键 词， 在 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库进行检索，收集从

２０００ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ３ 月内有关“眩晕动物”的文

献。
１􀆰 ２　 文献纳入、排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　
（１）关于眩晕动物模型的实验性文献；（２）造模

刺激因子和方法等信息完整的文献［１６］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准

（１）剔除科技成果、会议论文、综述类型、临床

试验的文献；（２）剔除无法获取全文的文献；（３）剔
除重复文献。
１􀆰 ３　 评价方法

依据公认最新的中、西医临床病症诊断标准，
并将前者细分为Ⅰ、Ⅱ类指标（主证和次证），后者

分为Ⅰ、Ⅱ级指标（核心、相关指标），参照综合权重

法进行各自量化积分，依据积分结果与临床病症进

行吻合，依此进行模型评价［１７］。
１􀆰 ３􀆰 １　 眩晕的西医诊断标准　

根据 ２０２１ 年发布的《眩晕急诊诊断与治疗指

南》 ［１８］、２０１９ 年发布的《眩晕急诊诊断与治疗专家

共识》 ［１９］和 ２０２１ 年发布的《老年人头晕 ／眩晕诊疗

多学科专家共识》 ［２０］，总结出西医眩晕诊断标准。
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眩晕的程度大致有三个级别［２１－２２］：一级头下沉仍能

自持；二级闭眼睛静卧则不晕，但运动则感觉自身

或环境在旋转；三级比较严重，闭目静卧有旋转感

觉。 评价标准：符合任一项核心指标 （Ⅰ） 积分

１０％，符合任一项相关指标 （Ⅱ） 积分 ５％，总分

１００％［２３］，见表 １。

表 １　 西医诊断标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
指标 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 表现 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

Ⅰ临床表现（核心指标）
Ⅰ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
（ｃｏｒｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ）

①摇头；②两眼倾斜；③眼球震颤；④耳鸣；⑤听力下降；⑥口角及四肢麻木。
①Ｓｈａｋｉｎｇ ｈｅａｄ． ②Ｔｉｌｔｉｎｇ ｅｙｅｓ． ③Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ． ④Ｎｉｎｎｉｔｕｓ． ⑤Ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ． ⑥Ｎｕｍｂｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈ
ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ．

Ⅱ临床检查（相关指标）
Ⅱ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
（ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ）

①血压检查；②心电图、心率检查；③脑神经检查；④运动感觉及反射；⑤头脉冲试验；⑥步态及平衡检查；⑦颈
椎检查；⑧头颅影像学佐证（ＭＲＩ、ＣＴ、Ｂ 超）。
①Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． ②Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ， ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． ③Ｂｒａｉｎ ｎｅｒｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． ④Ｍｏｔｏｒ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｘ． ⑤Ｈｅａｄ ｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ． ⑥Ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． ⑦Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ． ⑧Ｃｒａｎｉａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｉｏｎ （ＭＲＩ， ＣＴ， Ｂ⁃ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ） ．

１􀆰 ３􀆰 ２　 眩晕中医辩证分型及临床症状

参照 ２０１７ 年发布的《眩晕诊治多学科专家共

识》 ［２４］和眩晕的诊断依据、证侯分类、疗效评定—中

华人民共和国中医药行业标准《中医内科病证诊断

疗效标准》 （ＺＹ ／ Ｔ００１􀆰 １－９４） （２０２２ 年） ［２５］，眩晕的

中医辩证主症主要有：①头目眩晕；②视线旋转；③
轻者闭眼睛；④严重者像晕船，甚至摔倒。 次要症状：
①恶心、呕吐；②眼球颤动；③耳鸣、耳聋；④出汗；⑤
面色发白等；每项主症赋值 １５％，每项次证赋值 ８％，
总分 １００％。 中医将眩晕辩为 ６ 个证型，见表 ２。

表 ２　 中医辩证标准

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
类型 Ｔｙｐｅｓ 主证 Ｍａｉｎ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ 次证 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍ

肝阳上亢
Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ⁃ｙａｎｇ

眩晕耳鸣，头痛且胀。
Ｖｅｒｔｉｇｏ， ｔｉｎｎｉｔｕｓ， ｈａｖｅ ａ ｈｅａｄａｃｈｅ ａｎｄ ｂｅ
ｂｌｏａｔｅｄ．

遇劳恼怒加重，肢麻震颤，失眠多梦，急躁易怒。
Ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｂｙ ｅｘｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｅｒ， ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｔｒｅｍｏｒ，
ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｎｉｇｈｔｍａｒｅｓ， ｉｒｒｉｔａｂｌｅ．

肝火上炎
Ｌｉｖｅｒ ｆｉｒｅ ｆｉａｍｉｎｇ

头晕且痛。
Ｄｉｚｚｙ ａｎｄ ａｃｈｉｎｇ．

目赤口苦，胸胁胀痛，烦躁易怒，寐少多梦，小便黄，大便干结。
Ｗａｔｅｒｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｂｉｔｔｅｒ ｍｏｕｔｈ， ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｈｙｐｏｃｈｏｎｄｒｉｕｍ， ｉｒｒｉｔａｂｌｅ，
ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｒｅａｍｉｎｅｓｓ， ｙｅｌｌｏｗ ｕｒｉｎｅ ａｎｄ ｄｒｙ ｓｔｏｏｌｓ．

痰浊上蒙［２６］

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ ｐｈｌｅｇｍ［２６］
眩晕，头重如蒙。
Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ， ｈａｖｅ ａ ｈｅａｖｙ ｈｅａｄ ａｓ ｉｆ ｂｌｉｎｄｅｄ．

视物旋转，胸闷作恶，呕吐痰涎，食少多寐［２７］ 。
Ｐａｒａｌｌａｘ， ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ ａｓ ｉｄｉｏｍ， ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ
ｓａｌｉｖａｔｉｏｎ， ｌｉｔｔｌｅ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｍｕｃｈ ｓｌｅｅｐ［２７］ ．

瘀血阻窍
Ｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ

ｃｌｏｇｇｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒｉｆｉｃｅｓ

眩晕头痛，健忘。
Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｈｅａｄａｃｈｅ， ｆｏｒｇｅｔｆｕｌ．

失眠，心悸，精神不振，耳鸣耳聋，面唇紫暗。
Ｉｎｓｏｍｎｉａ， ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ， ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ， ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｎｄ ｄｅａｆｎｅｓｓ，
ｐｕｒｐｌｅ ａｎｄ ｄａｒｋ ｆａｃｉａｌ ｌｉｐｓ．

气血亏虚［２８］

Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｑｉ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ［２８］

头晕目眩，动则加剧，遇劳则发。
Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ， ａｇｇｒａｖａｔｅ ｂｙ ｓｌｏｗ ｍｏｔｉｏｎ， ｂｒｅａｋ
ｏｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇ ｗｈｅｎ ｏｎｅ ｉｓ ｗｏｒｋｉｎｇ．

面色觥白，爪甲不荣，神疲乏力，心悸少寐，纳差食少，便溏。
Ｗｈｉｔｅ ｆａｃｅ， ｕｎｇｌａｍｏｒｏｕｓ ｃｌａｗｓ ａｎｄ ｎａｉｌｓ， ｆａｔｉｇｕｅ， ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓ， ｐｏｏｒ ａｐｐｅｔｉｔｅ， ｌｏｏｓｅ ｓｔｏｏｌｓ．

肝肾阴虚
Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ

ｋｉｄｎｅｙ ｙｉｎ

眩晕久发不已，视力减退，两目干涩。
Ｈａｖｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｖｅｒｔｉｇｏ， ｈｙｐｅｒｏｐｉａ， ｄｒｙｎｅｓｓ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ．

少寐健忘，心烦口干，耳鸣，神疲乏力，腰酸膝软，遗精。
Ｈｙｐｅｒｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ， ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｍｏｕｔｈ， ｔｉｎｎｉｔｕｓ，
ｆａｔｉｇｕｅ， ｌｕｍｂａｇｏ ａｎｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ， ｓｅｍｉｎａｌ ｅｍｉｓｓｉｏｎ．

２　 结果

２􀆰 １　 眩晕模型动物　
共纳入有效文献 １３１ 篇，目前研究眩晕多以大

鼠、小鼠、家兔、豚鼠等为建模对象［２９］，且多选择 ＳＤ
大鼠和 ＫＭ 小鼠，因其容易获得、价格经济；其中，手
术建模常用大鼠，但术后护理难且手术精度不易把

控［３０］，易死于术后感染；小鼠的耐受力比大鼠弱，不
适合长期造模和给药；家兔、豚鼠等受建模成本高、
不宜多样本复制等限制。 因此需根据实验需求和

预期结果选择合适的模型动物［１４］。
２􀆰 ２　 眩晕动物模型　

目前眩晕动物实验造模方法主要有手术法、刺
激法、注射法等［１４］，具体模型与临床吻合度及模型

优缺点分析［３１］，见表 ３。
表 ３ 结果显示，各动物模型吻合度高低不一，高

低的分级标准为：吻合度高吻合度：西医 ≥ ６０％，中
医 ≥ ６０％；中吻合度：５０％ ≤ 西医 ＜ ６０％，５０％ ≤
中医 ＜ ６０％； 低 吻 合 度： 西 医 ＜ ５０％， 中 医

＜ ５０％［４１］。
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表 ３　 眩晕动物模型分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｉｇｏ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ
模型分类
Ｍｏｄｅｌ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

实验动物
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ａｎｉｍａｌｓ

造模方法
Ｍｏｕｌｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

与临床病症特点的吻合度
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

颈部手术
模型［３２］

Ｎｅｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ
ｍｅｔｈｏｄ［３２］

ＳＰＦ 级 ＳＤ
雄性大鼠
ＳＰＦ⁃ｇｒａｄｅ
ＳＤ
ｍａｌｅ ｒａｔｓ

切断颈部后方的肌肉组织，并去除颈椎
的第五和第六棘突和韧带，破坏颈椎的
第五和第六关节囊。
Ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｉｓ ｃｕｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ
ａｎｄ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ａｒｅ
ｒｅｍｏｖｅｄ， ｄｉｓｒｕｐｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ
ｊｏｉｎｔ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ．

符合西医指标Ⅰ①②③④⑤、Ⅱ
①②③，吻合度 ６５％；中医主证
①②、次证①，吻合度 ３８％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ①②③
④⑤、Ⅱ ①②③，６５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ①， ３８％
ｍａｔｃｈ．

优点：方法经典；
缺点：手术操作难度大。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｃｌａｓｓｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

运动刺激
模型
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ

ＫＭ 小鼠
ＫＭ ｍｉｃｅ

在旋转设备中，不受约束，水平轴顺时
针、逆时针方向交替变速旋转刺激，持
续刺激 ３０ ｍｉｎ。
Ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ， ｕｎｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄ， ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｘｉｓ ｗａｓ ｒｏｔａｔｅｄ ｉｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｐｅｅｄ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．

符合西医指标Ⅰ①②③、Ⅱ①②
③，吻合度 ４５％；
中医：主证①②、次证①④，吻合
度 ４６％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ ① ②
③、Ⅱ①②③， ４５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ④， ４６％
ｍａｔｃｈ．

优点：操作简单，价格低廉，重复
性高，成功率高；
缺点：受潜伏期影响，眩晕持续时
间存在偏差。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｌｏｗ
ｐｒｉｃｅ， ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｌａｔｅｎｃｙ ｐｅｒｉｏｄ， ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｉｇｏ．

耳源性刺
激模型
Ｏｔｏｇｅｎｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ

豚鼠
Ｃａｖｉａ
ｐｏｒｃｅｌｌｕｓ

头部倾斜并固定，水平半圆形管处在垂
直位置，取 １ ｍＬ 冰水将其推入外耳道。
Ｈｅａｄ ｉｓ ｔｉｌｔｅｄ ａｎｄ ｈｅｌｄ ｉｎ ｐｌａｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｔｕｂｅ ｉｎ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｍＬ ｏｆ ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｉｓ ｔａｋｅｎ
ａｎｄ ｐｕｓｈｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｃａｎａｌ．

符合西医指标Ⅰ①②③④⑤、Ⅱ
①②③，吻合度 ６５％；中医：主证
①②、次证①④⑤，吻合度 ５４％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ①②③
④⑤， Ⅱ①②③， ６５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ①④⑤， ５４％
ｍａｔｃｈ．

优点：操作简单，原理明确可靠，
周期可控；
缺点：豚鼠饲养难度高，易死亡。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｃｙｃｌｅ ｔｉｍｅ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ
ｒａｉｓｉｎｇ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ， ｅａｓｙ ｔｏ ｄｉｅ．

硬化剂注
射模型［３３］

Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ［３３］

日 本 大 耳
兔［３４］ 、 新
西兰家兔
Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｂｉｇ ｅａｒｅｄ
ｒａｂｂｉｔ［３４］ ，
Ｎｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ
Ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｒａｂｂｉｔ

每天在颈椎横突旁的软组织中注射 １０
ｍＬ 的 ５％硬化剂（油酸甘氨酸），每周
重复 １ 次。
１０ ｍＬ ｏｆ ５％ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｇｅｎｔ （ ｇｌｙｃｉｎｅ
ｏｌｅａｔｅ） ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｄａｉｌｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｏｎｃｅ ａ
ｗｅｅｋ．

符合西医指标Ⅰ①②③④、Ⅱ①
②③，吻合度 ５５％；中医：主证①
②、次证①②，吻合度 ４６％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ①②③
④、Ⅱ①②③， ５５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②， ４６％
ｍａｔｃｈ．

优点：安全可靠，操作方便，注射
快捷，贴合临床；
缺点：造模周期较长。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓａｆｅ， ｒｅｌｉａｂｌｅ， ｅａｓｙ ｔｏ
ｏｐｅｒａｔｅ， ｑｕｉｃｋ ｔｏ ｉｎｊｅｃｔ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ： Ｌｏｎｇｅｒ ｍｏｌｄ⁃ｍａｋｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｄ．

飞行变压
模型［３５］

Ｆｌｙｉｎｇ
ｖａｒｉａｂｌｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅｔｈｏｄ［３５］

小鼠
Ｍｉｃｅ

在低压的条件下，单次或多次震荡头部
导致耳囊内的耳蜗脱离［３６］ 。
Ｓｉｎｇｌｅ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｈｏｃｋｓ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ｕｎｄｅｒ ｌｏｗ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｃｈｌｅａ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒ ｓａｃ［３６］ ．

符合西医指标Ⅰ①②③、Ⅱ①②
③，吻合度 ４５％；中医：主证①
②、次证①③，吻合度 ４６％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ ①②
③， Ⅱ ①② ③， ４５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ③， ４６％
ｍａｔｃｈ．

优点：操作难度小，重复性高；
缺点：中耳相对高压易损伤听
功能。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｗ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ
ｄａｍａｇｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

椎动脉结
扎模型［３７］

Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ
ｌｉｇａｔｉｏｎ［３７］

家兔
Ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｒａｂｂｉｔ

在用 ２５％氨基甲酸乙酯进行静脉麻醉
后，将皮肤从颈部中间切至第一肋骨的
上边缘。 分开气管后，进行气管的插
管，并沿右侧的锁骨下动脉能发现右侧
的颈椎动脉然后结扎［３８］ 。
Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ２５％
ｕｒｅｔｈａｎｅ， ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｃｕｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｉｂ． Ａｆｔｅｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｃｈｅａ， ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｌｉｇａｔｅｄ［３８］ ．

符合西医指标Ⅰ①②③④、Ⅱ①
②③，吻合度 ５５％；中医：主证①
②、次证①③⑤，吻合度 ５４％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ①②③
④、Ⅱ①②③， ５５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ①③⑤， ５４％
ｍａｔｃｈ．

优点：操作相对简单、易行；
缺点：未能完全反映椎动脉型眩
晕的发病机制。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｅａｓｙ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ： Ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ
ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｔｙｐｅ ｖｅｒｔｉｇｏ．

５９
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续表 ３
模型分类
Ｍｏｄｅｌ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

实验动物
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ａｎｉｍａｌｓ

造模方法
Ｍｏｕｌｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

与临床病症特点的吻合度
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

瘀血注射
模型［３９］

Ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ
ｂｌｏｃｋｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ［３９］

日本大耳
兔［４０］

Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｂｉｇ ｅａｒｅｄ
ｒａｂｂｉｔ［４０］

从同种异体股动脉中抽取 ４ ｍＬ 血液，
将其与 ２５％的生理盐水按 １ ∶ １混合。
再加入 ０􀆰 １ ｍＬ 肝素钠摇匀，加入 １ ｍＬ
引物，制作成瘀血备用。 在造模的左侧
颈椎夹肌，横突间肌，横突棘肌及其肌
间间隙注射瘀血（每只 ９ ｍＬ）。
４ ｍＬ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ
２５％ ｏｆ ｓａｌｉｎｅ ａｔ １ ∶ １． Ｔｈｅｎ ０􀆰 １ ｍＬ ｏｆ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｅｐａｒｉｎ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ａｎｄ ｓｈａｋｅｎ，
ａｎｄ １ ｍＬ ｏｆ ｐｒｉｍｅｒ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ
ｓｔａｓｉｓ ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ ｂａｃｋｕｐ． Ｓｔａｓｉｓ ｂｌｏｏｄ （ ９
ｍＬ ｅａｃｈ ） ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐｉｎｃｈ ｍｕｓｃｌｅ， ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｍｕｓｃｌｅ， ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｐｉｎｏｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｌｄｅｄ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ．

符合西医指标Ⅰ①②③、Ⅱ①②
③，吻合度 ４５％；中医：主证①
②、次证①③，吻合度 ４６％。
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｄｅｘ Ⅰ ① ②
③， Ⅱ①②③， ４５％ ｍａｔｃｈ；
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ②，
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ① ③， ４６％
ｍａｔｃｈ．

优点：可操作性强，模型较稳定；
缺点：易引起椎颈椎间盘改变。
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｍｏｄｅｌｓ；
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｅａｓｙ ｔｏ ｃａｕｓｅ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｃｈａｎｇｅｓ．

３　 结论与讨论

综上，目前眩晕动物模型以西医疾病模型为

主，缺乏中医证型模型，中、西医临床吻合度均较高

的模型较少，未能突出中医药辨证论治的特色，至
今仍无完全公认的将中西医病证特点结合的眩晕

造模方法。
理想的动物模型至少需要满足与人类疾病具

有相似的发病机理（疾病同源性）、相似的行为表象

（表象一致性）、相似的药物治疗反应（药物预见性）
这三个一致性验证。 眩晕是多种疾病的伴随症状，
目前现有的眩晕动物模型各有局限，就各模型与临

床病症吻合情况而言，颈部手术模型，通过颈源性

因素影响颈部血流循环，使骨质增生，压迫颈动脉

而产生眩晕，动物实验中通过观察动物步态变化，
以动物站立、移动障碍，或停滞不前、摇晃、调转方

向移动的行为表象来评价造模是否成功［４２］，满足与

人类疾病同源性、表象一致性，该模型是临床上研

究抗缺血性眩晕药物的最常用建模方法；耳源性刺

激模型，通过刺激外耳，使神经冲动信号经过前庭

神经、前庭核、内侧纵束神经通路作用动物大脑而

产生眩晕，具有疾病同源性，是耳源性反复发作眩

晕临床研究的首选模型；硬化剂注射模型是通过注

射硬化剂损害椎动脉、降低椎动脉血流且破坏颈椎

动力平衡，多普勒、病理学结果能证明其更贴近临

床上颈部狭窄引起的眩晕；椎动脉结扎模型是通过

结扎一侧椎动脉引起椎基底动脉供血不足而造成

而制成静力失衡为主的颈性眩晕模型，多普勒和椎

动脉造影结果验证模型成功，与临床颈性眩晕具有

疾病同源性；运动刺激模型是通过旋转引起前庭植

物神经系统反应加强出现眩晕，符合疾病同源性和

表象一致性，是临床上研究良性阵发性眩晕的常用

模型；飞行变压模型在外界高压情况下，中耳相对

于外界的高压， 出现几秒至几分钟的急性变压性眩

晕，该模型与飞行员由于快速爬升、紧急迫降等引

起的眩晕相近，满足急性眩晕的发病机理；瘀血注

射模型，是基于中医瘀血阻络理论进行复制，符合

眩晕中医瘀血阻窍的证型病机和表现，也是椎动脉

型颈椎病模型。 各模型与临床病症吻合情况各有

侧重，目前的眩晕模型主要以西医致病原因为造模

依据，缺少体现中医病症特点的模型。 但至今仍无

公认的完全成熟的、完全吻合中西医病症的造模方

法［４３］。 各模型各自的基本优缺点由本文分析所示，
但存在的主要的共性缺陷是中医相关的检测指标

不易把控，例如舌苔脉象难以用于动物模型评

判［４２］；缺乏与中医病因病机完全匹配的评价指标；
体现的中医证候特点不够完整［４４］；未重视与人类疾

病的药物预见性的验证等。
现有的模型都各有优缺点，在临床吻合程度和

优缺点的基础上，可将模型进行相应改进。 结合中

医致病因素，例如给予高脂饲料喂养来助生体内湿

热的同时碍胃伤脾［４５］，来助生痰阻血瘀［１７］；将中医

四诊辩证方法量化应用于模型评价指标中，例如通

过观察动物毛发光泽度、精神状态、大便软硬等来

评分，来辩体虚证型疾病程度，增加对动物的唇色、
舌质、皮肤等改变的记录来进行直观评价；同时，考
虑动物模型与人类疾病同源性、表象一致性、药物

预见性来建立与中西医临床病症特点紧密结合的

６９
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眩晕动物模型，为抗眩晕新药的研发、筛选、临床评

价提供更合理更全面的实验支撑［３８］。
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胰腺导管腺癌类器官模型的建立及个体化治疗策略的筛选

近年来，胰腺导管腺癌（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＤＡＣ）的发病率明显上升，且 ＰＤＡＣ 发病隐匿、
恶性程度高、化疗反应差异大，导致 ５ 年相对生存率低。 对癌症患者进行个体化针对性的治疗，可以较大程

度改善临床患者预后。 类器官（ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｏｒｇａｎｏｉｄ，ＰＤＯ）是由干细胞增殖和分化形成的组织或器官样

结构，是近年来新兴的体外 ３Ｄ 培养模型。 肿瘤 ＰＤＯ 模型可以较好地维持原发瘤的组织形态特征。 其构建

策略是从患者肿瘤组织中提取原代细胞，利用生长因子和基质胶来创建模拟人体内的三维生长环境。 类器

官能在体外模拟肿瘤细胞的病理状态，比人体临床试验中的药物反应具有更高的相关性，可应用于临床患

者的药物筛选，为肿瘤患者的个体化治疗提供了良好的实验平台。 此外，通过深度测序或表型分析发现的

基因突变和药物治疗靶点，对研究 ＰＤＡＣ 的发病机制和耐药性具有重要意义。 在本研究中，作者重点探索了

ＰＤＡＣ 类器官模型的培养条件和构建方法，分析了影响类器官模型成功率的主要因素，同时利用病理分析和

ＤＮＡ 测序证明了 ＰＤＡＣ 类器官保持了原发肿瘤组织的生物学特征。 进一步选择了 ４ 种临床常用的化疗药

物进行单一或联合治疗，分析药物在 ＰＤＯ 模型中的敏感性，为 ＰＤＯ 模型广泛应用于胰腺导管癌患者个体化

药物筛选提供思路。
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