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　 　 【摘要】 　 对常见动脉粥样硬化（ＡＳ）动物模型与中西医临床病证特点进行吻合度分析与评分，为研究 ＡＳ 疾

病选择的动物模型提供参考。 对常见 ＡＳ 动物模型的品种、造模方法、原理、特点进行总结，并根据 ＡＳ 中西医临床

诊断标准对 １５ 种常见模型进行吻合度分析。 现有 ＡＳ 动物模型常用的制备方法有高脂喂养型、机械损伤联合高脂

喂养型、基因工程联合高脂喂养型、化学诱导结合高脂喂养型以及病证结合模型。 其中，中西医临床吻合度相对较

高的是球囊损伤联合高脂喂养型、ＡｐｏＥ－ ／ －联合高脂喂养型以及病证结合中的痰瘀互结型。 现有的 ＡＳ 动物模型大

多以西医造模方法为主，评价标准亦以西医诊断指标为主，缺少中西医病证结合的特点，很难揭示中医整体观念、
辨证论治的核心。 因此，构建准确、高吻合度的中西医病证结合动物模型将是深入研究 ＡＳ 机制和防治的重点。
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　 　 动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是一种脂类

复合物沉积于大、中动脉血管，最终形成粥样斑块，
并可诱发血栓形成、斑块破裂及斑块出血等继发改

变的慢性疾病，也是心脑血管疾病发生发展的重要

病理基础［１－２］。 近年来，ＡＳ 的全球发病率明显上

升，严重威胁人们健康。 目前，临床上治疗 ＡＳ 主要

用调脂药、抗血小板药、溶栓药等药物或动脉支架

介入术、血运重建及旁路移植等手术进行干预［３］。
但药物治疗存在肝肾功能受损、横纹肌溶解症等多

种不良反应，手术治疗存在血管再狭窄、血管内血

栓形成、感染等并发症［４］。 基于完整的中医理论，
ＡＳ 以心脉痹阻为主要病机，临床表现为本虚标实、
虚实夹杂，总治则为先治其标，后治其本，治标重在

活血化瘀，治本重在补益心气，在各个病变时期均

灵活辨证、因人而异地开具处方用药，兼具灵活性、
实用性与安全性等优点［５］。 因此，中西医结合防治

ＡＳ 具有重要意义。
动物模型在疾病的防治研究中扮演重要角色。

目前，现代医学对 ＡＳ 病因病机的认识尚未完全，故
此构建贴合临床的中西医病证结合的 ＡＳ 动物模型

对中西医防治 ＡＳ 至关重要。 本文基于 ＡＳ 中西医

临床病证特点，总结目前常见 ＡＳ 动物模型的应用

情况，比较其中西医临床症状的吻合度，以期为中

西医病证结合的 ＡＳ 模型改良、动物实验研究以及

新药开发提供基础，有利于更全面地认识 ＡＳ 本质。

１　 动脉粥样硬化的中西医病因病机

１􀆰 １　 西医病因病机

　 　 目前认为，高脂血症、高血压、糖尿病、吸烟等

为 ＡＳ 的主要危险因素［６］。 而 ＡＳ 现有的发病机制

主要集中于脂质浸润学说、损伤－反应学说、血小板

聚集与血栓形成假说及平滑肌细胞克隆学说

等［７－８］。 在高脂血症、剪切应力等危险因素作用下，
血浆低密度脂蛋白因内皮细胞受损进入内膜，并被

氧化成氧化低密度脂蛋白（Ｏｘ⁃ＬＤＬ）；同时，大量单

核细胞黏附在内膜，并移入内膜成为巨噬细胞，而
巨噬细胞在 Ｏｘ⁃ＬＤＬ 的作用下转变为泡沫细胞形成

最早的脂质条纹［８］。 活化的巨噬细胞分泌多种生

长因子和炎症因子，促进斑块生长、炎症反应［９］。
部分血管平滑肌细胞亦可吞噬脂质成为泡沫细胞，
部分从中膜迁移至内膜大量增殖，分泌胶原和弹力

纤维形成纤维帽［９］。 最终，纤维帽包绕脂质条纹形

成典型斑块。
１􀆰 ２　 中医病因病机

　 　 ＡＳ 并无明确统一的中医学病名，但可根据其胸

闷胸痛、心悸、气促、眩晕、一过性黑蒙及记忆力减

退等临床症状，将其归属于“胸痹” “真心痛” “中
风”“眩晕”等范畴［１０］。 中医认为 ＡＳ 与饮食失调、
五志所伤、年高体衰、气血亏耗等病因相关［１１］。 ＡＳ
病机可分为虚实两个方面，“虚”为正虚，指气血阴

阳亏虚，“实”为邪实，指瘀血、痰浊、湿热等［１２］。 脏

腑功能失调易形成痰浊、血瘀、气滞、热毒，而痰瘀

互结，凝结成块，阻滞脉络，最终形成动脉粥样硬化

斑块［１３］。 其中脾胃受损，运化无权，水谷精微变为

浊脂，入血则使血脂升高，浊脂累及而成血中之痰

浊［１４］。 脉络瘀闭，则使气血阴阳更虚，脉络受损愈

加严重，如此往复，因虚致实，因实致虚，虚实错杂，
不断推进斑块形成。
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２　 动脉粥样硬化诊断标准

２􀆰 １　 西医诊断标准

　 　 西医主要通过观察症状体征、实验室检查及影

像学检查等方式，结合患者病史等做出临床诊断。
本文参照 《动脉粥样硬化中西医防治专家共识

（２０２１）》 ［１５］、 ２０１８ 年 出 版 的 《 内 科 学 》 ［１６］ 及 文

献［１７－１９］的标准，拟定以下 ＡＳ 西医诊断标准，参考模

型评价新方法［２０］，认为影像学指标、血清学指标是

重点评估内容且可信度高，应作为主要指标，各赋

分 ４０％，其中 ＣＴ 血管造影赋分 ２０％，磁共振显像血

管造影和多普勒超声各赋分 １０％；血脂指标中 ＬＤＬ⁃
Ｃ 赋分 ３０％，炎症因子赋分 １０％；心电图检查、超声

心动图检查、放射性核素心脏检查、负荷试验等检

查应作为次要指标，各赋分 ４％，共计 １００％。 见

表 １。
２􀆰 ２　 中医诊断标准

　 　 中医诊断标椎依据 ２０１７ 年中国中医药出版社

发行的《中医内科学》 ［２１］、《动脉粥样硬化中西医防

治专家共识（２０２１）》 ［１５］及文献［２２－２４］ 的标准来制定，
中医临床诊断动脉粥样硬化具体表现的主症为：①
形体变化；②面色 ／皮色色暗少华；③胸痛胸闷，心
悸头晕；④肢体麻木；⑤身困乏力。 次症为各证型

不同症状，包括：①多痰；②情绪变化；③睡眠状态；
④饮食变化；⑤二便变化为各证型不同症状。 在判

断与中医临床诊断标准吻合度时，符合主症一项赋

值 １５％，符合次症一项赋值 ５％，总分值为 １００％。
依据中医诊断标准可以将动脉粥样硬化的中医辨

证分型分为五类：痰瘀互结证、痰热互结证、气阴两

虚证、气滞血瘀证、气虚血瘀证［１５］。 见表 ２。

３　 动脉粥样硬化模型分析

３􀆰 １　 模型动物的选择

　 　 目前 ＡＳ 动物模型已成功在大鼠、小鼠、家兔、
小型猪等动物中复制。 其中鼠类和家兔类为 ＡＳ 模

型常用的研究对象。鼠类因其病变过程与人体类
表 １　 动脉粥样硬化西医诊断标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ （ＡＳ）
指标

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
临床表现

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

主要指标
（８０％）

Ｋｅｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
（８０％）

影像学指标
（４０％）

Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ
（４０％）

血清学指标
（４０％）

Ｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｓ
（４０％）

血脂指标
（３０％）

Ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｉｃｅｓ
（３０％）

炎症因子
（１０％）

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
（１０％）

①ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）（２０％）：血管狭窄性或扩张性病变
①ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＡ） （２０％）：Ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ

②磁共振显像血管造影（ＭＲＡ）（１０％）：血管狭窄性或扩张性病变
②Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ ＭＲＡ） （ １０％）： Ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ

③多普勒超声（１０％）：血流情况和血管病变
③Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （１０％）：Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
④低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）增高（１５％）
④Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＬＤＬ⁃Ｃ） （１５％）
⑤血清总胆固醇（ＴＣ）增高（５％）
⑤Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＴＣ） （５％）
⑥甘油三酯（ＴＧ）增高（５％）
⑥Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｌｅｖｅｌ （５％）
⑦高密度脂蛋白胆固醇（ＴＧ）（ＨＤＬ⁃Ｃ）降低（５％）
⑦Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＨＤＬ⁃Ｃ） （５％）

⑧白细胞介素 ６（ ＩＬ⁃６）、白细胞介素 １（ ＩＬ⁃１）、肿瘤坏死因子（ ＴＮＦ⁃α）、Ｃ 反应蛋白
（ＣＲＰ）等
⑧Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ （ＩＬ⁃６）， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１ （ＩＬ⁃１）， ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃α （ＴＮＦ⁃α），
Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ）， ｅｔ ａｌ．

次要指标
（２０％）

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
（２０％）

①心电图检查
①Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
②超声心动图
②Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
③放射性核素心脏检查
③Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｃａｒｄｉａｃ
④负荷试验
④Ｓｔｒｅｓｓ ｔｅｓｔ
⑤血管内超声显像
⑤Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
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表 ２　 动脉粥样硬化中医辨证分型
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ

辨证分型
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

主症
Ｍａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

次症
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

舌脉
Ｐｕｌｓｅ ａｎｄ ｔｏｎｇｕｅ

痰瘀互结证
Ｐｈｌｅｇｍ
ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ
ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

①形体肥胖
①Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ
②面色晦暗
②Ｄｉｍ ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ
③胸闷、心悸、头晕
③Ｏｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ， ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ， ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ
④肢体麻木、痿废
④Ｎｕｍｂｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｌａｃｃｉｄｉｔｙ ｏｆ ｌｉｍｂｓ
⑤身困乏力
⑤Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｔｉｇｕｅ

①多痰
①Ｐｈｌｅｇｍ
②心烦易怒
②Ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ
③少寐
③Ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ
④大便干结
④Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
⑤局部肿块、局部刺痛
⑤Ｌｏｃａｌ ｌｕｍｐ， ｌｏｃａｌ ｔｉｎｇｌｉｎｇ

舌紫暗或有斑点，苔腻或少津，
脉弦涩或弦滑
Ｔｏｎｇｕｅ ｉｓ ｐｕｒｐｌｅ ａｎｄ ｄａｒｋ ｏｒ
ｓｐｏｔｔｅｄ， ｔｈｅ ｍｏｓｓ ｉｓ ｇｒｅａｓｙ ｏｒ ｌｅｓｓ
ｆｌｕｉｄ， ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｉｓ ｓｔｒｉｎｇｙ ａｎｄ
ｓｌｉｐｐｅｒｙ ｏｒ ｕｎｓｍｏｏｔｈ ａｎｄ ｓｔｒｉｎｇｙ

痰热互结证
Ｐｈｌｅｇｍ⁃ｈｅａｔ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

①形体肥胖
①Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ
②面色晦暗
②Ｄｉｍ ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ
③胸闷胀痛、头晕
③Ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ， ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ
④肢体麻木、疼痛，间歇性跛行、肢端溃疡、坏
疽，甚至趾（指）节脱落等
④Ｌｉｍｂ ｎｕｍｂｎｅｓｓ， ｐａｉｎ， ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ， ａｃｒｏｍｅｇａｌｙ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｒｅｎｅ ｏｒ
ｊｏｉｎｔ ｓｈｅｄｄｉｎｇ
⑤身困乏力
⑤Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｔｉｇｕｅ

①夜寐鼾声阵作或夜寐不安
①Ｓｎｏｒｉｎｇ ａｔ ｎｉｇｈｔ ｏｒ ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ
②口干或口臭
②Ｄｒｙ ｍｏｕｔｈ ｏｒ ｆｅｔｉｄ ｍｏｕｔｈ ｏｄｏｒ
③大便干结或黏滞不爽
③Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｉｃｋｙ
④小便黄或黄浊
④Ｙｅｌｌｏｗ ｕｒｉｎｅ
⑤烦躁易怒
⑤Ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ

舌质红、苔黄燥或黄腻，脉滑
数；或舌质绛红，苔少，脉细数
Ｔｏｎｇｕｅ ｉｓ ｒｅｄ， ｔｈｅ ｍｏｓｓ ｉｓ ｙｅｌｌｏｗ
ａｎｄ ｇｒｅａｓｙ ｏｒ ｙｅｌｌｏｗ ａｎｄ ｄｒｙ，
ｐｕｌｓｅ ｓｌｉｐ ｎｕｍｂｅｒ， ｔｏｎｇｕｅ ｉｓ
ｃｒｉｍｓｏｎ， ｔｈｅ ｍｏｓｓ ｉｓ ｌｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｕｌｓｅ ｉｓ ｔｈｉｎ

气阴两虚证
Ｑｉ ａｎｄ ｙｉｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

①形体消瘦
①Ｔｈｉｎ ｂｏｄｙ
②面色少华
②Ｂａｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ
③胸痛隐隐、眩晕
③Ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ， ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ
④肢体麻木
④Ｌｉｍｂ ｎｕｍｂｎｅｓｓ
⑤神疲乏力
⑤Ｍｅｎｔａｌ ｆａｔｉｇｕｅ

①口干少饮
①Ｄｒｙ ｍｏｕｔｈ
②大便无力或干结
②Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
③自汗盗汗
③Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｗｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｎｉｇｈｔ ｓｗｅａｔｓ
④失眠多梦
④Ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｄｒｅａｍｓ
⑤遇劳加重
⑤Ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｂｙ ｅｘｅｒｔｉｏｎ

舌质红或淡，苔少，脉细弱
Ｔｏｎｇｕｅ ｉｓ ｒｅｄ ｏｒ ｌｉｇｈｔ ｒｅｄ， ｔｈｅ
ｍｏｓｓ ｉｓ ｌｅｓｓ， ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｉｓ ｔｈｉｎ

气滞血瘀证
Ｑｉ⁃ｓｔａｇｎａｎｃｙ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

①形体消瘦
①Ｔｈｉｎ ｂｏｄｙ
②面色紫暗
②Ｐｕｒｐｌｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ
③局部胀闷，走窜疼痛
③Ｌｏｃａｌ ｂｌｏａｔｉｎｇ， ｕｎｆｉｘｅｄ ｐａｉｎ
④肢体麻木或偏瘫
④Ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｏｒ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ ｏｆ ｌｉｍｂｓ
⑤神疲乏力
⑤Ｍｅｎｔａｌ ｆａｔｉｇｕｅ

①皮肤青筋暴露
①Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｂｌｕｅ ｖｅｉｎｓ
②情志抑郁
②Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
③急躁易怒
③Ｉｍｐａｔｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ
④刺痛、拒按
④Ｓｔｉｎｇｉｎｇ， ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ
⑤肿块坚硬，局部青紫肿胀
⑤Ｈａｒｄ ｌｕｍｐ， ｌｏｃａｌ ｂｒｕｉｓｉｎｇ
ａｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ

舌质紫暗或见瘀斑，脉涩
Ｔｏｎｇｕｅ ｉｓ ｐｕｒｐｌｅ ｏｒ ｈａｖｅ
ｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓ， ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｉｓ ｓｔｒｉｎｇｙ

似、价格低廉、饲养成本低、喂养方便、易于繁殖等

特性，常被用于 ＡＳ 实验研究［２５］。 其中，小鼠由于体

型过小，较难进行临床性检查评估，故常通过基因

工程法构建 ＡｐｏＥ－ ／ －小鼠和 ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ －小鼠以缩短模

型构建周期、提高成功率，多适用于 ＡＳ 炎症和免疫

因子的作用机制研究；以 ＳＤ 大鼠为代表的大鼠对

外科手术操作的耐受力强，且其抗感染能力强，故
常被用于球囊损伤术、结扎术等手术造模法［２６］。 家

兔对高脂饮食极为敏感，故选择家兔作为研究对象

具有复制简单、建模时间短、成功率高、损伤条件可

控性好、易于评判的优点，通常适用于疾病预防治

疗等研究［２７］。 然而家兔 ＡＳ 病变大多只表现为早期

脂质条纹，难以形成稳定的纤维斑块，同时也存在

造模周期长、死亡率较高等缺点［２８］。 目前，用于构

建 ＡＳ 模型的动物种属各有其优缺点和适用范围，
故此，应根据实验目的和条件选择合适的动物模型
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作为研究对象。
３􀆰 ２　 动脉粥样硬化动物模型与临床特点的吻合度

　 　 ＡＳ 模型常用的制备方法有高脂喂养型、结扎

型、机械损伤联合高脂喂养型、基因工程联合高脂

喂养型、化学诱导联合联合高脂喂养型及病证结合

模型。 具体造模方法、造模原理、特点、吻合度及应

用情况如表 ３ 所示。
３􀆰 ３　 观测指标

　 　 观测 ＡＳ 动物模型的指标有如下几类：①表观

指标和行为学变化：包括动物精神状态、饮食量、体
重等情况；②血清生化指标检测：ＥＬＩＳＡ 等方法测定

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ｏｘ⁃ＬＤＬ、白介素－１０（ ＩＬ⁃１０）等；
③病理形态学检查：肉眼观察、ＨＥ 染色、油红 Ｏ 染

色、电镜法等方法检测血管内膜中膜厚度比值、斑
块面积等；④影像学指标：小动物超声、彩色多普

勒、冠状动脉血管造影等方法观察动脉的外形、走
行，管壁的厚度，内膜有无增厚及斑块，管腔有无狭

窄闭塞，颈总动脉内血流情况等［２４，６２－６３］。
表 ３　 常见动脉粥样硬化动物模型与中西医临床病证特点吻合度分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＡＳ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

造模方法及原理
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

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

高脂喂养型
Ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

新西兰兔
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ
ｒａｂｂｉｔ

高脂饲料饲喂 １２ 周，诱发高
脂血症［２９－３０］

Ｒａｂｂｉｔ ｗａｓ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ １２
ｗｅｅｋｓ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ
ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［２９－３０］

优点：操作简单，成本较低，较符
合人类饮食的特点，病理改变与
人早期相似
缺点：动物成模率较低，造模周期
也较长，无法形成稳定的 ＡＳ 斑块
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｌｏｗ
ｐｒｉｃｅ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ，
ｌｏｎｇｅｒ ｍｏｌｄ⁃ｍａｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ， ｆａｉｌｕｒｅ
ｔｏ ｆｏｒｍ ｓｔａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅｓ

西医（１）符合主要指标：①
③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
中医（２）符合主症①⑤，吻
合度 ３０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
⑤， ３０％ ｍａｔｃｈ

结扎型
Ｌｉｇａｔｅｄ ｍｏｄｅｌ

ＳＤ 大鼠
Ｓｐｒａｇｕｅ⁃
Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔ

冠状动脉左前降支结扎，阻断
血流引起管腔内剪切力改
变［３１－３２］

Ｌｉｇａｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｔｏ
ｂｌｏｃｋ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ
ｓｈｅａｒ ｆｏｒｃｅｓ ｉｎ ｌｕｍｉｎａｌ［３１－３２］

优点：可重复性和可行性高
缺点：需精良的设备，手术操作技
术难度大、要求高
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｏｐｈｉｓｔｉｃａｔｅｄ
ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ， ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ ｄｅｍａｎｄｉｎｇ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

符合西医诊断主要指标：
①③⑤⑥⑧；次要指标：
①②，吻合度 ５８％
符合中医诊断主症①②
⑤；吻合度 ４５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ① ③ ⑤ ⑥ ⑧；
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ： ５８％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
②⑤， ４５％ ｍａｔｃｈ

机 械 损
伤 联 合
高 脂 喂
养型
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｉｎｊｕｒｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ
ｔｙｐｅ

球囊损伤型联
合高脂喂养型
Ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

新西兰大白
兔
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ
ｒａｂｂｉｔ

右髂动脉球囊损伤术联合高脂
饲料饲养 １２ 周，高脂血症的基
础上损伤内膜［３３］

Ｒａｂｂｉｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉａｃ
ａｒｔｅｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ［３３］

ＳＤ 大鼠
Ｓｐｒａｇｕｅ⁃
Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔ

主动脉球囊损伤联合高脂饮食
饲喂 ６ 周［３４］

Ｒａｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｏｒｔａ ｂａｌｌｏｏｎ
ｉｎｊｕｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ［３４］

中国实验小
型猪
Ｃｈｉｎａ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｐｉｇ

冠状动脉血管内皮损伤联合高
脂饮食饲喂 ８ 周［３５］

Ｐｉｇｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ［３５］

西藏小型猪
Ｔｉｂｅｔ ｍｉｎｉ⁃
ｐｉｇ

饲喂高脂饲料 ２ 周，行颈外动
脉穿刺术造成左侧颈总动脉球
囊损伤［３６］

Ｐｉｇｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｅｆｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ ２ ｗｅｅｋｓ［３６］

优点：造模周期短，成功率高，血
流变及凝血指标有明显改变
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｎｇｅｒ ｍｏｌｄ⁃ｍａｋｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｄ， ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ，
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ

符合西医诊断主要指
标：①③④⑤⑥⑦⑧；次
要指标：⑤，吻合度 ７５％
符合中医诊断主症：①
②⑤，吻合度 ４５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦；
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ， ７５％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
①②⑤， ４５％ ｍａｔｃｈ
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续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

造模方法及原理
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

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

气体干燥型联
合高脂喂养模
型
Ａｉｒｄｒｙｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

日本大耳白
兔
Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔ

干燥气体联合高脂饲料喂养 ８
周，损伤内膜激活组织型纤溶酶
原激活剂、前列环素［３７］

Ｒａｂｂｔｓ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｉｒｄｒｙｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ ８
ｗｅｅｋｓ， ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｉｎｎｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ，
ｐｒｏｓｔａｃｙｃｌｉｎ［３７］

优点：造模时间短，重复性好，
操作简便
缺点：不稳定
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｈｏｒｔｅｒ ｍｏｌｄ⁃
ｍａｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ， ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦，吻合度
６０％
符合中医诊断主症：②，
吻合度 ３０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ① ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦，
６０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②， ３０％ ｍａｔｃｈ

ＡｐｏＥ 基 因 敲
除型联合高脂
喂养模型
ＡｐｏＥ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｋｎｏｃｋｏｕｔ
ｍｏｕｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

ＡｐｏＥ－ ／ － 小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ｍｉｃｅ

高脂饲料饲喂 １２ 周，ＡｐｏＥ－ ／ －

小鼠清除血浆脂蛋白的能力
严重受损，血浆胆固醇水平升
高［３８－４２］

Ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ １２
ｗｅｅｋｓ， ａｎｄ ＡｐｏＥ－ ／ － ｍｉｃｅ ｈａｖｅ
ａ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ｃｌｅａｒ ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ， ｗｉｔｈ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｌａｓｍａ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｌｅｖｅｌｓ［３８－４２］

优点：ＡＳ 模型成功概率高
缺点：脂质代谢与人体不同，体型
小、可获得的血液样本少，形成的
ＡＳ 病变不具有厚纤维帽
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ｓｍａｌｌ ｓｉｚｅ， ｆｅｗ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ
ｆｉｂｅｒ ｃａｐ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症：①②
⑤；次症：④，吻合度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
② ⑤； ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ④， ５０％ ｍａｔｃｈ

ＬＤＬ⁃Ｒ 基因敲
除型联合高脂
喂养模型
ＬＤＬ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｋｎｏｃｋｏｕｔ
ｍｏｕｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ － 小
鼠
ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ －

ｍｉｃｅ

高脂 饲 料 喂 养 １２ 周， ＬＤＬ⁃
Ｒ－ ／ －小鼠血浆中脂蛋白增多，
血胆固醇水平升高［４３－４４］

ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ － ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｆｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ， ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐｌａｓｍａ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｌｅｖｅｌｓ［４３－４４］

优点：在脂代谢实验研究中更稳
定
缺点：造模成功率相对较低，病变
进展需要饲料调控，形成的 ＡＳ 病
变不具有厚纤维帽
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｗ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ，
ｆｅｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｌａｃｋ ｏｆ ｆｉｂｅｒ ｃａｐ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ

基 因 敲
除 联 合
高 脂 喂
养型
Ｇｅｎｅｔｉｃ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ
ｔｙｐｅ

ＡｐｏＥ－ ／ － 与
ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ － 双敲
除模型
ＡｐｏＥ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｄ ＬＤＬ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｋｎｏｃｋｏｕｔ
ｍｏｕｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

双 纯 合
ＡｐｏＥ－ ／ － 和
ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ － 小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ －

ｍｉｃｅ

高脂饮食喂养 ２２ 周，ＡｐｏＥ 和
ＬＤＬ⁃Ｒ 双敲除使其清除血浆
脂蛋白的能力严重受损，脂蛋
白增多加速［４５－４６］

ＡｐｏＥ－ ／ － ＬＤＬ⁃Ｒ－ ／ － ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ
ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ ２２ ｗｅｅｋｓ， ａｎｄ
ｍｉｃｅ ｈａｖｅ ａ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｌｅａｒ ｐｌａｓｍａ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｗｅｒｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ［４５－４６］

优点：ＡＳ 的严重程度增加，能自
发性形成斑块破裂和心肌梗死
缺点：易发生严重管腔闭塞，导致
过早死亡
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ，
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｌａｑｕｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｌｕｍｅｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｄｅａｔｈ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑧，吻合度 ６０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑧，
６０％ ｍａｔｃｈ

ＡＡＶ⁃ＰＣＳＫ９
联合高脂喂养
模型
ＡＡＶ⁃ＰＣＳＫ９
ｍｏｕｓｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ

ＡＡＶ⁃ＰＣＳＫ９
小鼠
ＡＡＶ⁃ＰＣＳＫ９
ｍｉｃｅ

高脂饲料喂养 ＋尾静脉注射
ＡＡＶ⁃ＰＣＳＫ９ＤＹ ３ 个月，增强肝
ＬＤＬ 受体的降解［４７］

Ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＡＶ⁃
ＰＣＳＫ９ＤＹ ａｎｄ ｆｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｄｉｅｔ ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ， ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅｔ
ｔｈｅ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ
ＬＤＬ ｒｅｃｅｐｔｏｒ［４７］

优点：不依赖转基因动物，造模迅
速
缺点：病变进展需要饲料调控；缺
乏复杂病变的证据
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｌｙ ｏｎ
ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ ａｎｉｍａｌｓ， ｓｈｏｒｔｅｒ ｍｏｌｄ⁃
ｍａｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｆｅｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ， ｌａｃｋ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｌｅｓｉｏｎｓ

符合西医诊断主要指标：
①③⑤⑥⑧，吻合度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③⑤⑥⑧， ５０％
ｍａｔｃｈ

维生素 Ｄ３ 联
合高脂喂养联
合模型
Ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３
ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｗｉｓｔａｒ 大 鼠
或 ＳＤ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ
ｏｒ Ｓｐｒａｇｕｅ⁃
Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔ

高脂饲料喂养，同时在前 ３ ｄ
腹腔注射维生素 Ｄ３ 溶液（６×
１０５ Ｕ ／ ｋｇ），加速斑块内钙沉
积，稳定斑块［４８－４９］

Ｒａｔ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ （６ × １０５
Ｕ／ ｋｇ ）， ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｃａｌｃｉｕｍ
ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ
ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ［４８－４９］

优点：经济，省时省力，病变过程
较稳定，易形成后期粥样斑块、钙
沉积病变
缺点：维生素 Ｄ 剂量难以把握
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｗ ｐｒｉｃｅ，
ｔｉｍｅｓａｖｉｎｇ， ｓｔａｂｌｅ ｌｅｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ，
ｅａｓｙ ｔｏ ｆｏｒｍ ｌａｔｅｒ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ
ｃａｌｃｉｕｍ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｌｅｓｉｏｎｓ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｄｏｓｅ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症：②，
吻合度 １５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②， １５％ ｍａｔｃｈ
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续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

造模方法及原理
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

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

化 学 诱
导 联 合
高 脂 喂
养型
Ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ

静脉注射脂多
糖联合高脂喂
养模型
Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ
ｍｏｄｅｌ

新西兰白兔
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ
ｒａｂｂｉｔ

高脂饲料喂养，每周 １次耳缘静
脉注射不同剂量 ＬＰＳ（１００、２００、
１０００、２０００ ｎｇ ／ ｋｇ），持续 ８ 周，引
起严重全身炎症反应，损伤内皮
细胞［５０］

Ｒａｂｂｉｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ＬＰＳ （１００、２００、
１０００、２０００ ｎｇ ／ ｋｇ） ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ， ｔｏ ｃａｕｓｅ
ａ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［５０］

优点：适合ＡＳ 中炎症信号通路的研
究
缺点：注射后易引起兔的感染性
休克甚至死亡
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ
ｉｎ ＡＳ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｅａｓｉｌｙ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｄｅａｔｈ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症：①，
吻合度 １５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
①， １５％ ｍａｔｃｈ

静脉注射牛血
清白蛋白法联
合高脂喂养模
型
Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｂｏｖｉｎｅ ｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｍｏｄｅｌ
ｍｏｄｅｌ

日本大耳白
兔
Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔ

耳缘静脉注射牛血清白蛋白
（２５０ ｍｇ ／ ｋｇ），皮下注射卵清
白蛋白（２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ），诱导免
疫反应，联合高脂饲料饲喂 ８
周［５１－５２］

Ｂｏｖｉｎｅ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ （ ２５０
ｍｇ ／ ｋｇ） ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅａｒ
ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｏｖａｌｂｕｍｉｎ （ ２􀆰 ５
ｍｇ ／ ｋｇ ） ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ
ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＨＦＤ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ［５１－５２］

优点：时间短、成活率高、模型稳
定、可控性好
缺点：单纯免疫损伤造模周期长，
常联合高脂喂养
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｓｈｏｒｔｅｒ ｍｏｌｄ⁃ｍａｋｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｄ， ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ， ｓｔａｂｌｅ
ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｌｏｎｇｅｒ ｍｏｌｄ⁃
ｍａｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ

符合西医诊断主要指标：
③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
５０％
符合中医诊断主症：①，
吻合度 １５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧，
５０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
①， １５％ ｍａｔｃｈ

痰 淤 互 结 证
ＡＳ 模型
Ｐｈｌｅｇｍ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

中国实验小
型猪
Ｃｈｉｎａ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｐｉｇ

高脂饲料喂养 ２ 周，用介入法
行冠状动脉血管内皮损伤，诱
导脾失健运，聚湿生痰，血液
黏度增加，瘀血阻络［３５］

Ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ ２ ｗｅｅｋｓ， ｐｉｇｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ， ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄａｍｐｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ ｓｔａｓｉｓ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ［３５］

优点：模型符合传统中医病因病
机理论，成模率高，对中西医临床
特点均有较好的表现力
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＴＣＭ， ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ， ｇｏｏｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症：①③
⑤，次症：① ④， 吻合度
５５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
③ ⑤， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ① ④， ５５％
ｍａｔｃｈ

肝郁证 ＡＳ 模
型
Ｌｉｖｅｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＡｐｏＥ－ ／ －小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ｍｉｃｅ

ＣＵＭＳ 方法：孤立后群居 ６ ｈ、
湿润环境 ６ ｈ、快速灯光交换
加白噪音 ２ ｈ、倾斜鼠笼 ６ ｈ、
整晚照明 １２ ｈ、夹尾 １５ ｍｉｎ、
禁水 ２４ ｈ、禁食 ２４ ｈ，８ 种方法
随机安排，模拟肝郁证，肝失
条达则气滞血瘀［５３］

ＣＵＭＳ ｍｅｔｈｏｄ： Ｌｉｖｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ６ ｈ， ｌｉｖｅ ｉｎ
ｗｅｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ６ ｈ， ｒａｐｉｄ
ｌｉｇｈｔ ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｎｏｉｓｅ
ｆｏｒ ２ ｈ， ｔｉｌｔｅｄ ｒａｔ ｃａｇｅ ｆｏｒ １ ｈ，
ｌｉｇｈｔｉｎｇ ａｌｌ ｎｉｇｈｔ ｆｏｒ １２ ｈ， ｔａｉｌ
ｃｌｉｐｐｅｄ ｆｏｒ １５ ｍｉｎ， ｗａｔｅｒ
ｐｒｏｈｉｂｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ２４ ｈ， ｆａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ
２４ ｈ， ８ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｒｒａｎｇｅｄ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ ｌｉｖｅｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ａｎｄ ｌｏｓｓ
ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｓ Ｑｉ
ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ［５３］

优点：成模率高，对中西医临床特
点均有较好的表现力
缺点：造模过程较为复杂
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ，
ｇｏｏｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄ

符合西医诊断主要指标：
①③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症：①②
⑤；次症：② ⑤， 吻合度
５５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①③④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
② ⑤； ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ② ⑤， ５５％
ｍａｔｃｈ

脾 虚 痰 浊 证
ＡＳ 模型
Ｓｐｌｅｅｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
ｐｈｌｅｇｍ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＡｐｏＥ－ ／ －小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ｍｉｃｅ

高脂饲料喂养 １２ 周，过食肥
甘，脾失健运，聚湿生痰［５４］

Ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ １２
ｗｅｅｋｓ， ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ＨＦＤ ｃａｕｓｅｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄａｍｐｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ
ｓｔａｓｉｓ［５４］

优点：模型易复制，对中西医临床
特点均有较好的表现力
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ，
ｇｏｏｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ

符合西医诊断主要指标：
③④⑤⑥⑦⑧，吻合度
５０％
符合中医诊断主症：①②
⑤；次症：⑤，吻合度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧，
５０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
② ⑤； ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ⑤， ５０％ ｍａｔｃｈ

１２１中国比较医学杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ３４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ． ８



续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

造模方法及原理
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

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

气 滞 血 瘀 证
ＡＳ 模型
Ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

脂肪乳灌胃 ３ 周后，尾静脉注
射小牛血清蛋白 ４６８􀆰 ７５ ｍｇ ／
ｋｇ，冰水中 ２０ ｍｉｎ，寒凝血脉，
瘀滞脉道，造模 ８ 周［５５］

Ａｆｔｅｒ ３ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｆａｔ ｍｉｌｋ ｇａｖａｇｅ，
ｃａｌｆ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｔｅｉｎ ４６８􀆰 ７５ ｍｇ ／ ｋｇ
ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔａｉｌ ｖｅｉｎ， ｉｎ
ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｆｏｒ ２０ ｍｉｎ， ｌａｓｔｉｎｇ ８
ｗｅｅｋｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｄ ｃｏｌｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［５５］

优点：模型符合传统中医病因病
机理论
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＴＣＭ

符合西医诊断主要指标：
③④⑤⑥⑦，吻合度 ４０％
符合中医诊断主症：①②
⑤；次症：④，吻合度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ③④⑤⑥⑦， ４０％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
② ⑤； ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ④， ５０％ ｍａｔｃｈ

痰湿血瘀毒损
证 ＡＳ 模型
Ｐｈｌｅｇｍ⁃
ｄａｍｐｎｅｓｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＡｐｏＥ－ ／ －小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ｍｉｃｅ

高脂饲料喂养 １４ 周，肥甘厚
味，伤及脾胃，脾失健运，而致
痰湿内阻，气机不畅，血瘀内
停，日久郁热成毒［５６］

Ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ ｆｏｒ １４
ｗｅｅｋｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄａｍｐｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ ｓｔａｓｉｓ，
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ Ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ， ｂｌｏｏｄ
ｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｘｉｏｕｓ ｈｅａｔ

优点：模型较符合传统中医病因
病机理论
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＴＣＭ

符合西医诊断主要指标：
①②④⑤⑥⑦，吻合度
７０％
符合中医诊断主症： ②
⑤；次症：②③④⑤，吻合
度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①②④⑤⑥⑦
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ： ７０％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ②
⑤； ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②③④⑤， ５０％ ｍａｔｃｈ

病 证 结
合型
Ｍｏｄｅｌｓ
ｏｆ ＡＳ
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｄ
ｗｅｓｔｅｒｎ
ｄｉｓｅａｓｅ

秽 浊 痰 阻 证
ＡＳ 模型
Ｏｂｓｃｅｎｅ
ｐｈｌｅｇｍ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＡｐｏＥ－ ／ －小
鼠
ＡｐｏＥ－ ／ －

ｍｉｃｅ

干寒环境和高脂饲料同时联
合干预，肥甘生痰，津伤炼痰，
寒凝血脉，则血运不畅［５７］

Ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄ ｂｙ ｄｒｙ⁃
ｃｏｌｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ＨＦＤ，
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｐｈｌｅｇｍ ａｎｄ
ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ［５７］

优点：内外环境、饮食等诸多因素
联合诱导模型
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｅｔ

符合西医诊断主要指标：
①②④⑤⑥⑦⑧，吻合度
７０％
符合中医诊断主症： ②
⑤；次症：②③④⑤，吻合
度 ５０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ①②④⑤⑥⑦⑧，
７０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ②
⑤， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②③④⑤， ５０％ ｍａｔｃｈ

湿热证 ＡＳ 模
型
Ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＳＤ 大鼠
Ｓｐｒａｇｕｅ⁃
Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔ

高脂高糖饲料喂养 ＋维生素
Ｄ３＋ＬＰＳ 内毒素，共 ６ 周，模拟
外感湿热邪毒，内伤饮食肥
甘［５８］

Ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ＨＦＤ， ａｎｄ
ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗａｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ＋ ｔａｉｌ
ｖｅｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＬＰＳ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ
ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ， ｉｍｉｔａｔｉｎｇ
ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｄａｍｐ⁃ｈｅａｔ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｐｏｉｓｏｎ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｂｙ ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｄｉｅｔ［５８］

优点：以脾为中心，内外合邪，病
机上符合中医理论
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＴＣＭ

符合西医诊断主要指标：
①②④⑤⑥⑦，吻合度
６０％
符合中医诊断主症：⑤；
次症： ② ④ ⑤， 吻 合 度
３０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｄｅｘ： ① ② ④ ⑤ ⑥ ⑦，
６０％ ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
⑤， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②④⑤， ３０％ ｍａｔｃｈ

气 虚 血 瘀 证
ＡＳ 模型
Ｑｉ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ⁃
ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＡＳ ｍｏｄｅｌ

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

灌胃脂肪乳＋疲劳跑步双因素
联合结扎冠脉［５９］

Ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｔ ｍｉｌｋ
ｄｉｅｔ， ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｆａｔｉｇｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ［５９］

优点：灌胃饲养和结扎提高成模
的均匀性
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ｈｉｇｈ ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ
ｍｏｌｄ

符合西医诊断次要指标：
②，吻合度 ５％
符合中医诊断主症：②③
⑤；次症：② ⑤， 吻合度
５５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ： ②， ５％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ②
③ ⑤， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ② ⑤， ５５％
ｍａｔｃｈ

心 脾 阳 虚 证
ＡＳ 模型
Ｈｅａｒｔ ａｎｄ
ｓｐｌｅｅｎ ｙａｎｇ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

皮下多点注射脑垂体后叶素、
ＢＡＴ 切除术、隔日寒冷环境刺
激联 合 高 脂 饲 料， 寒 伤 中
阳［６０］

Ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎｃｉｓｉｎｇ
ＢＡＴ， ｈｉｇｈ ｆａｔｔｙ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｃｏｌｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｖｅｒｙ ｏｔｈｅｒ ｄａｙ， ａｎｄ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｉｔｕｔｒｉｎ， ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ｅｖｉｌ ｂｅｉｎｇ
ａｐｔ ｔｏ ａｔｔａｃｋ ｙａｎｇ［６０］

优点：病机上符合中医理论
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＴＣＭ

符合西医诊断次要指标：
②， 吻合度 ５％
符合中医诊断主症：①②
⑤；次症：②④⑤， 吻合
度 ６０％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ： ②， ５％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ①
② ⑤， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ： ② ④ ⑤， ６０％
ｍａｔｃｈ
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续表３

模型类型
Ｍｏｄｅｌ ｔｙｐｅ

动物名称
Ａｎｉｍａｌ ｎａｍｅ

造模方法及原理
Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

模型优缺点
Ｍｏｄｅｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ

ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ

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

寒 凝 血 瘀 证
ＡＳ 模型
Ｃｏｌｄ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ＡＳ
ｍｏｄｅｌ

ＳＤ 大鼠
Ｓｐｒａｇｕｅ⁃
Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔ

股静脉注射垂体后叶素 ６ Ｕ ／
ｋｇ，引起冠状动脉较长时间强
烈痉挛，急性心肌缺血，模拟
寒邪致病特点射［６１］

６ Ｕ ／ ｋｇ ｐｉｔｕｉｔｒｉｎ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ
ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ， ｃａｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｅ
ｓｐａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ
ａ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ， ｉｍｉｔａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｃｏｌｄ ｃａｕｓｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ［６１］

优点：病机上符合中医理论，且符
合临床急性心绞痛寒邪直入心脉
的发病特点
Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ： Ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｃｏｌｄ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒ

符合西医诊断次要指标：
④，吻合度 ４％
符合中医诊断主症：②；
次症：④⑤，吻合度 ２５％
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ： ④， ４％
ｍａｔｃｈ
ＴＣＭ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
②， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ：
④⑤， ２５％ ｍａｔｃｈ

注：（１）：西医诊断见表 １；（２）：中医诊断见表 ２。 本文根据 ＡＳ 西医诊断标准及中医辨证分型，根据文献［２０］的研究对其中西医诊断标准进行赋
值，结合文献中动物模型的一般表现及检测指标计算其吻合度，同时将模型吻合度分为高中低三项，临床吻合度≥７０％为高，５０％ ～ ７０％为中，
≤５０％为低。
Ｎｏｔｅ． （１）， Ｓｅｅ Ｔａｂｌｅ １ ｆｏｒ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． （２）， Ｓｅｅ Ｔａｂｌｅ ２ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ ａｎｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［２０］ ， ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ａｓｓｉｇｎ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｔｈｅｎ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｕａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ， ｔｈｅ ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ
ｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈ， ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ． Ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｖａｌｕｅ ≥７０％ ｍｅａｎｓ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ， ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ５０％ ａｎｄ ７０％ ｍｅａｎｓ ｍｅｄｉｕｍ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ， ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｖａｌｕｅ ≤５０％ ｍｅａｎｓ ｌｏｗ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

４　 讨论和结论

　 　 目前，构建 ＡＳ 动物模型的方法尚不成熟，仍需

通过建立适宜的动物模型为 ＡＳ 的机制研究及临床

治疗提供参考。 现有的 ＡＳ 动物模型复制方法，主
要包括高脂喂养型、机械损伤联合高脂喂养型、基
因工程联合高脂喂养型、化学诱导联合高脂喂养型

及病证结合模型，共 ５ 大类型。 上述 ５ 种采用不同

方法构建的 ＡＳ 动物模型，中西医的吻合度有所不

同。 本研究分析发现，几乎所有 ＡＳ 模型的构建都

需要联合高脂喂养模型。 其中单纯高脂喂养模型、
机械损伤联合高脂喂养模型、ＡｐｏＥ－ ／ －基因敲除联合

高脂喂养模型、ＬＤＬ⁃Ｒ 基因敲除型联合高脂喂养模

型、维生素 Ｄ 联合高脂喂养联合模型、静脉注射脂

多糖联合高脂喂养模型等与临床病证吻合度较高

（≥７０％），但作用机制存在差异且都有各自的优缺

点。 此外，上述模型虽然多具备很高的西医临床吻

合度，但也存在其中医证候临床模拟效果普遍不佳

（吻合度≤５０％）。 其中机械损伤联合高脂喂养模

型与 ＡｐｏＥ－ ／ －基因敲除联合高脂喂养模型与人类 ＡＳ
模型最接近，具有一定的使用价值，但前者存在手

术过程较为复杂的缺点，后者存在造模成本较高、
小鼠体型小可获得的血液样本少，形成的 ＡＳ 病变

不具有厚纤维帽等不足。
ＡＳ 病证结合模型中，痰瘀互结证与肝郁证 ＡＳ

模型与中西医临床病证特点的吻合度最高（西医吻

合度≥７０％，中医吻合度≥５５％），除了能较好呈现

动脉内膜中膜厚度比、管腔狭窄程度、血脂四项、炎
症因子、心电图异常等西医诊断指标，痰瘀互结证

能利用体表心电图计算心肌缺血程度进而模拟中

医胸闷、胸痛等，通过体重指数和饮食情况评价痰

多体胖等，通过无创血流动力学反映脉象，最后数

码图片分析舌象变化，四诊评分方法独特创新，而
肝郁证表现出眯眼嗜睡、行动迟缓、毛发稀疏缺少

光泽、贴边等肝郁征象，利用肝郁气滞、血行不畅的

中医病机，在呈现中医证候方面有较好表现力。 同

时，痰瘀互结型基于中医脾失健运，聚湿生痰以及

离经之血便是瘀的病机进行复制，符合 ＡＳ 中医痰

浊瘀阻脉络的证型病机和表现，也是 ＡＳ 临床常见

的证候类型。 此外，气虚血瘀证采用灌胃脂肪乳＋
疲劳跑步双因素联合结扎冠脉，造模原理较符合中

西医病因病机，中医吻合度良好（５５％），但西医吻

合度较低，应完善对血脂四项、炎症因子等指标的

检测。 心脾阳虚证模拟内外寒邪，损伤心脾之阳，
造模符合中医理论且中医证候表现力最好（６０％），
但西医证候只进行了心电图检查，吻合度仅为 ５％。
寒凝血瘀证利用垂体后叶素单一因素造模，中西医

吻合度均较低。
本文通过对比不同文献中 ＡＳ 动物模型，发现

该疾病模型的构建仍在不断发展，大部分模型难以

完全模拟人类发病情况，疾病深层机制尚未明确。
同时，目前尚未缺乏动脉粥样硬化血虚血瘀证、心
肾阴虚证等中西病证结合模型的构建。 目前构建

ＡＳ 模型的评价标准多以西医病机为标准，与中医证

型吻合度为中等或偏低，总体西医吻合度较中医吻

合度高，该现状不利于中医药治疗和预防该病发展

的研究。 同时我们发现，由于 ＡＳ 中医诊断标准的

主症为“胸闷” “胸痛” “头晕” “肢体麻木”等，这些
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指征难以在动物模型上得到有效观测，故基于中西

医临床病证特点建立的 ＡＳ 动物模型的中医吻合度

普遍不高。 未来构建该模型可以从以下 ４ 方面进行

改进：①通过“以方测证”法，逆向验证中医证候模

型的建立；②将难以评估的中医证候用西医诊断技

术量化，如舌象和舌下络脉可通过舌象仪直接分

析，或采集数码图片结合比色卡进行分析，“胸痛”
症状可以用体表心电图进行评分；③建议某些中医

病证结合模型（如寒凝血瘀证）的构建采用联合造

模的方法；④建议采用联合西医致病因素和中医患

病因素，如造模过程中增加冰水刺激，基于寒凝血

脉原理诱导淤血新生，在高脂高糖饲料喂养＋维生

素 Ｄ３＋ＬＰＳ 内毒素的基础上，增加湿热环境的构建，
进一步诱导湿热证 ＡＳ 模型，同时加强相关指征的

检测，以提高中医临床吻合度。
近年来，以动脉粥样硬化为主的心血管事件在

全球的发病率和死亡率不断升高。 构建与临床有

高吻合度的 ＡＳ 动物模型是深入研究该疾病的基

础。 本文基于动脉粥样硬化的中西医临床表现和

中西医临床诊断指标，总结目前常见 ＡＳ 动物模型

的评价指标，并通过对比与中西医临床诊断指标的

吻合度予以相应评分，以期为日后 ＡＳ 动物模型的

制备、ＡＳ 病机的深入研究、ＡＳ 治疗药物的开发提供

参考。
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