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　 　 心力衰竭(简称心衰),是由多种原因造成的心脏结构

和(或)功能的异常改变,导致心脏收缩和(或)舒张功能发

生障碍的一组复杂的综合征,其主要临床表现为呼吸困难、
乏力和液体潴留(肺淤血、体循环淤血及外周水肿) 等[1] 。
中医学中并无“心力衰竭”之名,但根据其临床致病特点可

将其归为“心水”“心悸”“喘证”“水肿”等范畴。 《灵枢·天

年》中便有对心衰相似症状的描述,如“心气始衰,苦忧悲,
血气解惰,故好卧”。 心衰之证主要为本虚标实,本虚指阴

虚、阳虚、气虚,标实指痰饮、血瘀、水停,其病理特征为标本

俱病,虚实夹杂[2] 。 近年来,学者们主要通过创建动物模型

来阐释心衰的致病机制、生理病理学基础以及探究治疗心

衰的新方法。 开展动物实验研究的首要因素便是建立动物

模型,针对中医证候的动物模型是以中医整体观念和辨证

论治思想为指导,运用藏象学说及病因病机理论,在动物身

上模拟人类疾病临床证候的某些特征[3] 。 近年来,心衰中

医证候模型研究取得了一定的进展,本文就目前使用广泛

的心衰中医证候动物模型的研究现状综述如下。
1　 心气虚型

　 　 心气虚为心力衰竭的主要病理基础,也是主要病机之

一,伴随心衰发生发展的整个过程[4] 。 《素问·举痛论》曰:
“劳则喘息汗出,外内皆越,故气耗矣”,因此可以通过“控

食、力竭”的方法制作心气虚模型。 王燕等[5] 、陈华德等[6]

对 SD 大鼠采取游泳法建模,控制 SD 大鼠的饮食并强迫其

负重游泳 20
 

d(大鼠尾部缚以自身体质量 5%的铅条使大鼠

负重游泳致力竭,每天 1 次,每次 2 回,中间相隔 10
 

min),在
游泳的基础上大剂量灌服心得安溶液(2. 4

 

mg / 100
 

g) 4
 

d,
建立心气虚型心衰模型。 对比临床心气虚型心衰症状,当
大鼠出现气短、乏力、精神萎靡、毛发干枯,舌质紫暗、鼻翼

煽动的表现,同时反映心脏收缩功能的指标下降、心脏舒张

功能的指标上升,表示造模成功。 此外,也有通过模拟西医

病因与病理因素制作的心气虚证模型。 如李庆敏等[7] 通过

结扎左冠状动脉前降支,成功建立了心气虚型心衰大鼠模

型,以探讨铁皮石斛干预并预防缺血再灌注心力衰竭和心

气虚证大鼠心肌纤维化的作用机制。 这些方法都能模拟心

气虚证的一些表现,但这种方法制作的动物模型可出现自

然恢复和其他兼证的可能,并且多因素的控制和量化还存

在一定困难,尚需进一步探讨和研究[8-9] 。
2　 心阳虚型

　 　 徐攀等[10] 和杨喆等[11] 遵循中医整体观念,通过对雄性

SD 大鼠进行腹主动脉缩窄术后继而冷刺激的方法建立心阳

虚型心衰大鼠模型,其选用 SD 大鼠进行腹主动脉结扎,造
成腹主动脉管腔环形的缩窄,由此复制出腹主动脉狭窄诱

导型的心衰模型大鼠。 在大鼠腹主动脉结扎后 2 周,每天将

其置于 5℃下的冰柜中寒冷刺激 2
 

h,连续刺激 3 周,然后进

行阳虚型造模。 当大鼠陆续出现体温降低、毛发竖立、精神

不振、蜷缩扎堆、行动迟缓、尾凉暗淡和足背水肿等现象时,
即符合阳虚型大鼠模型标准,表明造模成功[11] 。 同传统的

腹主动脉缩窄术相比,运用此方法造模,其阳虚症状更为明

显,而且成功率较高,确立了模型主症为阳虚,次症为心衰

的症状和体征,既体现了阳虚的证候,也体现了脏腑定位,
建立了紧密联系临床的心阳虚型心衰动物模型。 樊讯[12] 手

术结扎大鼠冠状动脉左前降支,在手术后第 9 ~ 12 周加用左

旋硝基精氨酸(L-NNA)进行腹腔注射,利用此种联合造模

的方法制作心阳虚心衰证候的大鼠模型。 实验中证实了模

型大鼠有心阳虚证的表现。 这种前期结扎冠状动脉左前降

支,后期注射 L-NNA 的方法,通过使用呼吸代谢系统可实

时监测模型动物的状态和生理功能状况,可以准确地判断

出模型出现的时间窗,由此为心阳虚型慢性心衰的模型建

立提供了一种客观的判断方法[13] 。 这种方法制作的心阳虚

型心衰动物模型是近几年来辨病与辨证相结合的较好的中

医动物证候模型。 余洪等[14] 选用阿霉素诱导结合低温刺激

法建立心阳虚型心衰大鼠模型,用盐酸阿霉素( ADM)对 SD
大鼠进行腹腔注射,诱导心衰疾病模型,同时将大鼠置于冰

柜( -2℃ ~ -4℃ ),每天冷冻 2
 

h,共 5 周。 低温刺激可以模
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拟寒邪伤阳,致阳气不足而无力推动血液运行和津液输布

的中医病因造模效果。 而且阿霉素加低温刺激造模与单纯

的阿霉素诱导法相比,前者的造模时间相对较短,生存率相

对较高,阳虚程度也较为明显,能够更加有效地模拟心阳虚

型心衰证候。
3　 心气阴虚型

　 　 李欣春等[15-16] 在研究高血压心衰大鼠的证候本质以及

药物干预时,用 8%氯化钠( NaCl)高盐饲料喂养 Dahl 盐敏

感性大鼠 20 周,复制高血压心衰大鼠模型,并用参麦注射液

和参附注射液对模型大鼠的治疗效果进行比较,发现参麦

注射液使模型大鼠的病情明显好转,用“以方测证”的方法

证明高血压心衰大鼠模型属于心气阴虚证。 该实验通过长

期保持大鼠的高血压状态,导致大鼠心脏功能和结构受损,
从而引起心力衰竭,这种发病机制与人类高血压心脏病造

成的心衰十分类似,而用“以方测证”的方法证明证型不失

为一种新思路。 除上述方法外,通过对实验小鼠联合皮下

注射异丙肾上腺素(ISO)合并小站台水环境法剥夺睡眠,也
可以构建气阴两虚型心衰动物模型。 杨鸣等[17] 连续 30

 

d
给予小鼠皮下注射 ISO 以建立心衰小鼠模型, 第 1 天

20
 

mg / kg,第 2 天 10
 

mg / kg,第 3 ~ 14 天 5
 

mg / kg (递减剂

量),从第 31 天开始采用小站台水环境法剥夺小鼠睡眠,时
间为 48

 

h,成功建立了心气阴虚型小鼠模型。 该实验立足于

中医理论,与“整体观念”及“司外揣内”的中医辨证思维模

式相符,又结合了图像技术分辨小鼠体征的微细差异,并引

入旷场试验测量小鼠活动程度,动态评价气与阴的盛衰程

度。 采用中西医结合对模型心衰程度以及气阴两虚程度进

行评价,具有创新性和客观性。
4　 心肾阳虚型

　 　 邹燕[18] 在研究真武汤对心衰大鼠的影响时,用左冠状

动脉前降支结扎法建立慢性心衰大鼠模型,待大鼠伤口愈

合后,每天进行一次冷水力竭式游泳,15
 

d 后形成心肌梗死

后心衰心肾阳虚模型。 左冠状动脉结扎能降低或阻断冠状

动脉血供或增加心肌氧耗,导致心阳虚,而冷水力竭式游泳

能损耗肾阳,按照病证结合的思路构建了符合标准的心肾

阳虚型心衰模型。 刘蓉芳等[19] 运用甲状腺手术切除并阿霉

素腹腔注射的方法,将大鼠腹腔注射麻醉后,分离双侧甲状

腺并切除。 甲状腺分离后 10
 

d,对实验大鼠用 0. 02%阿霉素

按 1
 

ml / 100
 

g 的剂量进行腹腔注射,每周 2 次,共 3 周。 观

察到大鼠鼠毛疏松、无光泽、大量脱落,且大鼠精神萎靡,体
态蜷缩,严重腹水,生长基本停滞,多数大鼠便溏,符合心肾

阳虚证,从而建立起心肾阳虚型心衰大鼠模型。 该实验通

过病证结合的原则,使动物的表现和体征与“心肾阳虚证”
的临床表现大致相同,比较客观地模拟了人类心肾阳虚证,
是较为理想的中医动物模型。
5　 气虚血瘀型

　 　 杨硕等[20] 选用冠状动脉结扎术并饥饿、游泳等方法建

立气虚血瘀型慢性心衰大鼠模型,将大鼠麻醉后打开胸腔,

暴露心脏,打开心包,结扎左冠状动脉前降支。 手术后常规

喂养大鼠 1 周,第 2 周将大鼠饲料减少 1 / 2,同时每天配合

游泳(每天 1 次,共 4 周)。 多普勒超声心动图测左室射血

分数:血脏指数(CI)≤180
 

ml / (min·kg)即为合格的心衰模

型。 通过观察心电图,血栓素 B2、纤溶酶原激活物抑制物

(PAI) -1 等指标,同时大鼠出现体质量减轻、精神萎靡、毛
色无光泽的表现,客观证实了模型为气虚血瘀证型,符合中

医气虚血瘀证的证型标准[21] 。 冯玄超等[22] 选用左冠状动

脉前降支高位结扎法成功制作了心衰的动物疾病模型,在
进行结扎手术后的多个时间点,动态观察大鼠宏观体征的

改变,计算大鼠应激后的呼吸频率,收集大鼠足底图像并进

行色度分析。 在手术后的第 27 ~ 30 天,对大鼠分别进行游

泳力竭实验、旷场实验、超声心动检测和血流动力学检测。
结果发现:从手术后的第 7 天开始,实验大鼠应激后的呼吸

频率在各个时间点均明显增加(P< 0. 05 或 P< 0. 01),足底

R、G、B 值降低(P<0. 05 或 P<0. 01);手术后第 27 天,实验

大鼠旷场实验总运动距离明显缩短,平均运动速度明显降

低;手术后第 28 天,实验大鼠游泳力竭时间减少;手术后第

29 天,超声心动数据和手术后第 30 天的血流动力学检测数

据均显示实验大鼠心功能下降。 实验大鼠应激后呼吸频率

增加、旷场实验总运动距离缩短、平均运动速度降低、游泳

力竭所需时间减少的表现与“心气虚证”表现的心悸、少气、
乏力、脉虚等症状均相关。 实验大鼠耳廓、鼻尖口唇颜色、
前后爪颜色变紫暗及足底 R / G / B 值降低与心脉瘀阻证的唇

舌紫暗的相关,由此可辨证为气虚血瘀证。 该造模方法做

到了中医证候和现代指标结合,但有些在指南和临床应用

中广泛存在的指标在该实验中没有体现,因此仍有待完善。
6　 脾肾阳虚型

　 　 李晓宇等[23] 在进行评价附子对脾肾阳虚型心衰大鼠的

功效和毒性的实验中,选取皮下注射 ISO 的方法建立大鼠慢

性心衰模型,模型建立后再给大鼠灌胃大黄粉悬液制造脾

肾阳虚型模型,即每天上午皮下注射 0. 9
 

mg / ml 盐酸异丙肾

上腺素 ( 10
 

ml / kg), 同时用 15% 大黄粉悬液进行灌胃

(10
 

ml / kg),连续 9
 

d。 下午进行冰水游泳力竭实验(判断力

竭的标准为大鼠全身下沉,水至没颈,不能坚持游泳)。 当

大鼠出现蜷卧、畏寒、消瘦、毛发枯槁、精神萎靡、便溏脱肛、
纳呆、活动度降低、肛门红肿、四肢不收等表现时,表明脾肾

阳虚型心衰造模成功。 该模型的制备也采用了病证结合的

方法,皮下注射 ISO 符合慢性心衰的西医病理过程,冰水游

泳致力竭实验使模型具备中医证候特征,最后参照大鼠宏

观表征对实验进行评价,是较为标准的造模方法。
7　 小结与展望

　 　 目前中医药治疗心衰的相关实验所采用的动物模型大

多以病证结合的动物模型为主,即先建立疾病模型,再根据

所需要的中医证候添加干预因素,获得病证结合模型。 基

于中医学的基本特点,即整体观念和辨证论治,病证结合的

动物模型更符合中医理论,也更贴切中医证候的特点,并且
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可以用科学的实验方法对病证结合模型进行评价和证实,
是较为理想的动物模型制备方法。 但其有效性仍受到模造

工具和操作方法不统一、造模动物个体差异性等的影响。
而且病证结合的造模方法与中医的方法论也存在差异[24] 。
有学者指出:“采用西医造模方法和检测手段寻求证候特异

性和灵敏性指标的思路存在一定问题” [25] 。 而对于心衰中

医证候动物模型来说,中医证型复杂多样,目前缺少系统、
客观、规范的中医慢性心衰评价体系,需要研究者今后的积

极探究[26] 。 许多学者认为现代医学检测在中医证候动物模

型的评加中受到限制,而以药测证和以方测证的评价方法

也因为自身的一些缺陷而作用有限。 然而,病证结合是中

医证候动物模型的发展方向之一,病证结合的动物模型已

被视为现代中医药研究模式的发展趋势,而这种多物种、多
系统、多病种、多证型之间的病证结合动物模型研究,也将

是研究者们今后共同努力的方向[27] 。
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中医药防护“四要点”(二)
　 　 常食药膳防肠道传染病　 由于洪灾可引起

水源及食物的污染,所以肠道传染病是洪灾后

最常见的传染病。 就餐时可配合具有预防作用

的食疗方。 如马齿苋对于夏季常见的湿热泄泻

或痢疾有较好的作用。 可用干马齿苋 10g、粳米

100g,同煮粥食用,每天 2 次。 或以鲜马齿苋

100g 捣烂滤汁服用。 或取乌梅 10 个煎浓汤,饭
前空腹饮服,有截疟驱虫的功效。 或每天生食

1 ~ 2 个大蒜,预防肠道传染病。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 176741)
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