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!基础研究!

慢性心力衰竭心气虚兼血瘀水肿证大鼠模型的

建立与整合判定

林家茂#

"郭伟星!

"王"营%

"刘"颖$

"李亚茹$

"李"珩;

"周"杰%

摘要"目的"构建与评价慢性心力衰竭心气虚兼血瘀水肿证大鼠模型" 方法"

$"

只
I,

大鼠随机分

为正常对照#

&3JK134

$组%丙基硫氧嘧啶#

L)M

$组%阿霉素#

N,8

$组%阿霉素联合丙基硫氧嘧啶#

N,8 O

L)M

$组&以生理盐水为各组造模药物的等量溶媒&

&3JK134

组以生理盐水灌胃及腹腔注射&

L)M

组以
L)M

混悬液灌胃及生理盐水腹腔注射&

N,8

组以
N,8

溶液腹腔注射及生理盐水灌胃&

N,8 OL)M

组以
L)M

混

悬液灌胃及
N,8

溶液腹腔注射"

L)M

剂量为每日饲料重量的
"

!

!P

&每日
#

次'

N,8

剂量为
%

!

; /QHRQ

&

每周
#

次'造模时间共
F

周" 对四组大鼠的左室射血分数#

4-SK T-JK1?.U4>1 -@-.K?3J S1>.K?3J

&

V2=W

$%左室

短轴缩短率#

4-SK T-JK1?.U4>1 S1>.K?3J AC31K-J?JQ

&

V2WI

$%

X

型脑钠肽#

01>?J J>K1?U1-K?. B-BK?Y-

&

X6L

$%

心率#

C->1K 1>K-

&

Z8

$%呼吸频率 #

1-AB?1>K31[ 1>K-

&

88

$%尿量%耳温%力竭性游泳试验 #

-\C>UAK?T-

A]?//?JQ K-AK

&

=I)

$%三碘甲腺原氨酸#

K1 ?

#

?3Y3KC[13J?J-

&

)%

$%四碘甲腺原氨酸#

K-K1>

#

?3Y3KC[13J?J-

&

)$

$%促甲状腺激素#

KC[13?Y AK?/U4>K?JQ C31/3J-

&

)IZ

$%心重指数%肺重指数%肝重指数及心脏%肝脏%肺

脏病理切片进行整合%比较" 结果"与
&3JK134

组比较&

N,8

组%

L)M

组%

N,8 O L)M

组的
V2=W

%

V2WI

%

X6L

%

Z8

%

88

%尿量%耳温%

=I)

%

)%

%

)$

%

)IZ

%心重指数%肺重指数%肝重指数均有显著改变&差异均有统计

学意义#

L ^ "

!

";

$&心脏%肝脏%肺脏病理切片呈心力衰竭病理改变" 与
N,8

组比较&

N,8 O L)M

组的

V2=W

%

V2WI

%

X6L

%肺重指数%肝重指数%尿量%耳温以及
)%

%

)$

%

)IZ

变化明显&差异有统计学意义#

L ^

"

!

";

$&且心脏%肝脏%肺脏病理切片亦病变较重" 与
L)M

组比较&

N,8 O L)M

组
V2=W

%

V2WI

%

X6L

%

Z8

%

88

%尿量%

=I)

%

)$

%心重指数%肺重指数亦有变化&差异有统计学意义#

L ^"

!

";

$&且心脏%肝脏%肺脏病理切

片亦病变较重" 结论"阿霉素联合丙基硫氧嘧啶造模方法能够很好地建立模拟慢性心力衰竭心气虚兼血瘀

水肿证的
I,

大鼠模型"

关键词"慢性心力衰竭'心气虚兼血瘀水肿证'动物模型
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""慢性心力衰竭是一种复杂而严重的临床综合征!

心气虚兼血瘀水肿证是该病的重要证型之一!其病机

多因心气受损'气血津液运行不畅!最终形成瘀血'水

湿互结沉痼之疾(

#

)

* 动物实验是连接医学基础与临

床的桥梁与纽带!而证候是中医的核心和灵魂!研发病

证结合的动物模型是中医基础实验研究的必要手

段(

!

)

* 因此开展慢性心力衰竭心气虚兼血瘀水肿证

病证结合动物模型的建立和评价研究!可以为研究中

医药在防治慢性心力衰竭中的疗效及作用机制提供必

要的实验基础*

材料与方法

#

"动物及分组"清洁级成年雄性
I,

大鼠

$"

只!体重$

!""

$

#;

%

Q

!购自北京维通利华动物实验

公司!动物合格证号#

I&_d

$京%

!"#!

%

"""#

!每笼

#

只!室温
#9 e!%

&!相对湿度
$"P

'

;"P

!自然采

光!以大鼠标准饲料进行喂养!自由饮水* 适应性喂养

#

周后按体质量编号!并按随机数字表法分为
$

组!分

别为正常对照组$

&3JK134

组%!丙基硫氧嘧啶组$

L)M

组%!阿霉素组$

N,8

组%!丙基硫氧嘧啶联合阿霉素

组$

L)M ON,8

组%!每组
#"

只*

!

"药物"阿霉素$

N,8

!注射用盐酸多柔比星%

#" /QH

瓶!浙江海正药业股份有限公司生产!批号#

#!#"#;

!将
N,8

溶于生理盐水制成浓度为
# /QH/V

的溶液!备用&丙基硫氧嘧啶片$

L)M

%

;" /QH

片!苏州

东瑞制药有限公司生产!批号#

#%"##!"":

!将
L)M

溶

于生理盐水制成浓度为
#< /QH/V

的混悬液!备用*

%

"试剂及仪器"

X

型脑钠肽$

X6L

%'三碘甲腺

原氨酸$

)%

% '四碘甲腺原氨酸$

)$

%'促甲状腺激素

$

)IZ

%的
=V(IN

试剂盒!购自美国
8f,

公司*

2?AU

#

>4I3J?.A 2-T3::"

型小动物心脏超声成像系统!购自

加拿大
2?AU>4I3J?.A

公司&

I3SK13J XL

#

!"#"N

大鼠

智能无创心率仪!购自北京软隆生物技术有限公司&德

国
X1>UJ (8)$;!"

耳温计!购自德国博朗公司&

+U4K?

#

AR>J +d%

酶标仪!购自美国
)C-1/3

公司&

V?.>

,+$"""X

正置生物显微镜!购自德国
V-?.>

仪器有
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限公司*

$

"造模方法"以生理盐水为各组造模药物的等

量溶媒!

L)M

组以
L)M

混悬液灌胃及生理盐水腹腔

注射&

N,8

组以生理盐水灌胃及
N,8

溶液腹腔注

射&

N,8 OL)M

组以
L)M

混悬液灌胃及
N,8

溶液腹

腔注射*

&3JK134

组给予生理盐水灌胃及腹腔注射*

L)M

灌胃剂量为大鼠每日进食重量的
"

!

!P

!每日
#

次(

%

!

$

)

&

N,8

腹腔注射剂量为
%

!

; /QHRQ

!每周
#

次(

;

!

F

)

&造模时间为
F

周*

;

"证候指标整合判定策略"采用大鼠生理病理

指标检测的方法对各组大鼠诊断信息进行整合判定!

中医慢性心力衰竭心气虚兼血虚水肿证辨证标准参照

!""!

年版+中药新药临床研究指导原则$试行%,

(

:

)制

定* 将该辨证标准与大鼠诊断信息进行整合对比'等

效关联!见表
#

*

表
#

%慢性心力衰竭心气虚兼血瘀水肿证辨证标准与

大鼠诊断信息整合对应表

辨证标准 大鼠诊断信息

心悸"" 心率

胸痛"" 心肌病理切片'心重指数

胸闷气喘 呼吸频率'肺重指数'肺脏病理切片

浮肿尿少 尿量'水肿情况

胁下积痞 肝重指数'肝脏病理切片

疲劳乏力 力竭性游泳试验

形寒肢冷 耳温'

)%

'

)$

'

)IZ

F

"检测指标及方法

F

!

#

"一般情况"观察大鼠鼻色'爪甲以及毛色'

精神状态等一般情况!并对死亡大鼠进行尸检!分析死

亡原因*

F

!

!

"左室射血分数$

V2=W

%'左室内径缩短率

$

V2WI

%'耳温"造模后对各组大鼠行
2?AU>4 I3J?.A

2-T3::"

型小动物心脏超声成像系统检查!将大鼠以

#"P

水合氯醛按
"

!

% /VH#"" Q

行腹腔注射麻醉后!

仰卧固定于操作台上胸前区剃毛!采用心脏超声探头

频率
#" +ZD

!运用
+

型多普勒超声沿胸骨旁长轴切

面进行检查!采用
)-?.CC34D

法测算
V2=W

和
V2WI

*

造模后用红外线体温计测量待测动物的耳温!测量

%

次!记录均值*

F

!

%

"心率'呼吸频率'尿量及力竭性游泳试验"

造模后通过
I3SK13J XL

#

!"#"N

大鼠智能无创心率仪

采用无创套尾法进行监测心率&上午
<

#

""

-

#"

#

""

时

$动物熟睡时%!轻柔抓起大鼠!并使其胸腹向上!一人

秒表计时'一人数呼吸
!" A

!结果乘
%

得到呼吸频率&

大鼠经早晨统一灌胃
; /V

水后!置代谢笼中!每笼
#

只!收集
!$ C

尿液!通过量筒测量!实验期间禁水&游

泳池水深
%; ./

!池壁光滑!水池面积
"

!

< /

!

!水温

$

%#

$

#

% &!大鼠连续反复下沉!沉入水下
%

次!每次

超过
; A

为力竭标准计时(

<

)

*

F

!

$

"

X6L

'

)%

'

)$

'

)IZ

检测"造模后将大鼠以

#"P

水合氯醛按
"

!

% /VH#"" Q

麻醉后!以
; /V

注射

器行腹主动脉取血!静置
! C

后以
! """ 1 H/?J

离心

!" /?J

!取上层血清! %

<"

&超低温保存箱冻存!通过

=V(IN

检测技术按照试剂盒说明书严格操作检测*

F

!

;

"心重指数'肺重指数'肝重指数"造模后称量

体重!并对各组大鼠腹主动脉取血后取其心脏'肺脏'肝

脏!洗去残血!滤纸吸干!称量计算
$

组大鼠心重指数'

肺重指数'肝重指数$各脏器指数
g

内脏质量
H

体重%*

F

!

F

"心脏'肝脏'肺脏病理检验"造模后将每只大

鼠心脏'肺脏'肝脏以
#"P

甲醛固定后!切取少量左室

肌'肺脏'肝脏标本!进行
Z=

染色!显微镜下观察并

摄片*

:

"统计学方法"采用
ILII #:

!

"

软件进行数

据分析!资料用
\

$

A

表示!采用单因素方差分析!先进

行方差齐性检验!数据具有齐性时选择
)UR-[

检验进

行组间比较&不具齐性时选择
a>/-A

#

Z3]-44

检验进

行组间比较*

L ^"

!

";

为差异有统计学意义*

结""果

#

"一般情况"与其他组比较!

N,8 OL)M

组给药

#

周出现饮食量减少!生长缓慢!

%

周后出现精神萎靡!

活动力下降!喜欢聚团!毛色枯槁!爪甲紫绀!呼吸加快!

时有便溏!造模
;

周后全部陆续出现了阴部'四肢水肿!

甚则蛙状腹* 实验终点时!共存活大鼠
%:

只* 正常组

及
L)M

组无大鼠死亡!第
%:

天
N,8

组死亡
#

只!第

%$

天与第
%9

天
N,8 OL)M

组死亡
!

只* 解剖
%

只死

亡大鼠均发现肝大'腹水!考虑死亡原因为心力衰竭*

!

"

$

组大鼠
V2=W

'

V2WI

及
X6L

结果比较$表

!

!图
#

%"与
&3JK134

组比较!

N,8

'

L)M

及
N,8 O

L)M

组的
V2=W

及
V2WI

均明显降低!差异有统计学

意义$均
L ^"

!

"#

%&与
N,8

组比较!

N,8 OL)M

组的

V2=W

及
V2WI

减低!差异有统计学意义$

L ^"

!

";

%&

与
L)M

组比较!

N,8

组'

N,8 O L)M

组的
V2=W

及

V2WI

均明显减低!差异有统计学意义$均
L ^"

!

"#

%*

%

种造模方法中
N,8 O L)M

组的
V2=W

'

V2WI

值最

低* 经
F

周造模后!二维超声心动图及
+

超声心动图

显示#

%

个造模组大鼠的左室收缩功能都有不同程度

的下降*

造模后!

&3JK134

'

N,8

'

L)M

及
N,8 O L)M

组

X6L

分别为# $

;F

!

F9

$

;

!

$<

%' $

F;

!

<"

$

;

!

$"

%'
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!
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!
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!

#!

$

F%

!

:F

$

$

!

$$

%及$

<%

!

!<

$

##

!

:F

%

!QHV

* 与
&3J

#

K134

组比较!

N,8

'

L)M

及
N,8 O L)M

组
X6L

均升

高!差异有统计学意义 $

L ^ "

!

";

!

L ^ "

!

"#

%& 且

N,8 OL)M

组
X6L

明显高于
N,8

及
L)M

组!差异

有统计学意义$均
L ^"

!

";

%*

表
!

%

$

组大鼠造模后心脏超声
V2=W

'

V2WI

值比较"$

P

!

\

$

A

%

组别
J V2=W V2WI

&3JK134 #" <!

(

<9

$

$

(

!; $$

(

%%

$

$

(

;$

N,8 9

$F

(

%%

$

;

(

F#

!

!!

(

#<

$

$

(

"F

!

L)M #"

F:

(

!;

$

F

(

"9

!""

%%

(

9F

$

%

(

F!

!

N,8 OL)M <

%$

(

"!

$

F

(

<#

!"##

#$

(

9#

$

$

(

";

!""##

""注#与
&3JK134

组比较!

!

L

)

"

(

"#

&与
N,8

组比较!

"

L

)

"

(

";

!

""

L

)

"

(

"#

&与
L)M

组比较!

#

L

)

"

(

";

!

##

L

)

"

(

"#

%

"

$

组大鼠心率'呼吸频率'尿量'力竭性游泳试

验及耳温结果比较$表
%

%"与
&3JK134

组比较!

N,8

组尿量'力竭性游泳试验时间明显降低$

L ^ "

!

"#

%!

L)M

组 心 率' 呼 吸 频 率' 尿 量 及 耳 温 亦 降 低

$

L ^"

!

";

!

L ^"

!

"#

%!

N,8 OL)M

组尿量'力竭性游

泳试验及耳温亦降低!而心率及呼吸频率却增高

$

L ^"

!

";

!

L ^"

!

"#

%*与
N,8

组比较!

L)M

组耳温

及
N,8 OL)M

组尿量'耳温均明显降低!差异有统计

学意义 $

L ^ "

!

";

!

L ^ "

!

"#

%* 与
L)M

组比较!

N,8 OL)M

组心率'呼吸频率明显增高!尿量及力竭

性游泳试验明显降低!差异有统计学意义$

L ^"

!

"#

%*

$

"

$

组大鼠
)%

'

)$

'

)IZ

结果比较$表
$

%"与

&3JK134

组比较!

N,8

组
)%

降低$

L ^ "

!

";

%!

L)M

组'

N,8 O L)M

组
)%

'

)$

均明显降低!

)IZ

明显增

加!差异有统计学意义$均
L ^ "

!

"#

%&与
N,8

组比

较!

L)M

组'

N,8 O L)M

组
)%

及
N,8 O L)M

组
)$

均降低$

L ^"

!

";

!

L ^"

!

"#

%!

L)M

及
N,8 O L)M

组

)IZ

明显增加!差异有统计学意义 $

L ^ "

!

"#

%&与

L)M

组比较!

N,8 O L)M

组
)$

明显降低!差异有统

计学意义$

L ^"

!

"#

%*

表
$

%

$

组大鼠
)%

'

)$

及
)IZ

结果比较"$

\

$

A

%

组别
J )%

$

JQH/V

%

)$

$

J/34HV

%

)IZ

$

BQH/V

%

&3JK134 #" ;!

(

<;

$

:

(

"% #"%

(

F:

$

#%

(

9" #F

(

!9

$

#

(

F!

N,8 9

$%

(

%<

$

;

(

9"

!

9%

(

<$

$

9

(

%: #F

(

!9

$

!

(

;!

L)M #"

%$

(

$%

$

<

(

;#

!!"

FF

(

9%

$

9

(

F#

!!

!F

(

!$

$

!

(

%9

!!""

N,8 OL)M <

%!

(

9$

$

;

(

<"

!!"

;#

(

:9

$

%

(

"%

!!""#

%#

(

<!

$

$

(

<:

!!""

""注#与
&3JK134

组比较!

!

L

)

"

(

";

!

!!

L

)

"

(

"#

&与
N,8

组比较!

"

L

)

"

(

";

!

""

L

)

"

(

"#

&与
L)M

组比较!

#

L

)

"

(

"#

;

"

$

组大鼠心重指数'肺重指数'肝重指数比较

$表
;

%"与
&3JK134

组比较!

N,8

组心重指数'

N,8 O

""注#

N

为二维超声心动图&

X

为
+

超声心动图

图
#

%

$

组大鼠造模后二维超声心动图及
+

超声心动图结果

表
%

%

$

组大鼠造模后心率'呼吸频率'尿量'力竭性游泳试验及耳温结果比较"$

\

$

A

%

组别
J

心率

$次
H/?J

%

呼吸频率

$次
H/?J

%

尿量

$

/VH!$C

%

力竭性游泳试验

$

/?J

%

耳温

$&%

&3JK134 #" %9"

(

""

$

;"

(

#$ 9%

(

F"

$

<

(

$# :

(

9;

$

"

(

%9 9;

(

9"

$

#9

(

;< %F

(

%:

$

"

(

!;

N,8 9 $!<

(

%<

$

$<

(

<F #"9

(

$$

$

#:

(

#%

%

(

%<

$

"

(

$9

!!

$;

(

!!

$

#9

(

":

!!

%F

(

!9

$

"

(

#F

L)M #"

%!:

(

$"

$

%<

(

:!

!

:<

(

$"

$

<

(

:"

!!

F

(

!;

$

"

(

:;

!!

<%

(

:"

$

!#

(

;:

%;

(

9!

$

"

(

%F

!"

N,8 OL)M <

$FF

(

%<

$

$F

(

;:

!!#

#!!

(

""

$

!%

(

%:

!#

!

(

;#

$

"

(

;F

!!"#

!<

(

#!

$

#%

(

%<

!!#

%;

(

<9

$

"

(

#F

!!""

""注#与
&3JK134

组比较!

!

L

)

"

(

";

!

!!

L

)

"

(

"#

&与
N,8

组比较!

"

L

)

"

(

";

!

""

L

)

"

(

"#

&与
L)M

组比较!

#

L

)

"

(

"#
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!

#!

"!")!%"

L)M

组心重指数'肺重指数及肝重指数均明显增加!

差异有统计学意义$

L

均
^ "

!

"#

%&与
L)M

组比较!

N,8 OL)M

组心重指数及肺重指数明显增加!差异有

统计学意义$

L ^"

!

";

!

L ^ "

!

"#

%&与
N,8

组比较!

N,8 OL)M

组的肺重指数'肝重指数亦明显增高!差

异有统计学意义$均
L ^"

!

";

%*

表
;

%

$

组大鼠造模后心重指数'肺重指数'肝重指数结果比较

组别
J

心重指数 肺重指数 肝重指数

&3JK134 #" %

(

:9

$

"

(

9; $

(

$:

$

"

(

F: !$

(

:"

$

%

(

9$

N,8 9

;

(

$%

$

"

(

<;

!

;

(

#;

$

#

(

"; !:

(

:;

$

$

(

<!

L)M #" $

(

<%

$

#

(

!$ $

(

<9

$

"

(

;: !9

(

9!

$

;

(

!:

N,8 OL)M <

F

(

#:

$

"

(

9$

!#

F

(

$#

$

#

(

!!

!"##

%9

(

%!

$

:

(

9$

!"

""注#造模后与
&3JK134

组比较!

!

L

)

"

(

"#

&与
N,8

组比较!

"

L

)

"

(

";

&与
L)M

组比较!

#

L

)

"

(

";

!

##

L

)

"

(

"#

F

"心脏'肝脏'肺脏病理切片结果$图
!

%"与

&3JK134

组比较!

L)M

组部分心肌细胞轻度肿胀!个别

心肌细胞胞浆疏松!心肌细胞溶解消失!部分心肌细胞

横纹变浅或消失!心肌间质可见散在的慢性炎细胞浸

润*

N,8

组心肌细胞肿胀!部分心肌细胞胞浆疏松!

少数心肌细胞溶解消失!心肌细胞横纹变浅或消失!心

肌间质可见慢性炎细胞浸润*

N,8

*

L)M

组可见较

多的心肌细胞明显肿胀!心肌细胞胞浆染色变浅!浆疏

松呈网状!部分心肌细胞核增大!部分血管周围心肌细

胞溶解消失!心肌细胞横纹变浅多数消失!心肌间质可

见点灶状炎细胞浸润*

与
&3JK134

组比较!

L)M

组气管及肺泡腔未见明

显渗出!少数肺泡腔可见肺泡巨噬细胞增大* 部分肺

泡隔轻度增宽可见少量炎细胞浸润*

N,8

模型组气

管及肺泡腔可见渗出!少数肺泡腔内可见少量水肿液!

部分肺泡腔内可见肺泡巨噬细胞增大'聚集!部分肺泡

隔增宽可见炎细胞浸润!血管及气管周围也可见炎细

胞增多*

N,8

*

L)M

组气管及肺泡腔可见渗出!多数

肺泡腔内可见少量水肿液!多数肺泡腔内可见肺泡巨

噬细胞增大'聚集!部分肺泡腔内可见巨噬细胞肺泡炎

的改变!部分肺泡隔增宽可见炎细胞浸润!血管及气管

周围也可见炎细胞增多!部分区域可见肺泡融合*

与
&3JK134

组比较!

L)M

组肝窦轻度扩张充血!

肝细胞浊肿*

N,8

组肝窦明显扩张充血!肝细胞浊

肿!可见肝细胞点灶状坏死!并可见急慢性炎细胞浸

润*

N,8

*

L)M

组肝窦明显扩张充血!肝细胞浊肿!

可见肝细胞点灶状坏死!并可见急慢性炎细胞浸润!个

别区域可见肝细胞脂肪变性*

讨""论

在病证结合动物模型研发的过程中!由于动物和

人体之间的差异性!如语言表述症状'舌象'脉象'肤色

""注#

N e,

为左室心肌病理切片结果&

= e Z

为肺脏病理切片结果&

' e V

为肝脏病理切片结果&

N

'

=

'

(

为
&3JK134

组&

X

'

W

'

'

为

N,8

组&

&

'

a

'

d

为
L)M

组&

,

'

Z

'

V

为
N,8 OL)M

组&箭头所指为典型变化处

图
!

%

$

组大鼠心肌'肺脏'肝脏病理切片结果"$

Z=

! +

$""

%
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#!

和情志症状等!决定了中医证候在动物身上模拟与判

断的难度较大(

9

)

* 因此!采纳西医病理造模因素与中

医证候造模因素相叠加的思路!充分发掘动物身上具

有诊断意义的信息特征!结合精确'量化的现代生理病

理生化指标!再与中医证候诊断标准进行整合对比'等

效关联!或许是实现人体与动物证候信息相互转换的

重要途径(

#"

%

#!

)

*

国内有研究报告#该病心气虚证'兼阴虚证'兼血

瘀证'兼血瘀水肿证
$

种辨证分型中!只有后者
V2=W

明显降低!且甲状腺激素
)%

'

)$

显著降低与
X6L

增

高有可能是心气虚兼血瘀水肿证
V2=W

降低的重要原

因(

#

!

#%

!

#$

)

* 因此!本研究采纳疾病造模因素与证候造

模因素相叠加的思路!利用
N,8

与
L)M

双重药物攻

击的方法!在造成大鼠慢性心力衰竭疾病的同时形成

心气虚兼血瘀水肿证的表现* 其中
N,8

可造成剂量

依赖性不可逆的慢性心肌损害!已经广泛应用于慢性

心力衰竭大鼠的造模(

;

)

!中医学研究证实其与心气

$阳%虚以及气虚血瘀证都有一定的关联性(

F

)

*

L)M

通过甲状腺功能过度抑制!不仅从血流动力学方面使

心率减慢!心肌收缩力下降!心排量减低!还能造成甲

减性心脏损伤* 研究显示!甲减可导致心肌细胞间黏

蛋白和黏多糖的沉淀!造成心肌间质水肿!心肌松弛!

心肌动脉血管壁增厚!严重时导致心肌细胞坏死和凋

亡(

#;

)

&

L)M

可以提高动物对胆固醇的吸收能力!使大

鼠发生动脉粥样硬化的几率增加!严重者影响心肌供

血!进一步加重心衰(

#F

)

*

本实验结果表明!与
&3JK134

组比较!

N,8

组的

V2=W

'

V2WI

'

X6L

差异均有统计学意义!但心率'呼

吸频率'耳温'

)%

'

)$

'

)IZ

差异无统计学意义!说明

N,8

组能够模拟慢性心力衰竭疾病!却不能完全模拟

心气虚兼血瘀水肿证!这与以前的报道是一致的(

F

)

*

与单纯
N,8

造模法比较!

N,8 O L)M

组在模拟慢性

心力衰竭疾病$

V2=W

'

V2WI

'

X6L

%方面有明显优势

外!还能够更好地模拟心悸$心率%'胸痛$心肌病理切

片%'胸闷憋气$肺脏病理切片%'胁下痞块$肝重指数'

肝脏病理切片%'浮肿尿少$尿量%'形寒肢冷$耳温'

)%

'

)$

'

)IZ

%!但在模拟疲劳乏力$力竭性游泳试验%

方面未见明显优势* 综合评价后!无论在反应心衰疾

病诊断指标方面!还是在心气虚兼血瘀证的整合信息

指标方面!

N,8 O L)M

组明显优于其他组别!说明了

N,8 OL)M

双重因子攻击法能够更好的模拟慢性心

力衰竭心气虚兼水肿血瘀证* 后期在该动物模型上进

行了具有温补心脾'逐瘀行水的强心颗粒与常规西药

疗法的实验研究!发现强心颗粒能够较好地改善该动

物实验模型的心功能以及证候学指标!从.药证相和/

的角度进一步佐证了该动物实验模型的合理性*
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