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基于中西医临床病证特点的肺纤维化动物模型分析

白明，王赛，谢逸轩，张亚楠，苗明三*

（河南中医药大学 药学院，郑州 450046）

［摘要］ 基于肺纤维化的临床病证特点，通过查阅相关文献，整理分析并建立肺纤维化的西医诊断标准与中医诊断标准，

总结肺纤维化动物模型的造模诱导剂、造模方式、造模对象、造模机制、模型优缺点。分析其与中西医临床病证特点的吻合度，

总结发现博来霉素气管内注射法为最常用造模方法且中西医临床吻合度较高，耗时短、模型稳定重复性高、成本低，适用于药

物的快速筛选；其次为百草枯腹腔注射法，除吻合度较高外还具有成本低、易成模、造模易操作的优点，与百草枯中毒引起的肺

纤维化病因一致，适用于探究百草枯中毒机制的研究和解救药物的研制。现有肺纤维化动物模型与西医临床病证吻合度较

高，中医辨证标准不够明确，动物模型没有中医病机的体现。建立与中医病因病机相关、诊断标准更加精准鲜明的肺纤维化中

医证型辨证标准是当下之需，加强与中医证型相关的肺纤维化实验研究，是日后努力的方向，期待以中西医结合的方式对肺纤

维化更加深入的研究。
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Analysis of Pulmonary Fibrosis Animal Models Based on Clinical Characteristics in

Traditional Chinese Medicine and Western Medicine
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［Abstract］ This paper collated the western medicine and traditional Chinese medicine（TCM）diagnostic

criteria of pulmonary fibrosis（PF）based on its clinical characteristics and relevant literature reports and

summarized the inductive agents，methods，objects，and mechanisms for replicating the PF animal models as

well as their respective advantages and disadvantages. By analyzing the consistency of symptoms among

successfully modeled animal models with the clinical characteristics in TCM and western medicine，we found

that the intratracheal injection of bleomycin was the most frequently employed method for modeling，and the

resulting outcomes were very similar to clinical characteristics in TCM and Western Medicine. Besides，

considering the time-saving process，high stability，good repeatability，and low cost，such method was suitable

for the rapid screening of drugs. The second preferred method was intraperitoneal injection of paraquat，which

exhibited the advantages of high degree of consistency with clinical characteristics of PF caused by paraquat

poisoning，low cost，high success rate，and easy operation，which allowed it to be suitable for exploring the

mechanism of paraquat poisoning and developing the antidotes. The existing PF animal models shared a fairly

high degree of consistency in symptoms with patients diagnosed as having PF in western medicine. However，the

criteria for TCM syndrome differentiation remained unclear，and the animal models failed to reflect TCM

［收稿日期］ 20210106（011）
［基金项目］ 国家国际合作基地项目（2016-65）；河南省杰出外籍科学家工作室项目（GZS2019006）；中原学者项目（162101510003）
［第一作者］ 白明，硕士，教授，从事中药药理学教学与研究，E-mail：baiming666@126. com

［通信作者］ * 苗明三，博士，教授，从事中药药理学研究，Tel：0371-65962546，E-mail：miaomingsan@163. com

··244



第 27 卷第 13 期
2021 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 13

Jul. ，2021

pathogenesis. It is necessary to establish more accurate TCM diagnostic criteria that focus on syndrome

differentiation and reveal TCM etiology and pathogenesis and carry out more experiments concerning TCM

syndromes of PF in the future，so as to better treat PF with integrated TCM and Western Medicine.

［Key words］ pulmonary fibrosis（PF）；animal models；combination of disease with syndrome

肺纤维化（PF）是一种间质性肺疾病，以巨噬细

胞、淋巴细胞等炎症细胞在肺间质浸润、纤维母细

胞增生及纤维结缔组织沉积于肺间质致使出现弥

散性肺泡炎和肺泡结构紊乱［1］，并最终导致肺间质

纤维化为特征，是一系列慢性肺部疾病的最终结

局［2］。在第五［3］、六［4］、七［5］版《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行）》诊断标准影像学的表现中均

指出，新型冠状病毒肺炎早期可呈现多发的小斑片

状炎症影及有间质的改变，以肺外带的炎症阴影较

明显，继而发展为双肺多发的磨玻璃样阴影、浸润

影，严重者可出现肺的实变阴影［6］，与 PF 病理表现

一致。因为病变在肺部［7］，PF 是可能新冠肺炎出现

后遗症中风险较高的一种［8］，病毒的感染、环境的污

染、吸烟等因素使 PF 患病率不断上升。中医没有

PF 病名，根据其症状将其归为“肺痹”“肺痿”的范

围［9］，本病以肺脾肾亏虚为本，瘀血痰浊为标，属于

本虚标实之证，肺气亏虚、肺络瘀滞是其主要发病

原因［10］。本文通过总结 PF 中西医临床病证特点，拟

定中西医诊断标准，对西医 PF 临床表现，X 射线表

现及其他症状进行总结并赋值，对中医不同证型的

主证、次证进行总结并赋值，结合现有动物模型的

造模方法、造模机制、优缺点等对照中西医临床诊

断标准进行分析探讨，以期建立更符合临床病证特

点的 PF 动物模型。

1 PF的病因病机

1.1 现代医学病因病机 PF 是一大类疾病的总

称，西医认为 PF 发病原因繁多，根据临床文献大致

总结如下①环境因素，生活及生产环境中的有毒有

害物质，例如，汽车尾气、石棉、工业废气、大气污染

颗粒、农药等。②治疗产生的不良反应，例如，抗肿

瘤药物的不良反应、氧疗导致的氧中毒、放疗射线

等。③各种细菌、病毒和微生物导致的 PF，新冠病

毒导致的 PF 可归为此种病因。④其他系统疾病引

起的 PF。PF 的发病机制尚不完全清楚，肺泡上皮

细胞的损伤被认为是发病的起始因素，随后是成纤

维细胞大量增殖活化［11］，导致胶原增生，细胞外基

质沉积，导致肺部结构紊乱，最终重塑和破坏肺结

构形成纤维化［12］。

1.2 中医病因病机 大多数医家认为 PF 属中医

“肺痿”或“肺痹”的范畴［13］，《诸病源候论》［14］认为外

邪侵袭，肺脏失调为其病因：“肺主气，为五脏上盖，

气主皮毛，故易伤于风邪，风邪伤于腑脏……不能

宣通诸脏之气，因成肺痿”。《黄帝内经·素问·痹

论》［15］认为其病因房劳酒伤，肺肾亏虚所致，“凡痹

之客五脏者，肺痹者烦满喘而呕……淫气喘息，痹

聚在肺”。清朝叶天士《临证指南医案》认为情志内

扰肺气受损也是其病因之一［16］。张仲景在《金匮要

略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并治》中记载：“热在

上焦者，因咳而为肺痿”［17］，即正气内虚，脏腑痿弱。

综上所述 PF 中医病因病机主要为邪气入侵、肺肾亏

虚、情志不振［18］。结合当下新冠肺炎湿性浊毒入侵

毒损肺络，使肺气受损形成瘀阻的发病特点，与“肺

痹”“肺痿”邪气入侵使肺气亏损形成瘀阻的病因相

同［19］。肺痹本虚标实，本虚为肺肾气阴两虚、标实

为痰瘀阻于肺络，实证以火热、痰湿、血瘀多见［20］，

故中医常将其分为阴虚肺燥证、肺气虚证、肺肾气

虚证、痰湿证、血瘀证。由于肺络瘀阻，导致气机痹

塞不通，由实邪而致，肺痿以本虚为主，由于肺气

虚、津液损，使肺失于濡养，导致肺叶枯萎不荣［21］。

PF 早期具有呼吸困难、肺泡炎症、发热、咳嗽等以

风、湿、痰、热等邪气痹阻的特点与肺痹相似，后期

则以肺脾肾虚、气血闭阻，肺功能急剧下降的特点

与肺痿相似［22］，邪气入侵导致肺痹，肺痹久延不愈

脉络淤阻，致肺气不足，则肺叶枯槁而萎弱转为

肺痿。

2 PF的西医诊断标准与中医辨证标准

2.1 西医诊断标准 西医诊断标准根据上海科学

技术 2003 年出版社高春芳、陆伦根主编的《纤维化

疾病的基础和临床》［23］和 2018 版郑心主编的《间质

性肺病中西医结合论治》［24］，2013 版李惠萍主编的

《弥漫性肺疾病》［25］拟定，见表 1。

根 据 动 物 实 际 能 表 现 的 症 状 将 其 总 结 如 下

①呼吸困难，声音粗，两肺底可闻湿罗音；②紫绀；
③体质量减轻，乏力、少动；④肺部见磨玻璃影、支气

管血管束增厚，中后期多见实变、索条状影、结节、支

气管扩张等；⑤炎症反应；⑥ECM 成分升高。在分析

动物模型与临床吻合度时每一项赋值 16.7%。

2.2 中医辨证标准 中医辨证标准参照《特发性
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PF 中医证候诊断标准（2019 版）》［26］和张伟主编的 《中医肺十病》［27］拟定。见表 2。

根据动物实际能表现的症状将其总结如下

①喘促、气短；②咳嗽；③口舌四肢青紫；④少动、精

神萎靡、身体困倦；⑤食少；⑥口干、尿多。因前 4 项

在每一个证型中均有体现，在分析动物模型与临床

吻合度时每一项赋值 20%，后 2 项在肺肾气虚证、痰

湿证中出现且并不是主要症状，符合一项为 10%。

3 PF模型分析

PF 模型最常检测指标及变化，羟脯氨酸（HYP）
含量升高［28］，炎症因子（肿瘤坏死因子 -α，白细胞介

素 -6，IL-1β 等）含量升高［29］，转化生长因子 -β1 升

高［30］，肺苏木素-伊红（HE）染色，马松（Masson）染色

进行病理检测［31］，HE 染色可观察到肺组织结构破

坏，炎性细胞浸润明显，肺泡腔缩小，胶原纤维和成

纤维细胞大量增多，可见明显的肺间质纤维化［32］，

Masson 染色显示肺泡结构破坏，肺泡间隔增宽，间

隔内见大量胶原沉积，则提示纤维化形成［33］。

现有的 PF 动物模型常用诱导剂包括博来霉素、

百草枯、二氧化硅（SiO2）及放射线等，诱导方式主要

分为气管内注射、静脉注射、腹腔注射、灌胃、雾化

等，造模对象主要为 SD 大鼠，C57BL/6 小鼠，ICR 小

鼠。博莱霉素是一种细胞毒性抗癌药物，具有致 PF

的不良反应［31］，能够诱导 DNA 链断裂、生成自由基

并引起氧化应激，随后出现细胞坏死和凋亡、炎症、

纤维化［34］，能够在较短的时间内诱导实验动物肺部

的炎症反应和纤维化反应［35］。百草枯致 PF 的机制

主要为①百草枯的肺毒性作用使中性粒细胞、纤维

母细胞增多，致炎细胞因子增加，引起炎症反应导

致肺局部纤维组织增生［36］；②百草枯抑制超氧化物

歧化酶及谷胱甘肽过氧化物酶的活力，自由基增

多，加重肺组织的损伤；③线粒体功能受阻，加速细

胞凋亡［37］。硅肺是由于长期吸入游离 SiO2 粉尘所

引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾

病［38］，以 SiO2 为诱导剂造模可模拟矽肺形成病因，

模拟矽尘所致肺部炎性反应和肺间质纤维化。辐

射可使 DNA 损伤直接诱导Ⅰ和Ⅱ型肺泡上皮细胞

死亡，肺泡巨噬细胞涌入到这些受损的区域，随后

激活单核细胞，产生炎症因子、促纤维化细胞因子。

具体分析见表 3。

表 3 现有动物模型分析

Table 3 Analysis of existing animal models

博来霉素 气管内注射 将动物麻醉后仰卧固定头部和四肢，常规消毒，

沿颈部正中线切口，分离气管，朝向心端向气管软

骨环间隙内缓慢注射博莱霉素 5 mg·kg-1，注药后

迅速将小鼠直立旋转 3~5 min，使药液均匀分布于

两侧肺内，缝合皮肤，消毒，待清醒后常规饲养［39］

SD 大 鼠 ，

Wistar 大 鼠 ，

C57bl/6 小 鼠 ，

ICR 小鼠

咳嗽及挠鼻等呼

吸 障 碍 表 现 ，食 欲

活 动 明 显 减 少 ，皮

毛 少 光 泽 ，精 神 萎

靡

西 医 符 合①③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符合①②④⑤，吻合度

70%

动物模型 给药方法 建模方法 造模对象 表现 临床吻合度

表 1 西医诊断标准

Table 1 Diagnostic criteria for Western medicine

分类

临床表现

X 射线表现

其他

症状

①呼吸困难、呼吸音粗糙；②紫绀；③两肺底可闻湿罗音；④杵状指；⑤体质量减轻；⑥并发呼吸道感染时会伴有发热、乏力、咳嗽

早期肺泡炎段于两肺下野呈毛玻璃样阴影，中期出现弥漫性网状索条状和斑点状阴影，晚期结节状阴影增粗，出现蜂窝肺

①炎症反应；②细胞外基质（ECM）成分升高

表 2 中医辨证

Table 2 Traditional Chinese medicine（TCM）syndrome

辨证分型

阴虚肺燥证

肺气虚证

肺肾气虚证

痰湿证

血瘀证

主证

喘促，胸闷，气短，咳嗽，痰少，痰黏难咯，痰色黄，口干，咽干，口渴，苔少，苔

黄，脉细，脉数

胸闷，气短，动则加重，咳嗽，神疲，乏力，自汗，易感冒，舌淡白，脉细

喘促，胸闷，气短，动则加重，咳嗽，神疲，乏力，自汗，易感冒，腰膝酸软，头

昏，夜尿多，咳时遗尿，舌淡白，苔白，脉沉，脉细

痰色白，痰易咯出，苔腻，脉滑

面色晦暗，口唇青紫，舌暗，舌青紫，舌有瘀斑或瘀点，舌下脉络迂曲

次证

干咳，痰质稠，手足心热，盗汗，神疲，乏力，舌

红，苔剥

痰色白，痰少，身体困倦，少气懒言，恶风，苔薄，

苔白，脉沉，脉弱

畏风寒，身体困倦，咯痰，痰质稀，泡沫痰，痰易咯

出，耳鸣，小便频数，苔薄，脉弱

痰多，食少，纳呆，痞满，腹胀，苔白，脉弦

胸闷，气短，脉涩
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百草枯

SiO2
［55］

内毒素［59-60］

辐射

静脉注射

腹腔注

射［43-44］

口咽吸入

气道喷雾

腹腔注射［45-48］

灌胃［53-54］

气管内注射

吸入染尘

腹腔注射

辐射照射［61］

单次剂量注射造模，博来霉素 100~200 mg·kg-1

（溶于生理盐水中）经尾静脉一次性注入［40］

多次小剂量注射造模，经尾静脉等体积注射博

来霉素 50 mg·kg-1（溶于生理盐水中），每周 1 次

连 续 注 射 3~6 周 ，也 有 实 验 采 用 尾 静 脉 注 射

10 mg·kg-1博来霉素持续 14 d［41-42］

①1 周 2 次腹腔注射博来霉素 35 mg·kg-1；②每

日腹腔内注射 7.5~15 mg·kg-1博来霉素 10 d；
③每周 1 次腹腔注射博来霉素 35 mg·kg-1，1 次/

周，注射 8 次

将动物麻醉后，仰卧固定于实验台，开口器固定

口腔或止血钳夹住鼻子，拉出舌头，用压舌板压舌

腹，充分爆露出声门，在额镜直视下，趁动物吸气

瞬间迅速行气管插管缓慢注入 2.5~5 mg·kg-1博来

霉素，立即旋转动物，使药液在肺内均匀分，或通

过移液器滴入博来霉素建立 PF 模型

将光源直接照射于大鼠咽喉部皮肤表面，左手

垫纱布向外向上提起舌头，可见会厌，将雾化器的

喷雾头置于舌根与会厌的交界处，暴露声门，将喷

雾头经声门裂轻轻插入气管内，立即雾化给药博

来霉素 1~5 mg·kg-1，或使用雾化机，雾化吸入博

来霉素（60 g·L-1）30 min 连续 3 d

多次小剂量造模，注射百草枯 10 mg·kg-1，3 d

1 次，共 5 次［49］

一次性注射造模，腹腔注射 10~100 mg·kg-1百

草枯［50-51］

40~120 mg·kg-1一次性百草枯灌胃染毒

用生理盐水配制 40~50 g·L-1 的 SiO2 粉尘悬液。

动物麻醉后，固定四肢，颈部脱毛，用解剖刀在喉

头与胸骨之间沿着颈部正中线切开约 1 cm 的切

口，找出气管，用 1 mL 的注射器在气管软骨间穿

刺，缓慢注入 1 mL 的 SiO2 混悬液，然后立即将动

物直立并左右摇晃，让 SiO2 混悬液在左右肺分布

均匀，然后将表皮缝合并消毒［56］

将 SiO2 充分干燥研磨后高压灭菌，置于采用全

身 动 式 吸 入 染 毒 控 制 装 置 ，进 气 流 速

3.5 mL·min-1，给予质量浓度为 2 000 mg·m-3 的游

离 SiO2粉尘，每日染尘 3 h［58］

一次性腹腔注射 10 mg·kg-1的内毒素

用美国 XStrahl 小动物精准放疗辐照研究平台

（SARRP），实施单次 12~20 Gy 双侧肺野照射

SD 大 鼠 ，

C57BL/6 小

鼠，ICR 小鼠

SD 大 鼠 ，

C57BL/6 小

鼠，ICR 小鼠

SD 大 鼠 ，

Wistar 大 鼠 ，

C57BL/6 小

鼠，ICR 小鼠

SD 大 鼠 ，

Wistar 大 鼠 ，

C57BL/6 小鼠

SD 雄性大鼠

C57BL/6J小

鼠，ICR 小鼠

SD 大鼠，C5

7BL/6J 小 鼠 ，

ICR 小 鼠 ，昆

明种小鼠

SD 大 鼠 ，

Wistar 大 鼠 ，

昆明种小鼠

SD 大 鼠 ，

Wistar 大 鼠 ，

C57BL/6 小鼠

SD 大鼠

SD 大鼠，昆

明种小鼠

C57bl/6 小鼠

活动能力下降及

挠 鼻 现 象 ，食 欲 下

降，毛发枯燥，成堆

蜷 缩 于 角 落 ，注 射

部位即鼠尾巴不同

程度肿胀坏死

咳嗽及挠鼻等呼

吸障碍表现

背 部 毛 发 晦 暗 ，

颜色米黄，无光泽

行 动 迟 缓 ，精 神

萎靡，毛色不佳

静 伏 少 动、精 神

萎靡、毛发松散、眯

眼、拱背、口唇及四

肢 末 端 紫 绀、行 动

迟缓、易抓取［52］

倦怠、嗜睡、步态

蹒跚、呼吸急促

饮 水 量 少 并 厌

食、喜静少动、神情

呆 滞、皮 毛 光 泽 晦

暗、部 分 动 物 出 现

口唇紫绀和弓背等

症状［57］

精 神 萎 靡、毛 发

粗 糙 无 光 泽、饮 水

摄 食 量 均 减 少、体

质 量 下 降 、张 口

呼吸

精神萎靡、行动迟

缓、体质量下降

精神萎靡、活动迟

缓 、对 刺 激 反 应 迟

钝、身体消瘦、毛色

无光泽

西医符合③④⑤⑥，

吻 合 度 66.8%；中 医 符

合④⑤，吻合度 30%

西医符合③④⑤⑥，

吻 合 度 66.8%；中 医 符

合②④⑤，吻合度 50%

西医符合③④⑤⑥，

吻 合 度 66.8%；中 医 符

合④⑤，吻合度 30%

西 医 符 合①③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符 合①④⑤，吻 合 度

50%

西 医 符 合②③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符合①③④⑤，吻合度

70%

西 医 符 合①③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符 合①④⑤，吻 合 度

50%

西 医 符 合②③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符合③④⑤⑥，吻合度

60%

西 医 符 合①③④⑤
⑥，吻合度 83.5%；中医

符合①④⑤⑥，吻合度

60%

西医符合③⑤⑥，吻

合度 50.1%；中医符合④
⑤，吻合度 30%

西医符合③④⑤⑥，

吻合度 66.8%；中医符合

④⑤，吻合度 30%

续表 3

动物模型 给药方法 建模方法 造模对象 表现 临床吻合度
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4 讨论

中医认为六淫是引起邪气的诱因，六淫致除包

括气候因素外，还包括生物（细菌、病毒等）、物理、

化学等因素［62］，从 PF 的中西医病因病机及诊断标准

来看，西医病因中的环境因素，治疗产生的不良反

应，细菌、病毒和微生物导致的 PF 与中医病因中的

邪气入侵相同，现代医学中其他系统疾病引起的 PF

与中医中由于其他疾病使得正气亏虚，肺肾亏虚的

致病机制相同。由此可见中西医病因病机其实是

一致的。

在现有 PF 动物模型中，以博来霉素为诱导剂的

造模方法最为常用，博来霉素气管内注射法与临床

吻合度较高、耗时短、模型稳定重复性高、成本低，

适用于药物的快速筛选，但死亡率高、药物分布不

均匀、受实验者操作影响较大。博来霉素静脉注射

法与临床吻合度一般，单次静脉注射法死亡率低、

方法简便，但缺少典型寻常型间质性肺炎特征、造

模程度较轻。博来霉素多次小剂量静脉注射造模

法建模耗时较短，重复率高，实验条件易控，但引起

动物尾巴水肿糜烂。博来霉素腹腔注射法造模与

临床吻合度一般，操作较容易、动物死亡率低，但注

射次数多药物使用量多、耗时长。博来霉素口咽吸

入法与临床吻合度一般造模给药次数少、剂量小、

制模时间短，但动物死亡率较高，操作复杂，病灶分

布不均，适用于药物的快速筛选。博来霉素气道喷

雾法与临床吻合度较高肺部损伤程度一致，病理变

化稳定，但是用药量大，可用于机制研究。百草枯

腹腔注射法与临床吻合度高、灌胃法与临床吻合度

较高，都具有成本低、易成模、造模易操作的优点，

与百草枯中毒引起的 PF 病因一致，适用于治疗百草

枯中毒机制的研究，但百草枯剂量需要严格控制，

过大易引起动物死亡，过小不会形成 PF。SiO2造模

与临床吻合度较高，SiO2不容易从肺中清除，气管内

注射法与雾化吸入的方式相比更高效简便，吸入染

尘实验需要专门设备，且形成纤维化需要较长时

间，成本高，SiO2造模表现为持久性纤维化，与人类

硅肺的病因更接近，但纤维化无纤维细胞灶、时间

异质性不明显、无上皮细胞增生［63］，可用于硅肺的

机制研究和药效研究。内毒素造模法与临床吻合

度低，内毒素价格低廉，易于获得，但治愈快有可能

不会形成纤维化［64］，内毒素的造模方法能否形成 PF

存在争议，有研究表明并未见明显的 PF 症状，只能

引起肺损伤［65］，故使用内毒素为诱导剂的造模方

法，其造模方式、剂量的大小、造模周期的长短都有

待进一步的研究，暂不建议使用此模型研究 PF。辐

射造模法与临床吻合度一般，成模后持续时间长，

但成模时间长、成本高、需要专门的仪器，适用于机

制研究和药效研究，但在实验研究中并不常用。

与其他动物模型相比 PF 动物模型的中医吻合

度较高，这是否就能判定现有造模方法真的符合中

医临床病证特点呢？对比中西医诊断标准可发现，

除舌脉外中医的诊断标准与西医的临床表现几乎

一致，缺少像西医影像学和指标检测这样的决定性

诊断标准，而舌脉在动物身上又无体现，再看 PF 的

中医病因病机，邪气入侵、肺肾亏虚、情志不振、本

虚标实在诊断标准中并无特别体现，除血瘀证会出

现口唇发紫之外，其他证型诊断标准过于相似。在

知网现有的 PF 动物研究中，几乎没有关于中医证型

的 PF 研究，故在复制动物模型时应当考虑加入中医

致病因素，如通过游泳、潮湿垫料、昼夜颠倒、饮食

不规律等使动物疲劳烦躁抑郁模拟人类的情志不

振，通过气候箱模拟潮湿环境等气候因素与中医的

邪气入侵相照应等。通过博来霉素或 SiO2 气管内

注射法复制与西医吻合度较高的 PF 动物模型，再加

以中医邪气入侵、情志不振致病因素的干预制备更

完善、更符合中西医病因病机的 PF 动物模型。通过

对比不同的中医证型可发现，阴虚肺燥证与其他证

型相比有痰少、痰黄、口干的特点，此为肺阴虚的典

型特点，在用药上注重使用养阴清肺类药物；肺气

虚与肺肾气虚相似，但肺气虚会神疲，乏力，自汗的

症状，肺肾气虚由于兼并肾气虚会出现腰膝酸软、

尿多、遗尿的特殊症状，因此治疗肺肾气虚时除使

用补肺气的药物外还合并使用补肾类药物；痰湿症

与其他证型相比有痰色白、食少、纳呆的特点，此与

脾胃虚弱、运化水湿功能障碍有关，因此治疗此证

兼顾调理脾胃；血瘀证有面色晦暗、口唇青紫、瘀斑

的特点，治疗时重活血化瘀。不同证型的用药特点

亦是区分不同证型的 PF 动物模型的特点，在建立和

区分中医证候模型时可作为重要参考。建立与中

医病因病机相关、诊断标准更加精准鲜明的 PF 中医

证型辨证标准，是当下之需，加强与中医证型相关

的 PF 实验研究，是日后努力的方向。

PF 发病原因及机制尚未完全阐明，但随着人口

的老龄化、环境的污染、病毒的爆发等诸多原因，PF

发病率逐年上升［66］。中医药是我国的瑰宝，中药治

疗具有多靶点、多途径，价格低廉的优点，现代医学

的诊断更加直观，中西医结合相辅相成、扬长避短，

期待以中西医结合的方式对 PF 更加深入的研究。
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