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基于中西医临床病症特点的急性阑尾炎
动物模型分析＊
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（河南中医药大学药学院 郑州 450046）

摘 要：目的　急性阑尾炎是一种临床常见急症，中医治疗阑尾炎起步早发展缓慢，如今临床多以切除

阑尾治疗，为促进中医药继承与发展，故本文归纳总结急性阑尾炎动物模型，进行临床吻合度评价，并提出

完善建议。方法　通过搜索知网、万方、维普及 Pubmed等数据库，归纳总结急性阑尾炎动物模型，对各模型

赋值并进行临床吻合度评价。结果　结扎阑尾及动静脉、结扎阑尾、结扎阑尾并穿孔、注射细菌、注射盐酸

5 种模型吻合度均较高，但从临床发病机理及综合考虑各造模条件来说，结扎阑尾应用较多。结扎阑尾、注

射细菌及注射盐酸可用于药效机制研究，但注射细菌、盐酸与临床发病机理相差较大，结扎阑尾及动静脉、

结扎阑尾并穿孔不宜用于药效研究。5 种造模方法多以西医造模方法为主，基本未涉及中医证型。

结论　在5种造模方法基础上，予以中医瘀滞证、湿热证、热毒证因素干预，可制备体现中医证型的病证结合

模型，以具备中医证型的动物模型为载体，更有利于中医药的研究及发展。
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急性阑尾炎是由粪块、食物残块、阑尾扭曲及寄

生虫等致阑尾梗阻或细菌感染等引起的阑尾炎症，是

一种常见的急腹症，以逐渐发生的上腹部或脐周隐

痛，数小时后出现转移性右下腹疼痛为主要临床表

现，常伴有食欲不振、恶心或呕吐，起病时常有低热、

乏力，全身症状不明显[1]。西医治疗急性阑尾炎多以

阑尾切除的方式，从一定意义上杜绝了阑尾炎的发

生，但阑尾是重要的免疫器官，分泌多种消化道激素，

可维持肠道菌群平衡，阑尾切除可发生组织损伤、术

后感染、腹腔黏连等术后不良反应[2]。中医药领域有

诸多治疗急性阑尾炎相关报道，大量研究结果表明急

性阑尾炎早期应用中医药进行保守治疗可有效降低

手术率，且中医辅助西医治疗急性阑尾炎可有效缩短

病程，恢复胃肠功能[4]。有研究采用大黄牡丹汤联合

微创手术治疗急性阑尾炎，达到了较常规治疗更好的

效果，可有效减轻病痛，且治疗后不易出现其他不良反

应[5]；另有研究急性阑尾炎术后服用三草汤，恢复较快，

有效减轻疼痛及减少并发症[6]。中医药治疗急性阑尾

炎具有广阔的发展前景，故本文归纳总结急性阑尾炎

动物模型，进行临床吻合度评价，并提出完善建议，以

期建立中西医病证结合动物模型，促进中医药研发。

1 急性阑尾炎病因病机 

1.1　现代医学病因病机　

急性阑尾炎是外科常见的急腹症，发病过程较为

复杂，阑尾梗阻、细菌感染及神经反射等均可引起急

性阑尾炎[7]。急性阑尾炎患者有 70%-80% 存在阑尾

梗阻，多梗阻于阑尾根部，梗阻的原因多为粪块或粪
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石阻塞、淋巴滤泡增生寄生虫梗阻等。细菌由阑尾黏

膜溃疡处直接侵入并深入发展，或经血液循环到达阑

尾，或阑尾周围组织炎症波及阑尾，均可引起急性阑

尾炎。神经反射诱发急性阑尾炎表现为胃肠道功能

紊乱可使阑尾环形肌及阑尾动脉发生反射性痉挛，使

阑尾梗阻、缺血及坏死加重而导致急性阑尾炎[8-9]。临

床上将急性阑尾炎分为急性单纯性阑尾炎、急性蜂窝

织性阑尾炎和坏疽及穿孔性阑尾炎 3种类型[10]。急性

单纯性阑尾炎属于轻型阑尾炎或阑尾炎病变早期，以

阑尾轻度肿胀、充血、浆膜层面失去光泽等为主要特

征，同时黏膜上皮有单个或多个缺损，黏膜下层伴有炎

水肿[11]。急性蜂窝织性阑尾炎也就是化脓性急性阑尾

炎，是由单纯阑尾炎发展而来，涉及阑尾全层，阑尾外

层浆膜会发生高度充血、肿胀，且周围通常会伴随少量

渗液[12]。急性坏疽穿孔性阑尾炎属于重症阑尾炎，是

因阑尾化脓、坏疽导致其表面纤维性渗出或炎性水肿，

随着病情加重可致阑尾不可逆组织坏死、穿孔，与周围

组织发生黏连，如不及时治疗可危及生命[13]。

1.2　中医学病因病机　

急性阑尾炎归属于中医肠痈范畴，《黄帝内经·素

问》记载“少阳厥逆……发肠痈，不可治，惊者死”，《外

科大成》记载“大肠痈之发，必先天枢穴隐痛不已，右

边痛甚，脉则右寸洪数”，肠痈发作时右边天枢穴痛

剧[14]。肠痈致病因素主要为气滞、血瘀、湿阻、热壅，病

位在肠，与肝脾关系密切。中医认为劳累过度、饮食

不节、情志不畅、寒热不适、暴急奔走、粪石虫积等均

可导致肠痈，以上因素均可致肠道传导功能不利，运

化功能失调，损伤脾胃及肠道，糟粕积滞，湿热内生，

气血瘀阻，化热蒸腐肠道形成肠痈，各因素密切相关，

可互相致病[15-17]。

2 急性阑尾炎的临床特点分析 

2.1　西医诊断标准及临床表现　

西医主要通过临床症状、影像学检查、组织病理

学检测、实验室检查等方式，对急性阑尾炎做出临床

诊断。本文参考 2016年出版的《外科学》（“十三五”规

划）[17]及文献[18-20]，给下列诊断标准赋值：根据疾病诊断

的主次关系，将组织病理学检测作为诊断标准的核心

指标占 60%、实验室检查和影像学检查为直接相关指

标占 30%、临床症状为间接相关指标占 10%，合计

100%，详见表1。
2.2　中医诊断标准及临床表现　

急性阑尾炎属于中医肠痈范畴，参考《中医病症

诊断疗效标准》[21]和 2015 年出版的《中医外科学》（十

三五）教材[22]，阑尾炎的中医诊断标准及临床表现主要

为：开始胃脘或脐周痛，后疼痛转移至右下腹，常伴发

热、恶心、呕吐等症，右下腹持续性疼痛并拒按。分为

瘀致证、湿热证、热毒证 3个证型。主证主要有：①腹

痛，拒按；②恶心呕吐；③高热不退；④右下腹有包块。

次证主要有：①口干；②纳差；③溲赤；④腹泻；⑤便

秘；⑥烦渴。赋值标准：主证每符合一项赋值 17.5%，

次证每符合一项赋值5%，总分值100%（见表2）。

3 急性阑尾炎动物模型分析 

3.1　动物的选择　

用于急性阑尾炎模型的动物有家兔、大鼠、小鼠、

狗、猪及猴等，家兔应用最多。鼠类与人类基因较为

相似，鼠类体积较小，易于操作，且鼠价格相对较低、

体积合适、便于管理饲养。家兔体积相对更大，阑尾

较大鼠好辨认，病理改变易于观察。猪、狗、猴虽然体

表1　急性阑尾炎诊断标准

指标

A临床症状

B组织病理学检测

C实验室检查

D影像学检查

表现

①腹部肿胀疼痛；②恶心呕吐、腹泻；③高热

①阑尾水肿增粗、管壁增厚；②阑尾周围炎性反应；③阑尾周围积液及脓肿；④阑尾与周围组织黏连

①血常规：白细胞升高；②尿常规：少量白细胞和红细胞

①CT检查：阑尾腔扩张，管壁增厚；回盲部及阑尾周围出现增高影，脂肪间隙模糊，局部筋膜增厚，有时渗出明显，可渗入右侧盆腔；

②超声：声象图为低回声暗区，周边回声增强

表2　急性阑尾炎中医辨证分型

证型

瘀滞证

湿热证

热毒证

主证

右下腹痛，恶心，拒按，轻度发热

腹痛，恶心呕吐，右下腹可扪及包块，发热

全腹痛剧、腹皮拘急，高热不退、恶心呕吐

次证

纳差

纳呆、腹泻或便秘、口干、溲赤

烦渴、便秘

舌脉

苔白腻，脉弦滑或弦紧

舌红，苔黄腻，脉弦数或滑数

苔黄厚干燥，脉洪数或细数
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积大病理变化易于观察，但因体积大不易管理且价格

高，且由于伦理问题使用较少。

3.2　动物模型的介绍　

急性阑尾炎动物模型有结扎造模法和注射造模

法，结扎造模有结扎阑尾、结扎阑尾及动静脉、结扎并

扎穿阑尾等，注射造模可注射盐酸或细菌。结扎阑尾

模型多用动物家兔、大鼠或小鼠，动物出现腹胀、食欲

减少、高热等，解剖发现腹内组织水肿严重，阑尾明显

化脓肿胀与周围肠管黏连，有的可见阑尾穿孔[23-25]。

结扎阑尾及动静脉模型常用动物家兔、大鼠或小鼠

等，造模后动物出现高热，腹痛、呕吐等，解剖发现阑

尾壁缺损，阑尾周围脓肿，阑尾腔外积气，阑尾周围蜂

窝织炎[28-30]。结扎并扎穿阑尾模型多用动物家兔、大

鼠或小鼠等，造模成功后动物出现腹痛、呕吐，解剖显

示动物出现坏疽性阑尾并伴有局灶性脓肿形成[31-32]。

阑尾注射盐酸法造模成功后，动物出现高热、食欲不

振等症状，阑尾出现炎性包块，镜下所见阑尾各层炎

症表现明显，尤其是黏膜上皮的变性、萎缩及坏死等

现象更为突出[33-34]。阑尾注射细菌造模法常用动物

狗、家兔等，造模成功后动物出现高热腹痛等，阑尾或

其周围有被纤维包裹，阑尾囊性扩张，阑尾腔内有脓

汁，黏膜粗糙水肿[35-36]。

3.3　动物模型与临床吻合度　

根据急性阑尾炎的发病机制，以中、西医临床表现

表3　急性阑尾炎造模方法

分类

结扎造模

注射造模

模型

结 扎 阑 尾 及

动静脉[23-25]

结扎阑尾[26-30]

结 扎 并 扎 穿

阑尾[31-32]

注射盐酸[33-34]

注射细菌[35-36]

动物

家 兔 、

大 鼠 、

小鼠

家 兔 、

大 鼠 、

小鼠

小 鼠 、

大 鼠 、

家兔

大鼠

狗、

家兔

造模方法

①于阑尾根部和尾动静脉结扎，缝合。

②将阑尾袋置于盲肠尖端，抽吸阑尾

袋使盲肠尖端吸附到阑尾袋内并结

扎，缝合。

对阑尾根部结扎，缝合。

结扎三分之一处盲肠，结扎端用针头

扎穿挤出少量粪便，缝合。

在阑尾小静脉内注入盐酸，缝合。

①阑尾注射 β-溶血性链球菌和金黄色

葡萄球菌混合液（1:1），缝合；②阑尾注

射大肠杆菌，缝合。

模型特征

机制：结扎阑尾部血管，血供缺失发

生坏疽。

优点：成模快，易于操作。

缺点：病程进展快，不易掌控，与临

床发病机理有差距，血流不畅不利

于药效研究。

机制：结扎阑尾造成梗阻。

优点：各病程阶段分明，接近临床。

机制：粪便进入腹腔诱发炎症，引起

阑尾感染。

优点：细菌菌群和污染程度与人类

情况相似；不会导致快速死亡，可评

估术后病程。

缺点：只诱导晚期而不具有典型疾

病进展的阑尾炎模型。

机制：采用盐酸经阑尾注射产生

病变。

优点：病情进展缓慢易于观察。

缺点：与临床发病机理有一定差距。

机制：阑尾各层组织注射细菌造成

实验模型。

优点：造模简单，易于操作。

缺点：与临床发病机理有一定差距。

临床吻合度

符合西医诊断标准 B①②③；D
①②吻合度为60%。

符合西医诊断标准 A①③；B①
② ③ ④ ；C ① ② ，临 床 吻 合 度

81.6%。

符合西医诊断标准中 B①②③
④；C①，临床吻合度67.5%。

符合中医诊断标准中主证①②，

临床吻合度35%。

符合西医诊断标准中 B①②③
④，临床吻合度60%。

符合中医诊断标准中主证③，次

证②④，临床吻合度22.5%。

符合西医诊断标准 B①②③④，

临床吻合度60%。

符合中医诊断标准中主证①③，

次证②临床吻合度45%。

注：西医吻合度≥80%或中医吻合度≥80%则模型吻合度较高，西医吻合度≥60%且<80%或中医吻合度≥60%且<80%则模型吻合度一般，西医吻合度<
60%或中医吻合度<60%则模型吻合度较低。
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及诊断标准为参照进行造模，经归纳统计现有急性阑尾

炎模型5种，各模型具体临床特点与吻合度见表3。
3.4　吻合度分析　

对以上模型吻合度进行分析得：结扎阑尾制备的

急性阑尾炎动物模型的西医吻合度为 81.6%，属于高

吻合度模型；结扎并扎穿阑尾西医吻合度为 67.5%，结

扎阑尾及动静脉、注射盐酸、注射细菌所制备的模型

西医临床吻合度均为 60%，属于一般吻合度模型。结

扎阑尾造模方法是结扎使阑尾梗阻，其各病程及病理

阶段分明，更接近临床；但制作模型时，必须确保阑尾

的血液供应，注意在手术过程中不要损坏阑尾的动脉

和静脉，造模后动物阑尾可能会出现化脓、穿孔等，因

此该造模方法所形成的动物模型属于急性坏疽穿孔

性阑尾炎。结扎阑尾及动静脉造模方法成模快、易于

操作，但其病程发展较快，病理阶段不易掌控，与临床

发病机理及病理过程有一定差距，血流不畅不利于药

效研究。该方法造模后出现阑尾脓肿、阑尾周围蜂窝

织炎等，因此该模型属于急性蜂窝织性阑尾炎。结扎

并扎穿盲肠造模法优点是细菌菌群和污染程度与人

类发现的情况相似，不会导致动物快速死亡，可评估

术后病程；但其只诱导晚期而不是具有典型疾病进展

的阑尾炎模型，造模成功后动物出现坏疽性阑尾并伴

有局灶性脓肿形成，因此模型属于急性坏疽穿孔性阑

尾炎。注射造模法造模方法简单，易于操作但与临床

发病机理有一定差距。以上模型的中医吻合度均较

低。注射盐酸造模法造模成功后阑尾黏膜上皮出现

变性、坏死等属于急性坏疽穿孔性阑尾炎。注射细菌

造模法成功后出现黏膜粗糙水肿等，属于急性单纯性

阑尾炎。

4 讨论 

临床急性阑尾炎分为单纯性阑尾炎、化脓性阑尾

炎及坏疽性阑尾炎[35]，即早期、中期阑尾炎及重型阑尾

炎，急性阑尾炎动物模型成模及病情进展较快，早期

中期界限不明显，故造模时需密切观察。5 种动物模

型临床吻合度相差不大，多为一般吻合度模型，但从

急性阑尾炎发病机理方面考虑，结扎阑尾及动静脉、

结扎阑尾及结扎阑尾并穿孔较注射细菌、盐酸更贴近

急性阑尾炎发病机理，但结扎阑尾并穿孔诱导的是急

性阑尾炎的晚期，不具备该病典型进展阶段，可用于

评估术后病程，不适于药效机制研究；结扎阑尾及动

静脉模型血液不流通，药物无法到达病灶，故不适合

进行药效研究；注射细菌、盐酸与临床发病机理有一

定差距故应用较少；结扎阑尾不结扎血管，药物能到

达病所，可用于药效、机制研究，故临床应用较多。

以病证结合动物模型为载体研究中医药才更符

合中医理论，5种急性阑尾炎模型均未涉及中医因素、

未体现中医证型，建议以各模型为基础加入体现各证

型的血瘀、湿热及热毒等因素，即在 5种模型基础上施

以全身冷冻法、局部冻伤法及冰水浴等制备血瘀证急

性阑尾炎模型[37]，置于湿热环境，并予以肥甘饮食制备

湿热证急性阑尾炎动物模型[38]，可以采用静脉注射内

毒素模拟热毒证急性阑尾炎模型[39]。在中医证候诊断

方面，5种动物模型可以动物特有的“四诊信息”结合

基因组学、代谢组学、蛋白质组学等现代技术手段收

集病证结合动物模型的疾病和证候等相关信息，运用

经典方剂去验证动物疾病和证候是否造模成功[40]，舌

象脉象是临床诊断证型的重要参考指标，可运用现代

科学技术手段检测舌诊脉象，利用舌诊脉象的特有表

现为动物造模提供评价指标[38]。

文章依托项目内容是“豫产道地中药材资源开

发”课题组正在进行豫产道地药材的作用机制和技术

规范的研究，动物实验是药物研究不可或缺的一部

分，选择合适的动物模型至关重要。本篇论文选择急

性阑尾炎疾病，对急性阑尾炎动物模型的进展及最新

动态进行整理和综合分析，选择行之有效的模型便于

后续豫产道地中药材的筛选及作用机制的研究。基

于中西医临床病证特点对急性阑尾炎进行吻合度分

析评价，各模型虽能模拟出急性阑尾炎典型病理与表

现，但与临床错综复杂的各种发病因素仍有很大差

距，因此完善各种影响疾病发生发展的因素、高度模

拟临床阑尾炎发生发展的机制仍需较长时间的深入

研究。目前仍缺乏高度模拟临床发病机理的急性阑

尾炎动物模型，基础研究与临床研究仍有一定差距。

结合急性阑尾炎中西医临床表现及诊断标准，病证结

合是连接基础研究和临床研究的有效途径，基于此提

出急性阑尾炎模型完善方向，使模型能够高度模拟临

床发病机理，更好服务临床。
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Analysis of Animal Models of Acute Appendicitis Based on Clinical Symptoms of Traditional Chinese 

and Western Medicine

NAN Shuo， GONG Huanhuan， ZHANG Yuanxin， LI Xiumin， MIAO Mingsan
(Academy of Traditional Chinese Medicine, Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China)

Abstract: Objective　Acute appendicitis is a common clinical emergency. In traditional Chinese medicine, the famous 
Fang Dahuang Mudan Decoction has been recorded for the treatment of appendicitis. Therefore, this paper summarizes 
the animal models of acute appendicitis, evaluates the clinical consistency, and puts forward suggestions for 
improvement. Methods　 By searching databases such as CNKI, Wanfang and Pubmed, the animal models of acute 
appendicitis were summarized, assigned to each model and evaluated for clinical fit. Results　 The five models of 
appendix and arteriovenous ligation, appendix ligation, appendix ligation and perforation, bacteria injection, and 
hydrochloric acid injection were all highly consistent. Most of the five modeling methods are based on Western medicine 
modeling methods, and basically do not involve TCM syndrome types. Conclusion　 On the basis of five modeling 
methods, with the intervention of TCM stasis syndrome, damp-heat syndrome, and heat-toxin syndrome factors, an 
integrated TCM and Western medicine model that reflects TCM syndrome types can be prepared. Taking animal models 
with TCM syndromes as a carrier is more conducive to the research and development of TCM. 
Keywords: Acute appendicitis, Animal model, Traditional Chinese and western medicine, Clinical features
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