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为研究多因素复合作用与维医异常黑胆质证侯模型建立的关系!并观察其免疫功能的变化!选用健康雄性 +,- 小鼠 ./ 只!
随机分成正常对照组"双因素组和三因素组# 双因素组采用间断足底电击作为应激源$输出电压 .0!/ 1 !不定时改变电压!间隔

02*"02/ #!每天连续刺激 *0 345%!并置于人工气候箱$温度 60!6#!相对湿度 789".09%!干寒饲养环境$(0 :;<%!普通饲料喂
养!共 *( <!产生慢性应激&三因素组采用与双因素组同样条件的间断足底电击及人工气候箱干寒饲养环境!只是给予的饲料为干
寒属性饲料!共 *( <’ 第 *( 天观察各组小鼠生物表征的变化并取实验动物外周血’ 应用流式细胞仪测定小鼠外周血’ 双因素组实
验动物第 *( 天出现舌有瘀苔滑&皮毛暗淡无光泽!蜷缩少动!扎堆眯眼!倦怠淡漠!对刺激敏感度降低!反应迟缓&争食饮水!大便成
形而湿!小便色清’ 外周血 = 淋巴细胞亚群 ,>.?细胞百分比下降$!$020(%!,>@A细胞百分比未见明显差异$!%020/%!,>.A;,>@A

比值下降$!$0206%&血清中 +BC) 的含量明显降低$!$0206%!血清中 +BC8 的含量未见明显差异$!%020/%!血清中 +DEC! 含量明显
降低$!$0206%!血清中 =DEC" 的含量明显升高$!$0206%’血清中 +FG 的含量明显升高$!$020(%!+FH 的含量明显高于正常对照组
$!$020(%!+F! 含量明显低于正常对照组$!$020(%’ 与三因素组相比!双因素组实验动物外周血 = 淋巴细胞亚群 ,>.A细胞百分比

未见显著差异!,>@A细胞百分比上升$!$020(%!,>.A;,>@A比值下降$!$020/%’ 血清中 +BC*含量升高$!$020/%&+BC8 含量明显降
低$!$020(%& +EDC! 与 =DEC" 的含量未见显著性差异$!%020/%&血清中 +FG 的含量明显降低$!$020(%&+FH 与 +F! 含量未见明
显差异$!%020/%’ 由此得出结论(# 双因素复合作用模型动物在相同时间段表现出的生物表征"免疫功能紊乱与三因素复合作用
组相比有程度上的差异!且尚不完全符合人体异常黑胆质证侯临床表现&$ 与正常对照组比较!三因素复合作用后模型动物表现
出的生物表征变化更加符合人体异常黑胆质证侯临床表现!三因素复合作用组不仅有生物表征的改变!同时有免疫功能的紊乱&

% 结合干寒环境"不良精神刺激"干寒属性食物等多因素复合作用所建立的异常黑胆质证侯动物模型不仅符合人体异常黑胆质证
侯临床表现!而且具有稳定性和可靠性’

多因素复合作用&异常黑胆质证&生物表征&免疫系统
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!"#$% &’( )*+* ,*( (+- &’( .//0 ,//(% 1’ & 2*+1/( /, 34 (&-56 78*
.8&’9*5 /, :1/0/91.&0 .8&+&.;*+1<&;1/’ /, *&.8 9+/=2 )*+* /:5*+>*(%
)1;8 ;8* .*00 2*+.*’;&9*5 /, ?@!A &’( ?@BA 1’ *C2*+1D*’;&0 D1.*E5
2*+128*+&0 :0//( :*1’9 D*&5=+*( :- ,0/) .-;/D*;+- %&’( ;8* ./’;*’;5
/, FGH3% FGHI% FJKH!% 7KJH"% F9L% F9M% F9N 1’ ;8* D1.*E5 5*+=D
:*1’9 *C&D1’*( :- OGFPN /’ ;8* 34;8 (&-6 Q*5=0;5 58/) ;8&;
./D2&+*( ;/ ./’;+/0 9+/=2% ;8* D1.* 1’ ;+1 H,&.;/+ 9+/=2 58/)
2*;*.81&*% 5D&00 D/55% (&+R 2=+20* /, ;/’9=*% ,=+ 0&.R0=5;*+% .=+0*(%
+*(=.*( 5*’51;1>1;- ;/ 5;1D=0&;1/’% 50/) +*52/’5*% 0&551;=(*
5/D’/0*’.*% ,+*S=*’; &+/=5&05% D/+* (1*;% D/+* (+1’R% ,/+D1’9 5;//0%
.*+>1’* =+1’* /’ ;8* 34;8 (&-6 78* 2*+.*’;&9* /, ?@!A &’( ?@BA 15
(*.+*&5*( T!!"6"4U% ;8* ?@!AV?@BA +&;1/ 15 (*.+*&5*( T!!"6"WU 1’
2*+128*+&0 :0//(X ;8* ./’;*’;5 /, FJK H! &’( FG H3 &+* (*.+*&5*(
519’1,1.&’;0- 1’ 5*+=D T!Y"6"4U% 7KJH" &’( FGHI &+* 1’.+*&5*(
519’1,1.&’;0- T!Y"6"4U% F9L &’( F9M &+* 1’.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T!Y
"6"4U% 8/)*>*+% F9N 15 (*.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T!Y"6"4U6 78* D1.* 1’
;)1 H,&.;/+ 9+/=2 58/) 0&>*’(*+ &2*C /, ;/’9=*% ,=+ 0&.R0=5;*+%
.=+0*(% ;1+*(’*55% 1’(1,,*+*’;% +*(=.*( 5*’51;1>1;- ;/ 5;1D=0&;1/’% 50/)
;/ +*&.;% D/+* (1*;% D/+* (+1’R% ,/+D1’9 &’( 5;//0 )*;% 2&0* ./0/=+ /,
=+1’* /’ ;8* 34;8 (&-6 78* 2*+.*’;&9* /, ?@!A 15 (*.+*&5*( T!!
"6"4U% 78* 2*+.*’;&9* /, ?@B A 5**5 ’/ 519’1,1.&’; (1,,*+*’.* T!"
"6"WU% ?@!AV?@BA +&;1/ 15 (*.+*&5*( T!!"6"4U 1’ 2*+128*+&0 :0//(X
./D2&+*( ;/ ’/+D&0 ./’;+/0 9+/=2% ;8* ./’;*’; /, FGH3 1’ 5*+=D 15
(*.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T!Y"6"4U% FGHI 5**5 ’/ 519’1,1.&’; (1,,*+*’.*
T! ""6"WU% FKJ H! 15 (*.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T! !"6"4U% 7KJ H" 15
1’.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T! !"6"4U% F9L &’( F9M &+* 1’.+*&5*(
519’1,1.&’;0- T! ! "6"4!% F9N 15 (*.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T! !"6"4!6
?/D2&+*( ;/ ;+1H,&.;/+ 9+/=2% ;8* 2*+.*’;&9* /, ?@!A /, ;)1H,&.;/+
9+/=2 1’ 2*+128*+&0 :0//( 5**5 ’/ 519’1,1.&’; (1,,*+*’.*% ;8*
2*+.*’;&9* /, ?@B A 15 1’.+*&5*( T! !"6"4U% ?@! AV?@B A +&;1/ 15
(*.+*&5*( T!!"6"WU% ;8* ./’;*’; /, FGH3 15 1’.+*&5*( 1’ 5*+=D T!!
"6"WU% FGHI 15 (*.+*&5*( 519’1,1.&’;0- T!!"6"4!% FJKH! &’( 7KJH"
5** ’/ 519’1,1.&’; (1,,*+*’.* T! ""6"WU6 F; 15 ./’.0=(*( ;8&;
# ?/D2&+*( ;/ ’/+D&0 ./’;+/0 9+/=2% ;8* .8&’9*5 1’ ;8* :1/0/91.&0
.8&+&.;*+1<&;1/’ /, ;+1 H,&.;/+ 9+/=2 &+* .0/5*+ ;/ ;8* .01’1.&0
D&’1,*5;&;1/’5 /, &:’/+D&0 5&>(& 5-’(+/D* 1’ 8=D&’5% ;+1 H,&.;/+
9+/=2 ’/; /’0- )1;’*55*5 ;8* .8&’9*5 /, :1/0/91.&0 .8&+&.;*+1<&;1/’%
:=; &05/ ;8* .8&’9*5 /, 1DD=’* 2&+&D*;*+5X $ 78* *C;*’; /, ;8*
.8&’9*5 /, :1/0/91.&0 .8&+&.;*+1<&;1/’ 58/)*( :- ;)1 H,&.;/+ D/(*0
9+/=2 15 0/)*+ ;8&’ ;8&; /, ;+1H,&.;/+ D/(*0 9+/=2 (=+1’9 ;8* 5&D*
2*+1/(% &’( ;8* .8&’9*5 /, :1/0/91.&0 .8&+&.;*+1<&;1/’ &+* ’/;
*’;1+*0- ./’515;*’; )1;8 ;8* .01’1.&0 D&’1,*5;&;1/’5 /, &:’/+D&0 5&>(&
5-’(+/D* 1’ 8=D&’56 N; ;8* 5&D* ;1D*% ;8* *C;*’; /, .*00=0&+ &’(
8=D/+&0 1DD=’1;- (-5,=’.;1/’ 15 0/)*+ ;8&’ ;8&; /, ;+1H,&.;/+ 9+/=2X
% 78* D/(*0 *5;&:0158*( :- ./H*,,*.; /, D=0;1 H,&.;/+ /, (+- &’(
.//0 *’>1+/’D*’;% 8/5;10* 25-.8H5;1D=0&;1/’% (+- &’( .//0 ,//( &’(
5/ /’ 15 ’/; /’0- ./’515;*’; )1;8 ;8* .01’1.&0 D&’1,*5;&;1/’5 /,
&:’/+D&0 5&>(& 5-’(+/D* 1’ 8=D&’5 %:=; &05/ 5;&:0* &’( +*01&:0*6

./ H*,,*.; /, D=0;1 H,&.;/+X &:’/+D&0 5&>(& 5-’(+/D*X
:1/0/91.&0 .8&+&.;*+1<&;1/’X 1DD=’* 5-5;*D

) 引言
维吾尔医学认为"异常黑胆质证的生成过程是异常黑胆质

体液累积多器官#多系统的慢性病理过程$在干寒饮食%干寒居
住环境和情志等多因素长期作用于机体%发生物质性气质失调
而产生异常黑胆质体液& 以往对肿瘤%糖尿病%高血压%哮喘等
复杂性疾病的维吾尔医异常体液分型及临床研究结果表明 Z4H3["
上述疾病以异常黑胆质证为主要证型"而且异常黑胆质病证患
者细胞免疫和体液免疫平衡紊乱程度较为严重&在对异常黑胆
质证本质研究中"阿氏和努氏依据维吾尔医学基础理论"用人
工气候箱模拟干寒环境"慢性足底电刺激模拟不良精神刺激和
喂予特制的干寒属性饲料等因素复合作用于实验小鼠"成功模
拟出了符合人体异常黑胆质证临床表现的证候动物模型 Z\["并
通过对该证侯模型免疫学本质的探索"提出了异常黑胆质证与
机体免疫功能紊乱有密切关系" 既有细胞免疫功能的紊乱"又
有体液免疫功能的失衡Z![& 本实验通过观察三因素组和双因素
组模型动物在生物表征及其免疫功能方面的改变"以研究干寒
环境%不良精神刺激%干寒属性食物等多因素复合作用才是维
医异常黑胆质证侯动物模型形成的经典模式&

* 材料与方法
*+, 主要仪器

Q]^H\W" 型人工气候箱’上海精宏实验设备有限公司!(
_‘@7H4型小鼠跳台仪 ’翼星实验仪器有限公司!(PaHF 型快
速混浊器 ’江魏金僵医疗设备有限公司!(?bcG7OQ 流式细
胞仪’美国 dO?aLNK 公司!(d1/Q&( WW" 酶标仪’美国 d1/#
Q&( 公司产品!(低温冰箱’日本 PbKe 公司产品!(低温超速
离心机’美国 d*.RD&’ 公司!$
,+- 主要试剂
小鼠 ?@!’JF7?!%?@B’fO!荧光标记抗体(小鼠 FGH3"FGHI"

FKJH!"7KJH""F9N"F9L"F9M OGFPN 试剂盒" 均由美国 N(01;#
;*+&D @1&9’/5;1. G&:/+&;/+1*5"F’. 提供$
,+. 实验动物

F?Q 小鼠"雄性"体重’3"$39!"PfJ 级"新疆医科大学实
验动物中心提供"许可证号)P?‘a’新!3""\H""4$
,+/ 动物分组和模型的建立
,+/+, 动物分组
选取 !W 只 F?Q 小鼠"将小鼠完全随机分为正常对照组%

双因素’干寒环境A电刺激!组和三因素’干寒环境A电刺激A
干寒食物!组$

,+/+- 动物模型的建立
4! 正常对照组)在室温下’温度 3W$\%"相对湿度 I"#&

B"#!用普通饲料饲养"随机饮食水"未受任何刺激$

3! 双因素组)将小鼠置于人工气候箱’温度 4"$4%"相对
湿度 \I#&!"#"4" 8V(!干寒饲养环境"给予采用间断足底电
击 ’输出电压 3"&!"g" 不定时改变电压" 间隔 "63&"6W 5"3"
D1’V("一天 4 次!作为应激源"产生慢性应激(每天喂普通饲
料%水"随机饮水摄食$
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!! 三因素组"将小鼠置于人工气候箱#温度 "#!""$相对
湿度 !$%#&#%$"# ’()!干寒饲养环境$给予采用间断足底电
击#输出电压 *##&# +$不定时改变电压$间隔 #,*##-. /$*#
012()$一天 " 次!作为应激源$产生慢性应激$并给予干寒属
性饲料喂养 #按每千克普通小鼠饲料中加入大麦 ".# 03 和
芫荽籽 ".# 03$然后制成颗粒状干饲料!%
!"# 实验方法
!"#"! 生物表征的观察
给予强加因素后每天定时#"#4###*&4##!观察实验小鼠一

般状态% ! 皮肤毛发"日光下观察&" 情绪"双因素组每天在
同一时间内观察 " 次$每次 !# 012$两组均于电刺激之前进
行观察&# 行为状态"安静环境下$观察 !# 012$以观察该时
间段内的活动为主&$ 舌象"日光下观察$每 5 ) 用数码相机
拍照 " 次&% 尾部情况"日光下观察其色泽胖瘦&& 耳色"日
光下观察&’ 尿液"手抓小鼠$将小鼠尿液滴入培养皿上观察
尿液的颜色和混浊程度&( 大便状态"当日观察各组小鼠大
便形状’软硬程度等状态%

!"#"$ 免疫学指标测定
!"#"$"! 外周血 %淋巴细胞亚群测定
用流式细胞术测定外周血 67&8’6798% 激发光为 &99

20$激光功率为 *## 0+%各组小鼠在第 *"天$"#4###*&4## 之
间眼静脉采血$按照小鼠 67&#:;<6!’679#=>!荧光标记抗体

操作说明进行操作$ 上流式细胞仪测定小鼠外周血 67&8’

6798细胞百分比含量%

!"#"$"$ 血清中 &’($!&’()!&*+(!!%+*("!&,-!&,.!&,/ 含
量的测定

各组小鼠在第 *" 天 "#4###*&4## 之间眼静脉采血$" .##
?@012$&"离心分离血清$ 血清放置在A9#"保存待测% 采用

>B;CD 法测定小鼠血清 ;BA*’;BA$’;:EA)’<E:A*’;3F’;3G
和 ;3D 的含量%
!") 数据的处理
所获得数据用 C=CCHH-# 软件处理$ 以上指标按重复测量

资料的方差分析方法来进行对比$其余指标均按方差分析多
组间比较$!I#-#. 为显著性差异%

$ 结果
$"! 生物表征
与正常组相比$双因素组实验动物至 *" ) 时出现舌有瘀

斑’苔湿&皮毛暗淡少光泽&蜷缩少动$扎堆眯眼$倦怠淡漠$
对刺激敏感度降低$反应迟缓&争食饮水$大便成形而湿$小
便色清% 而三因素组实验动物出现舌干暗紫$有瘀斑$少苔&
皮毛黯淡无光泽&蜷缩少动$对刺激敏感度降低$反应迟缓$
倦怠嗜睡$易惊&争食饮水$大便成形$小便色浅黄#表 "!% 小
鼠舌相见图 "$小鼠状态见图 *%

表 ! 各实验组生物表征
%0123 ! 455367 85 3069 ,:8;< 8= 1>828,>602 690:0673:>?07>8= >= @>63

生物表征 正常组 双因素组 三因素组
舌苔舌象 淡红舌’薄白苔 瘀加重$苔湿#类滑苔! 舌干暗紫$有瘀斑$少苔
皮肤毛发 毛色白$有光泽 毛色暗淡无光泽 黯淡无光泽
行为状态 佳 蜷缩扎堆$少动 蜷缩少动
情绪反应 佳 倦怠$淡漠 反应迟缓
兴奋程度 对刺激敏感 反应迟钝 反应迟钝
睡眠状态 聚集 扎堆$眯眼 倦怠嗜睡$易惊
饮食状态 正常 有争抢现象 争食
饮水状态 正常 有争抢现象 有争抢现象
大便状态 成形$黏糊状 成形$半湿 成形$干湿适中
尿量性质 浅黄色$量少 色清$量可 浅黄色$量少

"0# 正常组
A0B +8:@02 68=7:82 ,:8;<

"1$ 双因素组第 C 天
A1D %E>(50678: ,:8;< 8= 793 C79 F0G

%6$ 双因素组第 !H 天
A6D %E>(50678: ,:8;< 8= 793 !H79 F0G

"F$ 双因素组第 $! 天
AFD %E>(50678: ,:8;< 8= 793 $!79 F0G

图 ! 小鼠舌相的改变
*>," ! I90=,3J 85 793 68073F 78=,;3 >= @8F32
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!"! 各组免疫学相关指标的变化
!"!"# 正常对照组!双因素组!三因素组外周血 $ 细胞亚群
变化

双因素组!外周血 !"#$细胞"!#含量明显低于正常对照
组"!"%&%’$%与三因素组相比未见显著性差异&!#%&%($’外周
血 !")$细胞&!$含量与正常对照组相比未见显著性差异&!#
%&%($% 与三因素组相比明显高于三因素组 &!"%&%’$’!"#$*
!")$比值明显低于正常对照组&!"%&%’$%与三因素组相比低
于三因素组&!"%&%($(
三因素组!外周血 !"#$细胞&!$含量明显低于正常对照

组&!"%&%’$’外周血 !")$细胞&!$含量明显低于正常对照组
&!"%&%’$’!"#$*!")$比值低于正常对照组&!"%&%($&表 +$(

!%!"! 正常对照组!双因素组!三因素组外周血 &’(!!&’()!
&*+(!!$+*("变化
双因素组!血清中 ,-.+ 的含量明显低于正常对照组&!"

%&%’$%而高于三因素组&!"%&%($’血清中 ,-./ 的含量与正常
对照组相比未见明显差异&!#%&%($%但与三因素组相比明显
降低&!"%&%’$’血清中 ,01.! 含量与正常对照组相比明显降
低&!"%&%’$%而与三因素组相比未见显著性差异&!#%&%($’血
清中 201." 的含量与正常对照组相比明显升高&!"%&%’$%和
三因素组相比未见显著性差异&!#%&%($(
三因素组! 与正常对照组相比% 血清中 ,-.+ 的含量与

,01.! 含量明显降低&!"%&%’$%,-./ 的含量与 201." 的含量
明显升高&!"%&%’$&表 3$(
!%!%, 正常对照组!双因素组!三因素组与外周血 &-.!&-/
和 &-0含量变化
双因素组!与正常对照组相比血清中 ,45 的含量明显升

高&!"%&%’$%与三因素组相比其含量明显降低&!"%&%’$’血清
中 ,46 的含量明显高于正常对照组&!"%&%’$%而与三因素组
相比未见明显差异&!#%&%($’血清中 ,47 含量明显低于正常
对照组&!"%&%’$%而与三因素组相比未见明显差异&!#%&%($(
三因素组!与正常对照组相比%血清中 ,45 的含量与 ,46

的含量明显升高&!"%&%’$’而血清中 ,47 含量明显降低&!"
%&%’$&表 #$(

, 讨论
维吾尔医学认为体液质平衡紊乱是异常黑胆质形成的

"1# 正常组
213 +45678 94:;548 -54<=

"># 三因素组第 ? 天
2>@ $5A(>79;45 -54<= 4: ;B1 ?;B C7D

"-# 三因素组第 #E 天
2-@ $5A(>79;45 -54<= 4: ;B1 #E;B C7D

"B# 三因素组第 !# 天
2B@ $5A(>79;45 -54<= 4: ;B1 !#;B C7D

图 # 小鼠舌相的改变"续#
*A-% # FB7:-1G 4> ;B1 947;1C ;4:-<1 A: 64C18 294:;A:<1C@

图 ! 三因素组打斗后状态
*A-% ! H;7;1G 7>;15 >A-B;A:- A: 64C18

表 ! 各组外周血 $ 淋巴细胞变化"均数!标准差#
$7I81 ! J>>19; 4> FKEL!FKML 7:C FKELNFKML A:

=15A=B1578 I844C O!!"#@

注! 与正常对照组相比"88 表示 !"%&%(#888 表示 !"%&%’# 与三因素组
相比!!!表示 !"%&%(#!!!表示 !"%&%’$

09:;<= !9>?@A;B :9 C9A>@D E9C:A9D 4A9F?G 88HCBHE@:;B ! "%&%(I 888
HCBHE@:;B !"%&%’I !9>?@A;B :9 :AH.J@E:9A= !! HCBHE@:;B !"%&%(I
!!!HCBHE@:;B !"%&%’&

组别 !"#$ !")$ !"#$*!")$

正常对照组

双因素组

三因素组

3K&)/$+&’3
+’&+L$+&L3888

’K&K#$’&/(888

’+&/($%&)#
’%&/)$%&(K!!!

K&K+$%&/%888

3&%#$%&’/
+&%%$%&+/888!!

+&33$%&’(88

研究论文"05;A981G#

科技导报 !PPQ$!?"R!# ,R

C M Y K



表 ! 各组外周血 "#$%!"#$&!"’($!!)(’$" 变化"均数!标准差#
)*+,- ! .//-01 2/ "#$%!"#$&!"’($!!)(’$"34 5-6357-6*, +,228 9!!"#:

组别 ! !"#$%!&’"(")*#

正常组

双因素组

三因素组

*+
*+
*+

++,-.!/.-0,
110-.,!+,-2,33!!

1*4-52!15-,0333

!")4%!&’"(")6#

*/2-42!+-2+
*++-42!0-+0!!!

/,0-42!/,-01333

!78)!%!&’"(")*#

51-2!*1-.,
,*-..!**-,4333

/.-/2!*/-10333

987)"%!&’"(")*#

*5-02!1-02
1.-52!1-00333

,*-*2!/-.+333

主要生理病理基础$ 导致体液质平衡紊乱的各种原因中饮
食%环境%精神因素占极为重要的地位$ 长期食用干寒属性的
饮食%药物&长期居住于干寒环境和过度地受到寒冷空气以
及严重的环境污染的影响&过度的焦虑%愤怒%恐慌%忧虑等&
都会减弱脑%肝%心等支配器官的功能&影响体液的生成和调
节过程&使组织的摄主力减弱&热量容易散发$ 热能下降使机
体和组织器官的气质趋向于寒性&人体内黑胆质体液的量增
加&从而 ,种体液质平衡紊乱&使体液质’燃烧(&最终会导致
异常黑胆质体液&出现一系列异常黑胆质证候的表现&如出
现晨起时口味苦涩%舌干&形成灰或者黑色舌苔&体形消瘦%
肤色暗%皮肤粗糙%无光&手摸感觉较凉%有瘤痒感%抓挠掉
屑&尿量多%次数少%色发清%静置易形成沉淀&失眠%多梦%恶
梦&好幻想&易怒等表现 :+;$
在前期研究中发现&异常黑胆质型肿瘤%糖尿病%高血压

等复杂性疾病患者的神经内分泌免疫网络存在着紊乱&而且
比非异常黑胆质型严重 :4;$ 而有关异常黑胆质证的现代研究
表明&异常黑胆质的病因病机过程!异常体液之’燃烧()生成
’沉淀()沉淀物’刺激(#与神经)内分泌)免疫网络紊乱有内
在的联系$ 在对异常黑胆质证候模型免疫学本质的研究中&
发现异常黑胆质证候模型外周血淋巴细胞亚群也出现 <=,>

百分数降低&<=,>%<=.>比值倒置) 血清 !")$%!87)# 含量下
降&!")4 和 !’? 含量升高&!’@ 和 !’A 含量未发生明显的改
变$ 从而提出异常黑胆质证与机体免疫功能紊乱有一定的相
关性 &既有细胞免疫功能的紊乱 &又有体液免疫功能的失
衡:,;$

本实验生物表征的观察结果表明*双因素组实验动物第

$*天出现舌有瘀苔%滑!图 *#)皮毛暗淡少光泽)蜷缩少动&扎
堆眯眼&倦怠淡漠&对刺激敏感度降低&反应迟缓)争食饮水&
大便成形而湿&小便色清$ 三因素组实验动物第 $*天出现舌
干暗紫&有瘀斑&少苔!图 *#)皮毛黯淡无光泽)蜷缩少动&对
刺激敏感度降低&反应迟缓&倦怠嗜睡)易惊&易激动&撕打%
争斗&烦躁乱窜&易怒&攻击性强!图 $#)争食饮水&大便成形&
小便色浅黄等特点!表 *#$同时与双因素相比&其模型的动物
行为状态如舌质瘀斑%皮毛色泽黯淡%形体消瘦%烦躁不安%
易怒%攻击性强%易醒%对刺激敏感度低%倦怠嗜睡等更为严
重:0)*2;$

7B(CDEFGH I I 等研究证实 :66)6/;&多种应激刺激能改变机
体免疫功能受到抑制的状态&增强机体对肿瘤%感染和自身
免疫病等的易感性$ @BJKCEHK L A等的研究证实 :*1;&心理应激
状态下 9 效应细胞功能和淋巴细胞增殖功能下降及 9 细胞
亚群数目与比值改变&导致细胞免疫功能下降)此外&应激可
以改变 !’@&!’A和 !’? 的含量& 使机体的体液免疫功能发生
紊乱$ 本试验中&细胞免疫功能改变*三因素组 <=,>与 <=.>

细胞百分比明显下降!""2-2*#&<=,>%<=.>比值下降!""2-2+#)
双因素组 <=,>细胞百分比下降!""2-2*#&<=.>细胞百分比未

见明显差异!"#2-2+#&<=,>%<=.>比值下降!""2-2*#&与三因素
组相比&<=.>细胞百分比上升 !""2-2*#&<=,>%<=.>比值下降

!""2-2+#!表 /#$ 由此可见&三因素组 <=,>细胞百分比%<=.>

细胞百分比%<=,>%<=.>比值均明显下降&且呈一致性趋势)和
双因素组相比&<=.>细胞百分比明显低于双因素组!""2-2*#&

注! 与正常对照组相比"33 表示 ""2-2+M 333 表示 ""2-2*#与三因素组相比!!!表示 ""2-2+M !!!表示 ""2-2*$
8BNFOP <B(&HQFR NB KBQ(HS DBKNQBS ’QBT&U 33CKRCDHNFR ""2-2+M 333 CKRCDHNFR ""2-2*M <B(&HQFR NB NQC)VHDNBQP !!CKRCDHNFR ""2-2+M !!!CKRCDHNFR

""2-26-

表 ; 各组血清 "<=!"<> 和 "<? 含量的变化"均数!标准差$
)*+,- ; .//-01 2/ "<=@ "<>@ "<? 34 5-6357-6*, +,228 9!!"#:

组别 ! !’@%!&’"(")6# !’?%!&’"(")6# !’A%!&’"(")6#
正常对照组

双因素组

三因素组

6+
6+
6+

6-50!2-65
,-0.!2-1.333!!!

4-5.!2-1/333

6-05!2-6,
,-1,!2-//333

,-4.!2-6/333

11-55!2-21
61-61!/-/0333

61-14!/-,4333

注! 与正常对照组相比"33 表示 ""2-2+M 333 表示 ""2-26#与三因素组相比!!!表示 ""2-2+#!!!表示 ""2-26$
8BNFOP <B(&HQFR NB KBQ(HS DBKNQBS ’QBT&"33CKRCDHNFR ""2-2+M 333 CKRCDHNFR ""2-26M <B(&HQFR NB NQC)VHDNBQP!!CKRCDHNFR ""2-2+M!!!CKRCDHNFR ""2-26-
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其结果可得出三因素组细胞免疫抑制程度较双因素组更为

严重!
体液免疫功能改变" 三因素组 !"# 与 !"$的含量明显升

高#!!%&%’$%血清中 !"( 含量明显降低#!!%&%’$&双因素组血
清中 !"$和 !") 的含量明显升高’!!%&%’$%*"(含量明显降低
’!!%&%’$%与三因素组对比"血清中 *") 的含量明显降低’!!
%&%’$&*"$的含量与 *"( 含量未见明显差异 ’!"%&%+$’表 ,$!
其中% 三因素组与双因素组 !"( 含量明显低于正常对照组
’!!%&%’$%表明小鼠在应激状态下体液免疫功能表现为抑制!
细胞因子改变" 三因素组血清中 !-./ 的含量与 !01.!

含量明显降低’!!%&%’$%*-.2 的含量与 301." 的含量明显升
高’!!%&%’$&双因素组外周血血清中 *-./ 的含量明显低于正
常对照组’!!%&%’$%血清中 *-.2 的含量与正常对照组相比未
见明显差异’!"%&%+$%血清中 *01.! 含量与正常对照组相比
明显降低’!!%&%’$%血清中 301." 的含量与正常对照组相比
明显升高’!!%&%’$! 与三因素组相比%血清中 *-./ 含量升高
’!!%&%+$&*-.2 含量明显降低 ’!!%&%’$& *10.!含量与 301.
"的含量未见显著性差异’!"%&%+$’表 4$%表明三因素组在细
胞因子功能改变方面较双因素组严重!
以上结果得出双因素组与三因素组均存在细胞免疫(体

液免疫及细胞因子平衡的破坏和紊乱%故双因素组也产生了
部分与三因素组相似的生物表征) 但是三因素组在免疫功能
紊乱程度上更为严重%因此三因素组生物表征的观察结果较
双因素组更为明显%其模型组动物生物表征中消瘦%蜷缩少
动%对刺激敏感度降低%反应迟缓%倦怠嗜睡%易惊与免疫功
能抑制相一致% 与维吾尔医学中异常黑胆质证候更为贴近%
与前期异常黑胆质载体动物模型研究中的生物表征一致*

! 结论
’$ 双因素复合作用模型小鼠在相同时间段表现出的生

物表征与三因素复合作用组相比有程度上的差异%尚不完全
符合人体异常黑胆质证侯临床表现*

/$ 与正常对照组比较%三因素复合作用后模型小鼠表现
出的生物表征变化更加符合人体异常黑胆质证侯临床表现%
与前期文献报道一致%三因素复合作用组不仅有生物表征的
改变%同时有免疫功能的紊乱*

4$ 结合干寒环境+不良精神刺激(干寒属性食物等多因
素复合作用所建立的异常黑胆质证侯动物模型%不仅符合人
体异常黑胆质证侯临床表现%而且具有稳定性和可靠性!
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