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建立一种新型痔疮动物模型的方法研究 
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摘要：目的  探索和建立一种较为接近人体痔疮实际病理症状的新型实用痔疮动物模型。方法  根据人类痔疮的肛管局

部静脉曲张、血流瘀滞、微循环障碍、局部炎症等病理特征及药理学原理，选用几种药物试剂包括微循环阻滞剂、肠道

平滑肌运动抑制剂及致炎、致肿胀试剂等，以合适剂量联合应用，采用肛直肠局部皮下注射给药，诱发 SD 大鼠痔疮症

状的发生。结果  通过为期 2 周的造模实验及观测发现，此种造模方法能够产生类似于人类痔疮的临床症状表现，如肛

周红肿、排便不畅等，并显著增加模型动物的肛周直径。在大鼠肛直肠病理切片的观察中发现，模型动物肛直肠部有较

明显的血管增生、血栓、痔核形成及炎症、肉芽肿等病理变化，能较好地反映痔疮病理症状。结论  此方法可以建立起

接近临床疾病真实表现且稳定可靠的痔疮动物模型。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore and establish a new and practical hemorrhoids model which is relatively closer to the 
actual pathological symptoms of human hemorrhoids. METHODS  According to the pathological characteristics of human 
hemorrhoids, such as local varicose veins of the anal canal, blood stasis, microcirculation disorder and local inflammation, 
combined with the principles of pharmacology, chose several drugs and reagents including microcirculation blockers, intestinal 
smooth muscle movement inhibitors, pro-inflammation and swelling reagents, at appropriate doses administrated together via 
local subcutaneous injection in anal canal, to induce hemorrhoids symptoms in SD rats. RESULTS  After the 2-week modeling 
experiment period and the subsequent observations, this model-building method produced a series of symptoms similar to the 
clinical symptoms of human hemorrhoids, such as inflamed crissum and constipation, and significantly increased the crissum 
diameter of the modeling animals. In the histological and pathological observations of the anal canal of rats, the pathological 
changes including vessels hyperplasia, thrombus, haemorrhoids, inflammation and granulomatous were observed in the animal 
model, which could well simulate and reflect the pathological symptoms of human hemorrhoids. CONCLUSION  This method 
can establish a stable and reliable animal model of hemorrhoids with manifestations of the clinical disease symptoms. 
KEYWORDS: hemorrhoids; anti-hemorrhoids drugs; hemorrhoids model; modeling method 
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痔疮是一种最常见的肛肠科疾病，同时也是

一种人类特有的常见多发病，严重影响人们的健

康与生活[1-2]。痔疮又称痔核，其实质部分主要由

扩张、壁薄且充满滞留血液的异常静脉组成，静

脉内常有血栓形成，此外还常见数量不等的浆细

胞、淋巴细胞、中性粒细胞浸润及肉芽肿等炎症变

化，表面可有溃疡形成[3-4]。痔疮的临床干预主要

有手术和药物治疗。除严重的内痔和混合痔首选手

术治疗外，轻中度痔疮最适合采用药物治疗[5-7]。

从中草药资源中开发廉价、高效的痔疮治疗药物

具有广阔的发展前景[5,8]。虽然目前痔疮治疗药物

的种类较多，但主要用于缓解Ⅰ、Ⅱ期痔疮轻中

度症状。因此需对痔疮的病因和发病机制作深入

研究，促进抗痔新药的研发[9]。而如何制作较为符
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合人体痔疮病理特征的动物模型是抗痔新药临床

前药效学研究中亟待解决的重要问题[5,10-11]。国内

外目前公认的合理且成熟的痔疮模型尚少见。最

常用的造模方法是使用化学试剂局部刺激诱发炎

症[7,12-14]，模型效果不够理想，且观察指标主要为

炎症相关病理变化，其造模部位及症状表现与人

体痔病的复杂病理相去甚远。以往的痔疮模型一

般只注重痔疮的局部病理表现，忽略了痔疮的发

病原因和病理发生发展的多种因素。因此，有必

要研发新型的痔疮模型，从痔疮发病因素和病理

机制等方面综合考虑，建立科学可靠的痔疮动物

模型。 

本研究在比较分析现有各种痔疮造模方法的

基础上，在进一步的模型改造过程中，以消化道

疾病模型常用动物 SD 大鼠为研究对象[15-16]，选用

合理药物和相关试剂，协同作用于肛肠局部血管

和肠道平滑肌，诱导局部静脉曲张、血流瘀滞和

炎症肿胀等症状，以更好地模拟痔疮的复杂病理

症状，选择出简便有效的模型方法。现将该模型

方案中的 2 组造模条件及痔疮模型效果报道如下。 

1  材料与方法 

1.1  动物 

健康 SD 大鼠，♂，30 只，普通级，体质量

200~250 g，状态良好，由西安交通大学医学院实

验动物中心提供，动物质量合格证：0019020，动

物生产许可证：SCXK(陕)2012-003，动物使用许

可证：SYXK(陕 )2012-003。动物房饲养环境：

(22±2)℃，相对湿度 60%，12 h/12 h 昼夜环境，自

由摄食和饮水。代谢笼单笼饲养 1 周，适应单笼

饲养环境后即开始实施造模实验方案。动物实验

严格遵照西安交通大学医学院实验动物伦理委员

会指导实施。 

1.2  药品和试剂 

溴丙胺太林(普鲁本辛)原料药标准品(中国食

品药品检定研究院，产品编号：100471；规格：

每小瓶 100 mg；纯度：98.6%)；酚磺乙胺注射剂(湖

北天药药业股份有限公司，国药准字 H42020039，

批号：20140904；规格：每支 2 mL 含 0.5 g)；盐

酸消旋山莨菪碱注射剂(安阳九州药业，国药准字

H41023061，批号：20140503；规格：每支 1 mL

含 10 mg)；角叉菜胶粉末(货号：C1013；规格：

20 g)、脂多糖粉末(货号：L2630；规格：25 mg)

均购自美国 Sigma 公司。 

1.3  实验器材 

大鼠代谢笼(北京佳源兴业科技有限公司)；

224-1CN 电子天平(德国 Sartorius)；游标卡尺(成

都成量工具集团有限公司)；CUT4062 石蜡切片

机(德国 SLEE)；OLYMPUS BX51 显微镜(日本

Olympus) ； Nikon DXM1200 摄 像 系 统 ( 日 本

Nikon)。 

1.4  实验方案 

1.4.1  药物配制  取角叉菜胶干粉用生理盐水配

成 1%的待用溶液。脂多糖原粉用生理盐水配成

0.5%的待用溶液，于冰箱 4 ℃保存。取溴丙胺太

林原料药，加生理盐水配成 10 mg·mL1 的待用溶

液。酚磺乙胺注射液和盐酸消旋山莨菪碱注射液

直接按原剂型使用。 

1.4.2  分组给药  将 30 只 SD 大鼠随机平均分为

3 组：对照组、实验组①、实验组②。实验组①的

每只动物每次注射药量为角叉菜胶溶液 100 μL+

脂多糖溶液 10 μL+山莨菪碱注射液 20 μL+酚磺乙

胺注射液 30 μL。实验组②的每只动物每次注射药

量为角叉菜胶溶液 100 μL+脂多糖溶液 10 μL+溴

丙胺太林溶液 40 μL+酚磺乙胺注射液 30 μL。对照

组的每只动物每次注射生理盐水 170 μL。各组动

物注射点均在肛门以内 0.2 cm 处，4 点位黏膜下浆

肌层，每天于 21: 00 按时给药 1 次，连续给药 7 d。 

1.5  指标检测 

1.5.1  一般情况观察  每天观察、记录大鼠肛周

红肿、排便不畅、便血等情况及不适体征(如肌肉

过度紧张、自发及行动诱发性疼痛)。观察时间段

为给药前 1 h 开始持续观察 60 min。主要以正常活

动量的减少、全身或部分肌肉紧张、非正常舔舐

等行为来反映大鼠的活泼程度。评分规则约定如

下，5 分：饮食、探索等活动自由轻快，全身无肌

肉紧张或震颤，无非正常舔舐行为；4 分：饮食、

探索等活动较自由轻快，偶有部分肌肉紧张或震

颤，无非正常舔舐行为；3 分：饮食、探索等活动

迟缓，偶有部分或全身肌肉紧张，偶有非正常舔

舐行为；2 分：饮食、探索等活动明显减少，较常

见部分或全身肌肉紧张，偶有非正常舔舐行为；1

分：饮食、探索等活动明显减少且行动困难，常

见全身肌肉紧张颤抖，常见非正常舔舐行为；0 分：

死亡。相对正常情况，肛周出现红、肿、炎性渗

出液分泌增多等均视为肛周红肿症状。“排便不
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畅”是动物类似于人类便秘的症状，直肠肛管内

长时有粪便的异常滞留，反映直肠和肛门肌肉功

能受损。肛周红肿程度及排便不畅情况评分从 0

至 5 分为从正常到逐渐加重。 

1.5.2  肛周肿胀程度  在每次一般情况观察完毕

和给药之前，测量大鼠肛周直径。对每只大鼠用

游标卡尺精确测量 3 次，取平均值。 

1.5.3  病理切片制作与观察   在实验观测进行

14 d 后，以稍过量水合氯醛(500 mg·kg1)腹腔注射

麻醉，腹部解剖，并切取肛管至直肠段 2 cm 范围

组织，经 4%甲醛溶液固定 48 h，再经石蜡包埋、

切片、染色等步骤制成 HE 染色切片标本，于阴凉

处晾干。用显微镜和摄像系统(Nikon ACT-1 图像

处理软件)拍摄切片的显微照片(100×光镜下)，并

做进一步的组织病理学观察分析。  

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 18.0 数据分析软件进行资料的统

计分析，计量资料数据取每组各时间点的平均值，

用 sx  表示，各组间均值比较采用重复测量资料

的方差分析(repeated measures ANOVA)，检验水准

为双侧检验 α=0.05，以检验概率 P<0.05 时认为差

异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  一般情况 

给药造模开始后各实验组动物的活泼程度出

现明显的下降，虽然表现有较大的波动性，但与

对照组相比，活泼评分明显降低[F(2, 39)=9.86，

P=0.003]。从实验第 3 天开始，各实验组动物肛周

红肿情况一直保持较高水平，直到第 12 天实验组

①动物的红肿情况才有所缓解；与此同时对照组

动物均没有出现肛周红肿现象 [F(2, 39)=28.32，

P<0.001]。各实验组于造模开始后均出现程度不等

的排便不畅(便秘)症状，有较大波动，但与对照组

相比较仍有明显差异[F(2, 39)=19.76，P<0.001]。结

果见表 1。 

2.2  肛周肿胀情况 

实验组动物在造模期间与对照组相比，均出

现不同程度的肛周直径增加现象，组间差异有统

计学意义[F(2, 39)=8.74，P=0.006]，对比说明造模药

物有较为明确的致肛周肿胀作用。进入停药期后，

各实验组肛周直径有逐渐回缩的趋势，但与对照

组相比肿胀仍较明显。停药期的肛周肿胀情况及

模型肿胀症状的稳定性还需进一步根据病理学检

查结果进行综合判断。结果见表 2。 

表 1  各组大鼠活泼程度、肛周红肿及排便不畅情况评分汇总分析表( sx  , n=10) 

Tab. 1  Scoring and analysis results showing the active behavior, perianal redness and defecation of rats in each group ( sx  , 

n=10) 

实验 

天数/d 

活泼评分 红肿评分 排便不畅评分 

对照组 实验组① 实验组② 对照组 实验组① 实验组② 对照组 实验组① 实验组② 

 1 5.0±0.0 5.0±0.0 5.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 

 2 4.8±0.2 4.7±0.5 4.0±0.4 0.2±0.2  3.4±0.52)  3.2±0.42) 0.0±0.0  1.3±0.51)  1.9±0.71) 

 3 4.9±0.3 4.4±0.5  3.1±0.31) 0.3±0.5  4.0±0.32)  4.2±0.62) 0.0±0.0  1.7±0.61)  2.7±0.52) 

 4 4.6±0.3  0.6±0.42)  0.4±0.22) 0.5±0.2  4.8±0.62)  4.5±0.62) 0.1±0.3  1.3±0.41)  3.1±0.72) 

 5 4.7±0.1  1.3±0.32)  1.1±0.32) 0.6±0.3  4.1±0.32)  4.3±0.52) 0.0±0.0  2.6±0.42)  4.4±0.52) 

 6 4.5±0.3  1.5±0.22)  1.4±0.32) 0.9±0.4  4.5±0.52)  4.7±0.82) 0.1±0.2  4.5±0.62)  4.7±0.52) 

 7 4.6±0.2  2.5±0.31)  3.1±0.21) 1.1±0.4  4.7±0.52)  4.8±0.72) 0.3±0.4  4.3±0.62)  4.6±0.72) 

 8 4.7±0.3  1.4±0.32)  2.0±0.41) 1.0±0.3  4.9±0.62)  4.9±0.52) 0.2±0.3  4.5±0.42)  4.8±0.82) 

 9 4.9±0.4  1.7±0.22)  2.5±0.51) 0.9±0.3  4.6±0.82)  4.5±0.62) 0.0±0.0  1.7±0.51)  3.8±0.62) 

10 4.9±0.4 4.1±0.5  2.8±0.41) 0.6±0.4  3.8±0.52)  4.2±0.72) 0.0±0.0 0.6±0.7  3.5±0.72) 

11 5.0±0.0  3.2±0.51) 3.5±0.6 0.4±0.2  2.7±0.42)  4.3±0.62) 0.0±0.0 0.5±0.4  3.4±0.62) 

12 5.0±0.0  2.0±0.61) 4.3±0.4 0.3±0.4  1.3±0.51)  3.4±0.52) 0.0±0.0 0.2±0.3  1.4±0.51) 

13 5.0±0.0  2.6±0.41) 4.6±0.3 0.1±0.3 0.9±0.6  2.6±0.52) 0.0±0.0 0.2±0.2  1.3±0.51) 

14 5.0±0.0 3.4±0.5 4.7±0.3 0.1±0.2 0.8±0.5  1.2±0.61) 0.0±0.0 0.1±0.2  1.2±0.31) 

注：第 1~7 天于观察后给药，第 8 天之后只观察不给药。与对照组相比，1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note: 1-7 d, drugs were administered after observation; after 8th day, there was only observation without drug administration. Compared with control 
group, 1)P<0.05, 2)P<0.01. 
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表 2  各组大鼠肛周直径测量数据汇总分析表 ( sx  , 

n=10) 
Tab. 2  Data summary and analysis results of perianal 
diameter of rats in each group( sx  , n=10) 

实验 

天数/d 

肛周直径/mm 

对照组 实验组① 实验组② 

 1 2.10±0.08 2.15±0.17 2.26±0.21 

 2 2.30±0.14 2.65±0.08  4.72±0.161) 

 3 3.25±0.22 3.60±0.41 4.92±0.58 

 4 3.30±0.28 4.15±0.39  5.50±0.551) 

 5 3.50±0.07 3.98±0.32 5.08±0.64 

 6 3.30±0.28  4.48±0.181)  5.50±0.282) 

 7 3.10±0.35  4.58±0.381)  4.74±0.332) 

 8 2.95±0.30  4.61±0.152)  4.75±0.262) 

 9 2.65±0.35  4.63±0.122)  4.78±0.322) 

10 3.05±0.10  4.57±0.362)  5.28±0.362) 

11 3.25±0.15  4.30±0.371)  5.55±0.242) 

12 3.20±0.14 4.05±0.33  4.65±0.291) 

13 3.18±0.26 3.85±0.30 4.25±0.30 

14 3.15±0.20 3.70±0.21 4.05±0.28 

注：第 1~7 天于观察后给药，第 8 天之后只观察不给药。与对照组相

比，1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note: 1-7 d, drugs were administered after observation; after 8th day, 
there was only observation without drug administration. Compared with 
control group, 1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.3  病理学观察 

造模期间，实验组大鼠肛周局部表观各异，

但通过观察和触摸可知，均有较严重的肛周肿

胀、直肠脱垂、便秘甚至出血症状，且大部分

能够保持到停止造模给药后的 1 周左右，初步

推测已达到人类痔疮的重度症状表现。由第 14

天的解剖观察可知，实验组动物均表现较严重

的便秘现象，粪便积结于结肠和直肠、结肠膨

胀变形明显、直肠增生性肥厚，由此可推测整

个肠道运动能力的下降及肠壁血液循环受阻。

结合所使用的造模药物的药效特性，如平滑肌

抑制和促进血栓形成等，推测动物很可能出现

血流瘀滞、血栓和静脉血管瘤等痔疮病理症状。

笔者进一步观察肛直肠切片病理发现，实验组

模型动物的直肠末端均有较为明显的炎性浸

润、血栓、血管增生、静脉扩张、痔核形成及

肉芽肿等病理变化，能够较好地反映和模拟痔

疮的病理现象。结果见图 1。   

从病理切片观察中可知，实验组①和②都有

较严重的符合痔疮的病理变化，如静脉曲张、血

管增生、血栓和炎症等。本造模方法中 2 个实验

组的痔疮外观症状表现均较理想，且从一般情况

观测和肛周肿胀数据可以发现，使用溴丙胺太林

的实验组②的模型效果在症状表现及稳定性方面

均较采用山莨菪碱的实验组①略有优势。这可能

因为溴丙胺太林有很强的胃肠道平滑肌选择性，

血管作用微弱，没有山莨菪碱的血管舒张作用；

同时溴丙胺太林对胃肠道以外的其他系统不良反

应极小，因此可以适当加大在最终模型方案中的

使用剂量。在对作用于血管、促进血栓形成和促

血液凝滞的药物进行选择时，发现血小板激活药

物中的酚磺乙胺注射液很适合造模给药，而且其

促凝作用可对抗山莨菪碱的微循环起促进作用，

两者联用既能促进血栓形成又能抑制胃肠道平

滑肌。 

 
图 1  各组大鼠肛直肠组织病理学观察结果(HE 染色， 

100×) 
A对照组，正常组织形态；B实验组①，静脉扩张，静脉充血，血

管增生，血栓；C实验组①，肉芽组织增生；D实验组①，炎性浸

润，血管增生；E实验组②，静脉扩张，静脉充血，血管增生，血栓；

F实验组②，肉芽组织增生；G实验组②，炎性浸润，血管增生；

标尺线=100 μm。 

Fig. 1  Pathological observations of rectal tissues of rats in 
each group (HE staining, 100×) 
Acontrol group, normal tissue morphology; Bexperimental group ①, 

venous dilation, venous congestion, angiogenesis, thrombosis; 

Cexperimental group ① , granulation tissue hyperplasia; 

Dexperimental group ① , inflammatory infiltration, angiogenesis; 

Eexperimental group ② , venous dilation, venous congestion, 

angiogenesis, thrombosis; Fexperimental group ②, granulation tissue 

hyperplasia; Gexperimental group ② , inflammatory infiltration, 

angiogenesis; the scale bar=100 μm. 

3  讨论 

由于痔疮是人类特有的疾患，因此在抗痔药

物的临床前药效学研究中，如何制作出合适的痔

疮模型是关键的实际问题[10-11]。一般疾病模型的

建立方法可大致分 5 类：①手术、机械或物理刺

激；②特殊化学试剂腐蚀和刺激作用；③通过药

物的药理学方法；④使用细菌、病毒等病原体侵

染的生物学方式；⑤通过饮食营养控制或生活习

性干预的方法等。具体到痔疮模型的问题上，通

过病因病理分析并结合前人方法探索，可总结出
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使用药物的药理学方法和化学试剂的局部刺激方

法，是痔疮造模中最为可行且简便实用的方式。

文献中介绍的痔疮动物模型造模方法主要有以下

几种：①大鼠巴豆油(一种常用的致炎剂)肛门肿胀

模型；②醋酸致肛门溃疡模型；③家兔肛门细菌

性溃疡模型；④肛门周围皮肤创伤模型；⑤大鼠

食道静脉曲张模型；⑥门静脉血流动力学模型；

⑦减慢肠蠕动的慢传输型便秘模型等[7,10-11,15]。其中

最常用也较为成熟的仍是化学试剂局部刺激方法。 

本研究经过相关文献调研分析[4-7]，在综合考

量各种原有的造模方法后，认为选用适当的局部

作用化学试剂和药物诱导是最能有效模仿人类痔

疮病理特征的模型方法。根据痔病的主要病理机

制，即静脉曲张和微循环阻滞，可使用作用于血

管平滑肌、血流及神经的药物进行新型的造模方

法探索。这种联用多种药物试剂的综合诱导模型

与其他单种试剂诱导模型(如炎性肿胀模型、醋酸

溃疡模型、创伤模型等)相比具有如下优点：①避免

单一药物试剂的作用片面且特定刺激或不良反应

严重的弊端；②所诱导出的复杂病理模型能较大

程度地克服单一药物试剂模型偏离一般病理生理

特点的局限性；③从多种病理因素考虑所采用的

多种药物试剂能够多管齐下，在增强复杂病理模

型效果的同时降低某种药物试剂的剂量，从而减

轻不良反应。此种综合模型方法的缺点是可选择

的组合用药种类繁多，方法条件的探索过程较为

复杂，且不便于对单个药物的作用做出明确评价。

因此，需要从药物试剂的作用性质和理化性质等

方面综合审慎地选择药物种类和剂量，在保证模

型效果的同时，减少给药次数，合理缩减造模时

程和工作量。 

痔疮的病理特征是肛垫病理性肥大、移位及

肛周皮下血管丛血流淤滞形成的局部肿块，并会

由于肛门形成静脉血管瘤而致肛周肿胀及血管病

变诱发出血、疼痛、感染、坠胀、瘙痒等临床症

状[6,11]。基于人类痔疮的静脉曲张形成痔核、局部

血管丛血流瘀滞、炎症并伴有黏膜组织坏死的特

征[10]，以 SD 大鼠为实验对象，通过前期预实验选

择使用如下药物试剂及相应剂量：致肿胀致炎试

剂角叉菜胶，致炎试剂脂多糖、盐酸消旋山莨菪

碱、溴丙胺太林，血小板激动药酚磺乙胺等。所

选药物及试剂均采用局部黏膜下注射的方法给

药。对于本研究中模型动物各种病理症状的产生，

可从所选用的造模药物和试剂的作用性质角度予

以合理解释。例如，造模组动物普遍出现严重便

秘、直肠扩张的症状，可能与山莨菪碱和溴丙胺

太林的选择性 M3 受体阻断作用及抑制肠道平滑

肌活动和减慢胃肠道排空有关。再如，模型动物

普遍出现程度不一且较为严重的肛周肿胀、脓肿、

炎性浸润等情况，与致炎致肿胀试剂角叉菜胶和

脂多糖的作用密切相关。又如，模型动物中出现

的静脉血管血栓、微循环障碍等，可能与酚磺乙

胺的血小板凝血激活作用有关。 

本研究实验期间的症状观测主要包括肛周肿

胀、排便情况以及能间接反映痔疮疼痛症状的行

为表现。疼痛是痔疮影响患者生活的重要症状

之一 [3]，因此要考量痔疮模型中的疼痛指征，并

选择合适的疼痛评价方法判断模型疼痛症状。本

实验中所要测定的模型疼痛系病理自发性疼痛以

及行动诱发性疼痛，故不宜采用外界刺激加痛阈

测定的方法，而应采取观察动物疼痛行为学变化

的评价方法，如正常活泼程度降低、抖动、非正

常舔舐等。根据痔病的局部微循环障碍及静脉血

管曲张的病因特点，采用病理切片观察法，此观

测结果同样可视为模型评价的重要指标。 

本实验对大鼠全程的体质量和摄食量均有测

量记录，各实验组动物整体状态较好，体质量平

稳或略有增加，无死亡或严重消瘦现象。这说明

本模型方法所采用的造模方案及所选药物对实验

动物无其他方面的严重不良影响。与对照组相比，

实验组大鼠在造模期间有较为明显的活泼程度减

弱和摄食量减少现象，并普遍出现较为严重的肛

周红肿、溃疡及便秘症状。由连续的肛周直径测

量结果可知，实验组均出现较为严重的肛周肿胀

症状。个别模型大鼠甚至出现直肠脱垂、严重便

秘、肛周出血和便血等痔疮症状。结合局部解剖

和病理观察，可证明痔疮主要症状表现的发生，

如便秘、结肠和直肠扩张、直肠增生肥厚、炎性

浸润、局部静脉曲张和血栓形成等。停药 7 d 后观

察到上述症状仍然存在，说明本方法的模型稳定

性高，可用于抗痔药物的临床前研究。  

目前痔疮动物模型大多与人类痔病的真实情

况有较大偏差，包括操作复杂且成功率较低的手

术方法[11]，以及片面的以炎症、溃疡或静脉阻塞

来验证抗痔药物有效性的方法，或用耳廓、足爪

或背部等部位建立的肿胀或溃疡模型等[4-5,12,14]。
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本研究使用具有针对性药效的药物，联用有局部

刺激作用的药物试剂，直肠黏膜下浆肌层局部给

药，通过从整体情况到局部症状，再到显微病理

学的指标检测，建立和评价痔疮模型。本研究采

用的痔疮模型方法，从目前国内外相关报道描述

来看尚属首次。实验证明本研究的痔疮模型方法

探索是较为成功的，可为抗痔药物临床前药效学

研究提供可靠性高、实用性强的动物模型，从而

为针对临床痔病的药物治疗方法的研发提供更多

支持。 
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