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高空悬跳致应激性溃疡大鼠模型的建立及不同预处理的干预效果
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　　［摘要］　目的　建立高空悬跳致应激性溃疡（ｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ，ＳＵ）大鼠模型，并探讨不同预处理对溃疡
大鼠的影响及机制。方法　①４８只ＳＤ大鼠进行高空悬跳建模实验，按随机数字表法分为６组（ｎ＝８）：
高空悬跳组大鼠分别从１７ｍ高空悬跳３０ｍｉｎ（Ｈ１７３０组）、４０ｍｉｎ（Ｈ１７４０组）、５０ｍｉｎ（Ｈ１７５０组），
３４ｍ高空悬跳４０ｍｉｎ（Ｈ３４４０组）和４６ｍ高空悬跳４０ｍｉｎ（Ｈ４６４０组），以经典束缚浸水应激法建ＳＵ
模型的束缚浸水组（ＲＷＩＳ组）作为对照。观察各组大鼠胃黏膜溃疡的发生率，Ｇｕｔｈ法评价溃疡指数，对
溃疡局部胃组织进行病理学检查。②４０只 ＳＤ大鼠进行预处理干预实验，按随机数字表法分为 ５组
（ｎ＝８）：正常对照组（Ｃ组）、模型组（Ｈ１７４０组）、雷尼替丁组（Ｒ组）、参苓白术散组（Ｓ组）和低空悬跳
预适应组（Ｐ组）。Ｇｕｔｈ法评价各组大鼠溃疡指数，测定胃酸 ｐＨ值、血清 ＳＯＤ活性和 ＭＤＡ含量。
结果　①大鼠自１７ｍ高空分别悬跳３０、４０、５０ｍｉｎ，均可发生胃溃疡，与ＲＷＩＳ组比较，溃疡指数差异均
无统计学意义，并随时间的增加，溃疡指数逐渐升高。大鼠分别从１７、３４、４６ｍ高空悬跳４０ｍｉｎ，均可发
生胃溃疡；与ＲＷＩＳ组比较，Ｈ３４４０组、Ｈ４６４０组溃疡指数显著升高（Ｐ＜０．０５），Ｈ１７４０组溃疡指数与
束缚浸水组最为接近，差异无统计学意义。②与 Ｈ１７４０组比较，Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组溃疡指数均显著降
低（Ｐ＜０．０５），ｐＨ值显著增高（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ活性显著增高（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ含量显著降低（Ｐ＜０．０５），
预处理３组间两两相比，溃疡指数、ｐＨ值、ＳＯＤ活性、ＭＤＡ含量差异均无统计学意义。结论　高空悬跳
刺激可成功建立应激性溃疡大鼠模型，并且溃疡程度与悬跳持续时间和高度有关；雷尼替丁、参苓白术

散、低空悬跳预处理均可通过降低胃酸和减少氧自由基有效预防或减轻溃疡程度。
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　　应激性溃疡（ｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ，ＳＵ）是机体在短时间内
遭受强烈心理、生理等不良刺激（如创伤、感染、饥饿、

寒冷、缺氧等）后发生的胃、十二指肠黏膜急性糜烂和

溃疡，易合并出血，病情危重［１－３］。蹦极作为一种新兴

的极限运动项目，被越来越多的人所熟悉和喜爱。极

限高空运动还包括我们所熟知的高台跳水、高空跳伞、

翼装飞行等。这些运动项目对人体会造成巨大的应激

刺激。在这里将这些运动项目统称为高空悬跳。高空

悬跳作为一种强烈的应激源和紧急情况，有引发胃溃

疡的危险，而以往研究应激性溃疡的动物模型主要有

束缚浸水、冷冻应激、旋转应激、枪声应激、力竭游泳

等［４］。经典的束缚浸水模型主要研究的是束缚和冷

水刺激对大鼠应激性溃疡形成的影响，而对于特异性

应激高空悬跳与应激性溃疡是否有关尚不清楚。本研

究通过大鼠高空悬跳刺激模拟人类高空应激事件，观

察大鼠应激性溃疡发生情况，探讨该方法建立应激性

溃疡模型的有效性，并采用药物、预适应不同预处理方

式对应激过程进行干预，为防治高空运动引起应激性

溃疡提供依据。

１　材料与方法

１．１　实验动物
　　雄性ＳＤ大鼠８８只，体质量１８０～２２０ｇ，购自兰州
大学实验动物中心，许可证号：ＳＣＸＫ（甘：２０１８０００２）。
常规饲料喂养，自由进水，室温１８～２０℃，湿度５０％～
６０％，自然光照。
１．２　主要材料
　　ＳＯＤ、ＭＤＡ测试盒购自南京建成公司，１０％甲醛溶
液、雷尼替丁购自江西汇仁公司，参苓白术散购自同仁

堂，酸度计（ＳＸ６１０）购自上海三信公司。

１．３　方法
１．３．１　建立高空悬跳致应激性溃疡模型　　４８只大
鼠按随机数字表法分为 ６组（ｎ＝８）：束缚浸水组
（ＲＷＩＳ组）、悬跳１７ｍ３０ｍｉｎ组（Ｈ１７３０组）、悬跳１７ｍ
４０ｍｉｎ组（Ｈ１７４０组）、悬跳 １７ｍ５０ｍｉｎ组（Ｈ１７５０
组）、悬跳 ３４ｍ４０ｍｉｎ组（Ｈ３４４０组）和悬跳 ４６ｍ
４０ｍｉｎ组（Ｈ４６４０组）。ＲＷＩＳ组选用经典束缚浸水
应激法（ｒｅｓｔｒａｉｎｔｗａｔｅｒｉｍｍｅｒｓｉｏｎｓｔｒｅｓｓ，ＲＷＩＳ）［１－２］复

制ＳＵ模型，大鼠禁食不禁水２４ｈ后，将四肢固定于木
板直立浸入温度２１～２３℃的水中，保持水面至大鼠胸
骨剑突处，浸泡７ｈ后取出。
　　高空悬跳大鼠禁食不禁水 ２４ｈ后，实验当天，室
外温度１５℃，风速１～２级，分别将大鼠双后肢用橡皮
筋一端固定。大鼠从 １７ｍ（５楼）高分别悬跳 ３０ｍｉｎ
（悬跳１５ｍｉｎ后，休息 ５ｍｉｎ，再次重复 １次）、４０ｍｉｎ
（悬跳２０ｍｉｎ后，休息 ５ｍｉｎ，再次重复 １次）、５０ｍｉｎ
（悬跳２５ｍｉｎ后，休息５ｍｉｎ，再次重复１次）；自３４ｍ
（１０楼）和４６ｍ（１４楼）高悬跳，连续悬跳２０ｍｉｎ后，
休息５ｍｉｎ，再次重复１次，共计悬跳４０ｍｉｎ。大鼠所
用橡皮筋，材质相同，弹性系数相同。

１．３．２　预处理干预实验　　４０只大鼠按随机数字表
法分为５组（ｎ＝８）：正常对照组（Ｃ组）、模型组（Ｈ１７
４０组）、雷尼替丁组（Ｒ组）、参苓白术散组（Ｓ组）、悬
跳预适应组（Ｐ组）。
　　Ｒ组：大鼠每天以 ２．４ｍｇ／１００ｇ雷尼替丁灌胃；
Ｈ１７４０组：大鼠每天给予１ｍＬ生理盐水灌胃；Ｓ组：大
鼠每天给予１．２ｇ／ｋｇ参苓白术散水液灌胃。以上３组
灌胃３ｄ后，禁食２４ｈ，自由饮水，进入高空１７ｍ悬跳
４０ｍｉｎ。Ｐ组禁食２４ｈ，自由饮水，在高空悬跳前于１ｍ
高度进行适应性悬跳，每次持续５ｍｉｎ，连续悬跳３次
后，再进入高空１７ｍ悬跳４０ｍｉｎ（悬跳２０ｍｉｎ后，休
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息５ｍｉｎ，再次重复１次）。Ｃ组不做特殊处理。
１．３．３　胃内 ｐＨ值测定　　实验完成后，取下大鼠，
用１０％水合氯醛，０．３５ｍＬ／１００ｇ麻醉。沿腹部中线
纵行打开腹腔，找到胃，分别结扎贲门和幽门下方一段

十二指肠后剪断胃与食管及十二指肠连接处，取出胃。

为避免针头造成的创伤被误认为溃疡，用小灌胃针从十

二指肠端注入生理盐水２ｍＬ，轻轻震荡后取出胃液，离
心，１０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，取上清液进行ｐＨ值测定。
１．３．４　胃壁观察及损伤程度测定　　取出全胃后，沿
胃大弯剪开并展平，用棉签轻轻将胃黏液及血凝块擦

除，观察胃黏膜损伤的形态和程度。胃黏膜在解剖显

微镜下见溃疡灶，光镜下见变性坏死组织为实验模型

制作成功的判断标准。评价胃黏膜溃疡的发生率和溃

疡指数。溃疡指数（ｕｌｃｅｒｉｎｄｅｘ，溃疡指数）的判定参
考Ｇｏｔｈ的方法，即以黏膜损伤长度计算：＜１ｍｍ为
１分，１～＜２ｍｍ为２分，２～＜３ｍｍ为３分，以此类推，
损伤宽度超过２ｍｍ，分数加倍。
１．３．５　病理切片制作　　以溃疡部位为中心修剪胃
壁组织，以溃疡平行于胃长轴方向的最长径中心取材，

切取含溃疡边缘约３ｍｍ组织在内的溃疡组织块，迅
速置于１０％甲醛中固定２４ｈ，石蜡包埋，５μｍ厚度切
片，作ＨＥ染色。
１．３．６　ＳＯＤ活性及 ＭＤＡ含量测定　　大鼠麻醉后
采集大鼠心血１ｍＬ，离心取上清，按测试盒说明操作
检测ＳＯＤ活性和ＭＤＡ含量。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，两两比较采用
ＳＮＫ法，计数资料行 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＵ大鼠模型的建立
２．１．１　高空悬跳时间对大鼠致应激性溃疡的影响　
　大鼠自１７ｍ高空分别悬跳３０、４０、５０ｍｉｎ，均可发生
胃溃疡；与ＲＷＩＳ组比较，溃疡指数差异无统计学意义
（表１），并随时间增加，溃疡指数逐渐增大，Ｈ１７４０组
溃疡指数与束缚浸水组最为接近。

２．１．２　高空悬跳高度对大鼠致应激性溃疡的作用　
　大鼠分别从１７、３４、４６ｍ高度悬跳４０ｍｉｎ，均可发生
胃溃疡；与束缚浸水组比较，Ｈ１７４０组溃疡指数差异
无统计学意义，但Ｈ３４４０组、Ｈ４６４０组溃疡指数显著
升高（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　高空悬跳不同时间对大鼠致应激性溃疡的影响　（ｎ＝８）

组别 发生溃疡［例（％）］ 溃疡指数（珋ｘ±ｓ）
ＲＷＩＳ组 ８（１００．０） １１．００±３．２９
Ｈ１７３０组 ８（１００．０） ８．１３±３．５２
Ｈ１７４０组 ８（１００．０） １１．６３±３．７８
Ｈ１７５０组 ８（１００．０） １６．２５±２．７０

表２　高空悬跳不同高度对大鼠致应激性溃疡的影响 （ｎ＝８）

组别 发生溃疡［例（％）］ 溃疡指数（珋ｘ±ｓ）
ＲＷＩＳ组 ８（１００．０） １１．００±３．２９
Ｈ１７４０组 ８（１００．０） １１．６３±３．７８
Ｈ３４４０组 ８（１００．０） １６．７５±２．６０ａ

Ｈ４６４０组 ８（１００．０） １９．１３±２．５３ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＲＷＩＳ组比较

２．１．３　各组大鼠溃疡指数比较　　与 ＲＷＩＳ组比较，
Ｈ１７３０组大鼠溃疡指数下降；Ｈ１７５０组、Ｈ３４４０组、
Ｈ４６４０组溃疡指数升高，其中 Ｈ３４４０组、Ｈ４６４０组差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１、２）。Ｈ１７４０组溃疡指
数与束缚浸水组最为接近，提示如果以ＲＷＩＳ组为标准
参照，在１７ｍ高悬跳４０ｍｉｎ为最合适的成模条件。
２．１．４　大鼠应激性溃疡的病理学特点　　束缚浸水
组和高空悬跳组溃疡部位的病理检查未见明显差异。

肉眼可见呈点状或条索状的出血或糜烂，多位于黏膜

的皱折处，以胃体部多见，且大多与胃的纵轴平行。镜

下见部分黏膜完整性破坏，上皮细胞坏死或脱落，黏膜

内有充血、出血，表层水肿明显，有炎性细胞浸润

（图１）。
２．２　预处理的干预效果
２．２．１　胃液 ｐＨ值变化及胃黏膜溃疡指数　　胃液
ｐＨ值：与 Ｃ组比较，Ｈ１７４０组胃内 ｐＨ值降低 （Ｐ＜
０．０５）；与 Ｈ１７４０组比较，Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组胃内 ｐＨ
值增加 （Ｐ＜０．０５）。Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组组间两两比较，
差异无统计学意义。溃疡指数：与 Ｈ１７４０组比较，
Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组溃疡指数减小 （Ｐ＜０．０５）。Ｒ组、
Ｓ组和Ｐ组组间两两比较，差异无统计学意义，见表３。
２．２．２　血清 ＳＯＤ和 ＭＡＤ的变化　　血清 ＳＯＤ活
性：与 Ｃ组比较，Ｈ１７４０组血清 ＳＯＤ活性降低 （Ｐ＜
０．０５）；与Ｈ１７４０组比较，Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组血清 ＳＯＤ
活性增加 （Ｐ＜０．０５）。Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组组间两两比
较，差异无统计学意义。血清 ＭＤＡ含量：与 Ｃ组比
较，Ｈ１７４０组血清ＭＤＡ含量增加 （Ｐ＜０．０５）；与Ｈ１７
４０组比较，Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组血清 ＭＤＡ含量降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｒ组、Ｓ组和 Ｐ组间两两
比较，差异无统计学意义，见表３。
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Ａ：肉眼观，见条索状出血；Ｂ：镜下观，见灶性出血及炎症反应（ＨＥ×４００）

图１　高空悬跳大鼠应激性胃溃疡形态观察

表３　预处理对各组大鼠胃液ｐＨ值、胃黏膜溃疡指数及血清ＳＯＤ、ＭＡＤ的影响 （ｎ＝８，珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ值 溃疡指数 ＳＯＤ／Ｕ·ｍＬ－１ ＭＤＡ／ｎｍｏｌ·ｍＬ－１

Ｃ组 ５．７４±０．６１ 　　 ０ １６３．６２±２１．３５ １２．３０±２．５５
Ｈ１７４０组 ３．２８±０．７６ａ １１．７５±３．６５ １３．７３±４．７４ａ ３８．４８±４．７８ａ

Ｒ组 ４．８９±０．６７ｂ ７．１３±１．１３ｂ ７４．３０±２４．４４ｂ １８．９７±３．２７ｂ

Ｓ组 ４．４７±０．７６ｂ ８．１３±２．１０ｂ ６０．９０±１１．１５ｂ ２８．２０±８．１１ｂ

Ｐ组 ４．７３±０．４０ｂ ７．２５±１．８３ｂ ６３．４７±１４．８７ｂ ２０．５１±６．９２ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｃ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ｈ１７４０组比较

３　讨论

　　应激性胃溃疡是机体在应激状态下引起的胃黏膜
急性损伤。高空悬跳作为一种强烈的应激源和紧急情

况，有引发胃溃疡的危险。本研究采用大鼠高空悬跳

方式，模拟人类高空应激事件，结果证明大鼠在 １７ｍ
悬跳４０ｍｉｎ溃疡的发生率及严重程度与经典的束缚
浸水应激性溃疡无明显差异，并随着悬跳时间和悬跳

高度增加，说明大鼠高空悬跳建立应激性溃疡动物模

型的方法是有效、可靠的，该方法可简便、快速地建立

特异性因素诱导的应激性溃疡动物模型。

　　应激性溃疡的发生机制普遍认为是机体对各种应
激性刺激的全身性非特异性反应［５］。高空悬跳引起

应激性溃疡的可能机制主要有：①高空悬跳应激时交
感肾上腺髓质系统强烈兴奋，胃黏膜供血相对减少。

②盐酸产生增加。一方面由于倒置，盐酸进入到肠道
减少，使得胃内盐酸进一步聚集，加重胃黏膜损伤；另

一方面可能与胃泌素增加有关，被公认的高强度跳伞

应激研究结果显示：跳伞应激时，血清胃泌素随应激强

度的增加和应激时间的延长而增加［６］。③大鼠悬跳
倒置时，胆汁、胰液会逆流入胃，在胃内积存，损伤胃黏

膜表面细胞。胆汁中的胆盐可降低胃黏膜的电位差，

增加胃黏膜的通透性，使 Ｈ＋更容易通过胃黏膜；并且
胆盐对黏膜上皮细胞膜的脂质有溶解作用，导致胃黏

膜损伤。除阿司匹林和酒精外，胆盐是造成胃黏膜损

害排行第３位的物质。④高空冷刺激也参与了溃疡的
形成［７］。研究发现低温导致胃运动加强，并已经证实

应激性溃疡的形成与胃运动异常有关。⑤在本研究
中，高空悬跳大鼠 ＳＯＤ活性降低，ＭＤＡ含量增加，表
明氧自由基对黏膜上皮的损伤也发挥了一定的作用。

　　雷尼替丁属 Ｈ２受体拮抗剂，主要通过阻滞胃壁
细胞分泌胃酸，提高十二指肠上皮细胞的增殖，降低患

者体内胃蛋白酶的活性，以降低溃疡的发生。大量研

究［８］已经证实雷尼替丁用于预防应激性溃疡的有效

性。在２０１８版防治指南中明确雷尼替丁可作为应激
性溃疡的预防药物［９］。本研究结果也显示雷尼替丁

对高空悬跳致应激性溃疡大鼠预防性使用是有效的，

主要通过降低盐酸和减少氧自由基生成发挥预防或减

轻溃疡程度的效果。参苓白术散对治疗应激性溃疡出

血临床有效率达９６．８７％［１０］。有研究显示参苓白术散
对乙酸诱导大鼠胃溃疡有保护作用［１１］。本研究也证

实对可预见的应激性溃疡预防性使用参苓白术散，可

达到预防或减轻溃疡程度的效果，与胃酸的降低和氧

自由基的减少有关。预适应训练可有效激活体内内源

性保护物质，研究者发现低氧预适应具有明显预防低

氧应激性溃疡的作用［１２］，预适应可有效减轻海水浸泡

束缚大鼠应激性溃疡［１３］。本研究尝试在高空悬跳前

给予低空悬跳预适应（短暂多次的低空 １ｍ悬跳）训

３８３１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



练后，预适应组溃疡指数较直接应激组显著改善，表明

低空悬跳预适应训练对预防应激性溃疡是有效的。

　　本研究通过高空悬跳应激刺激成功建立了大鼠应
激性胃溃疡模型，发现溃疡程度与悬跳持续时间和高

度有关；给予雷尼替丁、参苓白术散、低空悬跳预处理

可有效预防或减轻溃疡程度，其发生机制与降低胃酸

分泌和减少氧自由基形成有关。提示在高空运动中保

暖、减少悬跳持续时间及适当控制高度，加强科学的训

练方法及适度的药物预防，可有效减少应激性溃疡的

发生。
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［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１８（１）：３３．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２８７６０１８０７６０８．

［３］ＴＯＥＷＳＩ，ＧＥＯＲＧＥＡＴ，ＰＥＴＥＲＪＶ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｐｅｏｐｌｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，６：
ＣＤ００８６８７．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００８６８７．ｐｕｂ２．

［４］尹斌，刘真，贾赤宇．应激性溃疡动物模型建立的研究进
展［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电子版），２０１５，１０（５）：４３１－
４３３．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０１５．０５．０１４．
ＹＩＮＢ，ＬＩＵＺ，ＪＩＡＣＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｊＲｅｐａｉｒ
ＷｏｕｎｄＨｅａｌ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），２０１５，１０（５）：４３１－４３３．ＤＯＩ：
１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０１５．０５．０１４．

［５］杨韵然，臧林泉．应激诱导溃疡损伤的研究进展［Ｊ］．世
界最新医学信息文摘，２０１９，１９（３２）：３２－３３．ＤＯＩ：１０．
１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１３１４１．２０１９．３２．０１６．
ＹＡＮＧＹＲ，ＺＡＮＧＬＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄ
ｕｌｃｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＬａｔｅｓｔＭｅｄＩｎｆ，２０１９，１９（３２）：３２－
３３．ＤＯＩ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１３１４１．２０１９．３２．０１６．

［６］张莉，郝文平，路长林，等．空降兵新兵跳伞应激对血浆
心钠素、血管紧张素Ⅱ、内皮素及胃泌素含量的影响［Ｊ］．
中华航空航天医学杂志，２００２，１３（２）：９４－９７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７６２３９．２００２．０２．００７．
ＺＨＡＮＧＬ，ＨＡＯＷ Ｐ，ＬＵＣＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒａｃｈｕｔｅ
ｊｕｍｐｉｎｇｓｔｒｅｓｓｏｎｐｌａｓｍａＡＮＰ，ＡｎｇⅡ，ＥＴａｎｄＳＨＧｌｅｖｅｌｓ
ｉｎｎｅｗｌｙｒｅｃｒｕｉｔｅｄｐａｒａｃｈｕｔｉｓｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｅｒｏｓｐＭｅｄ，
２００２，１３（２）：９４－９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
６２３９．２００２．０２．００７．

［７］张玉玉，祝文兴，孙一耕，等．大鼠束缚浸水应激模型体
温降低与应激性胃溃疡的关系［Ｊ］．生物医学工程研究，

２００７，２６（３）：２８２－２８４，２９０．ＤＯＩ：１０．１９５２９／ｊ．ｃｎｋｉ．
１６７２６２７８．２００７．０３．０１６．
ＺＨＡＮＧＹＹ，ＺＨＵＷＸ，ＳＵＮＹＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｎｄｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｒｅｓｔｒａｉｎｔ
ｗａｔｅｒｉｍｍｅｒｓｉｏｎｓｔｒｅｓｓｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＥｎｇＲｅｓ，２００７，
２６（３）：２８２－２８４，２９０．ＤＯＩ：１０．１９５２９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２６２７８．
２００７．０３．０１６．

［８］邢晓璇，白向荣，褚燕琦，等．药物预防应激性溃疡的系
统综述［Ｊ］．实用药物与临床，２０１７，２０（４）：４７５－４８０．
ＤＯＩ：１０．１４０５３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｐｃｒ．２０１７０４０２９．
ＸＩＮＧＸＸ，ＢＡＩＸＲ，ＣＨＵＹＱ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｄｒｕｇｓｆｏｒｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＰｈａｒｍＣｌｉｎＲｅｍ
ｅｄｉｅｓ，２０１７，２０（４）：４７５－４８０．ＤＯＩ：１０．１４０５３／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｐｐｃｒ．２０１７０４０２９．

［９］柏愚，李延青，任旭，等．应激性溃疡防治专家建议（２０１８
版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（４２）：３３９２－３３９５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１８．４２．００３．
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ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ（２０１８）［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，
２０１８，９８（４２）：３３９２－３３９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０３７６２４９１．２０１８．４２．００３．

［１０］董得刚．参苓白术散加减治疗慢性糜烂性胃炎、胃溃疡
伴幽门螺旋杆菌感染心得体会［Ｊ］．临床医药文献电子
杂志，２０１７，４（７１）：１４０１３．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｏｃ
ｍｌ．２０１７．７１．１３３．
ＤＯＮＧＤＧ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｅｒｏｓｉｖｅ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｗｉｔｈＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈＳｈｅｎｌｉｎｇＢａｉｚｈｕｐｏｗｄｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄＬｉｔ，２０１７，４
（７１）：１４０１３．ＤＯＩ：１０．１６２８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｏｃｍｌ．２０１７．７１．１３３．

［１１］陈宇宁，曹辉琼，张毅．参苓白术散对乙酸诱导大鼠胃
溃疡的保护作用［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（１６）：
９２－９３．ＤＯＩ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０１４．１６．１６１．
ＣＨＥＮＹＮ，ＣＡＯＨＱ，ＺＨＡＮＧＹ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ＳｈｅｎｌｉｎｇＢａｉｚｈｕｐｏｗｄｅｒｏｎｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＧｕｉｄＣｈｉｎａＭｅｄ，２０１４，１２（１６）：９２－９３．
ＤＯＩ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０１４．１６．１６１．

［１２］ＮＡＲＹＺＨＮＡＹＡＮＶ，ＭＡＳＬＯＶＬＮ，ＶＹＣＨＵＺＨＡＮＯＶＡＥＡ，
ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｏｘｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｏｎｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎｉｎ
ｒａｔｓ［Ｊ］．ＢｕｌｌＥｘｐＢｉｏｌＭｅｄ，２０１５，１５９（４）：４５０－４５２．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５１７０１５２９８８４．

［１３］施斌斌，傅继华，骆益宙．不同预适应对海水浸泡束缚
大鼠应激性溃疡的影响［Ｊ］．第二军医大学学报，２００８，
２９（１０）：１１９３－１１９６．
ＳＨＩＢＢ，ＦＵＪＨ，ＬＵＯＹＺ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｃｏｎｄｉ
ｔｉｏｎｉｎｇｓｏｎｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｅａｗａｔｅｒｉｍｍｅｒｓｉｏｎａｎｄ
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