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糖尿病阴证大鼠创面模型的制备
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【摘要】目的：探讨糖尿病阴证大鼠创面模型的制备方法。方法：雄性SD大鼠36只，随机分为正常创面组、

糖尿病创面组和糖尿病阴证创面组。除正常创面组外，其余两组大鼠采用2 mL高脂乳剂灌胃14 d，予以一

次性腹腔注射50 mg/kg STZ－柠檬酸钠混合液，糖尿病阴证创面组大鼠按2 mg/（kg·d）肌内注射氢化可的

松；同时正常创面组灌胃饮用水，腹腔注射生理盐水。7 d后3组大鼠均进行创面手术，观察大鼠一般情况，

进行OGTT试验，观察胰腺组织形态以及创面愈合率。结果：糖尿病阴证创面组造模成功率91. 7%；与正常

创面组比较，糖尿病创面组与糖尿病阴证创面组大鼠血糖明显升高（P < 0. 05），且存在胰岛素抵抗；脏器指

数显示，糖尿病阴证创面组较其余两组降低（P < 0. 05）；胰腺HE染色表明，正常创面组大鼠胰腺组织肥厚，

胰岛完整，而糖尿病创面组与糖尿病阴证创面组胰岛边界模糊，β细胞消融。创面形态方面，糖尿病阴证创

面组相较于正常创面组和糖尿病创面组的愈合率较低（P < 0. 01），HE染色可见糖尿病阴证创面组全层皮

肤较前两组薄，表皮生长不平整，炎细胞浸润，细胞排列紊乱。结论：给予SD大鼠2 mL高脂乳剂灌胃14 d
后，予以一次性腹腔注射50 mg/kg STZ－柠檬酸钠混合液联合2 mL/kg肌内注射氢化可的松注射液7 d后行

创面手术，可建立稳定高效的糖尿病阴证大鼠创面模型。
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糖尿病及其并发症已成为严重影响人类健康的全

球性公共卫生问题之一，国际糖尿病联盟（IDF）统计

显示，截至2021年我国糖尿病患者超过1. 4亿人，其中

糖尿病创面发病率高达 20%［1］，给家庭和社会带来了

沉重负担。糖尿病创面多发展为慢性难愈性创面，患

者患病日久、体弱纳差、创面色泽晦暗、生长迟缓、迁延

难愈，中医辨证为“阴证”范畴［2］。为了进一步探究糖

尿病创面的病因病机与治疗方法，建立稳定的高质量

动物模型是当务之急。目前制备糖尿病、阴证等动物

模型的方法多样［3-4］，但仍然存在造模方法不统一、模

型不稳定、可重复性不高等问题。本实验针对糖尿病

创面特点并结合前期研究基础建立糖尿病阴证创面动

物模型，从动物体征、创面病理改变等角度进行评价，

意在对相关模型的建立提供实验依据。

1　材料与方法

1. 1　实验材料

1. 1. 1　实验动物

SPF级雄性 SD大鼠（湖南中医药大学实验动物中

心），36 只，体质量 180～200 g。饲养条件：温度 22 ℃
左右，相对湿度 40%～60%，每 12 h光照、黑暗交替，独

立通风系统（IVC），3 只一笼。实验动物质量合格证

号：1107272011007366；实验动物生产许可证号：SYXK

证 治 探 析DOI 10. 19656/j. cnki. 1002-2406. 20230908

基金项目：国家自然科学基金项目（81973862，82074447）；2021 年度湖南省大学生创新创业训练计划项目（S202110541037）；湖南省卫生健康委

2023年度科研计划项目（C202304039570，D202304039377）；湖南省卫生健康委2019年度科研计划项目（C2019089）
第一作者简介：周佳俞（2000－），女，主要研究方向：中西医结合临床。
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（湘）2019－0004；实验单位使用许可证号：SYXK（湘）

2019－0009；本研究已通过湖南中医药大学实验动物

伦理审查委员会审批，批准号：LL2020071401。
1. 1. 2　主要试剂

高脂乳剂组成：精制猪油（产品标志号：GB/
T8937）；6－正丙基－2－硫代尿嘧啶（上海源叶生物

科技有限公司，货号：530643）；胆酸钠（上海源叶生物

科技有限公司，货号：S30219）；胆固醇（北京索莱宝生

物科技有限公司，货号：C8280）；吐温－80（北京索莱

宝生物科技有限公司，货号：T8360）；1，2－丙二醇（北

京索莱宝生物科技有限公司，货号：YZ－190001）。

SPF 级大小鼠维持饲料（华阜康公司，货号：1022）；链

脲佐菌素（streptozotocin，STZ）（北京索莱宝生物科技

有限公司，货号：S8050）；0. 1% 柠檬酸钠缓冲液（北京

索莱宝生物科技有限公司，货号：C1013）；戊巴比妥

钠（西格玛奥德里奇贸易有限公司，货号：11715）；氢化

可的松（上海源叶生物科技有限公司，货号：B61935）；

苏木素、伊红、返蓝液（塞维尔生物科技有限公司）。

1. 1. 3　主要仪器

微单相机［索尼（中国）有限公司］；切片机、显微

镜（徕卡公司）；数字切片扫描系统（3DHISTECH 公

司）；YK－8生物组织摊烤片机（湖北耀楚医疗器械科

技有限公司）。

1. 2　分组与模型建立

36只 SD大鼠，随机分为正常创面组、糖尿病创面

组和糖尿病阴证创面组。适应性喂养后给予充足饮

食，除正常创面组外，其余两组大鼠连续14 d灌胃高脂

乳 2 mL/d［5］，选择一次性腹腔注射 50 mg/kg STZ-柠檬

酸钠混合液，同期正常创面组大鼠灌胃饮用水、腹腔注

射生理盐水。尾静脉采血测定大鼠血糖值，若血糖值连

续3 d ≥ 16. 7 mmol/L，并糖耐量试验阳性，则认为糖尿

病造模成功。

糖尿病阴证创面组大鼠按2 mL/kg剂量，连续7 d左
右腿交替肌内注射氢化可的松注射液，其余组注射等量

生理盐水。若大鼠创面渗液清稀、肉色灰暗，表现出喜

静懒动、纳差便溏、体质量减低等阴证症状，则认为糖尿

病阴证造模成功。造模成功后第 1天各组大鼠麻醉后

备皮、消毒，然后在背部裸区距正中线1. 5 cm处，手术构

建全层皮肤缺损创面，术后置于电热毯保温，若术后及

时恢复活动，3 d未出现死亡，则认为创面造模成功。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　一般情况

以 3 d为周期测量并记录每只大鼠体质量、饮食、

饮水、随机血糖。

1. 3. 2　糖耐量检测

口服糖耐量（OGTT）试验：随机选取每组大鼠

各 10 只，禁食不禁水过夜，然后给予 50% 葡萄糖溶

液（2 g/kg）灌胃，分别于灌胃后 0、30、60、120 min 测量

大鼠尾静脉血血糖值。

1. 3. 3　创面愈合情况

肉眼观察各组大鼠的创面颜色、创面形状、肿胀程

度、渗液量、皮肤收缩情况。在造模后、第 7、14天放置

标尺于创面相机拍照，并使用 Image J图像分析软件获

取创面面积数据，计算愈合面积所占百分比（A）。

A（%） = （造模前创面面积-造模后创面面积）/造
模后创面面积 × 100%
1. 3. 4　病理形态观察

处死后取材皮肤组织、胰腺检测。脱水、包埋、切

片、脱蜡、HE 染色、中性树脂封片，使用 3DHISTECH 
SlideViewer系统阅片并拍摄图片。

1. 3. 5　脏器指数

大鼠取材时选取肾、脾、肾上腺、胸腺，称湿重，用取

材时体质量计算器官体质量分数并进行统计学处理。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 26. 0软件进行统计学处理。计量资料

以均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，运用ANOVA单因素方差

分析方法。P < 0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　大鼠成模率、死亡率统计

动物饲养与灌胃期间，大鼠健康活泼，状态良好，

糖尿病造模后血糖不达标大鼠 1 只，阴证造模后饲养

后期，因虚弱死亡大鼠 1只，均予剔除数据。糖尿病创

面组与糖尿病阴证创面组造模成功率均为 91. 7%。结

果见表1。
表1　造模成功率及失败原因

组别

正常创面组

糖尿病创面组

糖尿病阴证创面组

造模成功

12
11
11

成功率/%
100. 0

91. 7
91. 7

造模失败原因

血糖不达标

—

1
—

糖尿病造模后死亡

—

—

—

阴证造模后死亡

—

—

1
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2. 2　饮食、饮水、体质量情况比较

实验期间大鼠的体质量、饮食饮水量缓慢增长。

糖尿病造模后，糖尿病创面组、糖尿病阴证创面组大鼠

较正常创面组出现明显的多饮多食现象，差异有统计

学意义（P < 0. 05），创面造模后糖尿病创面组比糖尿

病阴证创面组变化更显著（P < 0. 05）；正常创面组大

鼠体质量持续增长，糖尿病创面组和糖尿病阴证创面

组大鼠于创面造模后体质量明显下降，低于正常创面

组大鼠（P < 0. 05），其中糖尿病阴证创面组较糖尿病

创面组降幅更大（P < 0. 05）。结果见图1～图3。

2. 3　血糖

糖尿病造模前，3 组大鼠随机血糖浓度均属正常

范围，血糖值低于 16. 7 mmol/L。糖尿病造模后，糖尿

病创面组与糖尿病阴证创面组大鼠血糖浓度明显高于

正常创面组（17. 1~26. 2 mmol/L），差异有统计学意

义（P < 0. 05）。结果见图4。

2. 4　OGTT试验测定结果

OGTT试验结果表明，正常创面组、糖尿病创面组

及糖尿病阴证创面组在未给予葡萄糖负荷前，均表现

为非高血糖状态（ < 13. 6 mmol/L）。给予葡萄糖负荷

后，正常创面组血糖出现上升且在30 min达到高峰，而

后逐步下降，全程未出现高血糖状态。而糖尿病创面

组及糖尿病阴证创面组血糖值高居不下，血糖清除明

显减缓，30、60、120 min均高于正常创面组且表现为高

血糖状态，差异有统计学意义（P < 0. 01）。以上结果

说明，糖尿病创面组及糖尿病阴证创面组大鼠存在胰

岛素抵抗。结果见图5。

注：与正常创面组比较，**P < 0. 01。
图4　各时间点不同组别大鼠血糖变化趋势折线图

注：与正常创面组比较， *P < 0. 05，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比

较，#P < 0. 05，##P < 0. 01。
图2　各时间点不同组别大鼠饮水量变化趋势折线图

注：与正常创面组比较， *P < 0. 05，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，
##P < 0. 01。

图3　各时间点不同组别大鼠体质量变化趋势折线图

注：与正常创面组比较，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，#P < 0. 05，
##P < 0. 01。

图1　各时间点不同组别大鼠饮食量变化趋势折线图

注：与正常创面组比较，**P < 0. 01。
图5　OGTT试验不同时间点各组平均血糖曲线
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2. 5　脏器指数

取材后，糖尿病阴证创面组大鼠肾脏、脾脏、肾上

腺、胸腺脏器指数均低于其余两组，差异有统计学意义

（P < 0. 05，P < 0. 01）；糖尿病创面组各类脏器指数高

于正常创面组，差异有统计学意义（P < 0. 05）。结果

见表2和表3。

2. 6　创面形态观察

正常创面组在第 7天创面干净，痂皮缩小且较薄；

第14天，创面残存少许痂壳，基本修复。糖尿病创面组

在第7天创面有痂皮形成，出现流脓渗血；第14天，创周

痂皮基本干燥，修复趋势明显，上述各时间点与正常创

面组比较，愈合效果差，差异有统计学意义（P < 0. 01）。

糖尿病阴证创面组在第7天，创面干燥，痂皮完整，创周

有明显收势；第14天，创面色泽晦暗污秽，修复迟缓，各

时间点与正常创面组、糖尿病创面组比较，愈合效果更

差，差异有统计学意义（P < 0. 01）。见图6～图7。

2. 7　病理切片HE染色

2. 7. 1　皮肤组织

造模后第 7天：正常创面组创缘平整且薄，创面被

新生肉芽组织覆盖，组织结构清楚（图 8A1），肉芽组织

和毛细血管较丰富，可见丰富细密而平行排列的胶原

纤维（图 8A2）；糖尿病创面组生长缓慢，创面尚未有

新生组织填充，创缘结构紊乱，痂皮、表皮层脱落

（图 8B1），新生细胞少，炎细胞浸润明显（图 8B2）；糖尿

病阴证创面组生长迟缓，有厚重痂皮覆盖（图 8C1），边

缘可见纤细的胶原纤维向中央爬行（图8C2）。

表3　各组14 d脏器指数比较（x̄ ± s，%）
组别

正常创面组

糖尿病创面组

糖尿病阴证创面组

F值

P值

n

6
6
6

脏器指数/%
肾脏

0. 644 ± 0. 030
0. 761 ± 0. 021**

0. 609 ± 0. 015*##

72. 425
0. 000

脾脏

0. 263 ± 0. 012
0. 289 ± 0. 008**

0. 244 ± 0. 009**##

32. 310
0. 000

肾上腺

0. 338 ± 0. 046
0. 407 ± 0. 066*

0. 251 ± 0. 044**#

13. 051
0. 001

胸腺

0. 176 ± 0. 005
0. 196 ± 0. 009**

0. 139 ± 0. 005**##

105. 000
0. 000

注：与正常创面组比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，#P < 0. 05，##P < 0. 01。

表2　各组7 d脏器指数比较（x̄ ± s，%）
组别

正常创面组

糖尿病创面组

糖尿病阴证创面组

F值

P值

n

6
5
5

脏器指数/%
肾脏

0. 604 ± 0. 018
0. 730 ± 0. 014**

0. 594 ± 0. 032##

58. 694
0. 000

脾脏

0. 256 ± 0. 010
0. 287 ± 0. 017**

0. 245 ± 0. 015##

11. 897
0. 001

肾上腺

0. 315 ± 0. 022
0. 345 ± 0. 022*

0. 299 ± 0. 021**

5. 523
0. 018

胸腺

0. 190 ± 0. 004
0. 195 ± 0. 005
0. 187 ± 0. 004*

4. 602
0. 031

注：与正常创面组比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，##P < 0. 01。

图6　各时间点大鼠创面肉眼观图
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造模后第 14 天：正常创面组表皮层出现且表面

平整，各层组织细胞排列有序（图 8A3），粗壮的胶原

纤维排列整齐，填满缺损，炎细胞消退，肉芽组织趋于

成熟，甚至可见毛囊生发，创面基本愈合（图 8A4）；

糖尿病创面组皮肤组织肥厚，分泌物堆积，中间缺失

（图 8B3），可见明显的肉芽组织生长、爬行趋势，结构

层次较紊乱，胶原排列疏松且不规则，伴有少量炎细

胞浸润，表皮层尚未形成（图 8B4）；糖尿病阴证创面

组可见全层皮肤较前两组薄，出现不连续的新生表皮

覆盖，表皮生长不平整，尚未完全填充创面（图 8C3），

创面中成纤维细胞数量多，有炎细胞浸润，细胞排列

紊乱（图 8C4）。

2. 7. 2　胰腺

造模后第 7天：正常创面组大鼠胰腺组织肥厚、完

整，胰岛数量多，呈类圆形，胰岛β细胞呈索状排列，细

胞大小一致，细胞颗粒淡染，核染色质清晰，胞浆界线

清楚（图 9A1）；而糖尿病创面组大鼠胰腺组织萎缩，胰

岛处于逐渐消失状态，胰岛边界模糊，胞浆有空泡形成

（图 9B1）；糖尿病阴证创面组胰岛边界消融，胰岛β细

胞排列紧密（图9C1）。

造模后第 14天：正常创面组大鼠胰腺组织愈加肥

厚，胰岛多且大（图 9A2）；糖尿病创面组大鼠胰岛缩小

甚至消失，β细胞皱缩，溶界消失（图 9B2）；糖尿病阴证

创面组胰岛边界不均，排列稀疏，细胞核淡染，出现大

量空泡（图9C2）。

注：与正常创面组比较，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，##P < 0. 01。
图7　各组创面愈合率情况比较

注：黑色箭头所示为创面直径范围；红色方框所示为创缘微观图像放大。

图8　创面病理形态观察（HE，× 20，× 100）

表4　各组不同时间大鼠创面愈合率比较（x̄ ± s，%）
组别

正常创面组

糖尿病创面组

糖尿病阴证创面组

F值

P值

第7天

创面数量

24
22
22

愈合率及统计量

0. 783 ± 0. 065
0. 610 ± 0. 107**

0. 501 ± 0. 083**##

62. 473
0. 000

第14天

创面数量

12
12
12

愈合率及统计量

0. 908 ± 0. 039
0. 853 ± 0. 041**

0. 745 ± 0. 053**##

40. 944
0. 000

注：与正常创面组比较，**P < 0. 01；与糖尿病创面组比较，##P < 0. 01。
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3　讨论

全球糖尿病患者约 4. 63亿，其中难愈合创面并发

率高达 20%［1］ ，严重危害人类健康，给社会和家庭带来

沉重负担。糖尿病慢性创面临床过程中常出现创面平

塌、色泽灰白、渗液清稀、神疲乏力、生肌长肉迟缓等表

现，有缠绵难愈、易于复发的特点，属于“阴证”范畴，严

重时成为“脱疽”。中医学采用箍围、熏洗等外治方法

治疗糖尿病并发症取得了良好的治疗效果［6-7］。糖尿

病迁延日久，阳气虚衰，温煦推动失职，气血瘀滞，而气

血不达肌表，阻碍新肉化生，创面迁延难愈［8］。这与糖

尿病状态下机体代谢功能减弱、生长减缓等因素相符，

创面特征为愈合受损、炎症延长和上皮化动力学降

低［9］。因此，本实验模拟糖尿病慢性创面患者临床特

征，制备糖尿病阴证创面大鼠模型，观察动物疾病特

征、创面发展现象，建立合适的动物模型，并提供实验

依据。

目前建立糖尿病大鼠模型的有效方法是使用胰岛

细胞特异性毒性药物 STZ破坏胰岛细胞，通过影响胰

岛素基因的表达转录翻译，直接减少胰岛素分泌，同时

针对胰岛细胞对氧化应激不耐受的特性，STZ 直接诱

导可造成胰岛细胞DNA断裂，造成胰岛细胞功能障碍

并死亡，胰岛形态破坏［10］。当前，注射 STZ主要包括腹

腔、肌肉、尾静脉注射等方法，其中，腹腔注射因操作简

单、伤害小，且能有效避免因推注造成的血容量增长过

快所致的心衰问题，成为目前主要的给药方式［11］。研

究表明，高脂饮食可以引起糖脂代谢异常，影响胰岛素

信号传导等途径，降低胰岛素敏感性，从而诱发胰岛素

抵抗造成肥胖基础，之后采用高脂饮食配合高浓度高

剂量单次注射 STZ破坏胰岛是成功制备糖尿病大鼠模

型的有效方法［12］。

阴证模型主要通过免疫抑制进行诱导，包括物理

射线照射、注射免疫抑制剂等方法［13］ ，其中通过大剂

量注射糖皮质类激素诱导的阴证模型所表现出的蜷

缩、皮温下降、大便溏稀、创面局部晦暗、脓液清稀，肉

芽红而不泽等表现与糖尿病创面患者临床表现更为相

似［14］。糖皮质激素在局部稳态、细胞发育和免疫细胞

激活中具有重要的生理作用［15］，而糖皮质激素过度使

用会通过诱导淋巴细胞死亡并抑制免疫细胞的各项功

能而发挥免疫抑制作用，从而影响胸腺、脾脏等免疫器

官；并通过下丘脑－垂体－肾上腺轴（hypothalamic－
pituitary－adrenal axis，HPA）影 响 内 分 泌 、消 化 系

统［16-19］ ，对大鼠造成全身改变，如喜静怠动、纳差便溏、

形体消瘦等。这些表现与中医理论中阴证特点相符

合，且病理机制与脾、肾等脏腑密切相关［20］。现代研究

认为，HPA 的功能障碍是阳虚的病理基础，同时脏器

指数降低说明造模后 HPA 调节紊乱，脾、肾等功能下

降［21-22］。此外，糖皮质激素直接影响物质代谢，通过抑

制外周组织对葡萄糖的利用、加剧糖尿病，促进蛋白质

分解同时抑制蛋白质合成、促进脂肪分解，减少细胞能

量供应，造成大鼠体质量下降，消化吸收功能减弱［23］。

糖皮质激素甚至存在阻碍创面皮肤愈合、导致皮肤萎

缩的副作用［24］。

针对创面模型的制备，主要有全层皮肤切除术［25］、

皮肤磁片压迫法［26］ 、高温烫伤法［27］ 等，实验过程中发

现打孔器难以穿透皮肤或造成创面位置不统一；皮肤

磁片压迫法、温度诱导法操作难度大、创面深度及面积

不可控，且大鼠温度耐受不同，综上本实验选择了直接

手术法。

本实验结果表明，糖尿病造模后的大鼠阴证症状

突出，表现为毛发粗糙杂乱，二便剧增，气味烘臭、毛发

黯淡污秽、行动迟缓、蜷缩畏寒、大便溏稀等。与正常创

面组比较，糖尿病阴证创面组与糖尿病创面组大鼠血

糖明显升高（P < 0. 05），维持在 17. 1～26. 2 mmol/L；
OGTT 试验结果提示，糖尿病阴证创面组及糖尿病创

面组大鼠存在胰岛素抵抗。相较于正常创面组，糖尿

病阴证创面组与糖尿病创面组表现出糖尿病多饮、多

注：红色箭头所指为胰岛区域。

图9　胰腺病理形态观察（HE染色，× 400）
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食、体质量减轻等症状（P < 0. 05）。糖尿病阴证创面组

大鼠肾脏、脾脏、肾上腺、胸腺脏器指数低于其余两组，

糖尿病创面组各类脏器指数高于正常创面组（P < 
0. 05）。HE染色结果表明，正常创面组大鼠胰腺组织

肥厚，胰岛完整，而糖尿病阴证创面组与糖尿病创面组

胰岛边界模糊，β细胞消融；第 14天较第 7天胰腺组织

消融更明显。创面修复情况显示：糖尿病阴证创面组

相较于糖尿病创面组、正常创面组修复速度明显缓慢，

第 7、14天时间点创面愈合率均更低（P < 0. 01）。且糖

尿病阴证创面组HE切片染色可见全层皮肤较前两组

薄，出现不连续的新生表皮覆盖，表皮生长不平整，创

面中成纤维细胞数量多，有炎细胞浸润，细胞排列紊

乱。综上所述，本实验建立的大鼠糖尿病阴证创面模

型确有依据且符合中医辨证思路。本研究在取材过程

中发现糖尿病阴证创面组大鼠脾、肾萎缩显著，有别于

其他组，今后有望从此着手深入探究脾肾阳虚模型

机制。

目前已有大鼠糖尿病创面模型［13］、小鼠糖尿病

阴证创面模型［5］等相关研究，方法均为分步依次造

模。但是大鼠糖尿病阴证创面模型各步骤造模方法

尚未统一，模型效果也存在差距，影响了相关实验的

稳定性与可重复性。本团队所采用的通过 2 mL 高脂

乳剂灌胃 14 d 后，予以一次性腹腔注射 50 mg/kg 
STZ－柠檬酸钠混合液联合 2 mL/kg 肌内注射氢化可

的松注射液 7 d 后行创面手术，可建立稳定高效的糖

尿病阴证大鼠创面模型。同时探索出制备符合中医

阴证证候的糖皮质类激素的适宜浓度与注射方法，

提高了糖尿病大鼠阴证创面的稳定性和可重复性，

具有一定的推广意义。
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Establishment of Wound Model of Diabetes Rats with Yin Syndrome
ZHOU Jiayu1，CHEN Li1，KANG Hanyun1，DING Yarong1，WANG Wei1，YUAN Zhonghang1，

LEI Jiaxin1，ZHOU Zhongzhi2*

（1.  Hunan University of Chinese Medicine， Changsha 410208，China；
2.  The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine， Changsha 410007，China）

【Abstract】Objective： To explore the preparation method of wound model of diabetes rats with yin syndrome.  
Methods： 36 Sprague Dawley male rats were randomly divided into three groups： normal wound group （group 
A）， group of diabetes and wound （group B）， and group of diabetes and wound with yin syndrome （group C）.  
2 mL high-fat emulsion was administered by gavage for 14 days， 50 mg/kg STZ sodium citrate mixture was 
intraperitoneally injected once， and 2 mg/kg/d hydrocortisone was given by intramuscular injection.  After 
7 days， wound was made surgically.  General condition of the animals， OGTT test， pancreatic tissue 
morphology， and wound healing rate were recorded.  Results： The success rate of modeling for group C was 
91. 7%.  Compared with group A， the blood glucose of group B and group C was significantly increased （P < 
0. 05）， and there was insulin resistance in these 2 groups.  Group C gave lower organ index than the other two 
groups （P < 0. 05）.  HE staining of pancreatic tissue showed that the pancreatic tissue of rats in the group A 
was hypertrophic and the islets were intact， while the boundary of the islets in the group B and group C was 
blurred and the β cells were ablated.  The wound healing rate was lower in group C than that in group A and 
group B （P < 0. 01）， and HE staining showed that the full－layer skin at the wound in group C was thinner 
than that in the group A and B.  The epidermal growth was uneven， there were inflammatory cells infiltrated， 
and the cell arrangement was in disorder in group C.  Conclusion： Based on this， we can establish a stable 
wound model of diabetes rats with yin syndrome.
【Key words】Diabetes with yin syndrome； Streptozotocin； Hydrocortisone； Rat model
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