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静脉注射大肠杆菌制备高动力型感染性休克犬模型

崔　 嵩，韩叶叶，刘思伯

（大连医科大学附属大连市中心医院，重症医学科，辽宁 大连　 １１６０３３）

　 　 【摘要】 　 目的　 通过静脉注射大肠杆菌方法制备高动力型感染性休克犬模型。 方法　 杂种犬 ２２ 只，随机分

为对照组（ｎ ＝ １１）和实验组（ｎ ＝ １１）。 麻醉犬后，经右股静脉置入双腔中心静脉导管，对照组使用微量泵向犬股静

脉内泵入生理盐水，实验组以同样方法泵入大肠杆菌，经右股动脉置入 ＰＩＣＣＯ 导管，在 ０ ～ ４８ ｈ 各时点应用 ＰＩＣＣＯ
监测全身血流动力学情况。 结果 　 实验组的心率（ＨＲ）、心排量（ＣＯ）、每搏量（ＳＶ）在 １２ ｈ 均显著升高（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），收缩压（ＳＢＰ）、外周血管阻力（ＳＶＲ）在 １２ ｈ 显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而其他血流动力学指标如中心静脉压

（ＣＶＰ）、肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）、氧输送（ＤＯ２）、氧消耗（ＶＯ２）、氧摄取率（Ｏ２ＥＲ）差异均无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 实验

组从 １２ ｈ 起即可观察到明显的尿量减少；动脉收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）和阻力指数（ＲＩ）与对照组相比差异均有

显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 运用微量泵向犬股静脉泵入活大肠杆菌可以成功制备高动力型感染性休克犬模型，可
为研究感染性休克提供实验基础。
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　 　 脓毒症是 ＩＣＵ 中危重症患者的主要死亡原因

之一，其血流动力学的复杂性使其治疗比其他类型

的休克困难，因此，对其血流动力学的的病理生理

学的研究也更显重要。 本实验想要通过静脉注射

活大肠杆菌的方法制备出脓毒症休克犬的动物模

型，希望为研究脓毒症患者血流动力学改变提供理

想的实验动物模型。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

杂种雄性犬 ２２ 只，１ ～ ２ 周岁成年犬，购自大连

医科大学实验动物中心［ＳＣＸＫ（辽）２００８ － ０００２］，随
机分为 ２ 组，每组 １１ 只，体重 １８ ～２０ ｋｇ，两组实验犬

体重差异无显著性。 实验前应用统一犬粮喂养 １ 周

［ＳＹＸＫ（辽）２００８ － ０００２］，术前禁食 １２ ｈ，禁水 ４ ｈ。
动物实验经由实验动物使用与管理委员会（ＩＡＣＵＣ）
批准（ＡＥＥ１５００３）。
１􀆰 ２　 细菌制备

大肠杆菌菌株 ＡＴＣＣ２５９２２ 由大连医科大学微

生物研究室提供，首次稀释菌株分于 ５０ 支 ２􀆰 ０ ｍＬ
冻存管（Ｃｏｒｎｉｎｇ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ 公司，４３０６５９ 型号）内，
每管内含有菌液 ０􀆰 ２ ｍＬ 和 ２０％ 甘油 ０􀆰 ８ ｍＬ，同一

时间密封标记后置于 － ８０℃深低温冰箱。 每次取出

１ 支冻存管，以保证每次实验注射用大肠埃希菌基

因型和致病力相同。
培养基由 ３ ｇ 营养肉汤粉和 １􀆰 ８ ｇ 琼脂粉（天津

市致远化学试剂有限公司）加蒸馏水至 １００ ｍＬ 制

成，高压蒸汽锅灭菌维持 ３０ ｍｉｎ。 灭菌后，待培养基

冷却后制成固体培养基。 取 １ 支含菌液冻存管，置
于 ３７℃水浴箱（上海医用恒温设备厂，ＷＳ２ － ２６１ －
７９ 型号）内 １０ ｍｉｎ 进行细菌复苏。 复苏后，用已灭

菌接种棒蘸取适量菌液均匀涂布于各培养基表面。
培养皿倒置于 ３７℃恒温空气浴振荡器内培养 １２ ｈ
后取出各培养皿，分别用生理盐水洗脱表面菌落，
收集于同一试剂瓶内。 从试剂瓶内取少量菌液，采
用稀释平板计数法计数，计算出原菌液中菌落形成

单位（ＣＦＵ ／ ｍＬ），稀释至 １ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ 置于 ４℃冰

箱内备用。
１􀆰 ３　 模型制备

１􀆰 ３􀆰 １　 麻醉及机械通气

戊巴比妥钠（购自美国 Ｓｉｇｍａ 公司）３ ｇ 溶解于

９７ ｍＬ 生理盐水配置成 ３％ 浓度溶液。 首剂麻醉使

用 １􀆰 ５ ｍＬ ／ ｋｇ 肌肉注射，之后以 １ ～ ３ ｍＬ ／ ｈ 经微量

注射泵（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ Ｋａｂｉ 公司，Ｉｎｊｅｃｔｍａｔ 型号）持续静

脉泵入。 待麻醉后将犬固定于动物解剖台上。 经

口气管插管，连接呼吸机（Ｄｒａｇｅｒ Ｍｅｄｉｃａｌ ＧｍｂＨ 公

司，Ｅｖｉｔａ ＸＬ 型号）辅助通气，初始呼吸参数设定：
ＳＩＭＶ（容量控制），潮气量（ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ） ＝ ８ ～
１０ ｍＬ ／ ｋｇ，吸入氧浓度 （ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ Ｏ２，
ＦｉＯ２） ＝ ３０％ ～５０％ ，呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒ⁃
ａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ） ＝ ０ ｍｍＨｇ，吸气时间１􀆰 ２ ｓ，呼
吸频率（ｆ） ＝ １５ ～ ２０ 次 ／ ｍｉｎ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 动静脉置管，连接监护设备

颈部和腹股沟区备皮后常规消毒、铺无菌单，
超声引导下分别行动、静脉穿刺置管。 颈内静脉留

置 １２ Ｆｒ 三腔导管（Ａｒｒｏｗ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｃ 公司，ＲＥＦ
ＣＳ⁃１２１２３⁃Ｆ 型号）一枚，细腔连接压力传感器后与

心电监护仪（ＧＥ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈ⁃
ｎｏｌｏｇｉｅｓ Ｉｎｃ 公司，ＴＲＡＭ⁃ＲＡＣ ４Ａ 型号）连接用于监

测中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）。 股静

脉留置 ７ Ｆｒ 双腔导管（Ａｒｒｏｗ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｃ 公司，
ＲＥＦ ＣＶ⁃１７７０２⁃Ｅ 型号）一枚，一腔用于连接 ＰＩＣＣＯ
注射液温度探头容纳管，另一腔作为输液和麻醉剂

泵入通路。 股动脉留置 ＰＩＣＣＯ 热稀释导管，通过压

力传导系统与 ＰＩＣＣＯ 机器（Ｐｕｌｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ
公司，ＰＣ ８１００ 型号）连接，持续监测并记录收缩压

（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒ⁃
ｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、心输出

量（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、心指数（ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、
每搏量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、每搏量指数（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｉｎｄｅｘ，ＳＶＩ）、外周血管阻力（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ）、外周血管阻力指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＳＶＲＩ）、每搏量变化（ ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＳＶＶ）、氧输送（ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＤＯ２）、氧消
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耗（ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＶＯ２）。 脉氧夹固定于犬舌，
连接心电监护仪，持续进行氧饱和度监测。
１􀆰 ３􀆰 ３　 大肠杆菌注射

将犬固定于解剖台后，待心率及血压稳定（血
压波动范围不超过 ± １０ ｍｍＨｇ）３０ ｍｉｎ 作为基线 ０
ｈ。 之后，对照组经股静脉以 ０􀆰 ５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）持续泵

入生理盐水至 ４８ ｈ 后处死。 实验组以同样速度泵

入活大肠杆菌（Ｅ． ｃｏｌｉ，１ ×１０９ ＣＦＵ ／ ｍＬ），当出现感染

性休克时（ＭＡＰ ≤ ６０ ｍｍＨｇ 或者 ＳＢＰ ＜ ９０ ｍｍＨｇ）
改为持续泵入生理盐水。 每 １ ｈ 记录尿量。 每 ６ ｈ
校正 ＰＩＣＣＯ，每次校正前关闭双腔管另一输液腔，通
过注射液温度探头容纳管注射 １５ ｍＬ 且温度小于

８℃的生理盐水，３ ｓ 内注射完毕。
１􀆰 ４　 全身血流动力学监测

通过心电监护仪及 ＰＩＣＣＯ 仪监测并记录 ４８ ｈ
内 ＳＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ、 ＣＯ、 ＳＶ、 ＳＶＩ、 ＳＶＲ、 ＳＶＲＩ、 ＳＶＶ、
ＣＶＰ、ＤＯ２、ＶＯ２ 等血流动力学参数。
１􀆰 ５　 肾脏血流动力学监测

每隔 ６ ｈ 使用彩色多普勒超声仪（ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ；深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司） 分别测量右侧肾动脉（ｍａｉｎ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ，
ＭＲＡ）的动脉收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅ⁃

ｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）和阻力指数（ ｒｅｓｉｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ），每次

测量取连续 ３ 个波形均值。
１􀆰 ６　 统计学方法

全部数据采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件包进行分析处理。
实验数据用平均数 ±标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ ）表示。 计量资料

两组比较用独立 ｔ 检验（ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ⁃ｔｅｓｔ），
方差不齐则采用非参数检验法；相关性采用线性回归

分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 血流动力学改变

对照组和实验组犬的所有血流动力学指标在

基线 ０ ｈ 差异均无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 实验组 ＳＢＰ
在 ０ ｈ 为（１６９􀆰 ０１ ± １２􀆰 ５０） ｍｍＨｇ，１２ ｈ 时 ＳＢＰ 出现

明显降低，ＨＲ、ＣＯ 明显升高并伴 ＳＶＲ 的降低，呈现

“高排低阻”血流动力学表现，和对照组相比差异有

显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），在 ３６ ｈ 时 ＣＯ 达到最大，并随

着时间延长，ＣＯ 和 ＳＶＲ 都逐渐降低，逐渐呈现出

“低排低阻”（表 １）。 其他血流动力学指标如 ＣＶＰ、
肺 动 脉 楔 压 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｗｅｄｇｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＡＷＰ）、ＤＯ２、ＶＯ２、氧摄取率（ｏｘｙｇｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，
Ｏ２ＥＲ）与对照组相比差异均无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

表 １　 对照组和实验组血流动力学参数的对比分析
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ

观察指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

实验组
Ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｇｒｏｕｐ

Ｐ 值
Ｐ⁃ｖａｌｕｅ

ＨＲ （ｂｅａｔ ／ ｍｉｎ）
０ ｈ １８０􀆰 ００ ± ３０． ２３ １７５􀆰 ４０ ± ３． ６２ ＞ ０􀆰 ０５

１２ ｈ １７２􀆰 ３２ ± ３． ８４ １９０􀆰 ３２ ± ２０． ２６ ＜ ０􀆰 ０５
２４ ｈ １７８􀆰 ４９ ± ５． ５６ ２０１􀆰 ４９ ± ３５． ９５ ＜ ０􀆰 ０５
３６ ｈ １７３􀆰 ８１ ± １０． ２６ ２１８􀆰 ３０ ± １９． ４１ ＜ ０􀆰 ０５
４８ ｈ １７１􀆰 ３６ ± １１． ９４ ２２５􀆰 ４９ ± ２１． ５３ ＜ ０􀆰 ０１

ＳＢＰ （ｍｍＨｇ）
０ ｈ １７１􀆰 ２３ ± ２０． ４９ １６９􀆰 ０１ ± １２． ５０ ＞ ０􀆰 ０５

１２ ｈ １６０􀆰 ３２ ± ８． ０６ １３４􀆰 ７８ ± １０． １２ ＜ ０􀆰 ０５
２４ ｈ １５４􀆰 ８２ ± ５． ７６ １１４􀆰 ２８ ± ６． ３２ ＜ ０􀆰 ０１
３６ ｈ １５９􀆰 ９１ ± １５． ７６ １００􀆰 ２８ ± ９． ３２ ＜ ０􀆰 ０１
４８ ｈ １５４􀆰 ６０ ± １８． ４３ ９６􀆰 ３６ ± ５． ５０ ＜ ０􀆰 ０１

ＣＯ （Ｌ ／ ｍｉｎ）
０ ｈ ２􀆰 ７８ ± ０． ６５ ２􀆰 ８８ ± ０． ４２ ＞ ０􀆰 ０５

１２ ｈ ２􀆰 ６２ ± ０． ５８ ３􀆰 ３９ ± ０． ７６ ＜ ０􀆰 ０５
２４ ｈ ２􀆰 ８９ ± ０． ４６ ３􀆰 ７６ ± ０． ８１ ＜ ０􀆰 ０１
３６ ｈ ２􀆰 ８８ ± ０． ３２ ３􀆰 ９１ ± ０． ６１ ＜ ０􀆰 ０１
４８ ｈ ２􀆰 ９３ ± ０． ６４ ２􀆰 ５７ ± ０． ５３ ＜ ０􀆰 ０５

ＳＶＲ （ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ － ５）
０ ｈ ４３１９ ± １０５２ 　 ４２１０ ± ４１８ ＞ ０􀆰 ０５

１２ ｈ ４１００ ± １０９０ ３６０１ ± ７２１ ＜ ０􀆰 ０５
２４ ｈ ３８２９ ± ６７２ ３２９２ ± ５６０ ＜ ０􀆰 ０５
３６ ｈ ３９２５ ± ７６２ ３０１３ ± ４９０ ＜ ０􀆰 ０１
４８ ｈ ３８０１ ± ４５１ ２６３８ ± ３８７ ＜ ０􀆰 ０１
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２􀆰 ２　 心输出量与肾血流动力学关系

实验组 １２ ｈ 即可出现 ＰＳＶ 的增加，３６ ｈ 达最

大，而 ＲＩ 在 １２ ｈ 即可见明显减少，与对照组相比，
差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＰＳＶ 与 ＣＯ 呈正相关

（回归方程为 Ｙ ＝ ０􀆰 ６４２ ＋ ０􀆰 ００５Ｘ，Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７８５，Ｐ
＜ ０􀆰 ０１） （图 １），ＰＳＶ 随 ＣＯ 增加而增加。 ＲＩ 与

ＣＯ 呈负相关（回归方程为 Ｙ ＝ ４􀆰 ０１３ － １􀆰 ８３６Ｘ，Ｒ２

＝ ０􀆰 ８１２， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ ） （图 ２ ）， ＲＩ 随 ＣＯ 增加而

减少。

图 １　 ＰＳＶ 与 ＣＯ 的相关性

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＳＶ ａｎｄ ＣＯ

图 ２　 ＲＩ 与 ＣＯ 的相关性

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＩ ａｎｄ ＣＯ

３　 讨论

脓毒症是重症监护病房的主要死亡原因之

一［１， ２］ 。 一项来自高收入国家的流行病学资料显

示，从 ２００８ 年到 ２０１２ 年脓毒症患病人数从 ３４６ ／
１０ 万上升到 ４３６ ／ １０ 万［３］ ，全球脓毒症患病人数估

计约３１５０万，严重脓毒症约 １９４０ 万，脓毒症死亡

图 ３　 高动力型感染性休克犬模型

Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ｄｏｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｄｙｎａｍｉｃ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ

人数约 ５３０ 万［４］ ，一项来自法国的 ＩＣＵ 的流行病

学资料显示脓毒症休克的病死率高达 ４５％ ，因此，
脓毒症的高发病率及病死率使其成为研究的热

门［５］ 。 ２０１６ 年第三次国际共识（ Ｓｅｐｓｉｓ ３􀆰 ０）定义

脓毒症为“严重感染引起的宿主反应失调（失控的

炎症反应）导致的致命性器官功能障碍” ［２］ 。 Ｇｉ⁃
ａｎｔｏｍａｓｓｏ［６， ７］认为血流动力学的改变参与多器官

功能障碍的发展，是患者死亡的主要原因。 临床

上，脓毒症休克可根据血流动力学特点分为高排

－ 低阻 （暖休克） 和低排 － 低阻 （冷休克） 两种

类型。
目前存在多种脓毒症休克动物模型制备方法，

较公认的感染性休克模型制备方法有内毒素（ ｌｉ⁃
ｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）诱导、活菌注射、盲肠结扎穿

孔等，选择物种包括兔子、鼠、猪等，各种模型都包

含了循环系统、组织代谢、激素反应等方面指标的

改变［８， ９］。 本实验通过股静脉注射活菌的方法制备

感染性休克模型，模拟临床上感染早起最常见的

“高动力”休克模型，实验组 ＣＯ 在 １２ ～ ３６ ｈ 各时间

点分别出现不同程度的上升，而 ＳＢＰ 和 ＳＶＲ 在 １２
～ ４８ ｈ 各时间点分别出现不同程度的下降，显示高

动力循环感染性休克模型制备成功。 我们同时还

发现 ＰＳＶ 与 ＣＯ 呈正相关，ＲＩ 与 ＣＯ 呈负相关，这与

最新研究高动力型感染性休克时肾血流量增加、肾
血管阻力下降一致［１０］。

运用微量泵向犬静脉内泵入活大肠杆菌制备

高动力型感染性休克犬模型，结果符合临床上感染

性休克早期高动力型血流动力学表现，可以很好地

模拟临床情况，为更加准确地研究感染性休克病理

生理变化提供了理想的实验动物模型。
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·会讯·

———Ａｎｉｍａｌ Ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
启动工作会议隆重召开

盛夏七月，骄阳似火。 在各界人士的鼎力支持和协助下，《中国实验动物学报》编辑部荣获中国科技期

刊国际影响力提升计划 Ｄ 类项目资助后，创办期刊 Ａｎｉｍａｌ Ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＡＭＥＭ）。 ７ 月

１１ 日，由 ＡＭＥＭ 主编、中国实验动物学会理事长秦川教授策划，由编辑部李继平主任执行的 ＡＭＥＭ 启动工

作会议在北京京瑞温泉国际酒店第四会议室隆重召开。 来自全国各地的近二十位实验动物相关领域专家

学者齐聚一堂，以极大的热情和极具开拓性的视野，为 ＡＭＥＭ 的成长保驾护航。
作为中国唯一一本体现实验动物相关领域多学科交叉的英文期刊，ＡＭＥＭ 由中国实验动物学会和中国

医学科学院医学实验动物研究所主办，以国际著名学术出版商 Ｗｉｌｅｙ 为出版平台，初步计划为季刊，预计

２０１８ 年 １ 月出版第一期，年底申请进入 ＰｕｂＭｅｄ 数据库，２０２０ 年申请进入 ＳＣＩ。
ＡＭＥＭ 具备实验动物相关法律法规约束，关注实验动物福利伦理等敏感问题，旨在促进中国实验动物科

学与世界各国同行之间的信息交流，为实验动物学科原创性和应用性成果搭建展示平台，为国际科学界了

解中国乃至亚洲实验动物科学发展状况、动物福利状况提供学术窗口，从而增强中国科学家的话语权。
在此次启动会上，诸位嘉宾各抒己见、畅所欲言，展开热烈的讨论和思维的交流碰撞，从多个角度和不

同专业背景出谋划策，为 ＡＭＥＭ 的创办和发展提供了诸多宝贵的意见和建议。 与会专家一致认为，重视和

加强基础研究是＂十三五＂期间科学技术发展的战略重点，近年来国家在前瞻部署中把基础研究摆在重要位

置。 在＂一带一路＂发展战略和国际化趋势的影响下，动物实验科学这一重要基础学科的研究工作逐渐向中

国转移，中国的动物福利状况日渐受到国际关注，实验动物科学领域在中国的发展越来越迅猛，优秀的稿件

如雨后春笋般大量涌现。 国家政策对实验动物基础研究的大力支持和中国实验动物科学界对本土原创性

成果展示平台的迫切需求，为 ＡＭＥＭ 的创办提供了得天独厚的契机，ＡＭＥＭ 正是在这样的背景下应运而生。
把握机遇的同时，也意味着迎接更多挑战。
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