
1.1 明矾致敏佐剂配置：取10%明矾溶液2 mL与500 ug/mL的
OVA 2 mL按照1：1混合，调PH值为6.5，室温孵育60 min
1.2 750 rpm离心5 min；弃上清，重溶于2 mLPBS

2.1 分别于第0、14天时，给予小鼠腹腔注射明矾致敏佐剂0.2 
mL，对照组腹腔注射同等剂量PBS溶液

3.1 第21天时将小鼠放入有机玻璃箱，给予小鼠雾化吸入
1%OVA，每天30 min，共吸入7天

4.1 末次激发24 h麻醉小鼠，摘眼球取血，室温静置2 h后于4℃ 
3000 rpm离心10 min提取血清
4.2 取右上肺组织于4%多聚甲醛溶液进行固定，用于病理染色；
其他肺组织-80℃保存用于后续实验
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过敏性哮喘



常见问题解析

1. 造模成功率低或模型稳定性差

①致敏佐剂失效（如明矾未充分沉淀），致敏时确保明矾-OVA混合液

pH调至6.5，室温孵育60 min后离心重悬；②激发时间过短或浓度不足，延

长激发周期（如从3天增至7天）或联合PM2.5等污染物增强致敏效果；③小

鼠品系或周龄差异（建议选择6-8周龄雌性SPF级小鼠）。 

2. 炎症指标检测偏差

①采血时间点不当（末次激发后24 h内取材最佳）；②染色方法的不规

范（瑞氏-姬姆萨染色需严格控制染色时间）；③离心条件差异（血清提取

需在4℃、3000 r/min条件下离心10 min）。 

3. 模型组小鼠炎症程度个体差异大，部分小鼠气道重塑不明显

①造模期间避免使用抗生素，或设置抗生素处理组作为对照，通过饮用

水添加氨苄青霉素、甲硝唑等抑制肠道菌群；②雾化箱内OVA气溶胶浓度

不均、小鼠活动导致个体暴露量差异；③腹腔注射致敏时进针深度、速度

不同，影响OVA吸收效率；④OVA试剂纯度、明矾佐剂品牌及批号差异可

导致模型波动。
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