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阴虚证动物模型诊断指标及分析
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(河南中医药大学ꎬ郑州　 ４５００４６)

　 　 【摘要】 　 通过查阅现有关于阴虚证动物实验的文章ꎬ认为以往研究涉及肾阴虚、肺阴虚、脾阴虚、胃阴虚、肝
阴虚ꎬ总结出阴虚动物模型的造模方法、一般观察状态、检测指标、药物反证ꎮ 为评价阴虚动物模型提供参考ꎬ为建

立更统一的评价体系提供思路ꎮ
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　 　 阴虚证即阴液不足ꎬ不能制阳的证ꎮ 阴液不

足ꎬ则机体失去濡养ꎬ临床表现为口咽干燥ꎬ形体消

瘦ꎻ阴虚不能制阳ꎬ阳亢而虚热内生ꎬ临床则表现为

潮热盗汗ꎬ烦躁ꎬ两颧潮红ꎻ阴虚火旺ꎬ膀胱化源不

足ꎬ则见小便短赤且黄ꎬ大肠失去濡润ꎬ则见便干ꎬ
阴虚火旺ꎬ则见舌红少苔ꎬ脉细数[１]ꎮ 具体症候涉

及到肾阴虚、肺阴虚、脾阴虚、胃阴虚、肝阴虚、心阴

虚ꎬ涉及阴虚证的西医疾病有糖尿病、高血压、冠心

病、中风、乙型肝炎、围绝经期综合征、肺癌、骨质疏

松等[２]ꎮ 现有的阴虚证造模方法既有涉及到西医

学的给大白鼠采取口服或注射西药、手术和感染的

方法ꎬ也有中医从证的病因、病机和证候特点出发ꎬ

采取如破气温燥中药等中医病因理论来造模[３]ꎬ造
模方法较多但评价指标却不尽相同ꎬ本文通过总结

所有公开报道的阴虚证动物模型的一般观察状态、
检测指标、药物反证进行总结ꎬ为评价阴虚证动物

模型提供参考ꎬ为建立更统一的评价体系提供思路ꎮ

１　 肾阴虚

１􀆰 １　 造模方法

梁汝圣等[４]通过用甲状腺素片 １５０ ｍｇ / ｋｇ 配制

成 １０ ｍｇ / ｍＬ 悬混液灌胃成功制备肾阴虚大鼠ꎬ也
可以用甲状腺素加利血平[５] 这两种方法都是通过

提高基础代谢率ꎬ从而引发类似肾阴虚的症状属于



病理模型ꎮ 戴冰等[６]通过灌胃氢化可的松ꎬ段晓红

等[７]通过腹腔注射氢化可的松均可成功复制肾阴

虚动物模型ꎮ
１􀆰 ２　 一般状态观察

体重下降ꎬ体温上升ꎬ毛发枯槁、无光泽、易脱

落ꎬ多饮ꎬ多食ꎬ多尿且黄ꎬ大便干结色黑ꎬ易怒躁

动ꎬ拱背ꎬ不易抓取ꎮ
１􀆰 ３　 检测指标

现代研究表明肾阴虚与下丘脑－垂体－靶腺轴

(肾上腺、甲状腺) 的功能亢进有关ꎬ患者表现为下

丘脑 ＣＲＨ、ＡＣＴＨ、ＴＳＨ 增加ꎬ 促进肾上腺皮质释放

糖皮质激素和甲状腺合成甲状腺激素ꎬ血中糖皮质

激素和甲状腺激素含量增加[１４]ꎬ又因为 ＣＲＨ 及糖

皮质激素的大量释放在下丘脑、垂体、性腺多水平

对性腺轴产生抑制作用ꎬ从而导致生殖内分泌的紊

乱ꎬ性激素等相关指标也发生改变[１５]ꎻ环磷酸腺苷、
环磷酸鸟苷的双向调节作用作为阴阳学说的基础ꎬ
阴虚病人也会表现出环磷酸腺苷水平显著升高的

现象[１６]ꎮ 动物实验检测指标见表 １ꎮ
１􀆰 ４　 药物反证

六味地黄是滋阴补肾之首方ꎬ用于治疗肾阴亏

损ꎬ用该药可使血清中 ｃＡＭＰ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ.含量降低ꎬ
ｃＧＭＰ、Ｔ 含量升高[１７]ꎮ

２　 肺阴虚

２􀆰 １　 造模方法

肺阴虚造模主要以烟熏＋灌服甲状腺素或者灌

服甲状腺＋利血平＋ＳＯ２ 熏蒸[１８] 等复合方法ꎬ其原理

是先利用甲状腺素造成阴虚ꎬ再以烟熏的方式造成

咳嗽ꎬ久咳不愈则伤及肺阴ꎮ
２􀆰 ２　 一般状态观察

体重减轻、皮毛(光泽差、毛发凌乱脱落)、行动

(烦躁易怒)、呼吸(咳嗽、少痰、哮鸣音、鼻部干燥)、
肛温显著升高、面温显著升高、抓力显著降低[１９]ꎮ
２􀆰 ３　 检测指标

肺阴不足ꎬ虚热内生ꎬ虚热上炎而潮热颧红ꎬ会
出现颧红耳赤等症状ꎬ故动物面温、肛温升高ꎮ 肺

热为肺阴虚的基础ꎬ而热则为炎症反应的表现[２０]ꎬ
故炎症因子 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１ 含量显著升高ꎮ 阴虚证表

现为交感神经－β 受体￣ｃ ＡＭＰ 系统功能亢奋ꎬ患者

血浆中 ｃＡＭＰ 含量增多ꎬ 甲状腺激素分泌增加ꎬ则
甲状腺激素 Ｔ３、Ｔ４ 表达水平升高ꎮ ｃＡＭＰ 能激活细

胞内的蛋白激酶ꎬ使细胞内多种蛋白磷酸化ꎬ增强

脂肪分解ꎬ使 ＴＣ、ＴＧ 水平升高[２０－２３](见表 ２)ꎮ
２􀆰 ４　 药物反证

肺阴虚证是津液消耗ꎬ肺失濡养而出现的阴

津不足ꎬ以致肺失清润ꎬ宣肃失职ꎬ虚热内生等临

床表现的统称ꎮ 南沙参、玉竹、麦冬(同属甘凉归

肺经)通过甘凉入肺从而改善物质代谢异常ꎬ其作

用机制可能是通过下调肺阴虚模型动物体内过高

的甲状腺激素、环核苷酸的水平ꎬ从而调节肺阴证

引起 的 体 内 紊 乱ꎬ 改 善 肺 阴 虚 证 的 整 体 证 侯

表现[２３] ꎮ

表 １　 肾阴虚检测指标
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结果(与正常组比较)
Ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ)

血浆环磷酸腺苷 ｃＡＭＰ[６] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血浆环磷酸鸟苷 ｃＧＭＰ 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
血浆 ｃＡＭＰ / ｃＧＭＰ 比值 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清三碘甲状腺原氨酸 Ｔ３[８] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清甲状腺素 Ｔ４[９] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清腺皮质激素 ＡＣＴＨ[１０] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清皮质醇 ＣｏＲ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清促甲状腺激素 ＴＳＨ[１１] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清促卵泡素 ＦＳＨ[１２] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清雌二醇 Ｅ２ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清睾酮 Ｔ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

糖皮质激素受体 α ＧＲα[１３] 在下丘脑显著下降ꎬ在胸腺显著升高
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｙｍｕｓ

甲状腺激素受体 α / β ＴＲα / β 在下丘脑显著下降
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ

雄激素受体 ＡＲ 在胸腺显著下降
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｙｍｕｓ

肾上腺皮质激素释放激素 ＣＲＨ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
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３　 脾阴虚

３􀆰 １　 造模方法

脾阴虚常采用复合因素造模法ꎬ前 １４ ｄ 通过饥

饱不匀ꎬ例如:间隔进食或单日喂甘蓝ꎬ双日喂猪油

(大鼠每只 ３ ｍＬ)ꎬ加上单日游泳至耐力极限使其疲

劳过度造成脾气虚ꎬ后 １６ ｄ 在脾气虚基础上使用耗

伤阴液药ꎬ 例如: 附子、 吴茱萸等ꎬ 制成脾阴虚

模型[２４]ꎮ
３􀆰 ２　 一般状态观察

食量减少、体重减轻、便溏、神态萎靡、毛色干

枯、蜷缩聚堆ꎮ
３􀆰 ３　 检测指标:

脾阴不足ꎬ脾主运化功能失司ꎬ体内的蛋白质

等精微物质不能正常转输ꎬ大量的蛋白质积于内

质网内[２７] ꎬ则相关转运蛋白和蛋白激酶含量发生

改变ꎮ 脾阴虚常与糖尿病、痴呆和消化系统疾病

(胃炎、消化不良、厌食、便秘等)ꎬ根据不同病症ꎬ
针对性检测血糖、脑源性因子和 ＭＭＣ 含量(见表

３)ꎮ

３􀆰 ４　 药物反证

四君子汤为补益剂ꎬ具有补气ꎬ益气健脾之功

效ꎮ 主治脾胃气虚证ꎬꎬ脾虚动物模型病理学观察

到脾、空肠、回肠粘膜破损、脱落ꎬ等现象ꎬ经四君子

颗粒治疗后ꎬ 肠组织病理形态恢复正常ꎬ对脾虚证

的蛋白质代谢系统有复健作用[２８]ꎬ可使“脾虚证”
模型复健ꎬ对其有反证效果ꎮ

４　 胃阴虚

４􀆰 １　 造模方法

选择燥热耗阴中药草乌连续灌胃复制胃阴虚

症ꎬ每天用燥热耗阴中药草乌水煎浓缩煎剂灌胃 １
次ꎬ 连续至 ７ ｄ[３６]ꎮ
４􀆰 ２　 一般状态观察

躁动不安、小便黄、饥不欲食、大便干燥ꎮ
４􀆰 ３　 检测指标

胃阴虚在临床上常表现为胃炎相关疾病ꎬ胃部

有炎症反应ꎬ产生溃疡ꎬ故炎症相关因子水平升高ꎬ
出现出血症状ꎬ红细胞数量减少体积增大ꎬ又因为

炎症细胞侵蚀胃黏膜则粘膜层变薄(见表 ４)ꎮ
表 ２　 肺阴虚检测指标

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｌｕｎｇ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
指标

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
结果(与正常组比较)

Ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ)
血浆环磷酸腺苷 ｃＡＭＰ[２０] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清三碘甲腺原氨酸 Ｔ３[２１] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清四碘甲腺原氨酸 Ｔ４ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清肿瘤坏死因子－α ＴＮＦ￣α[２２] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清白介素－１ ＩＬ￣１ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清甘油三酯 ＴＧ[２３] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清总胆固醇 ＴＣ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清白蛋白 ＡＬＢ[２５] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
血清总蛋白 ＴＰ 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
血清尿素 ＵＲ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

肺系数、心系数、肝系数、脾系数、肾系数 Ｌｕｎｇꎬｈｅａｒｔꎬｌｉｖｅｒꎬｓｐｌｅｅｎꎬｋｉｄｎｅｙ[２６] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

表 ３　 脾阴虚检测指标
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结果(与正常组比较)
Ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ)

海马脑源性神经营养因子 ＢＤＮＦ[２９] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
海马脑源性神经生长因子 ＮＧＦ[３０] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ

大鼠空肠肥大细胞 ＭＭＣ 值 ＭＭＣ Ｖａｌｕｅ[３１] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
ＭＭＣ 释放的介质 ＭＭＣ Ｒｅｌｅａｓｅｄ ｍｅｄｉａ[３２] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ

回肠 ＡＱＰ４ ｍＲＮＡ 及蛋白表达量

ＡＱＰ４ｍＲＮＡ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ[３３] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ

回肠蛋白激酶 ＣＰＫＣ 活性

ＰＫＣ Ａｃｔｉｖｉｔｙ[３４] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

空肠空肠葡萄糖转运蛋白 １(ＧＬＵＴ１) 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
空肠葡萄糖转运蛋白 ５(ＧＬＵＴ５)ｍＲＮＡ[３５] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ
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４􀆰 ４　 药物反证

胃阴虚者ꎬ养阴生津降逆ꎬ宜清补ꎬ如麦冬、
沙参、杏仁、白芍、石斛、茯神、粳米、麻仁、白扁豆

等ꎮ 已有研究证明沙参麦冬汤可改善患者血气

指标(对照检测指标中的红细胞计数与红细胞体

积) [３６] ꎮ

５　 肝阴虚

５􀆰 １　 造模方法

在四氯化碳诱导大鼠慢性肝损伤的基础上ꎬ结
合温热中药灌胃制作大鼠肝阴虚证动物模型ꎬ也有

研究结合长期激怒法制造肝肾阴虚动物模型[３２]ꎬ所
造模型更接近临床人为影响因素较少ꎮ

５􀆰 ２　 一般状态观察

形体消瘦、身热、饮水增多、饮食减少、大便干

硬、小便黄(反应精液损伤情况)、毛发干枯、烦躁易

怒、行动迟缓、反应迟钝、舌红少津ꎮ
５􀆰 ３　 检测指标:

肝阴虚患者肾素－血管紧张素系统功能增强ꎬ
故醛固酮含量升高[３７]ꎬ李莉等[３６] 研究结果表明肝

阴虚患者存在 ＴＸＢ２ 水平显著增高ꎬ６￣Ｋｅｔｏ￣ＰＧＦ１α
水平显著降低ꎬ在动物实验中仍有体现(见表 ５)ꎮ
５􀆰 ４　 药物反证

采用滋补肝肾中药ꎬ能减轻肝组织的炎症程度

(ＩＬ￣６、ＩＬ￣１０、ＴＮＦ￣α 水平降低)和纤维化程度ꎬ对于

阴虚证相关的表征有一定的改善作用[４４]ꎮ

表 ４　 胃阴虚检测指标
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结果(与正常组比较)
Ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ)

红细胞计数[３８]

Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ
降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ

平均红细胞体积
Ａｖｅｒａｇｅ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｖｏｌｕｍｅ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

胃出血溃疡数[３９]

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｕｌｃｅｒｓ
升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

胃粘膜层均数
Ｍｅａｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ 降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ

胃液分泌量
Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ 降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ

小肠推进率[４０]

Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｒａｔｅ
降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ

血清胃泌素 ＧＡＳ[４１] 降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ
血清白介素－６ ＩＬ￣６[４２] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清肿瘤坏死因子－α ＴＮＦ￣α 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

表 ５　 肝阴虚检测指标
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

结果(与正常组比较)
Ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ)

血清中丙氨酸氨基转移酶 ＡＬＴ[４３] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清睾酮含量 Ｔ Ｃｏｎｔｅｎｔ[４４] 下降 Ｄｅｃｌｉｎｅ

血清 Ｅ２ / Ｔ 的百分值 Ｅ２ / Ｔ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清醛固酮 ＡＬＤ[４５] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

肝组织中羟脯氨酸 ＨＹＰ[４６] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

肝组织中丙二醛 ＭＤＡ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清 ６ －酮 －前列腺素

６ ￣Ｋｅｔｏ ￣ＰＧＦ１α[４７] 降低 Ｄｅｃｌｉｎｅ

血浆血栓素 Ｂ２ ＴＸＢ２ 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ
血清白介素－６ ＩＬ￣６[４８] 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

血清肿瘤坏死因子－α ＴＮＦ￣α 升高 Ｉｎｃｒｅａｓｅ

５３１中国比较医学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬＶｏｌ. ３１ꎬＮｏ. １



６　 讨论

动物模型是动物实验的基础ꎬ随着中医药研究

的发展ꎬ中医症候动物模型的制备越来越受关注ꎬ
如何判定造模成功与否也成为了大家思考的问题ꎬ
通过查阅现有阴虚证动物实验的文献发现:阴虚证

动物模型的一般状态主要包括体征和状态ꎬ这在模

型评价中是很重要的一部分ꎬ动物的表现往往与中

医临床所对应ꎬ例如:动物体重减轻相当于患者形

体消瘦ꎬ爪和尾的颜色(红色程度)相当于患者五心

烦热ꎬ饮水量与大小便情况反映出津液损伤等ꎮ 动

物的表观指征与人的中医症的表现相对应ꎬ为判断

造模是否成功提供重要依据ꎮ 但也存在各脏腑的

表现区别不大ꎬ特异性不明显的缺点ꎬ应根据不同

病症部位再深入挖掘研究[４９]ꎮ
在检测指标中ꎬ环核苷酸参与调节不同的生化

代谢和生理功能ꎬ且在病理反应过程中也起介导作

用ꎬ对细胞功能处于稳定状态具有双向控制调节作

用[５０]ꎬ有研究证明阴虚时血浆 ｃＡＭＰ 升高ꎬｃＡＭＰ /
ｃＧＭＰ 比值无明显变化ꎬ临床上患者也出现这种现

象[５１]ꎬ这一指标常用来作为判定是否阴虚的依据ꎬ
但也有实验证明脾阴虚、肝阴虚时血浆 ｃＡＭＰ 含量

下降ꎬ故单用这一指标证明脾阴虚、肝阴虚是否造

模成功是存在争议的ꎬ而肾阴虚和肺阴虚相关研究

血浆 ｃＡＭＰ 均为升高ꎬ除此之外ꎬ肾阴虚、肺阴虚模

型血清 Ｔ３、Ｔ４ 也均为升高与两种疾病都能引起甲

状腺功能亢奋相一致ꎮ 肺阴虚、脾阴虚、肝阴虚都

检测了炎症因子的含量ꎬ结果均为升高ꎬ与临床三

种疾病都伴有炎症反应相一致ꎮ 检测指标应根据

不同的脏腑或其相联系部位检测相关指标的变化

从而反应病理变化ꎬ例如临床上肾阴虚与下丘脑－
垂体－靶腺轴的功能亢进有关ꎬ反应在动物实验中

也会出现甲状腺、肾上腺指标的改变ꎻ肺阴虚常伴

随炎症反应ꎬ肺阴虚动物模型中炎症因子表达水平

也会出现升高ꎻ中医上脾主运化ꎬ临床上脾阴虚患

者体内的蛋白质等物质不能正常转运ꎬ大量的蛋白

质积于内质网内ꎬ实验中脾阴虚动物也会伴随相关

转运蛋白和蛋白激酶含量发生改变ꎻ胃阴虚患者在

西医临床上常表现为胃炎、胃溃疡等ꎬ在胃阴虚实

验中ꎬ动物胃部也会出现溃疡和炎症反应与临床相

对应ꎻ肝阴虚患者肾素－血管紧张素系统功能增强ꎬ
醛固酮增多ꎬ肝阴虚动物模型也会出现这种症状ꎮ
心阴虚的研究较少本文并没有进行总结ꎬ日后有待

加强相关研究ꎮ 本文针对每种虚证总结有效治疗

药物ꎬ通过药物反证ꎬ观察表征是否得到改善ꎬ检测

指标是否回归正常ꎬ也可以在一定程度上判断造模

成功与否ꎬ为评价动物模型提供新的思路ꎮ
由于造模后疾病会自然演化和环境因素的影

响ꎬ可能出现两种或者两种以上证候交叠或前后出

现的情况ꎬ导致症候区分不明确ꎬ在指标检测中ꎬ不
同脏腑的虚症没有明确的某一指标作为依据来判

断造模成功ꎬ所以建立各个证型的动物宏观表现和

客观的理化指标公认评价标准是迫切之需[５２]ꎮ
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