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中医药动物模型研究现状
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　 　 【摘要】 　 中医药动物模型的发展史ꎬ从直接引用西医疾病动物模型ꎬ到中医证型动物模型ꎬ直至形成基于

中西医临床病症(证)特点的动物模型ꎬ经历了相当长一段路程ꎮ 本文基于对中医药动物模型文献的系统归纳ꎬ
对动物模型的建立、评价和应用进行分析ꎬ对存在的问题和不足提出探讨ꎬ以期促进中医药动物模型的完善和

发展ꎮ
【关键词】 　 中医药动物模型ꎻ模型建立ꎻ模型评价ꎻ模型应用
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　 　 中医药动物模型是指在中医药理论的指导下

所建立的动物模型ꎬ通过在实验动物身上建立与人

类疾病病理现象相同或相似的状态ꎬ以便对相关疾

病进行研究[１]ꎬ其主要目的是服务于临床疾病的治

疗和中药药理、毒理的研究[２]ꎮ 有关中医模型建立

的记载早已有之ꎬ 而中医动物模型的建立始于上世

纪 ６０ 年代著名的内科学家邝安堃先生ꎮ 他创造性

的建立了可的松致阳虚模型ꎬ同时也是世界上第一

个阳虚动物模型[３]ꎮ 从第一个中医药动物模型创

立成功至今ꎬ中医药动物模型的发展已取得了长足

的进步ꎮ 现今中医药动物模型的建立由单纯参照

西医动物模型进行造模向中医与西医方法相结合

发展ꎬ由单个证候模型变为证候与疾病相结合的模

型研究ꎮ 中医药动物造模已经从单个学科内容向

多个学科交叉方向发展ꎬ更加规范化、具体化、科学

化ꎮ 当前医院治疗模式以“中西医辨病辨证＋中西

结合治疗”为主ꎬ以临床趋势作为实验性研究的风

向标ꎬ建立一种科学、合理ꎬ具有高操作性、高可行



性、高稳定性、高重复性的中医药动物模型是大势

所趋ꎮ 针对目前中医药动物模型的现状、发展和应

用ꎬ对有关中医药动物模型的建立、评价、应用体系

进行分析ꎬ探讨其不足之ꎬ以期进一步完善中医药

动物模型ꎮ

表 １　 基于现代医学疾病建立的动物模型
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ

疾病分类
Ｄｉｓｅａｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

疾病名称
Ｄｉｓｅａｓｅ ｎａｍｅ

造模方法
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

内分泌疾病
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ

糖尿病
Ｄｉａｂｅｔｅｓ

注射链脲佐菌素
Ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

抑郁
Ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ

慢性不可预知刺激联合孤养方法
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｃｕｌｔｕｒｅ

高脂血
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

高脂饲料喂养
Ｈｉｇｈ ｆａｔ ｆｅｅｄ

神经内科
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ￣ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ

脑缺血
Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ

线栓结扎颈动脉法
Ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅａｄ ｐｌｕｇ

阿兹海默症
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ

海马区注射 Ａβ１￣４０
Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ａβ１￣４０

呼吸科
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

慢阻肺
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

气管注射脂多糖加熏香烟
Ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ

流感
Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ

流感病毒接种
Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ

哮喘
Ａｓｔｈｍａ

卵清蛋白致敏
Ｏｖａｌｂｕｍｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ

骨科
Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ

关节炎
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＡＣＬＴ 手术
ＡＣＬＴ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

骨质疏松
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

卵巢去势手术
Ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ

消化科疾病
Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ

溃疡性结肠炎
Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ

２ꎬ ４ꎬ ６￣三硝基苯磺酸(ＴＮＢＳ) / 乙醇法诱导
２ꎬ ４ꎬ ６￣ｔｒｉｎｉｔｒｏｂｅｎｚｅｎｅ ｓｕｌｆｏｎｉｃ ａｃｉｄ (ＴＮＢＳ) / ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

心内科
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ￣ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

心衰
Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

腹主动脉缩窄法
Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ

１　 中医药动物模型的建立

　 　 在中国知网(ＣＮＫＩ)以“主题”为搜索前提ꎬ以
“中医药模型”为检索词ꎬ设置时间范围“２０２０ 年 １２
月~２０１１ 年 ０１ 月”ꎬ排除硕博、会议、外文文献、非
实验性文章后ꎬ最后纳入符合标准文献 ７４５ 篇ꎮ 经

分析ꎬ中医药动物模型大致可分为 ３ 类:基于现代医

学疾病的动物模型、基于中医药理论的动物模型、
基于中西医病症(证)结合的动物模型ꎮ
１􀆰 １　 基于现代医学疾病建立的动物模型

　 　 基于现代医学疾病建立的动物模型ꎬ是指依照

所谓西医的理论体系、药物和技术操作构建动物模

型ꎬ使动物产生与临床病人病理表现相近的状态ꎮ
在 ７４５ 篇文献中ꎬ有 ５３２ 篇现代医学疾病的动物实

验性文章ꎬ涉及 １４４ 种疾病ꎮ 选取高频疾病前 １２
名ꎬ并展示其高频造模方法ꎮ 按照西医临床疾病分

类、进行归纳ꎬ高频造模方法举例见表 １ꎮ
虽然此种动物模型易获得国际社会的广泛认

可ꎬ但其发病机制与中医病因病机相差较大ꎬ检测

的客观指标与“证”的特异性低、关联性差[４]ꎮ
１􀆰 ２　 基于中医药理论建立的动物模型

　 　 基于中医药理论建立的动物模型ꎬ是模拟中医

基础理论中的致病因素对实验动物进行造模ꎬ使实

验动物出现与临床症候一致的表现ꎮ 在 ７４５ 篇文献

中ꎬ中医药理论动物模型 １４２ 篇ꎬ包括中医病证和病

症模型 ４５ 种ꎮ 选取高频模型前 ９ 种ꎬ对其高频造模

方法ꎬ按照中医病位和病证进行分类归纳ꎬ高频造

模方法举例见表 ２ꎮ
１􀆰 ３　 基于中西医临床病症(证)特点的动物模型

　 　 近年来ꎬ中、西医药从理论到实践结合逐渐紧

密ꎬ中、西医结合治疗在临床实践中效果显著ꎬ而中

西医疾病的对照也从一般学术专著发展为医学院

校课本[５－６]ꎮ 随之应运而生了中西医临床病症(证)
特点动物模型ꎬ此模型是将西医疾病和中医证型、
中医症候的指标相互对照并同时体现在动物模型ꎮ
在 ７４５ 篇文献中ꎬ符合中西医临床病症(证)特点动

物模型 ７１ 篇ꎮ 选取高频模型前 １２ 种ꎬ并将其高频

２４１ 中国比较医学杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬＶｏｌ. ３２ꎬＮｏ. １



造模方法(频次占比≥６０％)ꎬ按照中西医临床病症

(证)特点进行分类归纳ꎬ高频造模方法举例见表 ３ꎮ

表 ２　 基于中医药理论建立的动物模型
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｅｏｒｙ

病位
Ｄｉｓｅａｓｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ

病证
Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

造模方法
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

肾 Ｋｉｄｎｅｙ 肾阳虚 Ｋｉｄｎｅｙ Ｙａｎｇ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ 房劳法 Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｓｅｘｕａｌ ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ
脾 Ｓｐｌｅｅｎ 脾虚 Ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ 大黄煎煮液灌胃法 Ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈｕｂａｒｂ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

胃
Ｓｔｏｍａｃｈ

胃实寒
Ｓｔｏｍａｃｈ ｅｘｃｅｓｓ ｃｏｌｄ

冰水灌胃法
Ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｇａｖａｇｅ

胃实热
Ｓｔｏｍａｃｈ ｅｘｃｅｓｓ ｈｅａｔ

辣椒汁联合白酒
Ｐｅｐｐｅｒ ｊｕｉｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂａｉｊｉｕ

脾胃
Ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ

脾胃湿热
Ｄａｍｐ ｈｅａｔ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ

高脂高糖饲料喂养联合乙醇灌胃
Ｈｉｇｈ ｆａｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｕｇａｒ ｆｅｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｔｈａｎｏｌ ｇａｖａｇｅ

肝
Ｌｉｖｅｒ

肝气逆
Ｌｉｖｅｒ Ｑｉ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

夹尾法
Ｔａｉｌ ｃｌａｍｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

全身性
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ

寒凝血瘀
Ｃｏｌｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ

盐酸肾上腺注射联合冰水浴法
Ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｂａｔｈ

气滞血瘀
Ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ

寒冷气候箱
Ｃｏｌｄ ｃｌｉｍａｔｅ ｂｏｘ

寒热错杂
Ｍｉｘｅｄ ｃｏｌｄ ａｎｄ ｈｅａｔ

饥饿联合寒湿气候箱、惊恐及强迫游泳法
Ｈｕｎｇｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｄ ａｎｄ ｗｅｔ ｃｌｉｍａｔｅ ｂｏｘꎬ ｐａｎｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｃｅｄ ｓｗｉｍｍｉｎｇ

表 ３　 基于中西医临床病症(证)特点的动物模型
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ) ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

现代医学疾病名称
Ｎａｍｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ

病证
Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍ

造模方法
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

胃溃疡
Ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ

实寒
Ｅｘｃｅｓｓ ｃｏｌｄ

灌服冰水联合 ＮａＯＨ 溶液及醋酸涂抹法
Ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＮａＯＨ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ ｓｍｅａｒｉｎｇ

实热
Ｅｘｃｅｓｓ ｈｅａｄ

灌服 ８％ 干辣椒粉的 ６０％ 乙醇混悬液联合醋酸涂抹法
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ６０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ８％ ｄｒｙ ｐｅｐｐｅｒ ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ

便秘
Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

脾虚
Ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

番泻叶联合限水及控制饮食
Ｓｅｎｎａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｅｔ ｃｏｎｔｒｏｌ

经前综合征
Ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

肝气逆
Ｌｉｖｅｒ Ｑｉ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

动情期雌鼠电刺激法
Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｓｔｒｏｕｓ ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｓ

痛经
Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ

寒凝
Ｃｏｌｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

冰水浴联合苯甲酸雌二醇
Ｉｃｅ ｗａｔｅｒ ｂａｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｂｅｎｚｏａｔｅ

冠心病
Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

气虚血瘀
Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ

力竭游泳联合结扎冠状动脉左前降支
Ｅｘｈａｕｓｔｉｖｅ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

哮喘
Ａｓｔｈｍａ

肾气虚
Ｋｉｄｎｅｙ Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

鸡卵清白蛋白联合氢氧化铝凝胶及恐伤肾
Ｃｈｉｃｋｅｎ ｏｖａｌｂｕｍｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｌｕｍｉｎｉｕｍ Ｈｙｄｒｏｘｉｄｅ Ｇｅｌ ａｎｄ ｆｅａｒ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ

鼻炎
Ｒｈｉｎｉｔｉｓ

肺气虚
Ｌｕｎｇ Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

烟熏法结合卵清蛋白致敏法
Ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖａｌｂｕｍｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ

关节炎
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

肾虚
Ｋｉｄｎｅｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

双侧卵巢切除术并切断右后肢前交叉韧带
Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ

慢性阻塞性肺疾病
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

痰热
Ｐｈｌｅｇｍ ｈｅａｔ

烟熏联合气候箱及细菌滴鼻法
Ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｍａｔｅ ｂｏｘ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｎａｓａｌ ｄｒｉｐ

偏头痛
Ｍｉｇｒａｉｎｅ

肝阳上亢
Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ Ｙａｎｇ

附子汤灌胃联合硝酸甘油皮下注射
Ｆｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｂｙ ｇａｖａｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

糖尿病
Ｄｉａｂｅｔｅｓ

脾胃湿热
Ｄａｍｐ ｈｅａｔ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ

高脂高糖饲料联合
ＳＴＺ ｈｉｇｈ ｆａｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｕｇａｒ ｆｅｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＴＺ

２　 中医药动物模型的评价

　 　 中医药动物模型的评价主要分为 ３ 大类:现代

医学疾病动物模型评价、中医药证候模型评价、中
西医病症结合模型评价ꎮ
２􀆰 １　 现代医学疾病动物模型评价

　 　 现代医学疾病动物模型的建立多是以形成目

标疾病的关键性诊断指标为造模目的ꎬ采用手术或
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化药注射等方式使实验动物出现与临床病人相同、
相似的疾病关键指征ꎮ 如在糖尿病的临床诊断中ꎬ
其核心指标是病理性的血糖升高[７]ꎮ 在糖尿病动

物模型中ꎬ评价糖尿病动物模型是否成功的标准也

以动物的血糖检测为主ꎬ选用 ＳＴＺ 注射造模ꎬ其原

理是通过葡萄糖转运蛋白￣２ꎬ将胰岛 β 细胞中 ＤＮＡ
烷基化ꎬ诱导实验动物产生血糖升高的病理现

象[８]ꎮ 除去血清等检测指标ꎬ与临床病人的表现符

合度ꎬ也是评价现代医学疾病动物模型重要依据之

一ꎬ如根据糖尿病病人临床多出现“多饮、多食、多
尿、体重减少”症状ꎬ在糖尿病动物实验中往往也需

要监测每日的饮食、饮水、排尿量和体重变化情

况[９]ꎮ 临床中脑缺血发病原因是供应脑部血液的

动脉血管供血不足ꎬ引起相应脑组织发生功能性障

碍[１０]ꎮ 而脑缺血动物模型中ꎬ采用结扎颈动脉方式

造成实验动物脑部缺血的病理现象ꎮ 对于实验动

物的成模评价主要以脑神经功能评分和脑部组织

染色观察梗死面积为主要指标ꎮ 与之相对照的是

临床中患者初到医院就诊采用神经系统查体对患

者病情严重程度进行评估ꎬ此查体在后续治疗过程

中也作为预后指标ꎮ 脑部缺血梗死面积多以核磁

共振成像进行观察[１１]ꎮ 哮喘在临床上表现为哮鸣

音亢进和呼吸困难、咳嗽等症状ꎬ是由过敏原导致

气道多种细胞炎性浸润的气道高反应疾病[１２] ꎮ哮

表 ４　 中西医临床病症(证)特点动物模型评价
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ) ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ
诊疗指标分类

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
指标类型

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｔｙｐｅ
权重占比

Ｗｅｉｇｈｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

中医诊疗标准
ＴＣＭ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ(１００％)

主证:该病证主要表现
Ｍａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ６０％

次证:非直接相关表现 / 舌象 / 脉象
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｎｏｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ / ｔｏｎｇｕｅ / ｐｕｌｓｅ ４０％

西医诊疗指标
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ(１００％)

Ⅰ类指标:临床病理金指标
Ｃｌａｓｓ Ｉ ｉｎｄｅｘ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｏｌｄ ｉｎｄｅｘ ６０％

Ⅱ类指标:该病主要临床症状
Ｃｌａｓｓ ＩＩ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ: ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ３０％

Ⅲ类指标:生化指标
Ｃｌａｓｓ ＩＩＩ ｉｎｄｅｘ: ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ １０％

喘动物模型多以致敏原鼻滴或雾化激发实验动物

过敏反应ꎬ在造模过程中观察到实验动物出现类似

临床患者所表现出的哮鸣音呼吸、头面部瘙痒则视

为造模成功标志ꎬ后期实验结束时取血清指标检测

ＩｇＥ 等免疫反应指标和肺部病理组织进行中性粒细

胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞水平观察[１３]ꎮ 此类模

型评价多是文献引用、模式借鉴等ꎬ对于关键性病

理指标的范围认定还缺少行业的公认ꎮ 在使用相

同造模方法的不同实验中ꎬ有时会出现对于关键性

病理指标的界定不同ꎮ
２􀆰 ２　 中医药证候模型评价

　 　 基于中医药理论建立的动物模型评价方法ꎬ造
模多以中医病因病机理论进行造模ꎬ如肾阳虚造模

方法选用房劳法ꎬ是以«黄帝内经»中“入房过度ꎬ汗
出浴水ꎬ则伤肾”为依据进行造模[１４]ꎮ 在进行评价

时以中医理论中对于阳虚外在表现进行评价ꎬ如根

据动物出现倦怠懒动[１５](“腰者ꎬ肾之府ꎬ转摇不能ꎬ
肾将惫矣”)、体形消瘦[１６](“肾ꎬ在体合骨”)、毛发

稀疏[１７](“肾藏精ꎬ精生血ꎬ发为血之余”)、体温下

降[１８](“阳虚则外寒”)等表现ꎬ则可鉴定为阳虚证

动物模型构建成功ꎮ «景岳全书􀅰泄泻» [１９]:“泄泻

之本ꎬ无不由于脾胃”为依据ꎬ又云“大忌苦寒之药

损其脾胃”ꎬ大黄性味苦寒ꎬ归胃经ꎬ是苦寒泻下法

常用中药ꎮ 因此脾虚动物模型采用灌胃大黄水煎

液进行建立ꎬ在进行评价时以观察动物出现大便质

稀(“脾运化失司ꎬ水谷精微不能布散全身ꎬ糟粕不

能下达ꎬ遂成泄泻”)、摄食量减少导致体重减轻(不
思饮食)、毛发暗淡稀疏(面色萎黄)、活动减少(倦
怠懒言) [２０]ꎮ 胃实寒的动物模型以冰水灌胃法是参

照“嗜食生冷ꎬ寒邪直中所致阴寒凝滞胃腑”的致病

原因所建立的实验方法ꎬ在评价时多参照临床胃实

寒病人表现对实验动物进行评估ꎬ如动物性情改变

(神疲乏力)、爪甲和舌颜色变淡(苍白无华)、饮水

量减少(不喜冷饮) [２１]ꎮ 此类模型造模的方式过于

依赖动物自觉性ꎬ且疾病程度统一性难以控制ꎬ成
模后对于模型指标的评价多依靠实验观察者自身

的判定ꎬ带有明显的主观性ꎬ误差较大ꎮ 且对于实
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验动物的病理表现多采用组间、组内对比ꎬ实验动

物的种类、谱系对实验结果的影响程度未有较多探

讨ꎮ 　
２􀆰 ３　 基于中西医临床病症(证)特点的评价

　 　 中西医临床病症(证)特点的评价体系是通过

中、西医临床诊断指标进行对照ꎬ在经由系统评分

来选取最佳模型ꎮ 中西医临床病症(证)特点动物

模型的评价标准有两大类:中医评价指标和西医评

价指标ꎬ占各自权重 １００％ꎮ 中医评价部分参照中

医临床中“望、闻、问、切”ꎬ即临床中“望”病人神、
色、形、态、舌象[２２]ꎬ在动物模型中“望”实验动物毛

发色泽、稀疏程度ꎬ反应敏捷度、舌下络脉等ꎻ临床

中“闻”病人声音和气味ꎬ在动物模型中“闻”实验动

物叫声是否孱弱、狂躁ꎬ大小便及自身气味是否异

常等ꎻ临床中 “问” 病人主证诉求ꎬ在动物模型中

“问”即对动物进行观察ꎬ如对患处的舔舐等[２３]ꎻ临
床中“切”脉、触按病人躯体ꎬ在动物模型中“切”实
验动物脉搏、心率、体重、腹围等ꎮ 中医指标分为中

医症候和中医证型两部分ꎬ症候的成模标准以国家

中医药管理局发布的中医诊断标准:与疾病直接相

关的临床表现为主证(Ⅰ级指标)、与疾病间接相关

的临床表现、舌象等为次证(Ⅱ级指标)作为参照标

准[２４]ꎬ中医证型则是根据动物的中医症候表现进行

判定ꎬ如实验动物舌下脉络粗大青紫、体温下降可

判断为血瘀证ꎬ详见表 ４ꎮ 西医评价指标为西医疾

病诊断标准:指标以 ＷＨＯ 和中华人民共和国卫健

委发布的西医诊断标准如临床表现、主诉、体格检

查、生化检查、影像学检查、病理检查为主ꎬ以上指

标按权重 １００％对各指标权重占比进行分配ꎮ 表中

所附的权重只是相对值ꎬ可根据具体模型评价的特

点进行适度调整ꎮ
此类模型评价的特点是引入官方(权威)的认

证标准ꎬ较以往单一西医或中医特点的动物模型ꎬ
中西医临床病症(证)特点动物模型评价方式解决

了一方评价占比过高ꎬ导致另一方的评价数据偏

失ꎬ数据参考失真的现象ꎮ 在将中西医模式结合互

补的同时ꎬ利用基因组学检测证候基因表达谱差

异ꎬ判断在不同证型中相关基因的表达水平[２５]ꎬ在
功能组学层面研究不同证型中差异性蛋白质的表

达水平[２６]ꎬ并在转录组学层面结合症候的时间性、
空间性后对中医证候开展的细胞、组织转录及调控

规律的研究[２７]ꎬ利用实验动物的代谢产物如尿液、

血液等ꎬ研究疾病在产生病理结果时与代谢物、代
谢通路间的内在关系[２４]ꎬ可进行深入的机制研究ꎮ

３　 讨论和小结

　 　 通过对目前较多的现代医学疾病动物模型、中
医药理论动物模型、中西医临床病症(证)特点动物

模型的高频造模方法和评价体系进行系统总结ꎬ可
以看出ꎬ现代医学疾病动物模型应用于中医药领域

多是研究中药对于现代医学疾病的药效机制ꎬ此类

型研究最大的不足是无法体现中医药为指导的治

疗理念ꎮ 中医药理论动物模型虽然符合中医病因

病机ꎬ但因无法解决主观因素占比过大的问题ꎬ一
定程度受限ꎮ 中西医病证(症)临床特点的动物模

型因在传统中医药理论和现代疾病研究方面的高

关联度和高匹配度而拥有较高的应用率ꎬ它是指在

中医“证”的基础上建立西医的病ꎮ 通过中、西医临

床诊断指标进行对照ꎬ并由系统评分后建立最佳模

型ꎬ在关注临床指标改善的同时ꎬ对体现中医望的

特点的表观指标有一定研究价值ꎮ 但此种模型评

价方法还在进行中ꎬ有待进一步完善提升ꎻ动物模

型评价指标在“病症”和“病证”两方面侧重点区分

不明显[２８]ꎻ对造模方法相似但属不同现代医学疾病

的动物模型还未能探明其区别[２９－３１]ꎮ
因为人类疾病的发病机制研究尚处于不断探

索、发展的阶段ꎬ所以中医药动物模型的建立、评价

和应用结果也应进行及时反馈ꎬ以便于修改、完善

造模方式ꎬ提高模型的吻合度ꎮ 从理论探讨回归至

动物实验ꎬ再通过实践对评价体系和建立方法进行

修正ꎬ以期建立成熟度、吻合度更高的中医药动物

模型ꎮ
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