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　 　 【摘要】 　 胃溃疡是一种常见的消化系统疾病,中医药治疗该病效果显著,但其治疗机制至今尚未明确。 建

立一套科学客观的胃溃疡中医证候动物模型及模型评价体系,对促进中医药在此领域的发展以及进一步的研究具

有重大意义。 笔者对近 10 年中医药治疗胃溃疡相关文献进行整理,总结和分析了胃溃疡中医证候动物模型的制

作与评价方法,对肝胃不和证、脾胃湿热证、胃络瘀阻证、脾胃虚寒证、胃阴不足证、肝郁脾虚证等动物模型的制作

方法进行总结,发现目前的胃溃疡动物模型存在中医辨证分型不够统一、造模思路与证型局限、造模方法标准不

一、模型病证结合不紧密、模型评价体系不规范等问题,并提出模型改进意见,以期为此领域的研究提供参考。
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【Abstract】 　 Gastric ulcer is a common digestive system disease. Traditional Chinese medicine ( TCM) has a
significant effect in treatment of this disease. However, its treatment mechanism is unclear. Establishing a scientific and
objective animal model and model evaluation system is of great significance to promote development of TCM in this field.
This article organizes the literature related to treatment of gastric ulcer by TCM in the past 10 years and summarizes method
for establishing and evaluating animal models of TCM syndromes relating to gastric ulcer. The method were reviewed for
liver and stomach disharmony syndrome, spleen and stomach dampness-heat syndrome, blood stasis in stomach syndrome,
deficiency cold of spleen and stomach syndrome, stomach Yin deficiency syndrome, and liver depression and spleen
deficiency syndrome. The current animal models of gastric ulcer had the following problems: the typing of TCM syndromes
was not unified, the method and syndrome types of the models were limited, the standards of model establishment method
were different, the combination of disease and syndrome of models was not close enough, and the model evaluation system
was not standardized. Suggestions for model improvement are proposed to provide a reference for research in this field.
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　 　 胃溃疡是一种常见的、多发的消化道疾病,属
于消化性溃疡病中最常见的一种,其典型表现为饥

饿不适、饱胀嗳气、泛酸或者餐后定时的慢性中上

腹疼痛,严重时可见黑便与呕血[1],甚至诱发穿孔

和癌变[2]。 流行病学显示,胃溃疡全球发病率高达

5% ~ 10%[3],严重影响患者的生活质量,加重社会

的医疗负担,已成为亟待解决的健康问题。 胃溃疡

是现代医学病名,根据其临床特征可以归入祖国医

学“胃脘痛” “痞证” “嘈杂” “吐酸”等病的范畴[4]。
大量研究证明,中医药治疗胃溃疡有效[5],中药、针
灸等可显著缓解患者症状、缩小溃疡面积、降低溃

疡复发率,在临床治疗上具有独特的优势,但其作

用机制尚未完全明确。 辨证论治是中医药理论的

核心,科学可靠的不同证型的动物模型是中医药在

胃溃疡领域进一步探索的前提和保障。 本文整理

分析近 10 年来胃溃疡中医证候动物模型的造模和

评价方法,以期为今后的研究者制备模型提供参考。

表 1　 不同中医证型模型评价方法

Table 1　 Evaluation methods for different TCM syndrome models
证型
Type

动物表征
Animal characterization

行为学测试
Behavioral testing

微观指标检测
Micro indicator detection

病理学改变
Pathological change

方药反证
Prescription

肝胃不和证
Liver and
stomach
disharmony
syndrome

毛发杂乱,缺乏光泽,
黑便、大便颜色变深
或便质干结
The hair is messy and
lacks luster, the color
of stool darkens or
becomes dry

进水进食量减少、体
重降低,易激惹,活动
减少,喜扎堆,旷场实
验评分减低
Reduced intake, weight
loss, irritability,
reduced activity,
tendency to cluster,
and reduced scores in
open field experiments

胃排空率降低,血清
5-HT 含量增高
Reduced gastric
emptying rate and
increased serum 5-HT
content

溃疡面大,覆白苔或
黄苔,黏液湖呈黄色
或黄绿色
The ulcer surface is
large, covered with
white or yellow moss,
and the mucous lake is
yellow or chartreuse

肝胃百合汤、疏肝和
胃丸、柴胡疏肝散
Ganwei Baihe
decoction, Shugan
Hewei pill, Chaihu
Shugan powder

脾胃湿热证
Spleen and
stomach
dampness-heat
syndrome

毛发无光,倦怠萎靡,
肛温上升,大便稀溏
Matte hair, fatigue,
increased rectal
temperature, loose stool

进水进食量减少、体
重降低
Reduced intake,
weight loss

无特异性指标
No specific indicators

溃疡面大且深,周边
充血水肿明显,上覆
黄厚苔
The ulcer is large and
deep, with obvious
peripheral congestion
and edema, covered
with thick yellow moss

连朴饮、清中愈疡汤
Lianpo yin, Qingzhong
Yuyang decoction

胃络瘀阻证
Blood stasis in
stomach
syndrome

毛发无光,爪尾紫暗,
耳色暗红,寒战,小便
色清,大便湿烂
The hair is matte, the
paw tail is purple and
dark, the ear color is
dark red, shivering,
the urine color is clear,
and the stool is damp
and rotting

进水进食量减少、体
重降低,蜷缩少动,喜
扎堆
Reduced intake, weight
loss, curling up with
little movement,
tendency to cluster

胃黏膜血流量锐减,
血液黏滞度、红细胞
压 积、 血 沉 等 指 标
上升
Gastric mucosa blood
flow decreased sharply,
and blood viscosity,
hematocrit, erythrocyte
sedimentation rate and
other indicators
increased

溃疡 面 有 出 血 或 血
痂,周围瘀暗肿胀,上
覆污苔
The ulcer surface is
bleeding or scabbing,
with dark and swollen
surrounding areas
covered with dirty moss

失笑散合丹参饮、良
附丸
Shixiao powder and
Danshen Yin,
Liangfu pill

1　 模型的建立与评价
胃溃疡根据中医辨证分型主要分为肝胃不和

证、脾胃湿热证、胃络瘀阻证、脾胃虚寒证、胃阴不

足证和肝郁脾虚证等,其中医证候动物模型的评价

方法主要包括动物模型表征、行为学测试、微观指

标检测、病理学改变、以方测证等[6]。 下面按证型

虚实分类对模型的建立与评价进行归纳总结

(表 1), 并列出其余未分类的中医证候模型,补充

从病理模型中筛选出病证模型的方法。
1. 1　 实证

胃溃疡实证包括肝胃不和证、脾胃湿热证、胃
络瘀阻证。 肝胃不和证表现为胃脘胀满或疼痛、两
胁胀满,常因情志不畅而发作或加重;脾胃湿热证

主要症状有脘腹痞满或疼痛,口干或口苦;胃络瘀

阻证典型症状是胃脘胀痛或刺痛,痛处不移。
1. 1. 1　 肝胃不和证模型

肝胃不和证为肝气郁滞、胃失和降所致。 邓雪

等[7]采用 Willner 慢性不可预见性刺激法 + 醋酸烧

灼法建立肝郁气滞胃溃疡模型,刺激包括:断水

24 h、 断食 24 h、夹尾 5 min、摇晃、昼夜颠倒、电击

足底、束缚 2 h,每日随机选择 1 种刺激,每种刺激平

均使用 3 次,同时规避相邻 2 d 使用同种刺激,共
21 d, 同时在第 10 天进行冰醋酸注射手术以制备

胃溃疡模型。 徐寅等[8] 在之前研究基础上增加刺
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　 　 　 　 　 　 　 　续表 1
证型
Type

动物表征
Animal characterization

行为学测试
Behavioral testing

微观指标检测
Micro indicator detection

病理学改变
Pathological change

方药反证
Prescription

脾胃虚寒证
Deficiency cold
of spleen and
stomach
syndrome

毛发枯槁,鼻唇、爪趾
淡白无光,舌质暗紫,
精神萎靡,畏寒怕冻,
肛温降低,便溏脱肛
The hair is withered,
the nose, lips, and
claws are pale and
colorless, the tongue is
dark and purple, the
spirit is weak, afraid of
cold, the rectal
temperature is reduced,
and the stool is loose
and prolapsed

进水进食量减少、体
重降低,行动缓慢,喜
扎堆,耐寒能力下降
Reduced intake, weight
loss, slow movement,
tendency to cluster,
and decreased
cold tolerance

血清 GAS 含量降低
Reduced serum
GAS content

溃疡较浅,范围不大,
上覆少量白苔,周围
黏膜水肿色淡湿润,
反光性强
The ulcer is shallow
and not extensive, with
a small amount of white
moss covering it. The
surrounding mucosa is
swollen and the color is
light and moist, with
strong reflectivity

香砂六君子汤、黄芪
建中汤、大建中汤、枳
术姜参汤、附子理中
汤、芪术建中汤、温胃
饮、理中丸
Xiangsha Liujunzi
decoction, Huangqi
Jianzhong decoction,
Dajian Zhong
decoction, Zhizhu
Ginseng ginger, Fuzi
Lizhong decoction,
Qizhu Jianzhong
decoction, Wenwei
yin, Lizhong pill

胃阴不足证
Stomach Yin
deficiency
syndrome

毛发蓬松无泽,结膜
颜色深红,舌质暗红,
鼻头出血,大便干,足
温显著升高
The hair is fluffy and
colorless, the
conjunctivas and the
tongue are dark red,
the nose is bleeding,
the stool is dry, and the
foot temperature is
significantly increased

进水进食量减少、体
重降低,易激怒
Reduced intake,
reduced
weight, irritability

胃黏膜血流量、胃液
分泌量均显著降低
Gastric mucosa blood
flow and gastric juice
secretion were
significantly reduced

溃疡面较小,多呈嫩
红色
The ulcer surface is
small and often appears
tender red

益胃汤、芍药甘草汤
Yiwei decoction,
Shaoyao
Gancao decoction

肝郁脾虚证
Liver depression
and spleen
deficiency
syndrome

毛发 枯 黄, 足 蹼、 鼻
尖、耳缘黏膜苍白,精
神萎靡,大便软溏
The hair is withered
and yellow, the feet,
nose tip, and the
mucous membranes of
ears are pale, the spirit
is weak, and the stool
is soft and loose

进水进食量减少、体
重降低,易激怒,拉尾
排便反应阳性
Reduced intake, weight
loss, irritability, and
positive bowel
movements due to
tail pulling

血 清 中 GAS、 5-HT、
D-木糖含量降低,NE
指标升高,血清和尿
木糖排泄水平下降
The levels of GAS,
5-HT, and D-xylose in
serum decreased, NE
indicators increased,
and serum and urine
xylose excretion levels
decreased

胃黏膜呈现溃疡征象
Gastric mucosa shows
signs of ulcer

痛泻要方、安胃汤
Tongxie Yaofang,
Anwei decoction

激种类,包括潮湿垫料 + 倾斜喂养、热水泳、陌生物

品、陌生气味等共 10 种因素作用于小鼠 4 周,刺激

手段更为多样,造出模型更贴合于临床,但刺激因

素过多,导致模型可控性和可重复性降低。 张

渊[9]、董俊[10]则只使用了 5 种刺激因素作用于大

鼠:禁食不禁水 24 h、禁水不禁食 24 h、行为束缚

4 h、 束缚水浸 4 h、冰水游泳 5 min,适当减少刺激

因素,模型更为可控,5 周后成功制备了肝胃气滞证

大鼠模型。 此类证型通过多种刺激,使动物产生行

为学应激以诱导肝郁,肝气郁结,木不疏土,胃失和

降,符合肝胃不和证病机。 且相邻 2 d 刺激不同,动
物更不易产生耐受,造模成功率更高,更贴合于临

床,但也存在周期较长、动物饲养成本较高等问题。
肝胃不和证胃溃疡动物模型的表征为毛发杂

乱,缺乏光泽,进食进水量减少,体重下降,易激惹,
活动减少喜聚集,解黑便、大便颜色变深或大便质

干结;指标上,模型组小鼠旷场实验水平穿越格子

数、直立次数明显减少,静止时间明显延长,胃排空

实验 示 胃 排 空 率 降 低, 血 清 中 5-羟 色 胺 ( 5-
hydroxytryptamine,5-HT) 含量明显升高[9];病理方

面,模型组胃溃疡指数明显高于空白组,胃黏膜可

见明显溃疡征象,溃疡面较大,上覆白苔或黄苔,并
多见黄色或黄绿色黏液湖;可用于反证肝胃不和证

的方药主要有肝胃百合汤[8-10]、疏肝和胃丸[11]、柴
胡疏肝散等。
1. 1. 2　 脾胃湿热证模型

脾胃湿热型胃溃疡因“热毒”滞于脾胃,湿热蕴

久而肉腐。 王洪京等[12]、傅斌等[13] 将大鼠养育于
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潮湿环境中,隔日进食,不限饮水,从第 5 天起将饮

水替换为 10%蜂蜜与 10%白糖混合饮料,并自第

5 天起,隔日给予每只大鼠猪脂 20 g、每隔 3 日用

1 mL 白酒(酒精含量 56%)对大鼠进行灌胃。 于造

模第 30 天,灌无水乙醇 5 mL / kg 制备胃溃疡模型。
徐敏等[14]在普通饲料喂养的基础之上,自由饮用质

量浓度为 200 g / L 的蜂蜜水,并按照大鼠的体重进

行 52°白酒(20 mL / kg)和猪油(10 g / kg)隔日交替

灌胃 20 d。 此外,李沁媚等[15]还将大鼠放入恒温恒

湿箱(33 ~ 35℃)、中高温高湿度(95% ± 3%),每
天 6 h 饲养,进一步加重大鼠湿热。 该证型通过创

造高脂高糖饮食的内热因素,再加湿热的外部因

素,使“热毒”壅滞于脾胃,制备的动物模型贴合于

临床。
该证动物模型一般表现为毛发无光,倦怠嗜

卧,精神萎靡,进食、饮水量减少,体重下降,肛温上

升,大便表现为粪质稀溏、湿粪数量和重量增多;病
理上,模型组胃溃疡指数明显高于空白组,苏木精-
伊红( hematoxylin-eosin,HE)染色法示胃黏膜明显

溃疡征象,溃疡面较大较深,周边充血水肿明显,或
有新鲜出血,上覆黄厚苔;常用于脾胃湿热证的方

药有连朴饮、清中愈疡汤[13]等。
1. 1. 3　 胃络瘀阻证模型

造成胃部血瘀的病理因素主要有气滞和寒凝。
赵岑[16]、吴卓霖等[17] 采用冷暴露结合吲哚美辛灌

胃法建立寒凝血瘀证胃溃疡模型,具体方法是:置
大鼠于冰柜-10 ± 2℃中,并将含氧 8. 5%的氮氧混

合气体袋放入冰柜内缓慢放气,冷冻 1 h 后将大鼠

取出,随后使用吲哚美辛 10 mg / kg 灌胃,以制备胃

溃疡模型,如此连续处理 5 d。 寒为阴邪,主收引和

凝滞,冷暴露使阳气受损,阴寒凝滞,气血不行,血
脉停滞,形成寒凝血瘀之证。 此种造模方法操作简

便、成功率高、死亡率低、稳定性强、重复性好,值得

推广运用。
寒凝血瘀证动物模型表征为被毛无光泽、爪尾

部紫暗、耳色暗红、呼吸微弱、蜷缩少动、反应迟钝、
寒战、喜扎堆、饮水量少、小便色清、大便湿烂等;微
观指标上,模型胃黏膜血流量锐减,血液黏滞度、红
细胞压积、血沉等血液流变学指标上升[16];病理方

面,模型组胃溃疡指数明显高于空白组,胃黏膜可

见明显溃疡征象,溃疡面有出血或血痂,周围瘀暗

肿胀,上覆污苔;此证型可以用失笑散合丹参饮、良
附丸等进行方药反证。

1. 2　 虚证

胃溃疡虚证包括脾胃虚寒证、胃阴不足证。 脾

胃虚寒证表现为胃脘隐痛,喜温喜按,得食痛减;胃
阴不足症见胃脘痛隐隐,饥而不欲食。
1. 2. 1　 脾胃虚寒证模型

饮食失节、喜食生冷、过度劳倦等均会导致脾

胃虚寒,诱发胃溃疡。 牛凤云等[18]、刘敏等[19] 采用

饮食失节法建立模型,沈科书等[20] 使用大黄苦寒泻

下法,毕珺辉等[21]、白敏等[22]、范珉珏等[23] 综合上

述两种方法,采用了饥饱失常喂养 + 大黄苦寒泻下

法。 吴青等[24]、宋厚盼等[25] 在此前基础上,将大黄

换为番泻叶,加用劳倦过度法构建模型。 邱赛红

等[26]通过灌服冰氢氧化钠和冰食醋两种方法建立

脾胃虚寒证胃溃疡模型,比较得出,食醋法造模制

备的脾胃虚寒模型更接近于中医脾胃虚寒的临床

表现,王琳[27]、余凌英等[28] 便采用冰食醋法进行造

模,邵占梅等[29]另加猪油脂灌胃,提高造模成功率。
此外,与此证型相近的脾胃气虚模型的构建,杜娟

等[30]采用厚朴三物汤耗气破气 + 饥饱失常法;孙虎

等[31]采用耗气破气 + 过食酸味法;张泓等[32] 使用

了大黄苦寒泻下法。 此类证型造模方法繁杂且混

乱。 例如,饮食失节法中,喂食频率和食物种类难

以统一,用于苦寒泻下的药物也各不相同,且溶液

浓度、剂量、频次等不一。 因此更统一、规范、科学、
简便的造模方法还有待进一步研究。

此类动物模型表征为毛发疏散枯槁,鼻唇、爪
趾淡白无光泽,舌质暗紫,精神萎靡,行动缓慢,畏
寒怕冻,喜扎堆,体重下降,进食及饮水量减少,肛
温降低,便溏脱肛;指标上,模型组血清胃泌素

(gastrin,GAS)降低,耐寒实验表明大鼠耐寒能力下

降;病理上,模型组胃溃疡指数明显高于空白组,胃
黏膜可见明显溃疡征象,溃疡一般较浅,范围不大,
上覆少量白苔,周围黏膜水肿色淡湿润,反光性强;
常用于脾胃虚寒证型的方药有香砂六君子汤[21]、黄
芪建中汤[22]、大建中汤[33]、枳术姜参汤[27]、附子理

中汤[19]、芪术建中汤[24]、温胃饮[20]、理中丸等。
1. 2. 2　 胃阴不足证模型

胃阴不足是由于外感热邪、胃病久而不愈、情
志不舒、过食辛辣等耗伤胃阴,胃络失于濡润。 目

前在胃溃疡的研究中尚无此类病症结合模型的建

立,笔者通过查阅文献,发现胃阴不足证型常利用

温燥伤阴的食物或药物刺激而成。 陈青青等[34] 用

白酒和辣椒液的混合液(1 ∶1)灌胃小鼠,第 1 天灌
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30%白酒与 0. 4 g / mL 的辣椒液混合液,0. 01 mL / g 每

天 2 次,此后每天白酒酒精度增加 10%,辣椒液质量

浓度增加 0. 2 g / mL,直至终浓度为 60% 白酒和

1 g / mL 辣椒液混合液,共造模 30 d;方媛等[35] 在构

建阴虚型慢性萎缩性胃炎大鼠模型时,采用了复合

温热药、复合甲状腺激素灌胃两种方法构造胃阴虚

模型;李莉等[36]用燥热伤阴中药草乌水煎剂予以大

鼠灌胃以造出胃热阴虚模型。
该证动物模型表征为被毛蓬松无光泽、双眼结

膜颜色加深变红、舌质暗红、鼻头出血、易激惹等,
摄食量、饮水量、体重、粪便含水率及粪便颗粒数均

显著降低,足温显著升高;微观指标显示,胃黏膜血

流量、胃液分泌量均显著降低;从病理上来看,模型

组胃溃疡指数明显高于空白组,胃黏膜可见明显溃

疡征象,溃疡面较小,多呈嫩红色;可用于胃阴不足

证的方药有益胃汤、芍药甘草汤等。
1. 3　 虚实夹杂证

胃溃疡虚实夹杂证主要指肝郁脾虚证,症见胃

脘胀满或疼痛,胁肋胀痛,腹痛泄泻,泻后痛减,常
随情志变化发作或加重。

常用造模方法有多因素复合模拟中医病因,并
联合乙酸烧灼法或配合阿司匹林灌胃法。 郑小伟

等[37]、朱梓铭等[38]、罗蔚等[39] 采用多因素复合模

拟中医病因结合乙酸法来建立大鼠模型,3 种模拟

刺激因素为大黄泻下法:每只 3 mL、每天 1 次,尾关

笼法:每只 30 min、每天 1 次,游泳力竭法:负体重

10%的保险丝,置深 50 cm、水温 28℃ 的水槽中游

泳,大鼠鼻尖没入水面 10 s 为准,第 14 天向胃部注

射 50%冰乙酸以制造胃溃疡。 此种方法造模,兼顾

了致肝实和致脾虚,如夹尾关笼可致肝郁,大黄泻

下、游泳力竭可致脾虚,致病刺激因素全面,造出的

模型基本符合肝郁脾虚证,但存在病机先后的问

题。 肝郁脾虚是由情志失调,气机郁结,肝失疏泄,
木不疏土,脾失健运所致,理论上应先是肝郁,后发

脾虚。 上述造模方法并未体现出病机的先后,不能

完全模拟临床上患者疾病发展过程。 王敏等[40] 通

过多种情志刺激 + 阿司匹林灌胃法构建模型,此方

法与肝胃不和证型造模方法相似,都采用应激刺激

法造成肝郁,但此法致脾虚的刺激因素不显著,对
病势难以把控,所以此方法可控性和稳定性较差。

肝郁脾虚证动物模型主要表现为毛发枯黄,足
蹼、鼻尖、耳缘黏膜苍白,精神萎靡,反应迟钝,易激

惹,食量减少,体重下降,拉尾排便反应阳性,大便

软溏;微观指标方面,模型血清中 GAS、5-HT、D-木
糖含量降低,去甲肾上腺素(norepinephrine,NE)含

量升高[37,41],血清和尿木糖排泄水平下降[42];病理

显示,模型组胃溃疡指数明显高于空白组,胃黏膜

可见明显溃疡征象;常用于肝郁脾虚证的方药有痛

泻要方[40]、安胃汤[38]等。
1. 4　 其他中医证候模型

其他证型有胃溃疡实寒证、实热证、寒热错杂

证、脾肾阳虚证等。 临床上较少出现单纯的实寒

证、实热证,其往往伴随其他的致病因素,且其缺乏

具体的辨证病位;其余证型在临床上占比较少,对
应的基础研究也较缺乏,故一并论述。 胃溃疡实寒

证和实热证模型的构建方法是寒、热刺激因素加胃

溃疡形成刺激因素,常用灌服冰水、0. 3 mol / L 氢氧

化钠 10 mL / kg,每天 1 次复制寒证模型,灌服 8%干

辣椒粉的 60%乙醇混悬液 10 mL / kg,每天 2 次复制

热证模型[43]。 王江等[44] 采用大承气汤苦寒泻下法

+ 辣椒乙醇混合液灌胃法 + 乙酸注射法构建寒热

错杂证胃溃疡模型。 孙锋等[45] 用灌服大黄粉悬液

+ 乙酸烧灼法构造胃溃疡脾肾阳虚证模型。
1. 5　 从病理模型中筛选病证模型

现代医学中,制作胃溃疡模型的方法主要有幽

门结扎法、束缚水浸法、乙酸乙醇、非甾体抗炎药等

药物诱发法。 研究者用以上传统方法制作出实验

性胃溃疡动物模型,再采用已通过量化、标准化的

动物辨证法、四诊检测法,计量辨证动物寒热、气
血、阴阳程度,从病理模型中筛选出相应的病证结

合模型。 有研究者认为,幽门结扎法可致胃内气滞

而血瘀,从而建成胃络瘀阻证模型[1];卢文丽等[46]

对比多种胃溃疡病理模型小鼠后发现,束缚水浸法

构建模型阴阳气血损伤不显著,无明显证候偏向;
乙酸型小鼠偏于胃寒阳竭、气血亏虚;乙醇早期致

模型小鼠胃实热证明显,小鼠恢复后期出现气盛症

状;消炎痛构建出的小鼠早期气阳两虚,后期持续

性血虚;磷酸组胺小鼠模型仅在早期有胃热证的倾

向;李金铭等[47]采用皮下注射利血平法构建出气血

阴阳俱虚证胃溃疡小鼠模型。

2　 讨论

2. 1　 存在的问题

2. 1. 1　 中医辨证分型不够统一

目前对于胃溃疡的中医辨证分型没有一个统

一的标准。 据《消化性溃疡中医诊疗专家共识意见

5531



中国实验动物学报 2023 年 10 月第 31 卷第 10 期　 Acta Lab Anim Sci Sin,October 2023,Vol. 31, No. 10

(2017)》 [48],消化性溃疡辨证分型包括肝胃不和

证、脾胃湿热证、肝胃郁热证、胃络瘀阻证、脾胃虚

弱(寒)证、胃阴不足证,并未将肝郁脾虚型胃溃疡

放入其中,但临床上较多患者辨证属肝郁脾虚型,
也有较多学者做了此证型方面的研究;另外,实寒

证、实热证、寒热错杂证、脾肾阳虚证以及气血阴阳

俱虚等,未被归纳入分型中。 建立一个统一的分型

标准,是中医药作用机制探索的重要前提。
2. 1. 2　 造模思路与造模证型局限

当前用于造模的方法以病证结合法为主,病理

造模筛选法研究较少,方法局限。 不同病理造模法

中医证候特点还不够明确,且另有多种造模方法未

被对应到“证”中,包括常用的阿司匹林法,同种药

物不同给药方式如乙酸灌胃法、涂抹法、浆膜下注

射法所造出的不同模型等;目前的研究中,可供选

择的证候模型还不够全面。 如胃络瘀阻模型,目前

仅有寒凝因素致血瘀的模型,缺少气虚、气滞等因

素的模型。 再者,虽然一些证型的实验性研究较为

成熟,但某些证型几乎没有实验性的研究,如肝胃

郁热、胃阴不足证。 有研究显示,肝胃郁热证在胃

溃疡的中医证型分布中占 21. 9%[49],因此,深入此

类型的研究有利于更好地服务临床,更有利于中医

药在此领域全面而充分地发展。
2. 1. 3　 造模方法标准不一

对于同一个建模方法,不同的研究学者采用不

同的执行标准。 例如在构建肝郁模型时,研究者使

用的刺激因素各不相同,刺激方法繁多,操作复杂,
虽然很好地模拟了人类多因素致病的现实情况,但
各种造模因素之间缺少对比研究,无法为后续的研

究者提供良好的造模选择。 另外,同一实验动物,
同一药物的使用量、使用频次等却各有不同,而目

前暂无研究表明最佳药物和最佳用量,所以为提高

实验的规范化、合理性和节约实验成本等,还需要

进一步实验对比[50]。
2. 1. 4　 模型病证结合不紧密

胃溃疡中医证候模型通常采用病 + 证的方式

构造,即将中医病因造模和西医病理造模直接叠加

在动物模型上,但从中医整体观理论来讲,病、证并

不是截然对立的两种状态,两者是密不可分的。 在

病证结合建模过程中,病、证施加先后顺序也不统

一,有先证后病、先病后证、病证同步 3 种;其次,人
类疾病的发生发展受多种因素影响,而实验制备的

动物模型与人类疾病的相似度仍有一定距离,同一

个病因可导致不同的证候,不同的病因也可能发展

为相同的证候,例如在寒凝血瘀证型中使用了冷暴

露法,动物不仅会寒凝血瘀,也可能因为寒邪外袭

而感冒;再者,中医药的诊疗需要根据病情阶段不

断辨证施治,而在动物建模过程中几乎不会考虑这

个动态的过程,实验过程中不会再次辨证。 如何将

病、证更好地在动物模型上结合、构建的动物模型

更贴近于临床,促进中医证候模型的科学合理性,
值得进一步探究。
2. 1. 5　 模型评价体系不规范

在对动物模型表征以及行为学评价时,其评价

形式较为主观。 虽然近些年已有研究者对此类评

价进行了量化规范,但量化打分还是以研究者自身

的判断为主,另外中医舌脉辨证在动物模型中仍难

以实现,且人类与动物模型在证型上的表现是否一

致,有待考证;生化指标评价方面,一些证型具有特

异评价指标,如肝郁模型可检测血清中 5-HT 和 NE
含量、脾虚模型可检测血清中 GAS 和 D-木糖水平、
胃络瘀阻模型可观察血液流变学指标的改变,但大

部分模型缺乏特异性生化指标,且缺少一个具体的

量化标准;病理改变方面,不同证型的胃溃疡,其病

变黏膜在光镜下应呈现出特异性改变,但尚无科

学、权威的区分评价标准。
2. 2　 模型的改进建议

针对模型存在的问题,可以考虑从以下角度来

改进。
首先,研究者应尽早制定统一的胃溃疡辨证分

型,重视先前未深入探究的证型、领域。 统一辨证

分型,可从规范症状、证名、证症关系 3 个方面入

手[51];对于暂时没有的动物模型,可以参考其他相

同证型不同疾病的造模方法,如胃阴不足证型可参

考慢性萎缩性胃炎胃阴不足模型,肝胃郁热型可参

照肝郁模型加热证模型。
其次,开展更多的模型对比研究,以确定最佳

的造模方法,包括实验动物选择标准、造模因素、药
物剂量、时间周期等[6]。 例如,在动物选择方面,
Wistar 大鼠相比于 SD 大鼠更容易受到外界因素的

影响[52],故更适用于制作肝郁模型,体重偏大、体脂

偏高的中年雄性动物更易形成脾胃湿热模型[53],缩
短造模周期;在配比高脂高糖等饲料时,兼顾饲料

的口感、成型,可以保证造模过程更稳定、可靠地

进行[54]。
再次,从中医角度出发,侧重中医相关概念及
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理论与证候模型的融合。 建模前,应先掌握疾病本

质及其病因病机,确定病、证施加的先后顺序,使其

符合疾病的发生与发展;中医证的形成因素多样

化,如脾胃气虚证病因有过食生冷、饥饱失常、过度

劳倦等,研究者应根据实验目的合理选择致病因

素;“辨证”是中医理论的核心,在实验过程中,应密

切关注动物情况,对动物进行多次辨证,及时调整

造模方案,以更好地模拟临床疾病发展过程。
最后,探索更客观、更全面、更规范的模型评判

指标。 中医“整体观念”和“藏象理论”提示,五脏六

腑相连相通,一脏病变则引发全身,胃溃疡病位在

胃,但也会累及肝、脾等,因此检测指标应同时关注

多个脏腑,使评价更加全面;推广“以方测证”方法

的应用,逆向判断证候模型是否成功,增加模型评

价方式广度。 “有是病便有是证”,“有是证,用是

方”,实验中可将胃溃疡病理造模法和以方测证法

联合使用。 先根据动物四诊法和辨证法基本判断

模型证候类型,再用证候对应方剂反作用于动物模

型,观察症状是否好转,判断证候类型与动物模型

贴合程度,增加从病理模型中挑选相应证候可靠

度,为筛选病证结合模型扩宽思路。
建立病证结合的中医证候模型是中医药在胃

溃疡领域现代化发展的关键,虽已有胃溃疡中医证

候动物模型为研究者提供了参考,但仍需进一步完

善。 通过对前期模型的改进,以期建立更加统一、
规范、可行的胃溃疡中医症候模型,推动胃溃疡的

研究以及中医药现代化进程的发展。
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