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中医药动物模型研究现状及展望
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(中国中医科学院西苑医院基础医学研究所,国家中医心血管病研究中心,中药药理北京市重点实验室,北京　 100091)

　 　 【摘要】 　 随着中医药现代化研究的不断深入,越来越多的疾病动物模型被广泛用于揭示中医基础理论、中药

疗效评价及中药作用机制等研究中。 本文梳理了中医药疾病动物模型的研究和发展现状,对中医药疾病动物模型

建立和评价研究中常见的思路方法以及存在的问题进行介绍,为建立适合中医药特点的动物模型提供参考。
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Research status and perspective of animal models in research and
development traditional Chinese medicine
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　 　 【Abstract】 　 With the deepening of research on the modernization of Chinese medicine, disease animal model are
widely used to study the basic theories of traditional Chinese medicine, treatment evaluation and mechanism of traditional
Chinese medicine efficacy. This article comprehensive review the research and development status of disease animal models
of traditional Chinese medicine, concluded the research ideas and method for the establishment and evaluation of disease
animal models of traditional Chinese medicine and discusses the existing problems. The future development directions in this
field are pointed out and may provide reference for further research.
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　 　 实验动物模型是指以实验动物为载体,模拟医

学、生命科学、食品安全和军事医学等科学研究,以
及生物医药和健康产品研发中应用的与人类疾病、
功能紊乱发生机制和临床表现高度相似的生物样

本。 中医药动物模型指用于中医药相关研究中的

动物模型,其广泛应用于中医药的现代化研究,在

揭示中医药基础理论、中药作用机制、中药新药研

究等方面发挥了重要作用,同时也丰富了动物疾病

模型[1]。 目前用于中医药研究的疾病动物模型已

有上百种,在中医证候动物模型、病证结合动物模

型等方面也取得了长足的发展,但由于中医临床证

候本质尚未明确、动物模型验证手段缺乏、动物模



型的临床相关性较差等问题依然存在,中医证候、
病证结合动物模型仍然是制约中医药现代化的瓶

颈问题。 笔者概述了中医药疾病动物模型研究的

历程、模型建立思路及评价方法,对研究中存在的

问题进了讨论,为建立适合中医药特点的疾病动物

模型提供参考。

图 1　 病证结合动物模型拟临床研究

Figure 1　 Clinically derived study on an animal model combining disease and syndrome

1　 中医药动物模型发展历史

　 　 中国古代就有用动物观察验证中药作用以及中

药治疗家畜疾病的记载。 北宋《本草衍义》:“有人以

自然铜饲折翅胡雁,后遂飞去。 今人(以之治)打扑

损。”明代兽医学专著《元亨疗马集》创立了八证论,
即寒证论、热证论、虚证论、实证论、表证论、里证论、
邪证论、正证论,用于动物疾病的中医辨证论治。
1923 年,陈克恢用实验动物进行一系列的实验,发现

麻黄碱具有增加心肌收缩力、促进血管收缩、舒张支

气管、中枢神经兴奋等作用,确认了麻黄碱的兴奋交

感神经作用,开创了现代中药药理研究的先河[2]。
1960 年,邝安堃发现过量使用肾上腺皮质激素的小

白鼠一系列病态与中医阳虚证的临床特征基本相

似:体重下降、萎靡、耐寒力低,1963 年又发现助阳

药物附子、肉桂、肉苁蓉、淫羊藿等能减轻或纠正这

种状态[3]。 自从中医阳虚证动物模型建立后,国内

外学者开始致力于具有中医药特色的证候动物模

型研究,其中具有代表性的是肾虚证、脾虚证及血

瘀证动物模型。 随着中西医结合研究的发展,病证

结合动物模型体现了临床辨病辨证相结合,被认为

是中医药现代研究中比较理想的动物模型[4]。 近

年来,刘建勋提出了病证结合动物模型拟临床研究

的思路和方法(见图 1),即在临床文献的基础上,分
析证候临床表现和实验室客观指标变化的特点,选
择恰当动物模型诱发因素在实验动物进行模拟,以
最大可能模拟中医临床实际操作过程,从四诊表现

和临床客观变化特征两方面评价病证结合动物模

型的可靠性,采用病证结合动物模型对复方中药功

效和主治进行拟临床评价[5-6]。 该研究模式被认为

促进了中医基础与临床研究的密切结合,标志着病

证结合动物模型的研究达到了一个新的高度[7]。

2　 中医药动物模型的建立

　 　 中医药动物模型根据造模的因素可以分为单

因素造模和复合因素造模,根据造模的病因特点可

以分为西医疾病动物模型、证候动物模型以及病证

结合动物模型。 不同的病因建立的模型均有一定

的优势和存在的问题(见表 1),总体来说病证结合

动物模型即有西医疾病的病理特点,又有中医证候

的特征,能实现中医和现代医学的结合,逐渐成为

中医药动物模型发展的方向。
2. 1　 西医疾病动物模型

　 　 西医疾病动物模型是最早在中医药科研中应

用的一类疾病动物模型,至今在中医药的研究中仍

有广泛的应用,也是很多中医证候模型、病证结合

动物模型的基础。 采用模拟西医病因病理施加于

实验动物,复制出西医的疾病动物模型,如采用冠

脉结扎复制大鼠心肌缺血(再灌注)模型,在此基础

上用中医药进行干预,可以开展中药作用机制、中
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药药效物质基础、针灸疗效评价等研究[8-9]。 这类

模型具有较好的确认性、可控性和重复性,实验指

标明确可靠,实验结果可信,容易被国际医学界所

认同。 实验动物除了整体动物之外,还包括实验动

物的某一部分:器官、组织、细胞等。 因此,采用实

验动物来源的离体器官模型、组织模型,细胞株模

型等进行的研究也应属于疾病动物模型的一部分,
如离体心脏缺血-再灌注模型、心肌细胞缺氧复氧模

型等。 离体疾病动物模型排除了神经和体液因素

的影响,可控制性强,可以相对独立地观察某一个

因素(比如某种中药提取物)对器官的直接作用,在
深入探索中药作用机制及有效物质的发现等方面

做出了一定贡献[10]。 西医疾病动物模型有可以直

接和现代医学接轨的特点,便于西医、中西医结合

以及生物医药相关学科人员开展中医药研究,可以

预计在今后还会有学者继续采用西医疾病动物模

型开展中医药研究。 然而,西医疾病动物模型在中

医药研究中的应用存在着较为突出的问题,越来越

多的研究人员认为应该用更具有中医特色的疾病

动物模型进行中医药研究。
采用西医疾病动物模型研究中医药会面临着两

个主要的问题:一是模型与临床患者不一致,二是容

易脱离中医理论。 第 1 个问题是西医疾病动物模型

的普遍性问题,即使研究西药同样存在。 如临床上最

常见的冠心病和脑卒中,其病理基础是动脉粥样硬

化,冠心病和脑卒中是长期动脉粥样硬化、器官血流

灌注不足的引发的,心脏和脑的内源性保护物质可能

消耗殆尽或异常诱导。 然而大多数的西医疾病动物

模型是在没有动脉粥样硬化的动物上结扎冠脉或机

械阻断脑血流建立的,这就可能存在药物对实验动物

心肌梗死、脑卒中有效,但对临床上动脉粥样硬化基

础上发展起来的冠心病、脑卒中无效[11]。 第 2 个问

题是西医疾病动物模型在中医药领域应用的特殊性

问题,即缺少中医药理论的指导,疾病动物模型的制

作与中医学的治病因素、发病机制有较大差异,在模

型评价指标方面也缺乏中医药的特色。
表 1　 中医药研究中的动物模型

Table 1　 Animal model in the research of traditional Chinese medicine (TCM)
分 类

Category
造模方法

Modeling methods
优势

Advantage
存在问题

Problems and deficiencies

西医疾病动物模型
Western medicine disease

animal model

西医病因病理造模
Western medicine etiological
and patholoical modeling

较好的确认性、可控性和重复性,与现代医学
研究结果具有可比性
Good confirmation, controllability and
repeatability, comparable to the results of
modern medical research

脱离中医药理论指导,造模与评价缺
乏中医药特色
Without TCM theoretical guidance,
model building and evaluation have no
TCM characteristics

证候动物模型
TCM syndromes animal model

西医病因病理造模
Western medicine etiological
and pathological modeling

操作简便、模型稳定,与现代医学研究具有可
比性
Experiment is easy to be operated and the model
is stable, which is comparable to modern
medical research

用西药造成病理状态或中毒反应造
模,与中医学理论有较大差异
Pathological state or toxic reaction
caused by Western medicine possess
profound differences from the theory
of TCM

中医病因病机造模
TCM etiological and
pathological modeling

突出中医药理论的指导,造模因素具有中医
药特色
Outstands the guidance of traditional Chinese
medicine theory, modeling factors are full of
traditional Chinese medicine characteristics

受中医病因的非特异性影响,模型的
证候判别困难
Due to the non-specific influence of
TCM etiology, it is difficult to
distinguish the syndromes of the model

病证结合动物模型
Animal model of
western medicine
diseases and TCM

syndromes integrated

西医疾病动物模型基础上
中医辨证
TCM syndrome
differentiation based on
western medicine disease
animal model

一定程度上模拟了临床实际诊疗中病证一体
的特点
To some extent, it simulates the characteristics
of the integration of disease and syndrome in
clinical practice

模型的证候判别模糊
It is vague when it comes to judging the
syndrome of the model

西医疾病复合中医证候动
物模型
Animal modeling of western
medicine diseases
combining TCM syndromes

即具备中医证候的特点,又有西医疾病的病
理改变
It has both the characteristics of TCM syndromes
and the pathological changes of western
medicine diseases

病、证因素施加时序性问题,模型的
证候判别困难
When disease and syndrome factors
coexist with temporal problems,
syndrome identification of the model can
be difficult
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2. 2　 西医病因病理造模的证候动物模型

　 　 依据西医的病因病理,施加化学、物理或生物

等因素,造成实验动物的组织器官损伤,复制出类

似于中医临床证候的动物模型。 这类模型中最常

见的为化学药物干预方法造模,如大鼠皮下注射肾

上腺素后全血及血浆粘度、红细胞压积、血浆纤维

蛋白原等指标均明显升高,血液流变性呈“浓、粘、
凝、聚”状态,复合临床血瘀证特征,是较为常用的

血瘀证模型[12]。 利血平是一种用于高血压治疗的

肾上腺素能神经抑制药,其不良反应常见腹泻、腹
痛、大便次数增多、食欲缺乏等,可用于消化道溃疡

动物模型的建立,给予利血平建立大鼠脾虚证模型

常用于四君子汤、理中丸、参苓白术散等中药复方

的疗效及作用机制研究[13]。
西医病因病理建立的证候动物模型操作简便、

模型稳定,与现代医学研究结果具有可比性。 然而

这类动物模型也存在着一定的争议,有学者认为用

西药所造成的病理状态或中毒反应来模拟证候的

表象与中医证候理论有较大差距,难以模拟人体证

候的本质[14]。 也有研究人员认为,临床上中医证候

构成的主要因素是临床表现,而不是病因。 因此,
中医证候动物模型建立的关键在于造模动物所产

生的病变和中医证候表现是否能反映中医证的

特点[15]。
2. 3　 中医病因病机造模的证候动物模型

　 　 依据中医传统的病因病机理论,模拟中医证候

的形成原因,将六淫外邪、劳逸失度、饮食不节等治

病因素施加在实验动物上,模拟出与证候表现基本

类似的动物模型,如将大鼠置于冰水造成寒凝血瘀

模型、恐伤肾的肾虚模型以及饮食失节的脾虚证模

型等。 除了单因素模拟中医病因病机,多因素复合

造模能缩短造模时间、提高造模的效率与质量。 例

如,采用疲劳、饥饿及受寒同时作用于小鼠,由于劳

则气耗、饥则伤脾、伤脾则寒邪内袭,可建立虚寒证

模型。 通过模拟中医病因病机建立的证候动物模

型,突出了中医药理论的指导,一定成程度上体现

了中医辨证论治的特点,除药物研究之外还可用于

中医证候研究,有学者在证候动物评价中引入了舌

象、脉象等中医特色的观察指标,使得研究更加贴

近中医临床实际。
此类证候动物模型的不足之处在于,中医传统

病因病机不一定能直接造出相应的证候动物模型。
中医的病因大多是非特异性的治病因素,同一病因

可能导致多个不同证候,而多种病因又可导致同一

种证候。 如给动物施加冰水游泳因素,动物可能会

出现寒邪犯肺而形成表证,也可能出现寒凝血瘀

证,还可能由于游泳耗气出现气虚证。 这会影响实

验动物的同质性,降低动物模型的规范性和可重复

性[16]。 同时,由于中医临床证候本质研究尚处于探

索阶段,中医证候的规范和评价标准体系尚未建

立,这也造成了动物模型的中医证候属性判别的

难度。
2. 4　 病证结合动物模型

　 　 传统意义的病证结合是指中医辨病与中医辨

证的结合,现代的病证结合是在中西医结合体系

下,在西医的辨病的基础上结合中医辨证论治。 为

适应中医临床辨病与辩证相结合的实际情况,建立

病证结合动物模型也日益受到关注,并逐渐成为中

医实验动物模型发展的新领域。 常见的病证结合

动物模型制备思路有两种:单纯西医疾病动物模型

观测 法, 西 医 病 因 病 理 复 合 中 医 病 因 病 机 造

模法[17]。
有学者认为,疾病与证候不可完全割裂看待,

疾病发展过程本身就存在着中医证候的变化。 在

建立西医疾病动物模型基础上,观察疾病形成过程

中的证的演变及疾病模型建立后表现的中医证型,
进而确定某一特定的病证结合模型。 例如,冯玄超

等[18]通过结扎大鼠左冠状动脉前降支建立心力衰

竭模型,术后 4 周模型组大鼠心功能下降,术后多时

点动态观察显示模型大鼠呼吸频率增加,口唇、耳
廓、足部颜色逐渐紫暗,运动距离及速度降低,研究

者将该模型术后第 7~28 天辨证为气虚血瘀证。 这

类动物模型人为干预因素较少,模型的稳定性和可

靠性较高。 在临床诊疗中,由于中西医认识角度的

不同,同一患者西医给出疾病诊断为冠心病,中医

可给出证候诊断为气虚血瘀证,上述动物模型在一

定程度上模拟了临床实际诊疗中病证统一、病证一

体的特点[19]。
西医病理复合中医病因建立病证结合动物模

型根据“病”、“证”因素施加顺序可分为:先证后病、
先病后证及病证同步。 一部分学者认为应采用先

病后证的模式,原因是病模型的稳定性较好,证相

对于病具有不稳定性,在病模型的制作过程中很难

确保证不会受到影响而引起证型的变化,对于病来

说,变化的可能性相对较小,也与临床诊断先辨病

再辨证的思路相吻合。 如杨硕等[20] 采用冠状动脉
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结扎后,配合饥饿、游泳等 4 周的方法造成了气虚血

瘀证慢性心衰模型。 但在实际研究过程中,有不少

病证结合的模型是以先证后病或病证同步的模式

制作,并且顺利制成了相应模型。 如王磊沙等[21] 采

用力竭游泳加睡眠剥夺建立大鼠气虚血瘀证动物

模型,在此基础上向颈内动脉注射栓塞微球导致多

发型脑梗死形成脑梗气虚血瘀证模型。 武曲星

等[22]同步采用睡眠剥夺复合免疫法建立免疫性血

小板症气不摄血证模型。 此类模型吸收了中、西医

在造模方面的成功经验,发挥了各自学科对病证产

生的致病特色,有利于中西医结合理论研究的发

展。 然而,由于中西医理论存在差异,两者结合的

切入点相对较少。 同时,中医证候是疾病某一阶段

病因、病位、病理的概括,缺乏逻辑关系的将西医病

理因素和中医病因因素强行叠加,可能造成证候与

期待建立模型证候的阶段性不一致。
病证结合动物模型即具备中医证候的特点,又

有西医疾病的病理改变,较单纯的西医疾病模型和

单纯证候模型更符合中医药的理论和临床实际。
然而,病证结合动物模型仍然存在着与单纯证候模

型一样的证候认定障碍问题,也存在着单纯西医疾

病模型与临床患者不一致问题。 例如,在小型猪左

冠状动脉前降支放置 Ameroid 缩窄环制成冠心病小

型猪气虚血瘀证模型,该模型需要开胸手术放置缩

窄环与临床冠心病实际发生有很大差异[23]。 针对

病证结合动物模型建立过程中存在忽略了中医临

床对模型建立和评价的指导作用等问题,刘建勋及

研究团队提出了病证结合动物拟临床研究思路与

方法。 在拟临床病证结合动物研究思路的指导下,
结合前期冠心病痰瘀互结证文献和临床研究的结

果,在小型猪高脂血症的基础上,采用心导管介入

的方法造成冠脉前降支血管内皮损伤,促使内膜下

的脂质沉积和动脉粥样硬化发生发展。 通过脂质

代谢,心肌缺血面积改变、心肌和冠脉组织病理学

分析对冠心病小型猪模型进行评价。 同时将中医

反映痰多体胖的体重指数、舌象 RGB 三原色分析、
脉象的无创血流动力学分析、胸痛的体表心电图等

用于证候评价,建立的动物模型无论在冠心病客观

检查方面,还是在痰瘀互结证的证候客观化指标方

面都与临床非常吻合[24-26]。 该研究模式受到越来

越多行业内的借鉴,如郭文鹤等[27] 参照相关资料及

文献研究,结合动脉粥样硬化病因病机的演变规

律,发病机制的现代研究,用冰水浴,灌胃脂肪乳和

尾静脉注射牛血清蛋白复合诱导方法建立了动脉

粥样硬化气滞血瘀证大鼠模型,该模型与患者临床

症状和体征表现相近。

3　 中医药动物模型的评价

　 　 西医疾病动物模型多采用现代医学的评价指

标体系,其模型评价因缺乏中医药特色在中医药研

究领域的受到较多质疑。 中医证候动物模型评价

研究已有 30 余年的历史,1987 年陈小野[28] 就提出

了中医证候动物模型评价 5 方面依据:症状 (本

证)、病因(正证)、治疗(反证)、相关因素(佐证)和
客观指标(佐证)。 当前,中医证候动物模型评价研

究中,通过对动物模型进行“四诊”信息的采集,参
照临床诊断、辩证的方法来辨识动物模型的证候是

中医证候模型评价的主要手段。 同时,将临床和基

础研究中能够较客观地反映证候特征的客观指标、
特异性指标,体现到动物模型评价中[29]。 如利用心

电图变化反应动物心肌缺血情况,根据动物体重、
抓力、旷场活动等程度不同进行半定量评分反应动

物的饮食、体力、活动度等表现。 通过宏观辩证与

客观指标结合可以对动物模型进行较为有效的证

候评价,然而上述方法仍存在症状选择判定尚无统

一标准,与临床已形成的全国辩证标准也存在着差

异,理化指标选择带有主观性,特异性差且具有直

接临床证据的较少等问题。
以方测证作为动物模型宏观辩证、客观指标辩

证方法的补充,广泛的应用在中医证候动物模型研

究中。 如宋红等[30] 以大黄法、游泳力竭法、饥饿法

多因素复合建立了脾气虚证大鼠模型,在造模因素

撤去后大鼠消瘦、大便溏泄、倦怠乏力等脾气虚证

症状仍存在,血清木糖浓度、CPK 等客观指标未见

明显改善,而给予黄芪建中汤动物则得到了恢复,
研究者认为这是一种经得起药物反证、可行而稳定

的脾气虚证造模方法。 有学者对病证结合动物模

型药物反证是只选用单一方药提出了质疑,认为方

剂具有多效性,没有设置“方不对证”治疗组,得出

的结论缺乏说服力。 因此,在开展以方测证研究时

除了使用方证相应药物外,还应根据造模的具体因

素,选择疗效可靠、功效明确但与动物模型方证不

应的经典方剂进行对照研究[31]。 笔者比较了丹蒌

片(方证相应)和生脉胶囊(方证不相应)对于小型

猪冠心病痰瘀互结证的影响[32],结果显示用于痰瘀

互结证胸痹的丹蒌片可显著降低动物血脂水平、改
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善血液流变学、减小梗死面积、保护心功能、改善中

医四诊评分;而用于气阴两虚证冠心病的生脉胶囊

虽然也有一定的疗效,如改善心功能,改善血液流

变学及降低舌象和脉象评分,但在作用效果不及丹

蒌片,而且在血脂代谢、心梗面积及主症和兼症评

分等方面更是受益甚小。
随着现代科学技术的发展,越来越多的研究技

术应用到中医证候模型评价中,如基因组学、代谢

组学、蛋白质组学等“组学”技术能弥补以往采用少

数几个观察指标评价的不足,可以与临床患者相关

数据进行比对进一步增加动物模型的可信性。 如

苗兰等[33]采用冠状动脉球囊拉伤结合高脂饲料喂

养建立中国小型猪痰瘀互结证冠心病模型,发现模

型组冠状动脉组织与正常组相比共有蛋白差异点

35 个,14 个上调点,17 个特异表达点,另外有 4 个

点发生未知修饰变化,认为发现的差异蛋白可能与

痰瘀互结证冠心病的形成、发展相关。 李静等[34] 采

用结扎大鼠左冠状动脉前降支方法制备冠心病血

瘀证模型,利用超高效液相色谱-质谱联用技术检测

尿液样本小分子内源代谢物,发现冠心病血瘀证模

型大鼠尿液代谢组学出现改变,涉及能量代谢失

衡,以及氨基酸代谢,糖代谢,嘌呤代谢紊乱及脂质

堆积等多个层面。 蛋白质组、基因组学、转录组学

及宏基因组等多层面的组学数据并非相互独立,任
一单组学都不足以系统地阐释中医药疾病动物模

型与临床实际的对应关系。 多组学联合具有系统

性、关联性、动态性、整体性等优势,为中医药研究

提供了新的平台,给了我们更多研究复杂疾病和中

医证候的思路[35]。 目前,中医药多组学联合多集中

在临床研究,随着系统生物学研究的日渐普及,可
以预计多组学联合也将是中医疾病动物模型研究

的必然趋势。 很多非传统生命科学领域的技术也

运用到实验动物研究中,如无线遥测技术可采集实

验动物清醒状态下的连续生理信号[36];计算机视觉

技术和模式识别技术、使分析实验动物复杂行为模

式成为可能[37];有研究显示人工智能程序具有类似

哺乳动物一样的寻路能力,研究人员甚至认为在将

来可以用人工智能代替实验动物来进行研究[38]。
探索将这些新技术、新方法应用于建立和评价适合

中医药特点动物模型可能是中医药动物研究的发

展方向。

4　 展望

　 　 一个好的疾病动物模型须尽可能满足与人类

疾病比较的“三性”特征,即发病机理同源性、行为

表象一致性、药物治疗预见性,同时具有创建易行

性、重现性与经济性的特点[11]。 因此,与临床紧密

结合是中医药研究用疾病动物模型建立和评价中

最重要的一个环节,在今后的研究中应继续加强动

物模型与临床的相关性分析。 在传统的动疾病物

模症状、体征、客观指标等“像不像”研究基础上,运
用现代生物信息学、组学等技术开展疾病动物模型

生物学基础“像不像”的研究。
病证结合动物模型的建立研究是连接中医基

础和临床的桥梁与纽带,是深化证候认识的方法,
同时也是有效中药的筛选、药物作用机制深入研究

的手段。 然而,病证结合动物模型的建立和评价仍

存在不少不足或者可探索之处,如绝大多数制造的

是一病一证的病证结合模型。 即围绕一种现代医

学疾病,叠加中医干预因素后制作一个证的动物模

型。 如冠心病气虚血瘀证、高血压肝阳上亢证模

型、2 型糖尿病气阴两虚证模型等等。 这些病证结

合模型研究中几乎很少从同种疾病的不同证候差

异、不同病的同种证候异同角度进行过探索[39]。 因

此,运用比较医学思想构建病证结合动物模型,通
过对比、优选建立规范化、系统化的病证结合动物

模型体系可能是今后中医药疾病动物模型的研究

方向。
完美的动物模型几乎是不存在的,选择最适合

的实验动物模型开展中医药研究是必然的方式。
虽然有部分学者认为动物不能开口说话没有主诉,
难以采集四诊资料,对中医证候、病证结合动物模

型持怀疑和否认态度。 但是,大多数中医药研究人

员还是坚持中医动物模型是具有可行性的,能在一

定程度上模拟中医临床的实际。 目前,西医疾病动

物模型尚未做到完全模拟西医临床患者,对具有中

医药动物模型要求成熟规范、面面俱到就显得过于

苛刻。 通过妥善设计和仔细观察,具有中医药特色

的疾病动物模型无疑是可以用于中医药理论和应

用研究的。 相信随着科技的发展和中医药研究的

深入,具有中医药特色的证候动物模型、病证结合

动物模建立与评价的重视程度和研究水平将不断

提高,这对于扩大中医药的国际认可度、明确中医

证候本质、创新中药开发等方面具有巨大的学术价

值和经济意义。
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