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摘 要： 功能性消化不良（FD）作为功能性胃肠病，中医临床通过病症结合的方式进行治疗，将其分为脾虚气滞证、肝胃

不和证、脾胃湿热证、脾胃虚寒证、寒热错杂证、肝郁脾虚证、肝郁气滞证等证型。FD动物模型的构建依据证型特定的发

病机制来模拟人体症状，检测指标常采用行为学、胃肠动力学及相关蛋白水平等评估模型与FD患者的相似度。符合病症的

动物模型是开展药效研究和药效评价的前提和基础，对FD中医证型的造模方法及检测指标进行整理和分析，旨在完善和优

化动物模型，为后续的药物研究提供支持。
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Abstract: Functional dyspepsia (FD), as a functional gastrointestinal disease, is treated in traditional Chinese medicine through a 

combination of symptoms and symptoms. FD is divided into spleen deficiency and qi stagnation syndrome, liver stomach 

disharmony syndrome, spleen stomach damp heat syndrome, spleen stomach deficiency and cold syndrome, mixed cold and heat 

syndrome, liver depression and spleen deficiency syndrome, and liver depression and qi stagnation syndrome. The construction of 

FD animal models is based on the specific pathogenesis of syndrome types to simulate human FD symptoms, and detection 

indicators often use behavioral, gastrointestinal dynamics, and related protein levels to evaluate the similarity between the model and 

FD patients. Animal models that meet the symptoms are the prerequisite and foundation for conducting pharmacological research 

and evaluation. The modeling methods and detection indicators of traditional Chinese medicine syndrome types in FD are currently 

organized and analyzed, aiming to improve and optimize the FD animal model and provide support for subsequent drug research.
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功能性消化不良（FD）被认为是由胃和十二指

肠功能紊乱引起的具有餐后饱胀、早饱感、中上腹

痛或中上腹部烧灼感中 1种或多种症状，并且没有

任何器质性、系统性或代谢性疾病能够解释这些症

状［1］。FD 在全球的发病率约为 18%～35%［2］，病情

具有反复、间断发作，不易彻底治愈等特性。近年

来，中医药在 FD治疗方面显现出独特的优势，根据

辨证论治的原则，给予患者针对性的药物治疗。

为了研发及评价 FD 的治疗药物，需要构建出

与临床上中医证型吻合的动物模型，完善疾病-模

型-药物之间的联系。《功能性消化不良中医诊疗专

家共识意见》将 FD证型分为脾虚气滞证、肝胃不和

证、脾胃湿热证、脾胃虚寒证、寒热错杂证［3］。此外，

临床常见证型还有肝郁脾虚证［4］及肝郁气滞证［5］。

药物评价多根据上述证型建立FD动物模型［6］，现有

关 FD中医证型的动物模型文献［7］多从造模方式及

原理进行整理，但缺乏动物模型在药物评价方面的

研究。而 FD 作为非器质性疾病，动物模型缺乏有

效的评价标准，导致后续的药效评价指标不够精

确。本文对 FD 不同证型的动物模型进行分析，在

总结造模方式和评价指标的同时，探究其用于新药

研发及药物评价的价值，希望为中医药治疗 FD 提

供理论依据，同时推动动物模型的创新，优化药物

评价研究。

1　FD不同中医证型的动物模型研究进展

1.1　脾虚气滞证

根据中医理论，脾虚气滞多由于素体脾胃虚

弱，或病后脾失健运，气机阻滞，升降失常，从而形

成了脾虚气壅、气滞不畅的病理变化。为了研究疾

病机制并探究相应的药物疗效，研究人员通过构建

动物模型来模拟人体的疾病状态。吴晓芳等［8］采用

慢性束缚、游泳、饮食不节等复合因素制备脾虚气

滞证大鼠模型。每日束缚 SD 大鼠，强制游泳并且

隔日进食，连续 21 d。造模后检测五磨饮组大鼠和

模型组大鼠血浆、胃窦及下丘脑中胃促生长

素（Ghrelin）、胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、胆囊收

缩素（CCK）、血管活性肠肽（VIP）、降钙素基因相关

肽（CGRP）的表达。何桂花［9］采用 ig给予含碘乙酰

胺的蔗糖溶液以及禁食、平台训练等操作制备 SD

幼鼠的脾虚气滞证模型。造模后观察大鼠出现活

动减少、反应迟钝、毛发枯乱、大便偏软、体质量增

长缓慢等脾虚证的症状表现。研究发现健脾理气

颗粒组与模型组大鼠胃排空率、血清中 VIP、

Ghrelin、MTL、胆囊收缩素 8肽（CCK8）表达具有差

异性。

综上所述，吴晓芳和何桂花所采用的模型方法

与中医的脾虚气滞证候相匹配。在中医理论中，脾

虚常导致消化功能减退、气机不畅等症状，而这些

模型中的操作可以引起类似的症状表现。需要注

意的是评价指标中都涉及到胃肠激素的检测，但取

血后选择血清或血浆检测并未统一标准。

1.2　肝胃不和证

中医五行理论将肝比作木，脾比作土。《素问·

保命全形论》中提到“木得土则达”，中焦升降失常，

脾土不运则反侮肝木，此为肝脾不和，即现代医学

中的肝胃不和型FD。肝胃不和证FD模型最常用郭

氏夹尾刺激法［10］，严子兴等［11］采用夹尾刺激后

Wistar大鼠会出现体质量减轻、紧张和易怒，胃排空

率和小肠推进率降低等表现。安中汤干预后，检测

血清中Ghrelin、VIP、P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT）；

检测胃窦组织Ghrelin、C型钠尿肽（CNP）的蛋白表

达，胃窦黏膜HE染色后镜下观察组织病理学形态。

另一种常用方法是夹尾刺激法联合不规则喂养，王

宇等［12］采用夹尾刺激法的同时，通过双日禁食和单

日足量饲料喂养建立FD肝胃不和动物模型，Wistar

大鼠表现出活动量减少以及紧张、易激等症状。观

察大鼠胃排空率及小肠推进率，采用蛋白免疫印迹

法检测肠黏膜中VIP、血管活性肠肽受体1（VPAC1）、

CGRP及其受体活性修饰蛋白 1（RAMP1）的表达，

基因重组法和逆转录聚合酶链反应法检测 VIP 

mRNA、CGRP mRNA及RAMP1 mRNA的表达。另

外，龚彦溶［13］采取三联一复合应激法，即慢性束缚、

疲劳游泳、电击、慢性不可预知应激（CUMS）合用建

立肝胃不和型 FD 小鼠模型喂养、复合应激型。观

察小鼠的一般情况、胃残留率，旷场实验和糖水偏

好实验结果，组织切片中细胞形态，判断模型建立

成功，并检测血清中 MTL、SP、5-HT 和脑组织中

5-HT的含量。

此类模型的建立主要通过夹尾刺激、不规则刺

激等方式造成动物焦虑、抑郁从而模拟人肝胃不和

的状态。如模型动物表现出的精神萎靡、毛发干枯

不顺、糖水消耗减少、大便溏稀等症状与中医的肝

气郁结造成气滞、气郁及脾虚造成的气血虚弱有

关。值得注意的是吗，上述模型在动物种属选择上

没有标准，考虑到疾病会有脑 -肠轴之间的联系，

有些药物在进行评价时还会加入对脑组织中 5-

HT 含量的检测，但脑组织的取材部位也未有

标准。
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1.3　脾胃湿热证

脾胃湿热证多由饮食不节、暴饮暴食、脾虚不

运等原因引发湿热内阻、气机不畅、脾胃失调等症

状。目前，尚无可靠的脾胃湿热型 FD的动物模型，

根据异病同证的原则，研究者可参考脾胃湿热证其

他疾病模型的建立方法，如外因湿热法、内因湿热

法、内因＋外因及复合因素法等［14］。外因湿热法主

要是利用人工气候箱模拟闷热潮湿的环境，诱发脾

胃湿热之邪［15］，诱导出饮食减少，体质量增长缓慢、

毛发粗糙、情绪低落、阴囊潮湿、粪便稀溏，肛温升

高等类似脾胃湿热的症状。内因湿热法［16］采用高

糖、高脂饮食模拟人嗜食肥甘厚腻，导致湿浊内生、

脾胃逐渐受损的过程，模型出现食量减少、体质量

降低、精神倦怠、毛发无光泽、大便稀溏等症状。复

合因素［17］致病模型是外因湿热联合内因湿热及细

菌等致病因子模拟人体湿热蕴生的产生，造模后动

物常出现懒动、食欲下降、皮毛枯燥、体质量减轻、

大便稀溏、肛温升高的症状。

脾胃湿热会影响脾胃的正常消化吸收功能，使

动物对营养物质的摄取和利用受到影响，影响营养

物质的输送和皮肤的滋养，上述造模后出现的食量

减少、体质量降低、皮毛无光泽、阴囊潮湿松弛下

垂、大便黏滞、稀溏等症状，符合脾胃湿热证的表

现。当前脾胃湿热证动物模型多用于器质性疾病，

而 FD这类非器质性疾病模型还没有可靠的建立方

法，为了相关药物的评价，研究人员对 FD模型的建

立应加以重视。

1.4　脾胃虚寒证

脾胃虚寒多由素体脾胃虚弱，或病后脾失健

运，寒邪侵袭，导致脾胃运化失职、气血运行受阻，

形成脾胃虚寒证。何杰滢等［18］使用郭氏夹尾法、不

规则喂养和不同温度的盐酸或生理盐水来建立脾

胃虚寒型 FD大鼠模型。观察大鼠胃肠动力减弱旷

场实验和糖水偏好实验、胃窦和结肠中 5-HT水平，

胃窦组织病理形态等特征，判断脾胃虚寒证模型是

否制备成功。史业东［19］采用 4 ℃食醋给Wistar大鼠

ig建立脾胃虚寒模型后，发现胃痛消痞方加减可升

高大鼠胃肠激素 MTL、GAS，降低血清一氧化

氮（NO）含量，提高胃排空率和肠推进率。

上述模型的优点是可以在造成脾虚的基础上，

通过灌胃的方法将寒邪引入脾胃，加重其脾胃虚寒

的症状。此类 FD模型的难点是不好掌握灌胃溶液

的类型及温度，操作不当会导致胃黏膜损伤，影响

后续评价。

1.5　寒热错杂型

寒热错杂是由于脾胃功能失调导致消化功能

减退、食欲不振、腹胀腹泻等症状，同时又有口渴欲

饮、舌质红等热症以及肢冷、面色苍白、畏寒厌冷等

寒症，这是脾虚气滞和寒热错杂的复杂病理状态。

因为实验造模难度大，所以寒热错杂型 FD 模型的

研究仍较有限。蔡扬［20］使用 8周龄 Wistar大鼠，在

夹尾法基础上加入不规则喂养和冷热水（4 ℃和

40 ℃）交替喂养 14 d制备动物模型，检测大鼠胃排

空能力，血浆MTL、CCK和血清GAS含量对黄连吴

茱萸配伍比例进行药效分析与作用机制研究。廖

志成［21］通过分析模型中乙酰胆碱酶、乙酰胆碱酯酶

和乙酰胆碱转移酶水平以筛选黄连吴茱萸最佳配

位比例。

该法在建立脾虚证的同时，通过不同水温交替

刺激来模拟寒邪、热邪相互纠结的状态。研究者认

为通过该法建立了寒热错杂型 FD 模型，但评价指

标中的大鼠胃肠推进能力下降以及相关酶水平的

降低仅能体现出胃肠功能下降，并且灌服冷热水过

程中寒热刺激会相互抵消，加上造模时间短，导致

造模难度大，证型的产生难以判断。

1.6　肝郁脾虚证

肝郁脾虚证是由肝气郁结及脾胃虚弱共同导

致的证候，常采用复合因素造模。范明明等［22］等采

用转棒疲劳仪＋悬尾刺激＋饮食失节连续 28 d的

方法制备 FD模型，观察大鼠一般情况、体质量、进

食量、胃排空率及小肠推进率，检测胃窦中 SP、

GAS、MTL、VIP的表达，实时荧光定量聚合酶链反

应（RT-PCR）检测 SP mRNA的表达，探究柴术理胃

饮 ig治疗 FD的作用机制。在上述的刺激联用基础

上，张萍等［23］使用0.1%碘乙酰胺水溶液 ig制备肝郁

脾虚证动物模型。探究平胃胶囊对 C 型钠尿

肽（CNP）、B型钠尿肽受体（NPR-B）、cGMP依赖性

蛋白激酶（Prkg1）的影响。有研究分别采用冰

0.9%NaCl溶液 ig［24］、番泻叶水煎剂 ig［25］、饮用水加

酸［26］等方式，联合夹尾刺激与不规则喂养进行造

模。造模成功的大鼠表现为喜成堆蜷缩、反应迟

钝、情绪低落、粪便为黄绿色稀便，给予治疗药物后

检测胃肠激素的表达。胡俊秀［27］采用侧重情绪方

面的孤笼豢养法和温和应激（CUMS）进行造模。每

天给予不同刺激，使大鼠无法适应每天刺激从而模

拟现实生活的压力情景。通过大鼠的一般状态、体

质量、胃残留和小肠推进功能，旷场实验和糖水偏

好实验，检测尿D-木糖等评估造模是否成功。造模
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成功后研究了逍遥散对大鼠钠尿肽和脑源性神经

营养因子（BDNF）及大鼠粪便菌群的干预作用。

以上模型制备方法、造模后症状表现均与脾虚

气滞证类似，如摄食量和饮水量减少、大便稀溏、活

动减少、喜好扎堆在角落，此外皮毛失去光泽、体质

量减轻也因脾虚消化吸收不好，导致营养不良。一

方面由于“肝郁脾虚”与“脾虚气滞”在中医理论中

都涉及到脾气的功能失调，且肝和脾在中医五脏理

论中是相互影响的，所以即使是两种不同的证候，

在症状表现上可能会有一定的相似性。另一方面，

模型动物无法完全模拟人类复杂的心理、社会活

动，像人一样主诉，导致模型症状可对应多种证型，

所以采用哪种方法组合来具体模拟不同的证型仍

是需要解决的问题。

1.7　肝郁气滞证

肝郁气滞常因情志不调、饮食不节引起，导致

水运湿化异常、气血失调，并侵犯脾胃造成气机升

降异常［28］。谭树慧等［29］选取 SD 大鼠，采用 CUMS

造模，每天随机选取任意 1种刺激，相邻 2 d的刺激

不重复，使大鼠不能预知刺激的产生。给予醋制乌

药-木香后检测大鼠体质量、胃排空率、肠推进率、胃

窦组织病理情况及血清中MTL、GAS、CCK的含量。

这种造模方法主要通过造成大鼠的情绪异常，

从而模拟人体肝气郁结的情况。肝郁脾虚证与肝

郁气滞证的造模均可采用这种慢性不可预知的刺

激来建立。但在实际操作中，由于压力源多，且刺

激强度与持续时间的难以控制，具有一定局限性，

同时检测仅涉及到胃肠激素指标，没有体现出肝郁

气滞证独特的药物评价指标。

2　动物模型的评价指标

2.1　宏观表征和行为学

在实验中，将动物的检测指标与中医证候表现

联系，通过活动情况、精神状态、毛发色泽、体质量、

二便、肛温、舌质、进食量和饮水量等来判断模型是

否成功，动物活动减少可能与中医证候中的气滞有

关。中医理论认为，气滞可能导致气血运行不畅，

从而影响机体的运动功能。体质量减轻可能与中

医证候中的脾胃虚弱有关。脾胃虚弱可能导致消

化功能减弱，摄取的营养无法充分吸收，进而导致

体质量减轻。大便稀溏可能与中医证候中的脾胃

虚弱和湿热有关。脾胃虚弱可能导致消化功能无

力，导致大便变得稀溏。湿热则可能代表湿气和热

气在体内的不平衡，也可能导致大便异常。毛发不

顺可能与中医证候中的肝血不足有关。中医认为

肝血不足可能导致毛发无光泽、干枯、脱发等问题。

动物模型的制备不会完全符合中医证型中的

证候，只会在一定程度上引起相似的表现，并且由

于 1种证候会有多种表现，不同证候也会有相同的

表现，需要根据具体造模方式进行判断。目前检测

指标尚无统一衡量的标准，多根据研究者经验进行

主观判断，研究者可以通过动物（多为大鼠）的外在

表现直观地对造模情况有初步的评价，结合旷场实

验和糖水消耗实验［13］来评估实验动物的精神状态。

此外，研究中采用胃排空［9］、胃残留［13］、小肠推进［12］

来评价胃肠道功能，在检测胃排空、肠推进功能时

可以进行胃窦组织和小肠组织形态学检查，通过与

正常实验动物进行比较，模型动物多表现为胃排空

延缓、胃内残留增多、肠推进减缓。

2.2　微观指标

在对实验动物进行胃肠道检查后，会根据研究

目的不同检测不同的微观指标。当前的研究已经

采用酶联免疫吸附法测定一系列的胃肠激素，这些

激素在调控饥饿感、食物摄入、胃肠蠕动和消化液

分泌中起到重要作用，常常被用来评价药物对 FD

动物模型的药效。吴晓芳［8］建立脾虚气滞FD大鼠，

给 药 后 检 测 血 浆 中 Ghrelin、MTL、GAS、CCK、

CGRP的表达情况，发现与模型组比较，中药组大鼠

血浆中 Ghrelin、MTL、GAS 含量明显增加，CCK 和

CGRP的含量明显降低，表明药物能调节胃肠激素

水平，影响机体胃肠运动。

严子兴等［11］评价治疗肝胃不和药物时检测血

清Ghrelin、VIP、SP、5-HT，与对照组比较，模型组大

鼠血中 VIP、SP、5-HT水平升高，Ghrelin水平降低。

与模型组比较，安中汤组大鼠血VIP、SP、5-HT水平

下降，Ghrelin水平升高。这说明药物可通过影响以

上激素水平改善胃肠运动，减轻 FD 症状。在研究

药物配比对寒热错杂型FD大鼠血浆中MTL、GAS、

CCK的水平的影响时，发现与模型组比较，给药后

MTL、GAS的表达上调，CCK水平受到药物配比的

影响［20］。

谭树惠等［29］探究药物配比对肝郁气滞型 FD大

鼠血清中MTL、GAS、CCK的影响，发现与模型组比

较，给药后 MTL、GAS 的表达上调，CCK 水平显著

降低。在进行药物评价时，也会考虑NO的检测，史

业东［19］在给模型动物治疗后检测大鼠血清中NO水

平，发现各治疗组均低于模型组水平。有研究发现

药物可提高乙酰胆碱酶、乙酰胆碱酯酶、乙酰胆碱

转移酶水平［21］，推测药物治疗可能与胆碱能神经系
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统有关，可作为潜在的评价指标。

除了酶联免疫吸附法外，研究还利用蛋白质印

迹法检测胃窦组织中 Ghrelin、CNP［11］SP、GAS、

MTL、VIP［22］、胃黏膜促肾上腺皮质激素释放因

子（CRF）、干细胞因子受体（C-KIT）［30］、腺苷酸激活

蛋白激酶（AMPK）、结节性脑硬化复合物（TSC2）、

雷帕霉素靶蛋白（mTOR）［31］蛋白水平，检测小肠黏

膜中VIP、VPAC1、CGRP、RAMP1水平［12］，脑组织中

5-HT［13］。有研究采用RT-PCR法检测CGRP mRNA

及其受体 RAMP1 mRNA 表达，模型组大鼠 CGRP 

mRNA、RAMP1 mRNA 的表达水平显著高于空白

组，给药后水平降低［12］。李润法等［31］采用RT-qPCR

法检测 AMPK、TSC2、mTOR、Ghrelind mRNA 表达，

发现模型组大鼠AMPK、TSC2、Ghrelind mRNA表达

降低，mTOR mRNA 表达升高，给药后大鼠 AMPK、

TSC2、Ghrelind mRNA 表达升高 ，降低了 mTOR 

mRNA 表达，表明可调控 AMPK/TSC2/mTOR 通路

来改善大鼠胃动力。

除了基因和蛋白水平的测定，还可利用透射电

镜观察胃窦Cajal间质细胞结构形态和线粒体数量，

禄宝平等［32］观察到 FD 模型组大鼠胃窦 Cajal 间质

细胞结构形态改变明显，胃窦Cajal间质细胞与周围

细胞和平滑肌之间的连接较少，线粒体肿胀，治疗

药干预后情况有明显改善。采用 16S rRNA基因测

序技术检测模型动物粪便中菌群多样性，将有害菌

丰度前后变化作为药物评价指标之一。胡俊秀［27］

使用逍遥散治疗 FD 大鼠，采用测序仪分析粪便种

类多样性及分布情况，发现模型组大鼠体内蓝藻、

厚壁菌门与变形杆菌的相对丰度高于正常组，逍遥

散干预后恢复到正常大鼠水平。王婷［33］采用 16S 

rDNA扩增子测序技术对大鼠肠道菌群进行分析，

发现 FD 大鼠肠道中厚壁菌门相对丰度降低，拟杆

菌门、变形菌门相对丰度增加，给药治疗后可调整

菌群结构。郑敏思［34］根据各组动物肠道菌群结构

分析，发现 FD大鼠肠道菌群中厚壁菌门/拟杆菌门

比值显著性降低，给药组大鼠厚壁菌门/拟杆菌门比

值显著性升高，与患者肠道厚壁菌降低、拟杆菌增

加、厚壁菌门/拟杆菌门降低结果一致［35］。随着脑-

肠轴调控功能的研究，有研究者［36］对下丘脑进行组

织检查，通过检测下丘脑神经元活动的变化情况，

来分析下丘脑对CCK的潜在调控机制。

3　结语

3.1　FD动物模型及评价指标的研究现状

中医药治疗 FD 有独特的优势［37］，目前的动物

模型已不限于《功能性消化不良中医诊疗专家共识

意见（2017）》［1］中的脾虚气滞证、脾虚气滞证、肝胃

不和证、脾胃湿热证、脾胃虚寒证、寒热错杂证 6个

证型。随着研究深入和动物模型的发展，发现造模

过程中的慢性应激会使动物产生和人类肝郁证类

似的生理和心理变化，从而建立了肝郁脾虚证及肝

郁气滞证等不匹配指南中证型的动物模型。

动物模型常采取多因素造模法代替夹尾刺激

的单因素造模法，以更好地贴近患者发病过程。在

脾虚气滞证、脾胃虚寒证、肝郁脾虚证等脾虚为主

的证型中，大多采用夹尾联合不规则饮食来干扰动

物正常的胃肠运动。肝郁证相关模型中，多采用不

同刺激来使动物情绪异常，长时间刺激下建立的模

型稳定，但是操作复杂并且造模周期较长，需根据

实验条件选择适合的造模方法。

虽然研究人员已经根据中医证型开发出了多

种 FD动物模型，其中脾虚气滞证、肝胃不和证、脾

胃虚寒证、肝郁脾虚及肝郁气滞证的模型已被用于

药物评价方面，而有关建立脾胃湿热证和寒热错杂

证的动物模型文献较少，由于动物模型证型的短缺

导致相应的药物评价工作也受到限制。在评价指

标方面，对于同一种证型的动物模型，在其造模过

程中也会选择不同的检测指标来评估模型的构建

情况，一般从血清、血浆检测胃肠激素 Ghrelin、

MTL、GAS、CCK，胃窦、十二指肠或下丘脑检测蛋

白指标。在进行药物评价时多根据研究目的进行

指标检测，多根据不同的药物靶点选择相应的信号

通路进行药效作用机制研究。检测指标不论是宏

观的一般情况、行为学和组织病理学情况，还是微

观指标的激素水平、蛋白水平、细胞结构、基因水平

等，虽然在进行药物评价时选择的指标都与疾病相

关，也能反映药物具有治疗效果，但是一方面体现

出了评价指标选择主观性强，另一方面体现了现有

药物评价体系不完善的缺点。模型作为非器质性

疾病，依据中医药证型建立造模方式，却没有确定

完善的中医证候指标进行佐证，导致现有的评价模

式无法全面准确地反映药物的效果。

3.2　FD动物模型的展望

研究人员需要持续优化动物模型与药物评价

体系。未来的工作方向包括建立寒热错杂证与脾

胃湿热证的 FD 动物模型，以全面覆盖各种中医证

型。此外，FD治疗涉及的药物作用机制研究需要进

一步深入探讨。针对特定证型的药物评价，应建立

标准化的评价指标，以提高评价过程中的一致性和
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准确性。为了实现这样的评价标准，需要将生物

学、药理学、统计学以及计算模型的方法集成到中

医药研究中，利用交叉学科走向多元化的评价，建

立一套包括中医证候指标、西医客观指标的药物评

价标准，如除行为学和组织病理学外的检测模型粪

便中的肠道菌群，这样的多元化评价可以为不同证

型的药物评估提供更为详尽和可靠的依据。从而

提高药物评价的可靠性，可以预见到采用这些方法

将加深对传统中医理论的理解，并提高传统中药在

治疗 FD 中的应用，这种集成化方法还有可能为中

医药的国际化和现代化铺平道路。
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