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摘  要：病毒性肺炎（viral pneumonia，VP）是一种严重危害人类健康的高发传染病。从中医角度看，VP 属“风温”和

“温病”。中药对 VP 具有良好的治疗效果，其作用机制可能与其对机体免疫平衡的调控、体内微生态的调控、炎症反应的

抑制、肺纤维化的抑制、组织保护及直接抗病毒活性有关。动物模型是药物研发领域重要的实验手段。现有的 VP 动物模

型多以西医为主，缺乏对中医证候的研究，不能反映中医辨证论治的特色。近年来，研究者一直在努力探索建立 VP 病证

结合动物模型，使其能够更加准确地反映 VP 的不同中医证型和本质。通过对近年来中医疾病动物模型及相关肺炎病证模

型进行分析，对其常见的建模方法、证型分类、证候研究及评价指标等进行综述，为建立符合中医辨证论治特点的 VP 动

物模型提供参考。 
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Abstract: Viral pneumonia (VP) is a highly prevalent infectious disease that poses a serious risk to human health. From the perspective 

of traditional Chinese medicine (TCM), VP belongs to the categories of “wind temperature” and “warm disease”. Chinese medicines 

have good therapeutic effects on VP, and their mechanism of action may be related to their modulation of the body’s immune balance, 

regulation of microecology in vivo, suppression of inflammatory response, inhibition of pulmonary fibrosis, tissue protection and direct 

antiviral activity. Animal models are important experimental tools in the field of drug discovery and development. Existing animal 

models of VP are mostly based on Western medicine and lack research on TCM evidence, which cannot reflect the characteristics of 

TCM evidence-based treatment. In recent years, researchers have been trying to explore the establishment of an animal model for VP 

disease-evidence combination, so that it can more accurately reflect the different TCM patterns and nature of VP. By analysing the 

Chinese medicine disease animal models and related pneumonia evidence models in recent years, we reviewed their common modelling 

methods, evidence classification, evidence research and evaluation indexes, so as to provide reference for the establishment of VP 

animal models in line with the characteristics of TCM’s evidence-based treatment. 
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病毒性肺炎（viral pneumonia，VP）是由病毒入

侵呼吸道上皮和肺泡上皮所致的肺间质和实质性急

性炎症病变。全年都可发生，冬春季高发。易感人

群多为 2 岁以下婴幼儿、65 岁以上老人及孕产妇

等。临床常见的 VP 病原体包括流感性病毒、冠状

病毒、麻疹病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒及鼻病

毒等[1-2]。腺病毒肺炎是常见的小儿 VP 之一[3]，主

要表现为局灶或融合性肺坏死性浸润及支气管炎；

呼吸道合胞病毒肺炎以肺间质及毛细支气管病变为

主[4]，胸片上可见斑点状影，常伴有不同程度的肺

气肿；流感病毒肺炎常可侵犯中枢神经系统或循环

系统，以肺间质病变为主；甲型流感病毒肺炎较乙

型流感病毒肺炎症状更严重，胸部 X 光片显示片状

高密度影，扩散迅速，常有肺间质受累，多伴有胸

腔少量积液，病灶吸收后可残留纤维灶[5]；冠状病

毒肺炎以发热、干咳、乏力为主，可伴有消化道等

症状或无症状[6]；麻疹病毒肺炎多表现为呼吸道卡

他、持续发热等，并出现不同程度的疹退后脱屑、

特征性皮疹、色素沉着、口腔科氏斑等临床表现[7]；

鼻病毒主要感染气道上皮细胞，可引起普通感冒、

肺炎、支气管炎和慢性呼吸道等多种疾病，是临床

常见的呼吸道感染病原体[8]。然而，VP 作为当前临

床常见的一种社区获得性肺炎，在西医治疗方面一

直缺乏特异性药物。相反，我国传统中医药在治疗

VP 过程中则拥有悠久的历史和成功经验。从中医角

度看，VP 属“风温”和“温病”。根据临床资料发

现，清肺排毒汤、麻杏石甘汤、化湿解毒方等是临

床上最常用于治疗 VP 的中药汤剂，且疗效显著[9]。

其作用机制可能与其调控机体免疫平衡、调控体内

微生态、抑制炎症反应、抑制肺纤维化、保护组织

及直接抗病毒活性有关。 

病证结合动物模型是一种重要的中医药疾病动

物模型[10-12]，通过对证候发生发展的机制研究，可

很好地展现中医“证”的不同发展阶段特征，体现

疾病发展的中医病因病机，已成为中医证候研究动

物模型的必然趋势，为中医基础向临床治疗的转变

提供了理论依据，有利于中药筛选及方剂作用机制

的深入研究，是中医药新药研发的重要途径。目前，

病证结合动物模型在建模理念上已逐渐成熟，主要

可划分为以下 3 种：（1）以中医理论为依据，中医

病因病机为“证”，西医病因为“病”，构建同时具

有“病”“证”2 个特征的模型动物，这是一种中西

医结合多因素造模理念；（2）在西医病态模式基础

上观察中医病证，分别归纳疾病初期的证候发展特

征及后期出现的典型中医证候，以此判断该疾病是

否属于某种中医证型；（3）运用传统中医病因学方

法对模式动物进行干预，通过一般状况观察、客观

指标检测、常用方药反证等方法，初步建立动物证

候模型，并寻找与之匹配的临床病证来进行验证，

即在证候模型基础上探察西医疾病类型[13]。 

目前现有的 VP 动物模型多为西医模型，对中

医证候模型的研究还较为薄弱，不能反映中医辨证

论治的特色。因此，本文对现阶段中医疾病动物模

型及相关 VP 病证模型的建模方法、证型分类、证

候研究和评价指标的研究现状进行了梳理，为建立

符合中医辨证论治特点的 VP 动物模型提供参考。 

1  VP 病证结合动物模型的相关建模研究 

1.1  实验动物选择 

在选取实验动物时，要尽可能具有与人的相似

性，并对各种治疗因子有较高的敏感性，以便能较

好地模拟人类疾病症状。目前报道的 VP 造模动物

包括 Balb/c 小鼠[14]、昆明小鼠[15]、美国癌症研究所

ICR 小鼠[16]、豚鼠[17]、叙利亚仓鼠[18]、人类血管紧

张素转换酶 II 小鼠[19]、Wistar 大鼠[20]、恒河猴[21]、

雪貂[22]、树鼩[23]等。虽然部分动物如恒河猴、雪貂、

树鼩的病情与人类极为类似，但造模成本高、技术

难度大，尚未得到推广应用。目前临床上最常使用

的中医证候造模动物仍为小鼠和大鼠，主要是由于

其成本低，并且人们对其生活习性和制作方式也较

熟悉。 

1.2  证候的造模方法 

目前公认的中医证候建模方法主要有 3 种，分

别为西医病因病机法、中医病因病机法和病证结合

法[24]。其中，病证结合法因稳定性、可操作性高、

相对容易评价，且能够体现中医临床辨病与辨证相

结合的特点，被认为是比较理想的造模方法[25-26]。

表 1 归纳了 3 种造模方法各自的应用现状（文献研

究举例）、造模依据、干预方法及优缺点。 

1.3  VP 中医证候学 

中医大师根据中医辨证论治体系对 VP 的证候

进行了论述，常见症状包括：发热、咳嗽、咳痰、

精神乏力、鼻塞、头痛、流鼻涕、舌色红、苔黄、

苔腻、脉滑、脉浮，这些是 VP 主要的舌象和脉象，

可体现 VP 的中医证候特点，并且与《中医内科学》

《温病学》中的相关描述基本相符。依据《中药新药

临床研究指导原则（试行）》（2002 年）[37]、《小儿 
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表 1  常用中医证候造模方法归纳及分析 

Table 1  Generalization and analysis of commonly used traditional Chinese medicine evidence modeling methods 

造模方法 造模依据 研究举例 优势 不足 文献 

西医病

因 病

机法 

化 学 因 素

刺激 

在“证”本质研究中，发现某

证候与西医病因病理具有一

定的关联，因而可依据西医

病因病理，施加特定的化学、

物理或生物等因素，复制类

似于人类病证的动物模型 

脾虚证模型 具有操作简单、稳定性

好、较成熟的特点 

忽略了“证”（致因），不能体现中

医对疾病的认识，故其临床应用

仍有很大争议 

27 

生 物 因 素

刺激 

肝郁脾虚小鼠

模型 

28 

物理、机械

因素刺激 

γ-辐射急性肺

损伤炎症模型 

29-31 

综 合 因 素

刺激 

温病营热阴伤

证模型 

32 

中医病因病机法 模拟中医证候的形成原因，以

六淫外感，劳逸失度，饮食

失节为主要致病因子 

风寒、寒湿和

湿 热 证 候 小

鼠模型、脾气

虚模型 

造模因素选取多依据中

医病因病机、证候、客

观指标及用药规律特

点，因此，理论上更符

合中医理论 

传统病因病机理论不能直接建立

对应的病证动物模型，多数中医

致病因子都是非特异性，相同致

病因子可引起多个不同证型，多

个致病因子也可形成相同证候 

33-35 

病证结合法 将现代医学中的“病”与中医

的“证”相结合，从而形成某

一特定病证模型 

寒湿疫毒袭肺

证病证结合小

鼠肺炎模型 

避免“病”“证”的相互

独立，吸取中西医建模

的经验，发挥了病因病

机的特点，对中医辨证

论治具有重要意义 

中医证候是对特定时期的病因、病

位、病理的概括，若将西医的病

理因子与中医的致病因子强行相

加，可能导致模式证侯与预期构

建的阶段不相符 

36 

 

病毒性肺炎中医诊疗指南》（2019） [38]及相关文

献[39-40]，VP 的中医辨证分型主要包括风寒郁肺、

风热郁肺、痰热郁肺、毒热闭肺、阴虚肺热、肺脾

气虚、心阳虚衰和邪陷厥阴等，对不同证型的造模

方法归纳见表 2。 

2  VP 病证结合动物模型相关评价指标的研究 

病证结合动物模型研究近年来得到广泛关注和

应用，针对模型建模的系统评价指标是现在研究的

主要方向。目前倾向于从 2 个层面展开研究：（1）

将宏观表象和微观指标相结合，建立人与动物四诊

转换模式；（2）强调结合有效经典方药进行反证。 

2.1  宏观表征评价 

中医辨证以望、闻、问、切为主要手段，以患

者临床症状、体征为主要依据进行综合评价，而动

物模型则需在动物宏观表象上寻找可供量化、判定

的依据，如以模型动物体温上升为发热表现，耸毛

或蜷卧为恶寒表现[57]。在脾虚为主的湿热证动物模

型研究中，周祎青等[58]发现模型组小鼠表现出精神

倦怠、不思饮食、反应迟钝、毛发黯淡等脾虚为主

的湿热证症状，证实造模成功。此外，在情志研究

中，动物的行为变化是重要评估指标。王枭宇等[59]

通过评估多种经典的模型，如旷场实验、强迫游泳

实验、悬尾实验等，发现行为学指标能够反映实验

动物整体变化的特征，特别是能够反映动物心理情

感变化。 

需要注意的是，目前对动物模型的宏观判断标

准多以人的证候为依据，人与动物在某些方面存在

明显差异，同时某些主观因素如动物心理和情绪等

变化，都会影响宏观表征结果的可靠性。 

2.2  微观指标评价 

微观指标能更直观、准确地反映动物机体状态，

是判断 VP 病证结合是否成功的重要依据。 

2.2.1  一般情况观察  观察动物情绪、活动、体毛、

排泄、饮食、呼吸、体质量、肛温及死亡情况等。

如将大鼠置于寒冷条件下连续 6 d 造模，表现出恶

风寒、弓背毛松、打喷嚏、流鼻涕、食欲下降、饮

水增加、体温升高、体质量下降及血压升高等明显

风寒感冒症状。该症状符合中医的风寒表证[41]。 

2.2.2  肺脏指数的测定与肺脏损伤程度的判定  

吴莎[60]提出用肺指标、肺损伤程度来评价造模疗

效，结果证实病毒感染后小鼠肺部炎症反应加剧且

肺指数升高。刘珊宏等[61]采用风扇吹风联合体表降 
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表 2  不同证型的造模方法 

Table 2  Modeling methods for different evidence types 

证型 证候特点 造模方法举例 代表性方药 文献 

风寒郁肺 恶寒发热、头身痛、无汗、鼻塞流清

涕、咳嗽、痰稀白、易咳等 

通过风扇与降温相结合或服用寒凉药物，模拟

人体外感“风寒” 

华盖散加减 41-42 

风热郁肺 发热、恶寒、咳嗽、痰黏稠或黄 利用风热环境刺激＋流感病毒或服用过量的

温热药 

银翘散合麻杏石甘汤加减 43-44 

阴虚肺热 干咳少痰、咯痰带血、低热盗汗 用超负荷方法导致动物劳累 沙参麦冬汤加减 45-46 

肺脾气虚 低热、自汗、久咳无力、痰稀白、易咳、

乏力气喘 

用风寒和二氧化硫综合刺激（肺气虚）；体制筛

选、苦寒泻下加耗气破气降气法（脾气虚） 

扶正通络法中药汤剂 47-49 

痰热郁肺 1 高热不退、多汗、咳嗽、黄痰、气急、

气喘、咽红肿 

 清金化痰汤合桑白皮汤、五虎

汤加减 

50-52 

毒热闭肺 2 高热炽盛、咳嗽喘憋、痰黄稠难咯或

痰中带血、涕泪俱无 

 麻杏石甘汤、连花清瘟 53-54 

心阳虚衰 3 多汗、气短、四肢不温  真武汤 55 

邪陷厥阴 4 壮热不退、口唇紫绀、气促、喉间痰鸣  参附龙牡救逆汤或羚角钩藤

汤合牛黄清心丸加减 

56 

1-关于 VP 痰热郁肺证动物模型的建立尚未报道，在细菌性肺炎造模中，可以利用风热刺激来构建病证结合动物模型；2-迄今为止这一证候模型研究甚少，主

要涉及支原体肺炎等；3-目前尚未发现 VP 心阳虚证型病证结合模型，这一证型目前多用于冠心病、心衰疾病中，这些疾病采取了复合因素造模，可对 VP 造

模提供借鉴思路；4-目前尚未发现 VP 邪陷厥阴证证候造模方法报道，这一证型在其他疾病的动物模型研究中也尚未见报道，需进一步探索。 

1-The establishment of an animal model for VP phlegm-heat evidence has not been reported. In bacterial pneumonia modelling, wind-heat stimulation can be used to 

construct an animal model of disease-evidence combination; 2-To date this evidence model has been poorly studied, mainly in relation to mycoplasma pneumonia and 

others; 3-At present, no VP cardiac yang deficiency type of disease and evidence combination model has been found, this type of evidence is currently used in coronary 

heart disease, heart failure disease, these diseases have taken the composite factor modelling, which can provide a reference to the VP modelling ideas; 4-No report has been 

found on the modelling method of the VP evil trapped syncopated yin syndrome, and this syndrome has not yet been reported in animal model studies of other diseases, 

which needs to be further explored. 

温 7 d的方法构建风寒犯表的太阳病小鼠动物模型，

发现小鼠造模后体质量显著下降，肺指数显著升高，

脾指数显著下降。同时肺部出现明显病变，表现为

局部有代偿性空泡、局部出血、肺间质增生、血管

壁增厚，嗜中性粒细胞浸润等。杨进等[57]给小鼠滴

鼻感染仙台病毒构建风热模型，发现感染病毒 8 h

内小鼠肺部指标无显著变化，8 h 后肺内可见轻度病

灶，12 h 后肺泡壁厚度显著增加，大量单核细胞和

淋巴细胞浸润，说明病证已经从表到里，证实仙台

病毒在小鼠滴鼻后的 4～12 h可视为类表热证阶段。 

2.2.3  炎症因子  近年来关于病毒诱发细胞因子释

放及对病毒感染的影响研究结果表明肿瘤坏死因子-

α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6

（interleukin-6，IL-6）是介导炎症反应的重要介质，

可促进 TNF-α 分泌，加剧炎症发生[62-63]。王晓萍[64]

采用人工气候箱、高脂饮食、甲型 H1N1 流感病毒

滴鼻法等复制蒿芩清胆汤动物模型，发现病毒感染

后 TNF-α 和 IL-6 均异常增高，同时死亡率、肺组织

病理改变等结果提示模型组气道炎症反应处于持续

状态，经蒿芩清胆汤治疗后小鼠肺组织中炎症因子

水平显著下降，且可显著降低肺炎的发生，提示蒿

芩清胆汤可能通过多靶点调控机体促炎和抑炎平

衡；刘珊宏等[61]发现风寒犯表太阳病小鼠模型肺部

炎性因子 TNF-α、IL-6 及 IL-1β 的表达显著增加；

Wan 等[65]发现寒冷造模后大鼠血清炎症因子 TNF-

α、L-1β、IL-6 水平显著增加。 

2.2.4  免疫功能  呼吸道病毒感染及其发病机制

与机体的免疫状态密切相关[66]。白细胞分化抗原 4

阳性（cluster of differentiation 4+，CD4+）/CD8+、辅

助性 T 细胞 1（T helper cell 1，Th1）/Th2 是人体内

重要的免疫细胞[67]，而在动物模型中存在细胞免疫

水平显著降低、免疫失衡现象。CD4+/CD8+ T 细胞

失衡反映了病毒感染导致的机体免疫损伤，Th1/Th2

（γ 干扰素/IL-4）失衡反映了内、外环境因素和病毒

感染综合因素共同作用下的机体应激状态。从微观

上看，CD4+/CD8+的值倒置，Th1/Th2 细胞因子偏
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向 Th1，使细胞免疫成为优势而导致肺脏损伤，加

重疾病，会对证候的发展方向产生影响。通过湿热

环境＋流感病毒构建流感病毒湿热证模型，采用蒿

芩清胆汤能逆转湿热环境和病毒感染综合作用引起

的 CD4+/CD8+的值下降。蒿芩清胆汤治疗 6 d 后湿

热证模型大鼠外周血 γ干扰素/IL-4水平显著高于对

照组，表明蒿芩清胆汤具有调节大鼠 T 淋巴细胞亚

群、Th1/Th2 平衡、提高抗病毒能力的作用[68]。综

上，蒿芩清胆汤抗病毒免疫损伤的机制可能是通过

上调细胞免疫功能，使 CD4+/CD8+和 Th1/Th2 重新

平衡从而减轻应激状态[69]。 

2.2.5  水液代谢  水通道蛋白（aquaporins，AQPs）

是一种能特异性转运水分的蛋白。是人体对水液代

谢调节的关键因素[70]。迄今共发现 13 种 AQPs 蛋

白，其中主要体现在肺部的以 AQP1、AQP5 为主。

肺脏中 AQP1 表达下降可引起气道上皮细胞分泌增

多，促进黏蛋白 5ac 在肺脏中的表达，从而导致气道

炎症的加重，而炎性介质分泌增多，纤毛和杯状细胞

比率失衡、肺部水分代谢失衡等进一步加重炎症性

水肿[71]。AQP5 在肺组织水代谢稳态中发挥重要作

用，AQP5 功能失调是导致肺损伤的重要原因[72-74]。

AQP1、AQP5 的表达在造模后免疫组化数值和光

密度均有明显提高。如在采用环境＋膳食＋诱发因

素＋生物感染因素复制湿热证病毒肺炎动物模型

中，模型组大鼠 AQP1、AQP5 免疫组化数值较对照

组显著增高，光密度增加。与模型组对比，甘露消

毒丹组 AQP1 蛋白表达显著降低，说明甘露消毒丹

治疗湿热证型病毒性肺炎的作用途径之一是通过影

响炎性相关的 AQP1，加快肺泡内液体的清除、减

轻肺组织的水肿程度，抑制湿热证病毒性肺炎模型

的炎性反应来实现的[75]。 

2.2.6  血脂代谢  VP 发病的内因与患者的饮食习

惯密切相关，嗜食肥甘厚味，酿生痰浊从而造成了

脾胃的运化功能失调，临床上血脂异常通常与其饮

食密切相关，因此，湿邪与血脂异常间的关系亦受

到广泛关注。有研究采用环境＋膳食（喂饲高脂肪

食物）＋诱发因素＋生物感染性因素的方法建立湿

热证病毒肺炎动物模型，发现模型小鼠血清中的总

胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇显著增高，高密度脂

蛋白胆固醇显著下降，且存在脂代谢异常，证实了

饮食失调是引起内湿的重要因素[69,76]。 

2.2.7  Toll 样受体（Toll-like receptor，TLR）介导的

信号通路  TLR 家族在细胞表面或细胞内表达，以

模式识别形式与多种病原分子结合激活固有免疫应

答，是连接天然免疫与获得性免疫的桥梁，在抵御

病原体感染方面具有关键作用[77-82]。 

潘沅[69]采用环境＋高脂膳食＋生物感染性因

素的方法复制湿热证动物模型，研究发现，TLR2 可

以促进下游核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）

的过度活化，导致大量炎症因子和细胞因子的产生，

造成机体自身免疫损伤。而 ig 蒿芩清胆汤后，小鼠

腹腔巨噬细胞中的 TLR2 受体及其下游 NF-κB 分子

的表达显著降低，表明蒿芩清胆汤可能通过干预

TLR2/NF-κB 信号转导通路调控细胞因子的产生，

从而减少机体自身炎症因子造成的免疫损伤。 

2.3  经典方药反向验证 

中药配伍要遵循“方从法出、法随证立”的原

则，所选用的药和方药应与所用的证候密切相关。

即在方剂学理论体系下，所选药物或方剂与其主治

的证要有较强的相关性。这样可以判断证候是否复

制成功。当前，VP 病证结合动物模型反证方剂主要

集中在中医经典名方和经验方，有麻杏石膏汤、参

附龙牡救逆汤、宣白承气汤、三仁汤、蒿芩清胆汤、

甘露消毒丹、茵陈蒿汤和龙胆泻肝汤等加减方剂。

这些反证方剂在治疗的原则上包含了疏风解表、清

热解毒、清化痰热、宣肺开闭、补气养阴、清肺扶

正等配伍特点。用一些代表方剂对动物模型进行干

预后，动物的临床症状和各项客观指标均得到了显

著的改善。汤朝晖等[43]以清热化湿（蒿芩清胆汤）、

辛凉透表（银翘散）、益气固表（玉屏风散）为代表

的 3 个治法对风热型流感 VP 小鼠模型进行干预，

均取得较好疗效，提示造模成功。 

3  结语与展望 

病证结合动物模型是联系中医基础研究与临床

应用的重要纽带。中医药基础理论是中华民族几千

年同疾病抗争的结晶，在防疫治疫方面积累了丰富

的经验[83]，近年来，病毒性新发呼吸道传染病全球

频发，而中医药在治疗 VP 等疫情防控中发挥了显

著优势和关键作用，VP 病证结合动物模型也开始受

到越来越多的研究和探索，近年来发展较快。但另

一方面，尽管 VP 动物模型研究在证候模型建模方

法等方面已有很多创新，但仍然存在一些难点问题

需要和重点关注。 

首先，目前 VP 证候模型的造模方法还很不完

善。如风寒郁肺[41]、肺脾气虚模型[52-53]中常使用病

因建模，但却在造模时未与病毒相结合，如何使用
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病毒来复制风寒郁肺、肺脾气虚模型可能是未来的

研究方向；目前诸如痰热郁肺模型在细菌性肺炎中

有较成熟的造模方法，心阳虚衰模型则多用于冠心

病[55]、心衰[84]等，而尚未有关于痰热郁肺模型[45]、

毒热闭肺模型、心阳虚模型、邪陷厥阴模型在 VP 中

的造模方法和应用报道，如何借鉴其他病证构建 VP

病证结合模型也是后续需要重点关注的难题；VP 阴

虚肺热模型[39]目前还常用单因素造模方式，而单因

素的改变难以复制理想的病证结合模型，存在齐同

性差的弊端；在西医造模基础上施加中医证候干预

因素的造模方法，亦无法很好地反映病证间的因果

关系，无法准确识别疾病主证类型，未来基于证候

建模的疾病诱发因子的引入有望成为解决这一难题

的重要思路。 

其次，实验动物的选择和模型评估技术也是目

前制约 VP 病证结合模型研究的主要难点。目前常

用的大鼠、小鼠在某些结构、功能、代谢和疾病表

征方面尚不能很好地模拟人类病证特点，同时模型

评估指标尚无统一规范，且因动物和人类疾病的差

异性，很多动物模型无法直接应用于人类证候表征，

而微观指标由于存在“一证多方”及多个证候叠加

等现象，均给评估带来了巨大困难。 

中医证候研究是一个复杂的过程，建立病证结

合动物模型要以中医药理论为指导，与现代医学的

理论方法相结合，融合多学科知识，从基因组、蛋

白质组学、代谢组学、生物信息学等多层次进行深

入研究[85-86]。虽然 VP 病证结合动物模型尚处于不

断探索阶段，但随着新知识、新技术的不断融入和

创新，相信不久的将来能够得到迅速发展和完善，

更好地反映中医“证”的本质，为推动中医药现代

化与国际化做出重要贡献。 
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