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［摘要］ 动物模型是医学实验假说和临床研究的实验基础，妇科病证结合动物模型是结合西医疾病特征和

中医证候因素而制备的动物模型，符合临床实践并有利于中医妇科学的发展。目前中医妇科病证结合动物模
型根据病种、证候、造模原理分为多种类型，但存在研究病种和证候集中、造模因素叠加且逻辑关系证据不
足、模型评价体系不健全等问题。基于此，提出应基于优势病种广泛开展、把握中医证候的动态变化、构建
证候模型体系、完善诊断依据、验证模型、规范模型制作标准等中医妇科病证结合动物模型研究思路，为妇
科病证结合动物模型的发展提供参考。
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动物模型是现代医学的科学研究方法之一，是

医学实验假说和临床假说的实验基础。妇科学研究
尤其是生殖生理研究涉及医学伦理，很大程度上依

赖于实验动物研究［1］。妇科疾病的病理机理研究
较为复杂，某些疾病的治疗方法、新药疗效及毒副
作用的研究相对于人体更适合用动物复制疾病模型

进行实验。
中医证候动物模型是中医学实验研究最早、研

究最多的动物模型，但随着研究的深入，中医证候

模型的研究却出现了互相矛盾的两种现象［2］，一

方面是大量的证候模型极少被实际应用，另一方面

是辨证治疗的中医新药药理研究仍单纯使用西医疾

病模型。近年来，既有西医疾病的特点又兼具中医
证候特征的病证结合动物模型成为中医学实验研究

的热点。病证结合是目前中医学领域正积极探索的
科研方法和临床诊疗模式［3］，病证结合动物模型

的发展为研究现代医学疾病、中医证候本质、中医
药临床疗效以及中药的新药开发创造了有利条件。
我国最早的妇科动物模型是 1975 年山西医学

院用甲基胆蒽挂线法建立的子宫颈癌小鼠模型［4］，

此后妇科动物模型开始逐步发展，从研究妇科肿瘤

到妇科内分泌疾病如多囊卵巢综合征、内分泌紊乱
致不孕症等疾病模型，现今妇科动物模型研究进入

飞速发展的时期，同时结合西医疾病特征和中医证

候因素制备的妇科病证结合动物模型的研制也取得

一定进展。

1 妇科病证结合动物模型分类概况

1. 1 妇科病种分类
总体可分为: 1) 月经病: 经前期综合征肝气

逆证模型［5］，原发性痛经寒凝血瘀证模型［6］，功

能失调性子宫出血脾不统血证模型［7］，更年期综

合征阴虚内热证模型［8］、肝气郁结证模型［9］、肾
阳虚模型［10］。2) 妊娠病: 自然流产包括肾虚黄体
抑制动物流产模型［11］、脾虚黄体抑制动物流产模
型［12］，肾虚卵巢过度刺激综合征模型［13］。3 ) 妇
科杂病: 子宫内膜异位症包括气滞血瘀证子宫内膜

异位症模型［14］、气虚血瘀证子宫内膜异位症模
型［15］，不孕症包括肾虚排卵障碍型不孕模型［16］、
肾虚血瘀证子宫内膜异位症不孕症模型［17］，胚胎

着床障碍肾虚证模型［18］，肾虚血瘀证子宫内膜容

受性不良模型［19］，痰瘀互结证卵巢囊肿模型［20］，

宫环出血肝郁血瘀证模型［21］、阴虚血瘀证模
型［22］。
1. 2 中医证候分类
总体可分为: 1) 肾虚证: 更年期综合征肾阳

虚模型［10］、肾虚黄体抑制动物流产模型［11］、肾虚
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排卵障碍型不孕模型［16］、胚胎着床障碍肾虚证模
型［18］、肾虚卵巢过度刺激综合征模型［13］、肾虚血
瘀证子宫内膜容受性不良模型［19］、肾虚血瘀证子
宫内膜异位症不孕症模型［17］。2) 脾虚证: 功能失
调性子宫出血脾不统血证模型［7］、脾虚黄体抑制
动物流产模型［12］。3) 血瘀证: 原发性痛经寒凝血
瘀证模型［6］、气滞血瘀证子宫内膜异位症模型［14］、
气虚血瘀证子宫内膜异位症模型［15］、阴虚血瘀证
宫环出血模型［22］。4) 肝郁证: 经前期综合征肝气
逆证模型［5］、更年期综合征肝气郁结证模型［9］、
肝郁血瘀证宫环出血模型［21］。5) 其他证候: 更年
期综合征阴虚内热证模型［8］、痰瘀互结证卵巢囊
肿模型［20］。
1. 3 造模原理分类
总体可分为: 1) 病因造模: 更年期综合征肾

阳虚模型［10］、肾虚卵巢过度刺激综合征模型［13］、
肾虚血瘀证子宫内膜异位症不孕症模型［17］、功能
失调性子宫出血脾不统血证模型［7］、原发性痛经
寒凝血瘀证模型［6］、气滞血瘀证子宫内膜异位症
模型［14］、气虚血瘀证子宫内膜异位症模型［15］、经
前期综合征肝气逆证模型［5］、更年期综合征肝气
郁结证模型［9］、肝郁血瘀证宫环出血模型［21］、更
年期综合征阴虚内热证模型［8］。2) 病理造模: 肾
虚黄体抑制动物流产模型［11］、肾虚排卵障碍型不
孕模型［16］、胚胎着床障碍肾虚证模型［18］、肾虚血
瘀证子宫内膜容受性不良模型［19］、脾虚黄体抑制
动物流产模型［12］、阴虚血瘀证宫环出血模型［22］、
痰瘀互结证卵巢囊肿模型［20］。

2 妇科病证结合动物模型研究思路

综上可见，目前中医妇科病证结合动物模型存

在以下问题: 1) 模型研究主要集中于月经病与妊
娠病，缺乏同一个疾病的多个辨证分型的系统研

究，中医证型较局限于肾虚证与血瘀证; 2 ) 模型
多采用多因素复合造模，但叠加的造模各因素之间

的逻辑关系证据不足，叠加的中医病因较少直接或

间接参与西医疾病形成的病理过程; 3 ) 系统评价
模型的综合评价体系尚未健全，妇科学领域内未能

有统一的病证结合造模评价体系，并且模型的评测

指标的病证关联性不强。
针对以上问题，结合目前相关研究概况，对中

医妇科病证结合动物模型研究提出以下思路: 1 )
中医妇科学临床应用的优势在于调经、止带、助
孕、安胎、产后病及妇科杂病等［23］，因此，应开

展更多妇科疾病的模型研究如带下病、产后病等，
为妇科学的全面发展奠定基础。2) 中医妇科学认
为，脏腑功能失调相关脏器中以肾、肝、脾三脏与
妇科疾病关系最为密切，气血失常以 “有余于气，
不足于血”为主［24］，故在模型构建中应结合妇科
疾病的生理病理特点，在西医疾病模型的基础上，

不施加人为因素，从疾病模型建立的全过程观测模

型表现的中医证候如阴阳、虚实、寒热等，从而更
好地把握疾病的中医证候的节段性与动态变化。
3) 完善各种中医证候模型的构建，体现中医 “辨
证论治”的诊疗特点，更全面表现疾病的各种证
型，有利于疾病的全面深入研究。4 ) 应注重实验
动物的信息采集及系统分析，规范模型评价标准，

用全面客观的指标去体现 “证”的本质。模型的
诊断依据应该以模型的症状为本证、病因为正证、
治疗为反证、相关因素和客观指标为佐证五个方面
共同组成，一些临床诊断指标应该根据人与动物的

生理差异进行适当的变通。在开发新的诊断依据
时，应该以单因素变动原则与重复使用传统依据原

则进行添加［25］，以保证疾病相关性研究的科学性

与规范性。5) 应做到方药反证对照分析，选用经
典方、有效方对模型进行验证，使模型更符合临床
实际。6) 形成规范、可操作、统一的中医妇科病
证模型的制作标准作业程序 ( SOP) ，方便同行广
泛应用，更利于客观评价，让中医妇科实验研究工

具与中医妇科临床规范化一致。
中医妇科病证结合动物模型是中医妇科学实验

研究的基石，是发挥中医、西医在动物模型建立的
成功经验以及建立病证产生的致病特点的中西医结

合研究的理想实验平台，有利于中医学理论研究的

再发展和创新，并能更深入认识疾病。相信随着中
医妇科病证结合动物模型研究的深入，模型制作及

其评价体系会得到不断修正与完善，并通过实践的

验证，为中医妇科学的实验与临床研究注入新力量。
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Thoughts of Ｒesearch of Animal Model of Combination of Disease and Syndrome in Chinese Medicine
Gynecology
GAO Jie1，XIE Lan2，WU Haiwang2，LIN Na3，LUO Songping2

( 1． First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510405; 2． First Clinical Medicine College of
Guangzhou University of Chinese Medicine; 3． Institute of Chinese Materia Medica，China Academy of Chinese Medical Sciences)
ABSTＲACT Animal model is the experimental basis of medical experimental hypothesis and clinical research．
Gynecologic animal model with combination of disease and syndrome，a combination of western medicine disease char-
acteristics and Chinese medicine syndrome factors，accords with clinical practice and is beneficial to the development
of Chinese medicine gynecology． At present，according to disease category，syndrome，and principle of making model，
animal model of Chinese medicine gynecology with combination of disease and syndrome can be divided into several
types． There are problems in the following aspects: research focusing too much on a certain disease categories and
syndromes，overlapping of making model factors with lack of evidence of logical relation，imperfect model evaluation
system，etc． Based on these problems，the authors put forward research thoughts of animal model of Chinese medicine
gynecology with combination of disease and syndrome，including wide development of the disease types with Chinese
medicine treatment advantage，understanding dynamic changes of Chinese medicine syndrome，establishing syndrome
model system，perfecting diagnostic basis and verifying model，standardizing the standards of making model，etc．
Therefore，these thoughts may provide reference for development of gynecologic animal model with combination of
disease and syndrome．
Keywords Chinese medicine gynecology; animal model; combination of disease and syndrome; model research
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