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基于数据挖掘的脾虚湿盛证动物模型应用分析

于清茜， 张翼飞， 张泽涵， 张炜悦， 王约博， 吴凤芝*， 李峰*

（北京中医药大学，北京  102488）

［摘要］ 目的：研究脾虚湿盛证动物模型的造模方法、评价方法，为脾虚湿盛证动物模型的规范化提供参考。方法：通过

检索脾虚湿盛证动物模型的文献，将符合纳排标准文献的发表时间、文献来源、动物情况、涉及病种、造模方法、造模时间、宏观

证候评价指标、宏观量化指标、实验室检测指标、干预方式、阳性对照及应用情况等进行提取，建立数据库，进行定量统计、分析

和可视化展示。结果：纳入符合标准的文献 137 篇。脾虚湿盛证动物模型的动物种类以 SD 大鼠为主。造模方法包括单因素

法、双因素复合法及三因素复合法，各类模型广泛应用于药效验证与机制探讨研究。脾虚湿盛证动物模型评价指标主要包括

宏观证候评价指标与宏观量化指标。实验室检测指标主要与水液代谢、胃肠功能等研究方向有关。当前研究涉及最多的方剂

为参苓白术散和平胃散，最常用的阳性对照是自然恢复及使用西药柳氮磺嘧啶。结论：脾虚湿盛证动物模型的应用逐渐增多，

已存在多种造模方式模拟脾虚湿盛证的典型特征，但仍存在许多值得思考与改进的地方。该研究为脾虚湿盛证动物模型证型

名称规范、模型构建和评价体系的完善提供参考思路。
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Analysis of Application of Animal Model of Spleen Deficiency and Dampness Syndrome 

Based on Data Mining
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［［Abstract］］  Objective：： The research focuses on developing modeling and evaluation methodologies for an animal model 

exhibiting spleen deficiency and dampness excess syndrome， with the aim of standardizing such animal models for future reference. 

Methods：： By conducting a literature search on animal models of spleen deficiency and dampness excess syndrome， relevant 

publications meeting inclusion and exclusion criteria will be identified based on publication date， data source， types of diseases 

involved， animal characteristics， modeling methods， modeling duration， macroscopic syndrome assessment indicators， 

macroscopic quantification indicators， laboratory testing parameters， intervention approaches， positive controls and application 

context. A database will be established to facilitate the extraction of this information for quantitative analysis， statistical evaluation， 

and visual representation. Results：： A total of 137 literature articles meeting the standards have been included in the research. The 

primary animal species used in animal models of spleen deficiency and dampness excess are SD rats. Modeling methods include 

single-factor， dual-factor composite， and triple-factor composite methods， with various models widely applied in validation of 

pharmacological effects and mechanistic explorations. Evaluation indices of animal models for spleen deficiency and dampness 

excess primarily consist of macroscopic syndrome evaluation indicators and macroscopic quantitative indicators. Laboratory testing 

indicators are mostly related to research areas such as fluid metabolism and gastrointestinal function. The most commonly studied 

herbal formulas currently include Shenling Baizhu San and Pingwei San， with natural recovery and the use of the western medicine 
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metronidazole as the most frequently used positive controls. Conclusion：： The application of animal models for spleen deficiency 

and dampness excess is gradually increasing， with various modeling methods already simulating the typical characteristics of this 

syndrome pattern. However， there are still many areas that are worth contemplating and improving. This study aims to provide 

reference and ideas for the standardization of symptom names in animal models of spleen deficiency and dampness excess， as well 

as for the improvement of model construction and evaluation systems.

［［Keywords］］ spleen deficiency and dampness； animal models； syndrome evaluation； data mining； application analysis

脾虚湿盛证，又称脾虚湿困证、脾虚湿滞证，常

因饮食不节、劳倦太过或思虑过度伤脾，脾运化水

湿功能失常所致，是以脘腹痞胀，食少纳呆，头身困

重，倦怠乏力，大便溏泄，小便短少，舌淡苔白腻，脉

濡缓为特征的证候［1］。脾为太阴湿土之脏，能运化

水湿，以调节体内水液代谢平衡，而脾气虚弱，则健

运无权，水湿停聚形成脾虚湿盛证。脾虚湿盛证是

消化系统疾病［2］、免疫系统疾病［3］、内分泌及代谢疾

病［4］等多种系统疾病中临床常见的证型，且在疲劳

性亚健康群体中占比 31.9%［5］。中医证候动物模型

是在中医整体观念及辨证论治思想指导下，利用物

理、化学、生物等因素诱导建立的具有与人体疾病

症状和病理改变相同或相似证候的动物模型［6］，是

中医临床和基础研究、新药开发的重要工具。

相较于脾虚证动物模型，脾虚湿盛证动物模型

需考虑的病因病机更为复杂，导致其造模方法与评

价标准难以形成统一认识。对于脾虚湿盛证动物

模型的相关研究，当前存在证型名称繁杂，造模方

法多样，模型评价标准不规范，缺少量化的、客观化

的证候评价标准，没有形成系统的整合等问题。故

本研究拟通过数据挖掘对脾虚湿盛证动物模型构

建方法与评价指标等进行系统回顾，以期为脾虚湿

盛证动物模型的建立与评价提供科学依据，为未来

脾虚湿盛证动物模型的科学构建提供参考，助力中

医证候动物模型的相关研究。

1 资料与方法

1.1　文献来源于检索方法     计算机检索中国知网

（CNKI）、万方数据库、维普（VIP）、中国生物医学文

献数据库（CBM）等数据库，检索获取脾虚湿盛证相

关动物实验类研究文献，检索时间限定为自建库至

2023 年 12 月 31 日。检索采用主题词和自由词相结

合的方式，检索词包括脾虚湿盛、脾虚湿阻、脾虚湿

困、脾虚湿蕴、脾虚湿重、脾虚湿滞、湿困脾胃、证候

模型、动物模型、证候模型评价、模型评价、模型、造

模方法、病证结合。

1.2　文献筛选标准     

1.2.1　纳入标准     明确说明造模为脾虚湿盛证模

型的相关动物实验类研究文献皆可纳入，符合纳入

条件的文献具体可表现为具备脾虚湿盛证动物模

型的种类、造模方式、证候观察、检测指标及药效评

价等造模要素，包括病证结合模型、病理模型、证候

模型等。

1.2.2　排除标准     ①提及证候但没有明确造模要

素的文章；②无法获取全文文献；③内容雷同，疑似

重复发表的文献。

1.3　文献筛选与数据提取     使用 Note Express 软件

进行文献管理，由 2 名研究者独立筛选文献、提取资

料并交叉核对。初步检索中国知网（CNKI）、万方数

据知识服务平台（简称万方）、维普网（VIP）、中国生

物医学文献数据库（CBM）共获得 1 615 篇文献，去

除重复文献 610 篇，通过阅读题目和摘要进行初筛，

剔除综述、临床研究、细胞实验等与主题不符的文

献 325 篇。复筛通过阅读全文排除文献 148 篇，最

终获得符合标准的文献 137 篇。应用 Excel 2021 软

件，录入文章年份、第一作者、文献类型、动物情况、

涉及疾病名称、证型名称、造模方法、宏观评价指

标、宏观量化指标、实验室检测指标、干预方式、阳

性对照及应用情况等数据，实验动物名称、种类等

均参照《实验动物学基础与技术》［7］进行规范，建立

脾虚湿盛证动物模型数据库。

1.4　统计分析     使用 Excel 2021 对模型数据库录

入的数据进行整理、频次分析、制作图表展示。运

用 IBM SPSS Modeler 18.0 中的 Apriori 算法对纳入

数据库的宏观评价指标和宏观量化指标进行关联

规则分析，并结合 Cytoscape 3.7.1 软件完成复杂网

络的可视化分析。

2 结果

2.1　脾虚湿盛证模型造模动物应用情况     文献中

所应用全部实验动物种类包括大鼠、小鼠、豚鼠和

猪，其中使用最多的是 SD 大鼠（76 次，55.47%），其
次为 Wistar 大鼠（40 次，29.20%）；实验动物性别以

雌雄各半（73 次，53%）为主，雄性（60 次，44%）、雌性

（1 次，1%）；文献中明确说明的动物等级多为 SPF 级

（66 次，48.18%）。见表 1。

2.2　脾虚湿盛证动物模型涉及疾病种类及证型名

称     纳入研究的脾虚湿盛证动物模型共涉及 13 种
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不同疾病或异常状态，研究较多的疾病为消化系统

疾病（38 次，27.74%）与内分泌、营养及代谢疾病

（15 次，10.95%），其中消化系统疾病主要包括溃疡

性结肠炎、功能性腹泻、肠易激综合征等，内分泌、

营养及代谢疾病主要包括肥胖症、糖尿病、高脂血

症等。此外还涉及银屑病等免疫系统疾病（10 次，

7.30%），湿疹性皮炎等慢性炎症性皮肤病（3 次，

2.19%）及中枢疲劳等神经系统疾病（1 次，0.73%）。
见增强出版附加材料。

对 137 篇文献中所应用的动物模型证型名称统

计发现，以脾为病位，湿为病性的证型命名繁多但

较为相近。证型命名频次最高的为脾虚湿困证

（40 次 ，29.20%），其 次 是 湿 困 脾 胃 证（33 次 ，

24.09%）、脾虚湿阻证（21 次，15.33%）、脾虚湿盛证

（19 次 ，13.87%）、湿 阻 中 焦 证（11 次 ，8.03%）等 。

见表 2。

2.3　脾虚湿盛证动物模型造模方法     所纳入文献

中涉及的脾虚湿盛证动物模型造模方法有单因素

法（21 次，15.33%）、双因素复合法（35 次，25.55%）及
三因素复合法（81 次，59.12%）。除化学病理法外，

将造模方法按照中医病因学命名规则可概括为苦

寒泻下、饮食失宜、过度劳倦、久居湿地、情志不遂

等。饮食失宜+久居湿地+情志不遂的三因素复合

法频次最高（51 篇），苦寒泻下（13 篇）、饮食失节

（5 篇）、久居湿地（1 篇）等单因素造模法较少。造模

时间多在 20~22 d，最少的是用化学病理法造模 3 d。

见表 3。

2.4　脾虚湿盛证动物模型宏观证候评价指标     对

纳入研究文献中提取得到的 28 个宏观证候评价指

标，使用 Apriori建模进行关联规则分析。设置最低

条件支持度为 35%，最小规则置信度为 80%，最大前

项数为 4，提升度≥1 等条件，得到潜在宏观证候评价

指标组合 24 种，其中置信度最高的评价组合为“大

便情况 -饮食情况 -精神状态”。28 个宏观证候评价

指标关联规则分析结果见增强出版附加材料。使

用 Cytoscape 3.7.1 软件中的 CytoNCA 插件，以同时

大于节点中心性（DC）、中介中心性（BC）、接近中心

性（CC）3 个参数的中位数为筛选条件进行筛选，

3 个参数值意味着节点在网络中的重要性，最后得

出网络 11 个核心靶点，分别为大便情况、被毛情况、

精神状态、活动状态、饮食情况、生长体态、姿势状

态、眯眼程度、肛周情况、刺激反应度及尾部颜色。

见增强出版附加材料。

2.5　脾虚湿盛证动物模型宏观量化评价指标     在

纳入的 137 篇文献中，共应用了 53 种宏观量化评价

指标，累计 366 次。取应用频数不少于 3 次的量化

评价指标统计，其中应用较多的指标包括体质量

（92 次 ，25.1%）、摄 食 量（92 次 ，25.1%）、摄 水 量

（92 次，25.1%）、小肠推进率（92 次，25.1%）、脾脏系

数（92 次，25.1%）等。见表 4。

2.6　 脾 虚 湿 盛 证 动 物 模 型 涉 及 研 究 方 向     将

137 篇文献中的实验室检测指标进行分类统计得

表 1　脾虚湿盛证造模动物应用情况

Table 1　 Application of spleen deficiency and dampness excess 

syndrome in modeling animals

项目

大鼠

小鼠

豚鼠

猪

性别

级别

分类

SD 大鼠

Wistar大鼠

未说明

昆明种小鼠

C57BL/6 小鼠

ICR 小鼠

白化豚鼠

PIC 猪

雌雄各半

雄性

雌雄随机

雌性

未说明

SPF 级

清洁级

普通级

未说明

频数/次

76

40

4

6

6

1

2

1

73

60

1

1

2

66

22

2

47

占比/%

55.47

29.20

2.92

4.38

4.38

1.46

1.46

0.73

53.28

43.80

0.73

0.73

1.46

48.18

16.06

1.46

34.31

表 2　脾虚湿盛证动物模型证型名称应用情况

Table 2　 Application of syndrome type names in animal model of 

spleen deficiency and dampness excess syndrome

证型

脾虚湿困证

湿困脾胃证

脾虚湿阻证

脾虚湿盛证

湿阻中焦证

脾虚湿蕴证

湿阻证

脾虚水湿不化证

脾虚湿滞证

脾胃湿困证

湿盛困脾证

频数/次

40

33

21

19

11

5

3

2

1

1

1

占比/%

29.20

24.09

15.33

13.87

8.03

3.65

2.19

1.46

0.73

0.73

0.73
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出，这些常用的指标涵盖范围广，涉及种类多样，占

比最高的是水液代谢（19%），其次分别是胃肠功能

（18%）、炎症指标（16%）、免疫功能（13%）、胃肠黏

膜机械屏障功能（12 %）、脂质代谢（6%）、糖代谢

（4%）、肠道微生物变化（4%）等。见增强出版附加

材料。

2.7　脾虚湿盛证动物模型相关研究干预方式应用

情况     纳入的 137 篇文献中，涉及干预方式的文献

共有 120 篇，根据干预方式的不同可分为中药复方

（104 篇）、单味药（11 篇）、中药单体（4 篇）及针灸

（1 篇）。目前研究最多的是以健脾祛湿、理气和胃

为主要治则的中药复方，包括参苓白术散（35 篇）、
平胃散（35 篇）、藿香正气散（12 篇）等。高频单味药

苍术、白术、香薷等，用药特征以性温，味辛、苦为

主。针灸治疗［8］方面选择具有健脾除湿，润燥止痒

功效的穴位。

2.8　脾虚湿盛证动物模型相关研究阳性对照应用

情况     在 137 篇文献中，涉及到有阳性对照的文献

共 96 篇，其中有 5 篇文献提供了两种阳性对照方

式，故阳性对照总频数为 100 次。使动物自然恢复

的方式频数最高，为 31 次，占比 21.99 %；给药方式

中，中药以参苓白术散用药频数最高，为 5 次，占比

3.55%；西药以柳氮磺嘧啶用药频数最高，为 16 次，

占比 11.35%（取应用频数≥3 次的西药）。见表 5。

2.9　脾虚湿盛证动物模型应用情况     现阶段各类

脾虚湿盛证动物模型主要应用于机制研究及药效

验证。对 137 篇实验研究文献统计后发现，包含机

制探讨内容的有 92 篇，占比 67.15%，包含药效验证

内容的有 32 篇，占比 23.36%，另有 13 篇为模型构建

研究，占比 9.49%。在 2 种应用情况中均为饮食失

节+久居湿地+情志不遂诱导的脾虚湿盛证候模型

应用频率最多。见增强出版附加材料。

3 讨论

动物模型能够模拟人类疾病的特定方面，是理

解疾病机制、评估治疗效果及开发新药物的关键工

具。对于中医证候动物模型而言，其重要性在于能

够将中医的辨证论治思想与现代科学技术相结合，

给中医的“象”赋予现代指标体系，因能突出影响因

素，排除干扰，最大限度减少误差，结论相对可靠，

从而更准确地模拟和研究中医证候的内涵和外延，

使中医理论具备验证性［9］。脾虚湿盛证作为临床常

见证型已经涉及到多系统疾病，严重影响了人们的

健康，但是当前对脾虚湿盛证动物模型的研究还存

在一些潜在问题与可优化的地方，主要有以下 5 个

表 3　脾虚湿盛证动物模型造模方法

Table 3　Modeling method of animal model of spleen deficiency and dampness-excess syndrome

分类

单因素法

    双因素复

合法

造模方法

苦寒泻下

饮食失宜

化学病理法

久居湿地

    苦寒泻下+饮

食失宜

造模时

间/d

7

10

14

18

21

28

42

56

70

3

14

9

14~15

频数

/次

3

4

2

1

1

2

2

2

1

1

1

1

4

分类 造模方法

    饮食失宜+过度

劳倦

    饮食失宜+久居

湿地

造模时间

/d

21

21

28

42

48

56

60

70

6

14

20~21

48

70

频数

/次

1

6

1

3

1

3

2

1

1

2

8

1

1

分类

    三因素

复合法

造模方法

    苦寒泻下+过度

劳倦+久居湿地

    饮食失宜+久居

湿地+情志不遂

    饮食失宜+久居

湿地+劳倦过度

造模时间

/d

7

14

20~21

6~8

10

12

14

20~22

24

28

48

56

频数

/次

1

1

50

9

2

1

4

7

1

2

2

1
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方面。

3.1　规范证型名称     证候命名的规范是证候规范

研究的基础，相应的证候只有具备了统一、规范的

命名，证候的规范化研究才会具有针对性、特指性。

《中医临床诊疗术语·证候部分》［1］中以脾为病位、湿

为病性的证候共有 5 种，见增强出版附加材料。由

于 5 种证型的相似性，临床辨证容易混淆，导致相应

证候动物模型的构建更加困难，存在造模方法和评

价标准相近，但模型命名混乱的现象，如造模方法

均为饮食失节+久居湿地+情志不遂法时，动物模型

却有脾虚湿困证［10-11］、湿困脾胃证［12］等多种命名方

式。在一些早期研究中，还存在脾虚水湿不化证等

不规范命名方式，给后续研究带来了诸多困难。因

此应根据实验动物的生物学特性，将病因病机及症

状相近的证型命名方式进行整合，简化复杂的证候

分型名称［13］。

3.2　选用合适实验动物     脾虚湿盛证动物模型造

模常以 SD 大鼠等啮齿类动物为主，此类动物生长

速度快、易于繁殖，且饲养成本较低，实验操作难度

小，适合应用于长时间大样本的实验。SD 大鼠生长

发育较快，对性激素的敏感度高，更易受到应激因

素的影响，常用于高脂饮食造模的实验中［14］。且

SD 大鼠具有皮毛、尾巴和耳朵等部位颜色淡的特

点，便于收集脾虚的四诊指标［15］。随着时代进步，

实验设计逐步规范，清洁级实验动物的使用逐步减

少，在纳入的研究中实验动物基本上均使用 SPF 级，

实验结果更为可靠。此外，由于此类模型的造模时

间普遍较长，因此适应性喂养阶段建议应用周龄较

短的实验动物，大鼠多选择 5~6 周龄，体质量 180~

220 g，小鼠多选择 4~5 周龄，体质量 18~25 g。

3.3　改进造模方法     中医认为，湿邪的产生无外乎

内外湿二因，外湿责之于冒雨涉水或久卧湿地，内

湿责之于饮食失宜，脾为湿困，运化无权，故有“湿

邪先困脾”“脾病必生湿”之说。中医病因造模法是

将模拟导致“证”形成的致病因素作用于实验动物

身上，从而使模型呈现某种特定的证候特征。本模

型单因素造模法主要有苦寒泻下法、饮食失宜法、

久居湿地法及化学病理法，多因素造模是在单因素

造模的基础上采用上述 2 种及以上的方法来造模，

使得造模更加符合临床实际复杂多变的病情。苦

寒泻下法是基于“苦寒败胃，伤脾生湿”的原理，采

用番泻叶、生大黄等苦寒伤脾的泻下剂灌饲动物。

隔日禁食法已被广泛应用于脾虚证模型的构建［17］，

结合冰水、糖水、猪油、高脂饲料等可模拟“饮食失

宜、湿从内生”［12，18］。此外，改变饮食结构亦是一种

可行的饮食失宜法［19］。将大鼠置于温度 18~25 ℃，

湿度 90%±5% 的造模箱内饲养［20］，并结合每日小平

台［21］或深水站立［22］、潮湿垫料［23］，可模拟“久居湿

地，外湿过盛”。正如李东垣有言：“形体劳役则脾

表 4　宏观量化评价指标应用情况

Table 4　 Application of macroscopic quantitative evaluation 

indicators

宏观量化指标

体质量

摄食量

摄水量

小肠推进率

脾脏系数

二便排泄量

体长

胸腺系数

腹围指数

尾长

胃残留率

胃排空率

自发活动次数

疾病活动指数（DAI）评分

结肠组织损伤评分

Lee's指数

粪便含水量

证候量化积分

内脏脂肪含量和脂体比

体温

尾根直径

频数/次

92

75

32

18

14

9

9

9

8

7

7

7

7

5

5

4

4

4

3

3

3

占比/%

25.14

20.49

8.74

4.92

3.83

2.46

2.46

2.46

2.19

1.91

1.91

1.91

1.91

1.37

1.37

1.09

1.09

1.09

0.82

0.82

0.82

表 5　阳性对照应用情况

Table 5　Application of positive controls

方式

自然恢复

中药

西药

药名

-
参苓白术散

平胃散

香砂养胃丸

柳氮磺嘧啶

美沙拉嗪

奥利司他

多潘立酮

蒙脱石散

甲氨蝶呤

频数/次

31

5

4

1

16

7

7

3

3

3

占比/%

21.99

3.55

2.84

0.71

11.35

4.96

4.96

2.13

2.13

2.13
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病”，劳倦过度则耗伤脾气，中土敷布无权则津液聚

而成湿，困于内。采用每日让大鼠在水中自由游泳

10~30 min［24］、负重力竭游泳［25］或疲劳性跑台训练

30 min［26］，模拟“过于劳倦，损伤正气”，亦可构建脾

虚湿盛证模型。目前脾虚湿盛证的病证结合模型

应用在多系统疾病中，如在溃疡性结肠炎的研究

中，较多采用灌食猪油、冰水配合隔日禁食结合深

水站立、控制睡眠的三因素复合法构建动物模型；
在肥胖症、高脂血症等内分泌、营养及代谢疾病的

模型构建中，则多选用高脂高糖喂养结合力竭游泳

造成损伤脾气的双因素造模法。

针对以上常用的造模方法，存在一些值得思考

的问题：①不同研究的实验设计中，大黄与番泻叶

的作用效应是否一致有待商榷。番泻叶煎剂造模

时间多在 3~4 周，而生大黄煎剂造模时间多在 7~

14 d，两者造模时间差异较大。有学者认为认为在

较短时间内以大剂量苦寒药物急性损伤脾气，虽可

模拟相关症状，但当药物停止时症状甚则会随之改

善，其兼具急重特征，不符合脾虚湿盛证发病具有

长期性的临床特征［16］。②深水饲养时水的深度存

在差异。使用久居湿地法造模水深在 1~5 cm 不等，

并无统一的标准，若造模初期实验动物的体格较小

无法适应水深，可能会增加出组的风险。由于本模

型造模时间普遍较长，应考虑调整营造外湿环境的

实验条件，保证外湿侵袭的效果。③自由游泳的持

续时间不统一。过度劳倦法让大鼠每日自由游泳

的时间长短不一，从 10~30 min 不等，若自由游泳时

间设置不当，不仅无法达到劳倦伤脾的目的，反而

会因为规律的游泳锻炼，促进机体骨骼肌功能和运

动能力的恢复［27］。因此采用无负重游泳法造模时，

要考量时间长短是否能到达“过劳”的效果。④部

分造模因素的应用存在争议。如大部分研究者将

采用深水站立或小平台站立控制大鼠睡眠的方法

归为模拟“情志不遂”，但也有研究认为其是模拟

“过于劳倦，损伤正气”［28］。⑤造模时间不宜太短。

脾虚湿盛证虽以湿盛邪实为主，但脾虚是其形成的

内在因素，其形成是一个长期、慢性过程［29］。采用

游泳训练法的实验时间在 7~10 d，采用增加湿度、饮

食调控结合睡眠控制的方法大多持续 20~21 d。短

期造模形成的脾虚湿盛证有自然恢复的可能，并且

连续湿证形成较慢，大鼠的 20 d 时间大致相当于人

类的 1 年半［30］，造模时间在两周以上才可较为恰当

地模拟临床实际的发病过程。

3.4　完善评价体系     中医辨识证候主要是通过收

集四诊信息，模型动物难以全面四诊合参，但可根

据临床症状类比动物的精神状态、体质量、大便形

态等体征表现。针对动物模型的证候评价指标通

常为模型评价最基础的应用指标。脾具有运化水

谷精微，以营养周身的功能，大鼠食欲减退、食后腹

胀或饥不欲食等宏观表现可对应“脘腹痞胀或痛，

泛恶欲吐，食少纳呆”的临床症状。大便软溏或黏

腻或带血、肛周污秽不洁甚至脱肛等表现可以对应

脾虚湿盛证“大便稀溏或泄泻”的临床症状。对动

物的活动状态及精神状态的判断同样是评价动物

模型宏观表现的常用指标，脾虚湿盛证“头身困重，

倦怠乏力”的临床表现在大鼠可表现为嗜睡喜卧、

蜷缩扎堆、精神萎靡、眯眼懒动等。外观表征中被

毛情况的颜色、光泽、清洁程度便于观察，亦是评价

的常用指标。当主观体征无法在动物身上直接表

达时便需要借助仪器运用量化指标来精准、客观地

描述体征。如用 Casmatch 标准色卡对皮毛色泽、舌

象等进行对照实现证候症状的可视化分析［31］；引入

粪便含水量评判便溏程度［32］；记录体质量、摄食量、

摄水量，或使用墨汁灌胃测量小肠推进率［33］均可作

为评价脾主运化功能的量化指标。此外，对于脾虚

湿盛证的指标检测不能拘泥于水液代谢、消化功能

等方面，要根据实际需要结合免疫炎症、能量代谢、

氧化损伤等相关指标，进一步分析脾虚湿盛证的科

学内涵。

脾虚湿盛证动物模型评价体系构建较脾虚证

更加复杂与困难，当前评价指标多为研究者自选，

存在诸多问题：①主观描述多、精确量化少。②评

价指标缺乏系统性和整体性。脾虚湿盛证的客观

指标主要集中在水液代谢、胃肠功能等方面，这些

指标与脾虚证的指标重合度较高［34］。但缺乏与

“湿”相关的“金指标”，各研究常以单一或少数指标

作为依据，易造成评价的偏差。③缺少动物模型证

候评价量表。目前针对阴虚证［35］、肝郁脾虚证［36］的

动物模型均已有较为成熟的证候评价量表，但还未

见脾虚湿盛证相关的量表研究成果。

3.5　“以方测证”与阳性对照的选择     “以方测证”

是中医学认识病证的研究方法，依据方剂的功效或

其组成药物的功效，观察应用该方剂后所出现的药

效反应，推测或反证研究对象的所属证型，此方法

已广泛应用于证候动物模型的研究中［37］。同时应

用阳性药对照，也是评价证候模型成功与否的重要

环节。本研究发现，纳入的实验研究中中药大多选

用参苓白术散、平胃散、藿香正气散等经典方剂来
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“以方测证”。以治疗消化系统疾病的柳氮磺嘧啶、

美沙拉嗪或治疗内分泌、营养及代谢疾病的奥利司

他等西药作为阳性对照药。但方与证并非“一一对

应关系”，因此在涉及“以方测证”时，必须设立合适

的其他方剂对照组［38］，通过对其他治法的方剂干预

效果观察，保证结果的特异性，以更精准地判别证

型。且由于脾虚湿盛证可出现在不同系统疾病中，

即使是应用广泛的临床治疗药物，也应根据研究目

的酌情选用阳性药。

作为中医学实验研究的主要载体，中医证候动

物模型造模水平关系着中医药现代化的进程，因

此，进行中医证候动物模型研究意义深远。目前，

脾病辨证研究领域在证候模型动物的标准化方面

仍有很大研究潜力。本文通过对脾虚湿盛证动物

模型文献的梳理与分析，并针对目前存在的不足之

处提出疑问，以期提高脾虚湿盛证动物模型构建的

科学性，从而为后续中医证候的规范化研究、机制

研究提供参考。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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