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病证结合模式下结直肠癌动物模型构建的思考＊
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摘 要：实验动物模型是结直肠癌基础研究中必不可少的环节。构建以中医辨证论治理论为基础的中

医特色的病证结合动物模型，使动物模型既符合西医疾病特征又具备中医证候的特点，对中医药治疗结直

肠肿瘤的基础研究有重要意义。本文通过文献梳理的方式总结了当前常用的结直肠肿瘤动物模型和病证

结合动物模型的构建方法与特点，以期为从事结直肠肿瘤科学研究的科研工作者提供参考。
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结直肠癌（Colorectal cancer，CRC）是临床常见的

消化道恶性肿瘤，在我国其发病率和死亡率逐年攀

升，发病率已跃居我国恶性肿瘤的第 2位，死亡率居第

5位[1]。目前结直肠癌的基础实验研究中，已建立了多

种动物模型，对结直肠癌病理机制及药物靶点的研究

有重要意义。近年来，随着中医病证结合临床诊疗和

研究模式的推广，对同时具备疾病与证候特征的结直

肠癌病证结合动物模型进行构建与应用，为全面模拟

临床病理特征和中医证候的动物模型构建提供了新

的可能及发展方向。本文对病证结合模式下结直肠

癌动物模型的构建方法进行梳理总结，并分析其特

点，以期为构建符合中医证候特征的结直肠癌动物模

型提供参考。

1 结直肠癌动物模型 

结直肠癌动物模型常采用 BALB/c、C57BL/6 小

鼠，BALB/c 裸鼠和 Wister 大鼠作为造模动物[2]。目前

结直肠癌动物模型具有多样性，可根据造模方式及目

的分为：诱发瘤模型、移植瘤模型、自发瘤模型 3种造

模方式。移植模型根据移植部位分为原位移植瘤模

型与异位移植瘤模型；根据肿瘤细胞的来源分为细胞

系来源的肿瘤移植模型（Cell-derived xenograft，CDX）
和患者肿瘤组织来源的肿瘤移植模型（Patient-
derived xenograft，PDX）；以腋部皮下移植最为常用。

诱发瘤模型模拟了结直肠肿瘤“炎癌转化”的发

生进展过程，保留了较为真实的肿瘤微环境，临床吻

合度高。在研究结直肠癌与肠道微生物、免疫治疗相

关药物中起到重要作用[3-4]。但因其造模周期长；难以

直接观察肿瘤大小等组织表观指标；自发转移率过

低，难以用于肿瘤转移的研究。原位移植瘤模型能够

观察到原发肿瘤不同形态生理特征的发展，临床吻合

度高，多用于结直肠癌的遗传和分子途径、转移过程

的研究。但其操作难度大，且操作对肠道微生态有一

定干扰，难以进行肿瘤微环境、微生物的研究。皮下

移植瘤模型操作简单、价格低廉、造模周期短、成瘤率

高，便于观测肿瘤生长情况。但其与肠道肿瘤微环境

差异较大，且难以进行转移瘤研究。转移瘤模型造模

时间短、复现率及稳定性高。但因其转移途径与人体

有一定差距，仅能模拟部分晚期转移或术中播散过

程。原位基因工程自发瘤模型保留了小鼠的正常免
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疫及肠道微生态，有效模拟结直肠肿瘤发生发展的全

过程，临床吻合度高，肿瘤微环境真实。但研究成本

高、造模周期长、难以直接观察肿瘤大小等组织表观

指标限制了其应用范围。

目前广泛使用的结直肠癌动物模型都有各自的

优缺点及适应范围，适用于不同类型的研究（见表 1）。

大多侧重于结直肠癌发生发展过程中某一阶段的病

理过程，难以兼顾疾病的全病程，尚缺少完美的动物

模型。理想的结直肠动物模型具有构建方法简单、成

功率高、造模周期适中、与临床吻合度高、模型构建费

用合适的特点。

2 病证结合结直肠癌动物模型 

结直肠癌病证结合的诊疗模式在临床中广泛应

用[20-21]，因此学者们一直在探索构建结直肠癌病证结

合动物模型。目前大多数学者认同结直肠癌“本虚标

实”“虚实夹杂”的证候特点[22]，脾为后天之本，气血生

化之源，肾为先天之本，脾虚失运痰湿内生，积于肠

道，肾虚温化无力，继而导致寒凝、血瘀、痰湿等病理

产物形成[23-24]。临床证候规律显示出，脾虚、肾虚、痰

湿、瘀毒等虚实夹杂证候并存的规律[25-27]，亦有学者提

出 在 辨 明 虚 实 的 基 础 上 ，应 注 重 寒 、热 证 候 的

演化[28-31]。

目前结直肠肿瘤动物模型的评价方法主要通过

肿瘤组织病理、肿瘤组织免疫组化、肿瘤组织蛋白免

疫印迹法等检测指标来进行评价，保证了模型中“病”

的统一[2]。但由于造模方式难以复制结直肠肿瘤发生

发展的自然进程，这些结直肠癌动物模型并未关注

“证”与中医理论的一致性，并不能较好地契合中医

“辨证论治”的核心特点，也限制了中医药治疗结直肠

癌的机制研究的进一步发展。近年来随着病证结合

动物模型理论的发展，有研究者在中医理论的支持下

构建了具有病证结合特点的结直肠肿瘤动物模型，按

照中医证型可分为以下 6类：寒热证模型、痰证模型、

肝郁模型、脾虚模型、血瘀模型、湿热模型（见表2）。

表1　结直肠肿瘤常见动物模型特点总结

模型

诱发瘤

移植瘤

转移瘤

自发瘤

造模方法

DMH法：大鼠腹腔内注射4 mg·mL-1的二甲基肼（Dimethylhydrazine，DMH）溶液，

每周1次，连续20周成瘤[5]。
AOM法：小鼠腹腔内注射1.25 g·L-1氧化偶氮甲烷（Azoxymethane，AOM）溶液，每

周1次，连续4周，第36周观察[6]。
AMO/DSS法：①四步法：对小鼠进行AOM单剂量（7.5-12.5 mg·kg-1）腹腔注射

后，即时或1周后饲喂含1%-3% DSS，饮水4-7天后，改为正常饮水7-14天为1
个循环，共循环3次[7]；②两步法：将3次循环的DSS处理缩短为单次循环，共两

步完成，6周成瘤[8]。
DMH/DSS法：对小鼠进行0.4% DMH腹腔注射（20 mg·kg-1），每周2次，继而连续

自由饮用3% DSS 2周为1循环；连续3个循环，9周成瘤[9]。

原位移植瘤模型：将肿瘤细胞或组织移植到大鼠或小鼠结直肠部位[10-13]。

皮下移植瘤模型：将结直肠癌细胞或组织悬液接种于小鼠腋部或背部皮下，约

1-2周成瘤[2]。

肝转移模型：将肿瘤细胞注射到小鼠的循环系统形成实验性肝转移模型的方式

（脾接种肝转移模型、门静脉/肠系膜接种肝转移模型、肝脏种植肝转移模型），还

原结直肠癌细胞经血行播散发生肝转移的过程[14]。
肺转移模型：将肿瘤细胞注射到小鼠的尾静脉，形成尾静脉注射肺转移模型，建

模效果稳定、转移效率高[15]。
肿瘤细胞系注射于小鼠、裸小鼠或大鼠腹腔，使得肿瘤细胞在小鼠腹腔播散生

长，模拟结直肠癌腹腔种植扩散和终末期患者腹腔广泛转移的过程[16-18]。
原位基因工程模型：通过转基因技术对结直肠癌发生相关的基因进行编辑，形成

自发性结直肠肿瘤模型，以ApcMin小鼠最为多见[19]。

优点

肿瘤微环境真实、临床吻

合度高。

临床吻合度高。

操作简单、价格低、造模周

期短、成瘤率高、便于观测

肿瘤生长情况。

造模时间短、复现率及稳

定性高。

临床吻合度高，肿瘤微环

境真实。

局限性

造模周期长、难以直接观

测肿瘤生长情况。

操作难度大；对肠道微生

态有一定干扰。

肿瘤微环境差异较大；难

以进行转移瘤研究。

临床吻合度不高，仅能模

拟部分晚期转移或术中播

散过程。

成本高、造模周期长、难以

直接观测肿瘤生长情况。
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2.1　寒热证候模型　

寒证和热证是临床中常见的基本证候，反映机体

阴阳的盛衰，也是许多医家论治结直肠肿瘤的切入

点[31]。寒热病机又是中医“辨证论治”的基础，因此寒

热证候的结直肠癌病证结合模型对研究结直肠癌的

阴阳属性、寒热证与结直肠癌演变的相关性具有重要

意义。李慧璇[32]采用冰水灌胃联合凉水泡浴以及辣椒

素乙醇混合液灌胃，联合 DMH 诱发相结合的方式分

别构建寒、热证结直肠癌模型，并通过检测大鼠体内

ATP 酶活性的方式对证候进行评价，与对照组相比，

寒证组ATP活性降低、热证组ATP活性升高。该团队

进一步研究证明寒热不同证候实验大鼠的表征与寒

热证候的症状描述相符：寒证组精神欠佳、懒动、黏液

便、毛发不光泽，热证组形体消瘦、大便干结、毛发易

脏；寒证组能量代谢产物较对照组降低，热证组则增

加；左金丸、反左金丸的方药反证能减轻证候表现，对

证候造模起到了方药反证作用，进一步验证了该模型

的构建成功[33-36]。该模型临床证型模拟度较高，但造

模周期较长、干扰因素较多。

2.2　痰证模型　

结直肠癌的发病与糖脂代谢失调相关，大部分患

者的血脂和血糖水平出现异常，同时糖脂代谢指标还

可参与结直肠癌的预后预测[62-64]。有研究从分子机制

角度阐释了脂代谢异常促进结直肠癌进展，为结直肠

癌治疗提供了靶向脂质合成的新靶点[65-66]。李灿东团

队采用高脂饮食联合AOM+DSS诱发的方式构建痰证

结直肠癌模型，并通过小鼠的血脂、毛发、体质量等症

状体征表现对证候进行评价，与对照组相比，痰证模

型小鼠血脂升高、毛发更加油亮、体质量增长更

快[25-27]。同时以方测证，采用具有化痰作用的二陈汤

进行干预，发现二陈汤中药组的小鼠肿瘤相比较痰证

组发病率降低，进一步验证了痰证结直肠癌小鼠模型

的构建成功。后续有研究在此模型思路基础上，构建

高脂饮食联合人源细胞系皮下移植方法构建裸鼠痰

证结直肠癌模型，进行肿瘤细胞病理组织学检测，痰

证组肿瘤细胞生长更加旺盛[40]。表明此模型具有明确

表2　结直肠肿瘤常用病证结合模型总结

证型

寒热证

痰证

肝郁证

肝郁脾虚证

脾虚证

血瘀证

湿热证

湿热瘀毒证

动物

大鼠[32-36]

小鼠[37-39]

裸小鼠[40]

大鼠[41]

裸小鼠[42-43]

大鼠[44]

小鼠[45]

小鼠[46]

裸小鼠[47-48]

小鼠[49]

小鼠[50-53]

小鼠[54-56]

小鼠[57-58]

小鼠[59-60]

小鼠[61]

肿瘤造模方法

DMH皮下注射原位诱导模型

AOM+DSS诱发瘤模型

CDX皮下移植瘤 a

DMH皮下注射原位诱导模型

脾种植肝转移模型

DMH皮下注射原位诱导模型

CDX皮下移植瘤

半脾切除注射肝转移

脾种植肝转移模型

尾静脉注射肺转移模型

尾静脉注射血行转移模型

CDX皮下移植瘤

原位移植模型

AOM+DSS原位诱导模型

AOM+DSS原位诱导模型

证候造模方法

热证：辣椒素乙醇混合液灌胃；寒

证：冰水灌胃联合凉水泡浴

高脂饮食

高脂饮食+寒湿刺激

束缚制动法

束缚制动法

激怒应激+肾上腺素

番泻叶水煎剂灌胃

半脾切除联合生大黄泻下

实验用氟氢可的松（Fludrocortisol，
F-Col）、肾上腺素（Adrenaline，
Adr）注射慢性血瘀模型

肾上腺素皮下注射+冰浴

利血平注射

LSP尾静脉注射

高脂高糖饮食、湿热环境、白酒

灌服

高脂饮食+湿热环境

高脂饮食

造模

周期

38周

26周

2周左右

20周

5周

15周

4周

10天

3周

4周

4周

6周

3周

9周

9周

证候评价指标

摄食量、体质量、大便等一

般情况，证候表征，ATP 酶

活性，方药反证

症状体征，血脂生化结果，

方药反证

症状体征，血脂生化结果

症状体征，方药反证。

摄食量、体质量等一般情

况，方药反证

证候评价指标

摄食量、体质量、大便等一

般情况，旷场实验

证候量化评分表

症状体征量化评分表

摄食量、体质量、大便等一

般情况

症状体征类比

造模顺序

先证后病

先证后病

病证同时造模

先证后病

病证同时造模

先病后证

病证同时造模

先证后病

先证后病

病证同时造模

注：a：CDX：细胞系来源的肿瘤移植模型（Cell-derived xenograft）。
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的证候评价标准，可行性、稳定性及可操作性都较好，

做出了有益探索。

痰浊久聚肠腑，阻滞大肠传导功能，气血运行不

畅、痰湿郁而化火，痰阻、气滞、血瘀、热毒相互搏结而

成肠癌，其中痰浊内阻是结直肠肿瘤形成的关键病理

因素[67]。痰证模型通过高脂饮食构建，契合现代医学

中脂质摄入过多导致糖、脂代谢紊乱的认知，与中医

的恣食肥甘厚味，导致脾胃受损进而脾虚生痰不谋而

合，与临床中结直肠癌的痰浊内阻的病机临床吻合度

较高，中医药对糖、脂代谢的调节具有一定优势[68]，该

模型或可用于探索揭示中医药通过干预糖、脂代谢治

疗结直肠癌的作用机制。

2.3　肝郁模型　

精神、心理因素在肿瘤的发病中起到重要作用，

中医也认为情志致病与肝密切相关，肝气郁结是临床

结直肠癌患者的常见证候。赵建晴[41]通过束缚制动法

联合 DMH 皮下注射诱发构建小鼠结直肠癌肝郁模

型，模型操作简便，并通过症状体征及方药反证评价

证型。肝郁组较对照组病理学改变为重，而具有疏肝

解郁功能的四逆散能改善肝郁组的病理学变化。此

外，实验结果表明肝郁因素还影响了大鼠的血液流变

学和单胺类神经递质并抑制大鼠的免疫功能，为肝郁

证模型的验证提供了思路。在此基础上，许建华团队

采用束缚制动法联合脾种植肝转移模型构建裸鼠结

肠癌肝郁模型，验证了肝郁证可影响β2-AR信号通路

的表达，进而促进肝转移的发生[42-43]。另方艺晓等[44]采

用DMH皮下注射诱发瘤模型联合激怒大鼠应激配合

肾上腺素注射的方式构建了大鼠结肠癌肝郁脾虚模

型，并通过观察大鼠体质量下降、行为学变化先烦躁

转而少动，并经具有疏肝解郁作用的疏肝散方药干预

后上述症状体征好转，证明了该模型构建的合理性。

肝主疏泄，可调整机体的气机与情志，肝失疏泄

时会产生抑郁情绪。有研究表明，胆汁酸代谢异常是

肝郁的微观体现[69]，或可通过胆汁酸的变化进一步验

证该模型与临床肝郁证候的一致性，探索明确简便的

证候判断指标。肝失疏泄会进而引起脾胃运化失调，

与现代医学的脑肠轴调节具有一致性，即肠道微生物

群通过神经、体液、免疫等途径与中枢神经系统进行

双向沟通，整合宿主肠道和大脑活动的系统，溃疡型

结肠炎、肠易激综合征等肠道疾病中均可见脑肠轴功

能紊乱的情况，近年来中药通过 HPA 轴、免疫应答途

径、神经信号通路、脑肠肽、细菌代谢产物等途径调控

脑肠轴治疗消化道疾病成为研究热点[70-71]，或可通过

该模型探索中医药通过脑肠轴治疗结直肠癌的相关

靶点。

2.4　脾虚模型　

中医认为结直肠癌其病机本在脾，且脾虚证候与

肠道微生物之间存在密切关系[72]。陈彬等[45]采用肿瘤

细胞皮下移植联合番泻叶水煎剂灌胃的方式构建小

鼠结直肠癌脾虚模型，并根据大便溏、神色萎靡、毛色

枯槁等脾虚证症状体征对证候造模进行判断。对实

验结果的分析表明脾虚证小鼠存在肠道菌群的失调，

侧面表明了造模的可靠性。此外，乔大伟[46]采用肿瘤

细胞注射肝转移瘤模型联合半脾切除联合生大黄泻

下的造模方式构建脾虚证结直肠癌肝转移模型，并通

过旷场实验小鼠运动路程与速度降低证明造模成功，

但该模型操作较为复杂，较适合与脾切除肝转移手术

造模同时进行。有临床研究表明结直肠癌患者肠道

菌群结构变化与中医证候具有一定相关性[73]，后续研

究中或可探索脾虚模型小鼠与结直肠癌患者肠道菌

群结构的异同，或可通过粪菌移植等方式构建特异性

较高的结直肠癌脾虚证模型，肠道菌群也对指标特异

性对模型的证候构建及治疗效果进行评价。

2.5　血瘀模型　

血瘀证是结直肠癌常见的临床证候，一般被认为

与结直肠癌的转移具有相关性。贾小强等[47-48]采用脾

种植肝转移模型联合F-Col、Adr注射慢性血瘀构建裸

小鼠结直肠癌肝转移血瘀证模型，并通过耳廓微循环

的血浆黏度验证血瘀证候模型的构建，同时通过肝脏

表面转移结节的个数验证了血瘀证与结直肠癌的转

移具有正相关关系。郭勇团队分别采用肾上腺素皮

下注射+冰浴、利血平注射、LSP尾静脉注射构建寒凝

血瘀、气虚血瘀、热毒血瘀证荷瘤小鼠模型，并采用小

鼠的症状量化评分表、微循环血流量及血浆黏度验证

血瘀证候模型构建，结果均表明血瘀证与结直肠癌的

发生发展与转移存在相关性，具有明确的证候评价指

标，临床模拟度较高，具有可行性[49-56]。

2.6　湿热模型　

有医家认为结直肠癌的病性属本虚标实，以湿热

瘀毒为核心病机[74]。刘宣等[57-58]采用高脂饮食结合湿

热环境，联合原位移植构建了湿热证小鼠模型，通过

食水量减少、嗜卧懒动、大便时干时溏等症状体征验
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证模型构建的合理性，并证明湿热证候能促进结直肠

肿瘤的血管新生，促进结直肠肿瘤的肝转移，为该证

候的客观指标判断提供思路。后续有研究在此模型

基础上进行探索，认为该模型具有湿热瘀毒证的特

质，并进行了仙连解毒方清热化湿治疗结直肠肿瘤的

机制研究[59-61]。据此判断该造模方式具有一定可行性

与稳定性，但模型的证候评价尚待更具稳定性的客观

指标进一步判断。

3 讨论和展望 

3.1　造模方法　

现有结直肠癌病证结合动物模型，大多为疾病、

证候叠加模型，即在结直肠癌动物模型基础上复合中

医病因病机造模法。“证”是“病”的某一阶段的病因、

病位、病理的概括，相对于“病”的稳定，“证”存在进展

的变化特点。临床上疾病可能同时存在多种证型“同

病异治”，尤其结直肠癌病机复杂，涉及多个脏腑，相

兼多种证型、证候的特点。动物模型制作过程中，仅

简单地将“病”“证”叠加，但所形成的“证型”与疾病的

产生没有必然联系，无法证明所施加的“证型造模方

式”直接或间接参与了结直肠肿瘤的生成过程，难以

完全模拟临床中“证”与“病”的相关性。

根据“病”“证”因素施加顺序分类大多属于先证

后病或病证同步模型，将疾病的造模方式叠加于已存

在某种“证型”的动物模型之上，难以保证“病”模型制

作过程中不引起“证”的变化，影响证候模型的稳

定性。

临床中相同病邪侵犯不同患者，会因个体差异产

生不同的症状与证候，造模动物所能表现的表征与症

状有限，判断指标较少，其证型更加难以区分。例如

高脂饮食同时作为痰证与湿热证的干预因素，分别以

动物的毛发、体质量、大便摄食量等一般情况作为判

定标准，缺乏横向比较，构建出唯一证型模型的逻辑

必然性不强。

或可采取多因素叠加的造模方式，模拟临床中体

质、外邪、情志等多种致病因素，同时把控多因素造模

的施加时间，摸索出最佳的病证结合造模方式。此

外，还可引入同病不同证候的比较，将一病一证的病

证结合动物模型造模方式变更为一病多证，将证候动

物模型的对照组从正常动物替换为同病他证模型。

例如结直肠癌寒热证动物模型，寒、热证造模动物出

现的症状体征、生物学指标互相映照，结合由中医病

因干预推测造模动物证的属性及药物反证，因其具有

同病异证的相同观测指标相比较，较单独构建的病证

模型更有说服力。也可效仿冠心病痰瘀互结证动物

模型[75]的造模方法，对单纯西医疾病动物模型进行证

候观测，即模拟临床结直肠肿瘤发病的病理过程，对

形成的动物模型进行中医证候评价，最终形成疾病、

证候客观化指标均与临床吻合度较高的病证结合动

物模型。

3.2　评价指标　

现有结直肠癌病证结合动物模型的证型评价，大

多基于致病因素、症状体征、以方测证反证和少量客

观指标佐证的方式。其中采集动物模型症状体征进

行“四诊”的对照辨证是证候模型评价的主要手段，指

标大多为定性、定量相结合，例如体质量、旷场活动评

分、症状体征自拟量表等定量评分与毛色、大小便等

定性指标结合，对动物的证候进行综合评定。但采用

动物表征和动物行为学指标与临床症状对应进行证

候判断，缺乏客观、统一的模型评价标准，主观性较

强，可复制性不高。

以方测证依据“方证相对”的理论，在证型评价中

作为宏观辨证与客观指标的补充。但也有学者认为

方剂与证候具有“一对多”的关系，方药反证的疗效对

动物模型的证候说服力不强[76]。因此在开展方药反证

时，可以尝试除选择方证相应的药物外，根据所选的

疗效指标，选择具有明确临床疗效但方证不相应的经

典方剂进行对照，增加以方测证对动物模型证型判断

的可靠性。

除了证候体征和方证相应外，也常结合临床中或

前期基础研究中的证候特异性指标对动物模型进行

评价，例如采取血液流变学指标对血瘀证进行评价，

指标的选择具有一定主观性，除血瘀证、痰证外，缺少

明确简便的证候判断指标，对证候造模是否成功的造

模评价并不明确。且证候特异性指标临床直接证据

较少，难以形成统一的辨证标准。

随着现代科学技术的发展，更多检测手段的引入

对中医证候模型评价具有积极意义。除将现有的血

液学指标检测、肿瘤组织病理学、基因组学、代谢组

学、蛋白质组学等检测与临床相关数据、四诊信息结

合外，还可引入对实验动物无创或微创的检测指标，

检测模型动物的连续生物信号，对证候变化进行动态
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观察，如利用红外线遥测热成像或可辅助小鼠阳虚证

的判定[77]。随着大数据的发展，利用计算机技术对实

验动物复杂行为模式分析、舌脉等进行定量测量分析

也成为可能。探索更多的动物四诊信息客观化采集

与评价的技术方法，构建成熟完善的证候指标评价体

系为目标，将极大地提升病证结合动物模型的可推广

性和受认可度。

类器官技术作为生物医学研究的新窗口，利用不

同类型的干细胞在体外特定环境培养下，在体外高度

模拟体内真实器官的结构、生理功能及病变的过程，

形成了简化且易于获取的“最小器官”[78]。而结直肠癌

患者来源的类器官能够高度模拟肿瘤在体内的组织

学亚型、分化层次、细胞基因表达情况及对治疗的敏

感性等各方面特性[79-81]。结直肠癌类器官模型作为一

个可视化的体外模型，能更加直观地呈现中药的药效

作用，其对中药干预的疗效反馈或可直接揭示肿瘤在

体内的发病、复发、转移及转归过程中的中医病机特

点，并通过实时检测指标变化探索验证作用机制、发

现潜在靶点及通路。

综上所述，现有结直肠癌病证结合动物模型，运

用较多的为肝郁证与脾虚证及寒凝、瘀血、湿热、痰

凝等致病因素，而“肾虚”的致病理论在结直肠癌发

病、治疗过程中同样意义重大，但尚无病证结合模型

报道[82-83]。此外，现有的结直肠癌病证结合动物模

型，大多为单证素的证候模型，除肝郁脾虚模型和血

瘀证模型与临床证型吻合度较高外，其余证候模型

仅能代表了结直肠癌临床证型的一部分致病因素，

尚需对模型症状体征进行进一步的收集并辨证分

型，判断该模型与临床辨证分型的吻合度，也缺乏与

临床辨证分型吻合度更高的病证结合动物模型造模

方法的报道。

同时现有结直肠肿瘤病证结合模型种类较少，大

多未形成可推广的、广受认可的造模方式，尚处于起

步的摸索阶段。后续研究尚需优化现有的结直肠肿

瘤病证结合模型构建技术和方法，提高证候模型的丰

富度、完善模型评价标准，以期构建出符合中医“辨证

论治”特点的高认可度、稳定可推广的结直肠肿瘤病

证结合动物模型。
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Considerations on the Construction of Animal Models of Colorectal Cancer Under the 

Pathology-Evidence Combination Model

GUO Xinyu1,2， WANG Feiye1， XU Yun1， GONG Lutian1， FU Li1， ZENG Yumei1， YANG Yufei1

(1. Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China；2. Xiyuan Clinical 
Medical College of Beijing University of Traditional Chinese Medicine, Beijing 100029, China)

Abstract: Experimental animal models are an essential part of basic research on colorectal cancer. It is important for 
basic research on colorectal tumor treatment in TCM to construct animal models with the characteristics of TCM based 
on the theory of TCM diagnosis and treatment, so that the animal models can meet the characteristics of both western 
medicine and TCM symptoms. In this paper, we summarize the methods and characteristics of animal models of 
colorectal tumors and the combination of disease and evidence for scientific research on colorectal tumors through 
literature review, in order to provide reference for researchers engaged in scientific research on colorectal tumors.
Keywords: Colorectal cancer, Pathology-evidence combination, Experimental animal models, TCM syndrome
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