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基于中西医临床病症特点的甲状腺功能亢进症动物模型分析
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［摘要］ 甲状腺功能亢进症是以临床高代谢的症状体征和交感神经兴奋为主要表现的一种全身性疾病。该研究基于甲

亢的各项中西医临床诊断标准，对现有的甲亢动物模型进行归纳总结及临床吻合度评价。在模型评价中，西医吻合度较高的

模型有外源性给药模型、表达促甲状腺素受体（TSHR）的腺病毒免疫模型、核酸免疫模型、病证结合法中的阴虚火旺证模型，

中医吻合度高的模型有外源性给药模型、表达 TSHR 的腺病毒免疫模型、病证结合法中的肝阳上亢证及阴虚火旺证模型，综合

中西医吻合度及优缺点，较为理想的甲亢动物模型为外源性给药模型和表达 TSHR 的腺病毒免疫模型。该研究在评价甲亢动

物模型的中西医临床吻合度外，分析了现有甲亢动物模型的优缺点及存在的问题，大部分甲亢动物模型与临床上甲亢的复杂

性不相符，且尚未形成规范统一的证候模型辨证标准及四诊信息采集标准，对于中医病证结合的甲亢模型研究较少。对此提

出了甲亢动物模型的改进方向及完善评价体系的必要性，使甲亢动物模型更贴合临床，为甲亢的中药疗效判定及探讨药理作

用的探讨提供了理论基础，为后续研究甲亢的发病机制、防治措施提供理论依据，以期建立更完善的符合中西医临床特点的甲

亢病证结合模型。
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Analysis of Animal Models of Hyperthyroidism Based on Characteristics of

Clinical Symptoms of Traditional Chinese and Western Medicine
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［［Abstract］］ Hyperthyroidism is a systemic disease characterized by clinical signs and symptoms of

hypermetabolism and sympathetic nervous excitement. Based on the clinical diagnostic criteria of traditional

Chinese and western medicine for hyperthyroidism，the present study summarized and evaluated animal models

of hyperthyroidism. In model evaluation，the models with high coincidence degree in western medicine included

the exogenous drug delivery model，the model immune to adenovirus expressing thyrotropin receptor（TSHR），
the model immune to nucleic acid，and the model of yin deficiency and effulgent fire syndrome in the disease-

syndrome combination. The models with high coincidence degrees in traditional Chinese medicine included the

exogenous drug delivery model，the model immune to adenovirus expressing TSHR，and the model of liver-yang

ascendant hyperactivity syndrome and the model of yin deficiency and effulgent fire syndrome in the disease-
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syndrome combination. In light of the coincidence degree，and advantages and disadvantages of traditional

Chinese and western medicine，the ideal hyperthyroidism animal models are the exogenous drug delivery model，

and the model immune to adenovirus expressing TSHR. In addition to the evaluation of the coincidence degree of

animal models of hyperthyroidism in traditional Chinese and western medicine，this study also analyzed the

advantages，disadvantages，and problems of the animal models of hyperthyroidism. Most of the animal models of

hyperthyroidism were not consistent with the complexity of hyperthyroidism in clinical practice， and

standardized and unified syndrome differentiation standards and four-examination information collection

standards have not yet been formed. Besides，there have been few studies on the hyperthyroidism model in

disease-syndrome combination in traditional Chinese medicine. To make the animal models of hyperthyroidism

suitable for clinical practice，the present study proposed the improvement directions of animal models of

hyperthyroidism and the necessity of promoting the evaluation system to provide a theoretical basis for the

evaluation of the curative effect of Chinese medicine on hyperthyroidism，and exploration of its pharmacological

action，as well as the follow-up research on the pathogenesis，prevention，and treatment of hyperthyroidism，

which is expected to establish a perfect disease-syndrome model of hyperthyroidism in line with clinical

characteristics of traditional Chinese and western medicine.

［［Keywords］］ hyperthyroidism；animal models；clinical disease and syndrome；traditional Chinese and

western medicine

甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢），是指由于

各种原因引起甲状腺合成、分泌过量的甲状腺激

素，随之导致机体代谢功能亢进，循环系统、神经系

统、消化系统功能兴奋性增强的一种临床综合征［1］。

临床上主要表现为心悸、出汗、进食和大便次数增

多及体质量减少等机体代谢亢进和交感神经兴奋

的症状［2］。多数患者还常常合并有突眼、眼睑水肿、

视力减退等症状，严重影响了患者的生活质量［3］。

甲亢总发病率为 3%，其中 Graves 病患病率高达

0.53%，亚临床甲亢患病率为 0.44%，女性发病率高

于男性，发病率呈现逐年增加及低龄化趋势［4-5］。由

于其病因及发病机制不明确，目前治疗主要以缓解

临床症状为主，未经治疗或控制不良的甲亢患者存

在并发骨质疏松症、心房颤动、心力衰竭等疾病的

可能。建立良好的甲亢动物模型对其病因病机的

研究及临床防治有着重要的意义，故本研究根据甲

亢中西医临床病证的特点，对现有的甲亢动物模型

的造模机制、优缺点、临床吻合度进行分析探讨，为

建造符合中西医临床特点的甲亢动物模型提供

参考。

1 甲亢的发病机制

1.1 现代病因病机 甲亢的病因主要与遗传因素、

环境因素、精神因素、自身免疫等因素密切相关。

其中最核心的因素是由体液免疫和细胞免疫共同

参与而发病的自身免疫反应。其次，碘的摄入、吸

烟、细菌感染、药物等外因也可导致甲亢的发生。

也有研究认为，自身原因也可导致甲亢的发生，比

如精神刺激通过调控激素水平，使机体的免疫功能

下降，从而诱导甲状腺自身抗体的产生，最终导致

甲亢［6］。

1.2 中医病因病机 甲亢属于全身性疾病，在中医

学中并没有明确的病名，历代医家根据甲亢的症状

及临床表现将其归为“瘿病”“瘿瘤”“内伤发热”的

范畴［7］。甲亢的病位在心、肝、脾，病机错综复杂，病

理性质多为虚实夹杂。其主要的病因有先天禀赋

不足、情志因素、饮食及水土失宜、外感邪毒 4 个方

面。可将其病机概括为阴虚阳亢、痰瘀内结、气阴

两虚、痰凝气滞、脾虚湿滞等［8］。

2 甲亢的西医诊断标准与中医辨证标准

2.1 西医诊断标准及临床表现 西医诊断标准、临

床表现参照《甲状腺功能亢进症基层诊疗指南

（2019 年）》［9］和 向 光 大 主 编 的《临 床 甲 状 腺 病

学》［10］，见表 1。甲状腺肿分级量化参照《诊断学基

础》（第 3版）［11］，见表 2。

在判断与西医临床症状符合度时，根据苗明三

教授对中医药动物模型评价新方法［12］，西医诊断指

标分为核心指标、主要指标、次要指标，西医吻合度

对应占比分别为 60%、30%、10%。核心指标为①临

床高代谢的症状和体征；②甲状腺体征，甲状腺肿

或甲状腺结节；③促甲状腺素（TSH）浓度降低，血清

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、血清游离甲状腺素

（FT4）浓度升高；④甲状腺彩超检查提示甲状腺呈
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弥漫性肿大，血流丰富，内部回声密集且分布不均

匀，部分有低回声小结节改变。每一项赋值 15%。

主要指标为⑤血清总三碘甲状腺原氨酸（TT3）、血
清总甲状腺素（TT4）升高；⑥皮肤湿润，胫前和足背

皮肤色素沉着；⑦甲状腺能触及到震颤，并伴有血

管杂音；⑧眼睛畏光、流泪、视力下降，肌无力、肌萎

缩等。每一项赋值 7.5%。次要指标为⑨甲状腺

TSH 受体抗体（TRAb 或 TSAb）阳性；⑩眼球突出或

其他浸润性眼征。每一项赋值 5%。以上总分值为

100%。

2.2 中医辨证标准 甲亢的中医辨证标准参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》及《中医病证诊

断疗效标准》［13-14］中的辨证分型标准，将其分为痰火

内扰证、心肝阴虚证、气滞痰凝证、阴虚阳亢证、气

阴两虚证、脾肾阳虚证 6 种证型，见表 3。为评价甲

亢动物模型与中医临床诊疗标准的吻合情况，根据

苗明三教授对中医药动物模型评价新方法［12］，对表

3 的各项指标标注，每项赋值，中医临床诊断指标根

据 2017 年出版的《中医临床诊疗指南释义（气血津

液病分册）》［15］分为主证和次证，中医吻合度对应占

比分别为 60%、40%。共同主证为①颈前肿大；②烦

躁易怒；③心悸多汗，心慌；④头晕目眩，目胀；⑤双

手震颤。符合一项赋值为 12%；次证为①汗出气

促；②易饥饿，多食消瘦；③两眼外凸；④手足心热，

口咽干燥；⑤颜面浮肿、足肿。符合一项赋值 8%，

总分值 100%。

3 甲亢常见动物模型

3.1 模型动物的选择 目前用于制备甲亢动物模

型的动物有大鼠、小鼠、家兔、恒河猴、食蟹猴、豚鼠

等。由于操作的可行性、诱导的成功率及复制的稳

定可持续性，最常用的实验动物是鼠类［16］。造模方

法中大多选择雌性动物为造模对象，考虑原因为雌

性小鼠更易于模型的诱导［17］，也与临床上甲亢女性

患病率高于男性有关。

表 1 甲亢西医诊断标准

Table 1 Diagnostic criteria of western medicine for hyperthyroidism

指标

临床表现

实验室检查

影像学检查

表现

怕热多汗，皮肤温暖潮湿，体质量下降；
甲状腺呈对称性肿大，可随吞咽上下移动，无压痛；
烦躁易激惹，紧张焦虑，注意力不集中，双手手指和舌震颤，腱反射活跃

促甲状腺素（TSH）浓度降低；
血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、血清游离甲状腺素（FT4）浓度升高；
甲状腺自身抗体（TRAb、TPOAb、TgAb）阳性

甲状腺彩超检查提示甲状腺呈弥漫性肿大，血流丰富，内部回声密集且分布不均匀；
甲状腺核素显像提示多发热结节或冷、热结节

表 2 甲状腺肿大分级标准

Table 2 Grading standard for goiter

分度

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

定义

甲状腺外观无异常，但手可触及肿大

可见甲状腺肿大，肿大范围未超过胸锁乳突肌外缘

可见甲状腺明显肿大，肿大范围超过胸锁乳突肌外缘

表 3 甲亢中医辨证分型

Table 3 Traditional Chinese medicine syndrome differentiation of hyperthyroidism

分型

痰火内扰证

心肝阴虚证

气滞痰凝证

阴虚阳亢证

气阴两虚证

脾肾阳虚证

主证

颈前肿大，烦躁易怒，目胀多泪，口黏口臭

颈前肿大，烦躁易怒，心悸不安，少寐多梦

颈前肿大，烦躁易怒，心悸胸闷，口干口苦，两眼外凸

颈前肿大，烦躁易怒，头晕目眩，耳鸣健忘，手足心热

颈前肿大，心悸心慌，汗出气促，双手震颤，饥饿不欲食

颈前肿大，腰膝酸软，便溏，畏寒肢冷，颜面浮肿

次证

恶热多汗，多食消瘦，少寐多梦，手指震颤

恶热多汗，倦怠乏力，口干目涩，手指震颤

恶热多汗，胁肋部胀痛，纳差，喜叹息

恶热多汗，多食消瘦，少寐多梦，手指震颤

夜寐不安，倦怠乏力，头晕耳鸣，下肢水肿

表情淡漠，倦怠乏力，腹胀纳差，头晕目眩

舌脉

舌质红，苔黄腻，脉滑数

舌质红，苔少，脉细数

舌质红，苔白腻，脉弦滑

舌质红，苔少或中剥，脉细数

舌质红，苔少或淡，脉细数

舌质淡红，苔薄白，脉沉细

··194



第 28 卷第 6 期
2022年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 6

Mar. ，2022

3.2 动物模型与临床吻合度 甲亢造模方法主要

包括外源性给药、细菌感染、核酸免疫、表达促甲状

腺素受体（TSHR）的细胞免疫、表达 TSHR 的腺病毒

免疫、甲状腺球蛋白免疫、转基因动物模型、单克隆

抗体模型等方法，现对以上动物模型进行分析，具

体临床特点与吻合度及优缺点，详见表 4。

表 4 甲亢动物模型与中西医临床病症吻合情况

Table 4 Consistency between animal model of hyperthyroidism and clinical symptoms of Chinese and western medicine

模型

外源性

给药模型

细菌感

染模型

表 达

TSHR 的

细胞免疫

模型

表 达

TSHR 的

腺病毒免

疫模型

核酸免

疫模型

甲状腺

球蛋白免

疫模型

转基因

动物模型

单克隆

抗体模型

病证结

合模型

造模方法

按照 10 mL·kg-1 灌胃

给予 0.02 g·mL-1左甲状

腺素钠片混悬液，每日

给药1次，连续给药10 d［18］

甲状腺片悬浊液灌胃

（200 mg·kg–1），连续给

药 30 d［19］

对大鼠尾静脉注射 5×

108个/mL 的小肠结肠炎

耶尔森氏菌细菌悬液进

行免疫造模［16］

腹腔注射 BALB/c 小

鼠 B 淋 巴 干 细 胞 系 的

M12 细胞加霍乱毒素 B

亚单位的 Th2佐剂［20］

胫 前 肌 肉 注 射 含 有

TSHR-A 亚单位重组腺

病毒进行免疫［21］

分别用基因枪和肌肉

注 射 hTSHR-PCRTM3.0

质粒［22］

猪 甲 状 腺 球 蛋 白

50 μg/鼠 + 弗 氏 佐 剂 腹

股沟皮下注射进行初次

免疫及加强免疫［23］

将 Tg-mTSHR-289 显

微注射进小鼠的卵母细

胞中，生成带有鼠-TSHR-

A亚基转基因的小鼠［24］

静脉注射或肌肉注射

阻断性单克隆抗体 K1-

70™给大鼠或食蟹猴［25］

肝阳上亢证模型：予

10 mL·kg–1附子汤灌胃

3 周，1 mg·kg–1 左甲状

腺素钠灌胃 10 d［26］

肾阴虚证模型：每只

小鼠 3 mg T4+20 mg 利

血平灌胃给药 21 d［27］

阴虚火旺证模型：予

以 左 甲 状 腺 素 钠 混 悬

液 120 mg·kg-1·d-1 灌胃

15 d［28］

实验动物

SD 大鼠

Wistar 大鼠

（雄性）

SD 大鼠（雌

性）

BALB/c小鼠

BALB/c 小

鼠（雌性）

BALB/c 小

鼠（雌性）

C57BL6 小

鼠（雌性）

NOD. H2h4

小鼠

大鼠、食蟹猴

SD 大鼠

昆明种小鼠

雄性 SD 大鼠

机制

通过给药提高体内甲状腺

激素水平，使 T3、T4 升高，抑

制下丘脑分泌 TSH，形成甲

亢

刺激机体产生促甲状腺素

受体抗体（TRAb，）与促甲状

腺激素受体结合，促进甲状腺

激素增多，形成甲亢

真核细胞介导体内 T、B 淋

巴细胞发生免疫反应，引起促

甲状腺素受体抗体的自身免

疫应答

具有免疫原性的 TSHR-A

亚单位进入机体，参与 TSH

和 TRAb 结合，诱导自身免疫

从而诱发甲亢

质粒载体上的 hTSHR 基

因在动物体内持续表达天然

TSHR，诱导特异性免疫应答

产生促甲状腺素受体抗体

主 要 组 织 相 容 性 复 合 体

（MHC）Ⅱ类分子异常表达引

发级联反应，TSHR 的抗原递

呈作用诱导 TSAb 与 TSHR 结

合，刺激甲状腺上皮细胞增生

将外源基因导入胚胎细胞

中，将其整合稳定表现出持久

的自身免疫反应

通过人工被动免疫的方式

注射单克隆抗体，激动 TSHR

建立抗体介导的甲亢模型

提高体内甲状腺激素水平，

抑制下丘脑分泌 TSH，加上

中药灌胃形成有中医证候的

甲亢模型

优缺点

优点：实用性强，易于操

作，成模型率高；
缺点：药物代谢较快，不

具有持续性

优点：符合人类自然发生

的甲亢，持续性好；
缺点：不够稳定，成模率

低，重复性差，且复制繁琐

优点：具备甲亢诸多特征；
缺点：存在局限性，不能

适用于不同种类的鼠种，重

复性较差，模型不稳定

优点：发生率高且稳定，

可重复性较好；
缺点：操作繁琐且周期

长，费用过高

优点：稳定性好，具有良

好的抗原合成作用，免疫效

果可维持较长时间；
缺点：不同的注射途径的

免疫反应有差异

优点：在检测指标上有一

定的优势；
缺点：造模成功率难以保

证，建模机制有待进一步

研究

优点：模型可进行传代，

避免反复造模；
缺点：TSAb 活性弱，传代

后甲亢的发生率有待研究

优点：准确性高，可控性好；
缺点：药效学及毒性尚不

明确，存在严重副作用的可能

优点：实用性强，易于操

作，成模型率高；
缺点：药物代谢较快，不

具有持续性

与临床病症特点的吻合度

符合西医①③⑤⑥⑧，吻合

度为 52.5%；符合中医主证②③
⑤，次证①②④，吻合度为 60%

符合西医①②③⑤，吻合度

为 52.5%；符合中医主证①②③
⑤，次证①②④，吻合度为 72%

符合西医①③⑤⑥，吻合度

为 45%；符合中医主证②，次证

①②④，吻合度为 36%

符合西医①②⑤⑨，吻合度

为 42.5%；符合中医主证①②，

次证②，吻合度为 32%

符合西医①②③⑤⑥⑨⑩，

吻合度为 70%；符合中医主证

①②，次证②③④，吻合度为

48%

符合西医②③⑤⑨⑩，吻合

度为 47.5%；符合中医主证①，

吻合度为 12%

符合西医②③⑤⑨，吻合度

为 42.5%；符合中医主证①，吻

合度为 12%

符合西医①③⑤⑨，吻合度

为 42.5%

符合西医①③⑤⑨，吻合度

为 42.5%

符 合 西 医①⑤，吻 合 度 为

22.5%；符合中医主证①②③
④，次证①②④，吻合度为 72%

符合西医①③⑤，吻合度为

37.5%；符合中医主证③，次证

①，吻合度为 20%

符合西医①③⑤⑥⑧，吻合

度为 52.5%；符合中医主证②③
⑤，次证①②④，吻合度为 60%
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4 讨论

动物实验是临床研究之前的重要手段，动物模

型则是完整的动物实验中不可或缺的重要基础［29］，

探索成熟、理想的甲亢动物模型，对今后甲亢的研

究具有重要意义。根据动物模型评价方法［12］，临床

吻合度分为高、中、低 3 个大类。与西医吻合度高的

模型有外源性给药造模法、表达 TSHR 的腺病毒免

疫造模法、核酸免疫造模法、病证结合法中的阴虚

火旺证造模法，与中医吻合度高的模型有外源性给

药造模法、表达 TSHR 的腺病毒免疫造模法、病证结

合法中的肝阳上亢证及阴虚火旺证造模法。综合

中西医吻合度及优缺点，较为理想的甲亢动物模型

为外源性给药模型和表达 TSHR 的腺病毒免疫模

型。外源性给药造模法是模拟甲亢的症状来进行

造模，利用外源性甲状腺素刺激造成高甲状腺素状

态动物模型，实用性强，易于操作，成模率高，模型

的病理指标改变明显，符合中医临床证候特点，常

常用于甲亢中医证候的研究，但由于药物的代谢，

模型很快会恢复正常，持续性较差，也不能完全模

拟自身免疫反应，故与临床甲亢患者存在一定的差

异。表达 TSHR 的腺病毒免疫造模法的动物模型发

病率较高，病理表现符合甲亢的临床病理表现，发

病机制与人体相似，可重复性高，持续性好，便于观

察病因及预后，协助新治疗，此造模方法虽然西医

吻合度高，但相对而言缺乏中医证候研究及诊疗指

标，且造模周期较外源性给药造模法长。吻合度较

低的动物模型为甲状腺球蛋白免疫模型、转基因动

物模型、单克隆抗体模型，这与这三种造模方式的

成功率低、建模机制及毒性作用未完全明确有关，

在一定程度上限制了模型的运用，为了完善动物模

型的制备，可适当延长甲状腺球蛋白免疫模型的免

疫时间并增加免疫次数，进一步研究转基因动物模

型传代后甲亢的发生率，明确单克隆抗体模型的药

效学及毒性、副作用。

大部分甲亢动物模型的造模方法均在一定程

度上反映了甲亢的临床症状，但模型与临床上甲亢

的复杂性不相符，临床上常见的某些高代谢症状、

体征在现有的甲亢动物模型中未能充分体现，存在

着差异性。针对此问题，可考虑从以下两方面进行

完善，①实验动物的选择与模型的制备关系密切，

应选择与甲亢发病人群体质相符合，同时易于满足

甲亢病证相应特征的动物进行造模，以便于更好地

模拟复制人类疾病。苗明三团队提出可模拟临床

证型，根据不同证型选择相对应体质的动物，在此

基础上再进行造模既能提高造模成功率，也能更好

的贴合临床甲亢的中西医诊断标准［30］。②限制实

验过程中的可变干扰因素，结合甲亢患者易受情志

因素及饮食因素的影响，获得实验条件一致的动物

模型，从生理指标、生化指标及分子生物学指标对

甲亢动物模型进行全面且细致的评价，使其更具备

说服力。

病证结合模型运用中医辨证思想，能同时表现

疾病的中医临床证候特征及病理变化［31］。目前，对

于中医病证结合的甲亢模型研究较少，主要是由于

尚未形成规范统一的证候模型辨证标准及四诊信

息采集标准，大部分客观评价指标缺乏中医特色及

特异性。为了构建更加科学合理的甲亢病证结合

动物模型，阐明中医证候与西医疾病的内在联系，

可从以下几个方面进行改进，①以中医“四诊”法对

甲亢病证结合模型动物的体征进行定量化、标准化

的采集和评价。甲亢的病位在心、肝、脾，舌部热象

图将舌划分为舌尖、舌中、舌左、舌边、舌根，分别对

应中医藏象心、脾胃、肝、胆、肾［32］，“中医舌诊专家

系统”证明 RGB（红绿蓝光学三原色）值与舌苔颜

色、厚薄等变化明显相关［33］，借助以上手段，能更准

确地对于甲亢动物模型进行四诊信息采集；②“以

方测证”进行反证。方药疗效是检验证型的可靠方

法之一［34-35］，通过应用“有是证用是方”思路反向验

证模型动物的证候属性，使模型的制备更具有科学

性和合理性。例如曾梅艳等［36］建立脾胃虚寒型十

二指肠溃疡实验模型，通过观察干预前后的检测指

标反测其证候属性。可考虑参考古籍、指南及文献

中甲亢的辨证论治［37-38］，在建立甲亢动物模型时，分

别加入二陈汤、酸枣仁汤合消瘰丸、柴胡疏肝散、阿

胶鸡子黄汤、天王补心丹、保元汤合四逆汤干预，以

方测证推测实验动物甲亢的证型；③从中医的病因

角度推测判定证候属性。运用中医病因学说构建

模型，体现中医病因型证候模型的优势特色［39］，例

如黄正团等［40］结合惊恐伤肾的理论，运用夹尾恐吓

法建立肾虚证病证结合模型。甲亢最重要的两个

病因为体质与情志［41］，《济生方·瘿瘤论治》有云：

“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾

焉。”可考虑运用情志因素的影响建立心肝火旺证

或气滞痰凝证的病证结合模型。④病与证不可独

立存在。现有的甲亢动物模型中，“证”的病因因素

并未参与“病”的形成，而是强行加之于实验动物

上，缺乏明确逻辑关系。张译心等［42］提出以西医疾

病模型为基础，采用宏观与微观动态结合的方式检
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测动物的体征变化，结合相关实验室指标，对疾病

进程中的证候表现进行观察、分析与评价，这对建

立吻合度高的甲亢病证结合模型有所启发，可考虑

通过此方式动态观察甲亢模型的表现，从而判断其

中医证候类型。

综上所述，目前吻合度较高的外源性给药造模

法和表达 TSHR 的腺病毒免疫造模法最常用于甲亢

动物模型，但吻合度一般的病证结合模型也具有应

用价值，建立更完善的符合中西医临床特点的甲亢

病证结合模型既能综合西医临床症状特点，从西医

角度考虑甲亢病因病理的发病过程，又纳入中医证

候特点，遵从辨证论治的基本原则，加强疾病与证

候的关联性，为甲亢的中药疗效判定及探讨药理作

用提供了理论基础，为后续研究甲亢的发病机制、

防治措施提供理论依据。因此在现有造模方法的

基础上继续完善，建立符合中西医临床病症特点的

甲亢动物模型有望成为甲状腺疾病的研究热点，具

有广阔的前景。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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