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基于肠道菌群探讨保和丸对高脂

饮食 ＳＤ大鼠血脂的作用
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摘要　目的：观察保和丸对高脂饮食ＳＤ大鼠血脂和肠道菌群的影响，为临床应用和实验研究提供参考依据。方法：将６０
只大鼠随机分为４组：正常组、模型组、高脂饮食保和丸组（简称“高保组”）、正常饮食保和丸组（简称“正保组”），Ｅｌｉｓａ法
检测大鼠血清血脂含量，基于１６ＳｒＤＮＡ基因测序技术分析大鼠肠道菌群。结果：高保组大鼠血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
油（ＴＧ）和低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）含量与模型组比较明显减少但仍高于正常组和正保组，正保组与正常组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。肠道菌群分析结果显示正保组与正常组大鼠比较，其粪便样本微生物菌群数量无明显差异。高保
组与模型组比较能显著增加纲双歧杆菌目、梭菌目、脱硫弧菌目、产氢细菌目菌群数量，但仍低于正常组和正保组；同时能

显著减少红蝽菌目、拟杆菌目、芽孢肝菌目、乳杆菌目、丹毒丝菌目、伯克氏菌目、气单胞菌目、疣微菌目菌群数量，但仍高

于正常组和正保组。结论：保和丸可能通过改变肠道菌群多样性来降低ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ。
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　　当前诸多研究显示，长时间的高脂饮食可以长
期而持续的改变肠道微生态［１３］，肠道菌群失调可以

引起脂代谢紊乱，导致高脂血症［４８］。而保和丸为消

食剂，具有消食、导滞、和胃之功效，临床上具有降低

血脂的作用［９１１］。本研究采用高脂饮食长期喂养

ＳＤ大鼠，观察保和丸对其血脂和肠道菌群的影响，

探讨保和丸消食作用的现代生物学内涵。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　雄性 ＳＤ大鼠６０只，ＳＰＦ级，６周龄，
体重范围（２５０±１０）ｇ，购自北京维通利华生物技术
有限公司，按照随机数字表法将 ６０只大鼠分成 ４
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组，即模型组、正常组、高脂饮食保和丸组（简称“高

保组”）、正常饮食保和丸组（简称“正保组”），每组

１５只，饲养高保组和模型组小鼠所需的高脂饲料也
购买自北京维通利华生物技术有限公司。本研究经

过中国中医科学院中医基础理论研究所动物实验伦

理审查委员会的许可。

１１２　药物　保和丸（水丸）（北京同仁堂科技发
展股份有限公司，国药准字 Ｚ１１０２０９２１），用法用量：
１次１袋，２次／ｄ。人（７０ｋｇ）与大鼠（０２ｋｇ）间药
量折算系数为６３，若７０ｋｇ成人１次的用药剂量为
６ｇ，则转化为０２５ｋｇ大鼠１次的用药量为０１３５
ｇ。将６ｇ保和丸溶于２２ｍＬ生理盐水，得到０２７ｇ／
ｍＬ的保和丸溶液，给药体积为０５ｍＬ。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　高保组高脂饲料饲养，正
保组普通饲料饲养，每组每只每日灌胃０５ｍＬ保和
丸溶液２次，早８：００和晚２０：００各１次；模型组大
鼠高脂饲料饲养，正常组大鼠普通饲料饲养，每组每

只每日灌胃 ０５ｍＬ生理盐水 ２次，早 ８：００和晚
２０：００各１次。
１２２　收集样本（粪便和血清）　实验７周后取材，
取材前１天７：００—２３：００，间隔８ｈ收集４组大鼠的
新鲜正常粪便，每次每组收集１０个大小、质地相同
的粪便，总共收集到１２０个样本。取材当天用１０％
水合氯醛麻醉大鼠（根据每只大鼠的体重计算水合

氯醛的使用量），用一次性灭菌注射器腹主动脉取血

２～３ｍＬ，置于黄色采血管中离心，抽取血清，共计
４０个样本。所有样本均保存于－８０℃恒温冰箱。
１２３　粪便样本 ＤＮＡ提取和 ＰＣＲ扩增　ＤＮＡ快
速提取试剂盒购自北京天根生化科技有限公司，解

冻粪便样本后提取细菌 ＤＮＡ，吸取５μＬ，通过紫外
分光光度计和琼脂糖凝胶电泳测定 ＤＮＡ浓度、分析
ＤＮＡ质量和数量。

ＰＣＲ扩增的范围为１６ＳｒＤＮＡＶ３～Ｖ４可变区，
引物由北京奥维森基因科技有限公司合成，序列为

５′ＴＣＣＴＡＣＧＧＧＡＧＧＣＡＧＣＡＧＴ３′／５′ＧＧＡＣＴＡＣ
ＣＡＧＧＧＴＡＴＣＴＡＡＴＣＣＴＧＴＴ３′。每个样本３个重复，
２％琼脂糖凝胶电泳检测同一样本的 ＰＣＲ混合产
物，ＡｘｙＰｒｅｐＤＮＡ凝胶回收试剂盒（购自 ＡＸＹＧＥＮ
公司）回收ＰＣＲ产物。
１２４　荧光定量、Ｍｉｓｅｑ文库构建和上机测序　此
步骤由北京奥维森基因科技有限公司完成。

１２５　Ｅｌｉｓａ法检测４组大鼠血脂水平　大鼠血脂
４项指标具体为：血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ
Ｃ），Ｅｌｉｓａ试剂盒购自北京鼎国昌盛生物技术有限责
任公司。

１３　统计学方法　采用随机区组方差分析大鼠血
脂水平。采用 Ｒ语言工具、抽平分析、秩和检验和
Ａｎｏｓｉｍ相似性分析肠道细菌群落。
２　结果
２１　４组大鼠饲养７周后血脂水平　模型组大鼠
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量明显高于正常组，ＨＤＬＣ含量明
显低于正常组。正保组大鼠 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量与
正常组比较略有减少，ＨＤＬＣ含量略有增加，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。高保组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含
量与模型组比较明显减少但仍高于正常组且差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ含量与模型组比较
略有增加但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但仍低
于正常组且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　肠道菌群多样性分析
２２１　ＯＴＵ分布　利用 Ｒ语言工具统计分析（选
用相似水平为 ９７％）多个样本中所共有和独有的
ＯＴＵ数目，并绘制Ｖｅｎｎ图。

图１　ＯＴＵ分布Ｖｅｎｎ图不同的颜色代表不同的样本，
　　不同颜色的圆圈重叠的区域是为交集，即为
　　重叠几个颜色圈的相同ＯＴＵ，相对于不重叠

　　的部分则为独有ＯＴＵ

２２２　Ａｌｐｈａ多样性指数　抽平分析最低序列数的
样本数，４组大鼠肠道菌群多样性指数。见表２。模
型组肠道菌群多样性明显少于正常组，正保组与正

常组肠道菌群数量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），高保组肠道菌群多样性明显多于模型组，但
仍略低于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２３　Ａｎｏｓｉｍ相似性分析结果　４组大鼠肠道菌
群比较，组间差异有统计学意义（两两比较 Ｒ值均
大于０），正常组与正保组大鼠肠道菌群比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），其余组间比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表１　４组大鼠饲养７周后血清血脂含量（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

正常组（ｎ＝１５） ２８９±１０７ １４５±０３０ １８３±０６２ ２０１±０７８
模型组（ｎ＝１５） ５２２±２０３ ２０７±０６４ ３３２±１３３ １２９±０７９

高保组（ｎ＝１５） ３６７±１３６△ １７８±０２０△ ２２７±１１４△ １４０±０９２

正保组（ｎ＝１５） ２７４±１１２△ １４４±０５８△ １６９±０５２△ ２２１±０８３△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　Ａｌｐｈａ多样性指数（珋ｘ±ｓ）

组别 ｃｈａｏ１ ｏｂｓｅｒｖｅｄ＿ｓｐｅｃｉｅｓ ＰＤ＿ｗｈｏｌｅ＿ｔｒｅｅ ｓｈａｎｎｏｎ

正常组（ｎ＝１５） ２７９１９±２４５２△ ２１４２０±２７９９△ １８３１±１８６△ ４５７±０２９△

模型组（ｎ＝１５） １３５３４±３２５８ １０３４０±３２４２ ８９８±２２８ １８０±０８８

高保组（ｎ＝１５） ２２２３８±４２０７△ １７７００±４３１４△ １３８５±２６２△ ３０２±１５７△

正保组（ｎ＝１５） ２６２３４±５９１３△ ２１９２０±５０８９△ １８４８±４００△ ４３３±１０２△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与模型对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　４组数据两两Ａｎｏｓｉｍ分析结果

组别 Ｒ Ｐ

正常组—模型组 ０９２４０ ０００１
正常组—高保组 ０２２１３ ００１１
正常组—正保组 ００２１３ ０２８１
模型组—高保组 ０１０４２ ００２９
模型组—正保组 ０４５５６ ０００１
高保组—正保组 ０１９７８ ０００７

　　注：Ｒ值的范围为（－１，１），Ｒ值大于０表明组间差异大于组内

差异，Ｒ值小于０表明组内差异大于组间差异

图２　群落结构分析

２２４　群落结构分析　经过 Ａｎｏｓｉｍ相似性分析，
将４组大鼠粪便样本中存在差异的菌群进行了聚
类，模型组菌群数量主要集中在放线菌门、拟杆菌

门、厚壁菌门等，与正常组比较存在显著性差异，其

中双歧杆菌目、梭菌目、脱硫弧菌目、产氢细菌目菌

群数量模型组明显减少，其余明显增加。正保组与

正常组大鼠比较，其粪便样本微生物菌群数量无明

显差异。高保组与正常组、正保组、模型组比较，粪

便样本微生物菌群数量差异有统计学意义。高保组

与模型组比较能显著增加纲双歧杆菌目、梭菌目、脱

硫弧菌目、产氢细菌目菌群数量，但仍低于正常组和

正保组；同时能显著减少红蝽菌目、拟杆菌目、芽孢

肝菌目、乳杆菌目、丹毒丝菌目、伯克氏菌目、气单胞

菌目、疣微菌目菌群数量，但仍高于正保组和正常

组。具体如表４、图２所示。
３　讨论

从４组大鼠饲养７周后血清血脂含量来看，高
保组能明显降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ含量，说明保和丸
具有一定的降低血脂的作用。中医学脏象理论中的

“脾”的内涵与现代医学所指的消化系统相似，而肠

道菌群在消化过程中发挥着重要的作用，本研究表

明保和丸对高脂饮食大鼠的肠道菌群有明显的改

变，这或许是保和丸降低血脂的作用机制之一。

大多数中医学者认为痰浊、瘀血为血脂异常的

主要致病因素［１２］。《临证指南医案》曰：“湿为重浊

有质之邪，若从外而受者，皆由地中之气升腾；从内

而升者，皆由脾阳之不足。亦有外不受湿，而但从内

生者，必其人膏粱酒醴过度，或嗜饮茶汤太多，或食

生冷瓜果及甜腻之物”。又《世补斋医书》云：“自逸

病之不讲，而世但知有劳病，不知有逸病。然而逸之

为病，正不小也……安逸所生病与劳相反……夫逸

之病，脾病也”。可见过逸少劳可致脾气虚弱，水谷

精微化生乏力，清浊混淆而发为高脂血症。保和丸

是消食剂的代表方，方中山楂消油腻肉积；神曲消酒

食陈腐之积；莱菔子消面食痰浊之积；陈皮、半夏、茯

苓理气和胃，燥湿化痰；连翘散结清热；诸药合用，有

消食导滞，理气和胃之功。

人类的肠道菌群丰富度超过３５００种［１５］，其中

厚壁菌门、拟杆菌门和放线菌门占了９５％以上［１６］。
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表４　ＯＴＵ分类学综合信息表（单位：个）

种群分类 正常组 模型组 高保组 正保组

放线菌门 放线菌纲 双歧杆菌目 ２９３７±１９９８ ０６９±０３８ １１３６±１０５２ ３０８２±１１４７
红蝽菌纲 红蝽菌目 ８８７３２±６５２１４ ４４８００５±２９６５２７ ２１１１５０±１０３６４９ ８６３１４±５２２０１

拟杆菌门 拟杆菌纲 拟杆菌目 １７９２０±１１１２６ ４７９３２±３６２３７ ３０９３１±２３７１９ ２００３６±１２３５４
厚壁菌门 芽孢肝菌纲 芽孢肝菌目 ２０５７±２６４１ １１０８０±９９６１ ４６３１±２９６８ １５５８±２０６４

乳杆菌目 ６３２±５２９ ７７５８±１０４３０ ５０１７±３６３７ ９３７±４２０
梭菌纲 梭菌目 １０４５１１±３８７５３ ４２１８８±３２９１０ ８２７９３±４９８２７ １１３９２７±３９２５５

丹毒丝菌纲 丹毒丝菌目 ７１０４８６±２２２４９８ １３６４７２２±５８５９４７ ９８９２４５±１０２５８９２ ６４４１０８±２９６９８８
变形菌门 β变形菌纲 伯克氏菌目 １３３４±２００１ ２３０６６±１９８３９ ７９６４±５２０１ １６１６±１５４３

δ变形菌纲 脱硫弧菌目 ２１１００±１５０８９ ５０３３±２９７４ １５７７１±８５３３ ２２６７１±１４９３０
γ变形菌纲 气单胞菌目 ０４８±０３４ １２６０６９±２９９７５７ ４２００４±２９８１０ ２３９±１９８

柔膜菌门 柔膜体纲 产氢细菌目 ３０２８７±２２３４６ ８１８３±７４９０ ２１１３５±２０１９９ ２８４３２±１７９０２
疣微菌门 疣微菌纲 疣微菌目 ８２５±１０２１ ２３４６０±５７８８２ ４４６７±６９２３ １０９７±６８０

许多循证医学研究指出：高脂血症患者肠道菌群失

衡，主要表现为双歧杆菌等益生菌菌群数量减少，而

大肠杆菌、幽门杆菌等菌群数量明显增加［１７２０］。本

研究从肠道菌群分析结果来看，保和丸能促进双歧

杆菌目菌群数量，与文献报道一致。同时保和丸还

能促进梭菌目、脱硫弧菌目、产氢细菌目菌群数量，

减少红蝽菌目、拟杆菌目、芽孢肝菌目、乳杆菌目、丹

毒丝菌目、伯克氏菌目、气单胞菌目、疣微菌目菌群

数量。

生物与环境的统一论是微生态学的基本观点，

这与中医学基本观点整体观具有统一性，机体内的

微生态系统，是正常微生物群与宿主和环境相互依

赖、相互作用的统一有机整体［２１］。具体而言，微生

态学与中医学都讲究平衡与调节，微生态学有平衡

理论对应中医学有阴阳五行学说、微生态学有微生

态调节论对应中医学有扶正祛邪理论［２２］，因此，肠

道微生态原理可以成为中西医结合的一个切入点。

本研究结果显示中医经典古方保和丸具有一定的降

低血脂的作用，并且一直以来临床上无不良反应报

道，因此在临床降脂用药方面，保和丸的应用或许能

一定程度的减少他汀类等降脂化学药物的使用从而

减少他汀类药物的不良反应。

参考文献

［１］ＬｅｙＲＥ，ＴｕｒｎｂａｕｇｈＰＪ，ＫｌｅｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｃｏｌｏｇｙ：ｈｕｍａｎｇｕｔ

ｍｉｃｒｏｂｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００６，４４４（７１２２）：

１０２２１０２３．

［２］ＨｅｋｍａｔｄｏｏｓｔＡ，ＦｅｉｚａｂａｄｉＭＭ，ＤｊａｚａｙｅｒｙＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｅｔａ

ｒｙｏｉｌｓｏｎｃｅｃａｌｍｉｃｒｏｏｒａｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｏｌｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，２７（５）：１８６１８９．

［３］任婷婷，卢放根，张尤历，等．高脂饮食对 ＳＤ大鼠肠道菌群的影

响［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１０，１８（２５）：２６９４２６９７．

［４］ＢｃｋｈｅｄＦ，ＤｉｎｇＨ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｓａｎｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｔｈａｔｒｅｇｕｌａｔｅｓｆａｔｓｔｏｒａｇｅ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，

２００４，１０１（４４）：１５７１８１５７２３．

［５］ＢｃｋｈｅｄＦ，ＭａｎｃｈｅｓｔｅｒＪＫ，ＳｅｍｅｎｋｏｖｉｃｈＣＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｕｎ

ｄｅｒｌｙｉｎｇｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｇｅｒｍｆｒｅｅｍｉｃｅ［Ｊ］．

ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００７，１０４（３）：９７９９８４．

［６］ＶｉｌｌｅｎａＪＡ，ＶｉｏｌｌｅｔＢ，ＡｎｄｒｅｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｅｄａｄｉｐｏｓｉｔｙａｎｄａｄｉｐｏ

ｃｙｔｅｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｍｉｃｅｌａｃｋｉｎｇｔｈｅＡＭＰａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅａｌ

ｐｈａ２ｓｕｂｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００４，５３（９）：２２４２２２４９．

［７］ＲｕｄｅｒｍａｎＮＢ，ＳａｈａＡＫ，ＫｒａｅｇｅｎＥＷ．Ｍｉｎｉｒｅｖｉｅｗ：ｍａｌｏｎｙｌＣｏＡ，

ＡＭＰａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ａｎｄａｄｉｐｏｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，

２００３，１４４（１２）：５１６６５１７１．

［８］ＫａｈｎＢＢ，ＡｌｑｕｉｅｒＴ，ＣａｒｌｉｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＡＭＰａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ：

ａｎｃｉｅｎｔｅｎｅｒｇｙｇａｕｇｅｐｒｏｖｉｄｅｓｃｌｕｅｓｔｏｍｏｄｅｒｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｍｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２００５，１（１）：１５２５．

［９］钟燕华，邓丽珍，胡记妹．保和丸加减结合西医治疗高脂血症疗

效观察［Ｊ］．中医中药，２０１１，１８（２７）：９４９５．

［１０］王巧玲，王洪智．保和丸治疗高血脂［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０１０，１（１０）：７２７３．

［１１］张智勇．保和丸临证新用举隅［Ｊ］．实用中医内科杂志，２００４，１８

（４）：３４８．

［１２］张月苗，张学智．基于痰、瘀角度论血脂异常的中医治疗策略

［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１３，２７（５）：２０２３，３４．

［１３］ＰｒｅｉｓｓＤ，ＳｅｓｈａｓａｉＳＲ，ＷｅｌｓｈＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｄｏｓｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｄｏｓｅｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙ：ａＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１１，３０５（２４）：２５５６２５６４．

［１４］ＣｅｄｅｒｂｅｒｇＨ，ＳｔａｎáｋｏｖáＡ，ＹａｌｕｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｄｉａｂｅ

ｔｅｓｗｉｔｈｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎ：ａ６ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅＭＥＴＳＩＭｃｏ

ｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１５，５８（５）：１１０９１１１７．

［１５］ＦｒａｎｋＤＮ，ＳｔＡｍａｎｄＡＬ，ＦｅｌｄｍａｎＲＡ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔ

ｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｍｂａｌａｎｃｅｓｉｎｈｕｍａｎｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００７，１０４

（３４）：１３７８０１３７８５．

［１６］ＢｅｎｓｏｎＡＫ，ＫｅｌｌｙＳＡ，ＬｅｇｇｅＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｔｙｉｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｓａｃｏｍｐｌｅｘｐｏｌｙｇｅｎｉｃｔｒａｉｔｓｈａｐｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔａｌａｎｄｈｏｓｔｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１０，

１０７（４４）：１８９３３１８９３８．

（下接第２１１６页）

·０１１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



的复杂体系，而证候则是对机体在疾病某一阶段的

整体状态的反应。因此，很难简单地用一个或几个

蛋白质的变化来囊括此状态。某一个蛋白质的上调

或下调往往会影响上下游几个蛋白的表达状态。需

要从“同病异证”和“异病同证”的蛋白表达谱差异

中寻找证候的共同性和差异性，从而揭示证候的科

学内涵。故，我们在将来的研究中，更应该深入研

究，在中医证候学领域进行更广、更深的研究。
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