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土茯苓复方制剂对氧嗪酸钾致高尿酸血症 

改善作用的研究 
 

陈露滢，杨继国，邱晓斌，谭凯元，韦庆益，袁尔东，宁正祥 

（华南理工大学轻工与食品学院，广东广州 510640） 

摘要：采用氧嗪酸钾灌胃建立高尿酸血症大鼠模型，并考察一种土茯苓复方制剂的降尿酸效果。结果显示，大鼠按照 1.5 g/(kg·d)

剂量连续灌胃氧嗪酸钾 30 d可以建立高尿酸血症大鼠模型，在第 15 d和第 30 d 检测时，模型动物的血清尿酸水平与正常对照组比较

均有显著性差异，并且血清尿素氮和肌酐未见病理性改变；采用土茯苓复方制剂样品连续灌胃 30 d（在第 15 d 和第 30 d检测），样品

大、小剂量均可以显著降低模型动物的血清尿酸、尿素氮含量；而样品大剂量可以显著降低模型动物的血清肌酐水平。采用该土茯苓

复方制剂样品连续灌胃后均可以不同程度地降低相应模型动物的血清尿酸、尿素氮和肌酐的含量。因此，该土茯苓复方制剂对氧嗪酸

钾致高尿酸血症有一定的改善作用。 
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Effect of Smilax Glabra Formulated Preparation on the Hyperuricemia 

Induced by Potassium Oxonate 
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Abstract: The rat model of hyperuricemia was established by oral gavage with potassium oxonate, and the effect of a Smilax Glabra 

prescription on the hyperuricemia was studied. The rat model of hyperuricemia was established in accordance with 1.5 g/(kg·d) continuous 

intragastric dose by potassium oxonate for 30 d. When tested at the 15th and 30th d, serum uric acids in the model were significantly different to 

the normal control group, urea nitrogen and creatinine in the serum had no pathological change. After continuously oral gavage for 30 d with 

Smilax Glabra prescription (15th and 30th d tests), the serum uric acid and urea nitrogen were reduced in the corresponding model with different 

doses and the creatinine was significantly reduced with high doses. Therefore the Smilax Glabra prescription has a certain effect on potassium 

oxonate-induced hyperuricemia.  

Key words: Smilax Glabra formulated preparation; hyperuricemia; potassium oxonate  

 

随着社会发展，很多人都有这样或那样的压力出

现，而饮食的高营养、高蛋白、高嘌呤，导致很多人

出现关节疼痛等痛风症。人体内每天都会有尿酸产生，

同时也有等量尿酸排出体外，以保持平衡状态。一旦

体内酸碱失衡，尿酸浓度就会增加形成高尿酸血症，

增加痛风发作的危险。近年来高尿酸血症和痛风的发

病率日益增高,已成为一种常见病。目前我国约有高尿

酸血症者 1.2 亿，约占总人口的 10%，高发年龄为中

老年男性和绝经后女性，但近年来有年轻化趋势[1~2]。

尿酸是人类嘌呤化合物的终末代谢产物。嘌呤代谢紊 
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乱导致高尿酸血症。在正常嘌呤饮食状态下，非同日

两次空腹血尿酸水平男性高于420 mmol/L，女性高于

360 mmol/L，即称为高尿酸血症（HUA）[3]。高尿酸血

症是痛风最重要的生化基础，易于发生痛风性关节炎、

痛风石沉积和关节畸形，甚至会累及肾脏引起慢性间

质性肾炎和尿酸性肾结石，这已被多数学者公认。现

代研究表明，高尿酸血症与肥胖、高血压、高血糖、

血脂紊乱、脂肪肝等多项代谢异常均有显著相关性[4~6]。 

目前西医药治疗高尿酸血症主要有促进尿酸的排

泄药物(如丙璜舒，苯磺唑酮等)和抑制尿酸生成的黄嘌

呤氧化酶抑制剂（别嘌呤醇，秋水仙碱等），但都有不

同程度的副作用[7]。现代中医一致认为高尿酸血症的病

机特点为脾肾亏虚，湿浊、痰瘀交阻，临床上采用中

医辨证、分期或分型进行治疗，同时在基础研究方面
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对单味中药提取物（土茯苓[8]、白艾[9]、菊苣[10]等）、

中药复方（痛风止痛散[11]、痛肾宁[12]等）及其作用机

制做了大量研究，取得一定的进展，其疗效也已显出

诸多优越性。结合高尿酸血症的发病机理认识，本研

究拟定了一个土茯苓复方，并在利用氧嗪酸钾构建大

鼠高尿酸血症模型的基础上考察该复方制剂对高尿酸

血症的改善作用，以寻找防治高尿酸血症的中药制剂。 

1  实验材料 

1.1  实验动物 

健康雄性 SD 大鼠，北京维通利华实验动物技术有限

公司，许可证编号：[SCXK（京）2012-0001]。 

1.2  试剂及仪器 

AU5421 全自动生化分析仪（OLYMPUS）。 

土茯苓复方（土茯苓、车前草、菊苣、薏苡仁、

泽泻、葛根），口服液，拟定人体保健用总生药量20 g/

天。 

氧嗪酸钾，济南诚汇双达化工有限公司产品，批

号：12042001，以 0.1% CMC-Na 配制成浓度为 0.15 

g/mL混悬液，每次配制 3 d 用量，4 ℃保存备用。 

别嘌呤醇，Tokyo chemical industry Co., Ltd产品，

批号：MYRYA-IR，以 0.1% CMC-Na 配制成浓度为

2.7 mg/mL混悬液，每次配制 3 d 用量，4 ℃保存备用。 

蒸馏水、生理盐水。 

1.3  分组及给药 

试验用动物在实验环境下适应 3~5 d 后，按体重

随机分为正常对照组，模型组，别嘌呤醇组，样品大

剂量组、样品小剂量组。样品灌胃剂量，根据《保健

食品评价技术规范》（2003年版），以人体推荐量的 5

倍为其中小剂量组，30 倍为大剂量组。 

正常对照组每天灌胃同体积饮用水，其余每组大

鼠每天上午灌胃氧嗪酸钾 1.5 g/(kg·d)[13]；模型对照组

下午灌胃给予同体积生理盐水；别嘌呤醇组下午灌胃

给予别嘌呤醇；样品组下午灌胃给予稀释至同体积的

不同剂量的受试样品。共给药 30 d，具体方案如表 1

所示。 

表 1 分组与服用方案 

Table 1 Proposal of group and dosage 

组别 
动物

数量 

造模剂/治疗药/ 

中草药制样品 
剂量 

正常对照组 15 - 同体积饮用水 

模型组 15 氧嗪酸钾 1.5 g/kg 

模型组+别嘌呤醇 15 氧嗪酸钾+别嘌醇 1.5 g/kg+ 

样品小剂量 15 氧嗪酸钾+样品 1.5 g/kg+ 

样品大剂量 15 氧嗪酸钾+样品 1.5 g/kg 

1.4  检测指标 

1.4.1  监测动物一般状况 

每周监测动物体重。 

1.4.2  血清尿酸（UA）、尿素氮（BUN）与肌

酐（CR）检测 

灌胃 15 d、30 d后，大鼠禁食 19~21 h，乙醚麻

醉，眼眶取血，要求取血在 15 min 内完成，然后测定

其血清尿酸、尿素氮和肌酐。 

1.5  统计处理 

采用 SPSS 13.0 统计软件单因素方差分析

（one-way ANOVA）统计，LSD 检验比较两组间差异，

结果均以均数±标准差（ sx  ）表示，P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2  结果与讨论 

2.1  动物一般状态监测 

灌胃后，除正常对照组，其余各组动物出现倦怠

等情况，未出现动物死亡。 

2.2  降尿酸保健食品对动物体重的影响 

动物体重随着饲养时间延长，逐渐增长，各组动

物体重比较未见显著性差异。 

 

表 2 降尿酸土茯苓复方制剂对动物体重的影响（ sx  ）/g 

Table 2 The effect of Smilax Glabra formulated preparation on rat weight 

组别 N 实验前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 治疗 4 周 

正常对照组 15 286±14 326±20 354±24 369±27 392±33 

模型组 15 291±9 330±12 360±19 370±26 400±40 

别嘌呤醇组 15 290±13 322±20 352±24 366±28 387±29 

样品小剂量组 15 288±14 317±19 344±22 358±23 377±26 

样品大剂量组 15 287±12 319±17 344±24 361±29 382±29 
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注：与模型组比较，* P <0.05。 

2.3  灌胃 15 d后血清尿酸、尿素氮、肌酐检测 

表 3 尿酸保健食品灌胃 15 d 对动物尿酸、尿素氮和肌酐的影

响（ sx  ） 

Table 3 The effect of gavage of Smilax Glabra formulated 

preparation on uric acid, urea nitrogen and creatinine after 15 

d 

组别 
动物 

数量 

尿酸 

/(μmol/L) 

尿素氮 

/(μmol/L) 

肌酐 

/(μmol/L) 

正常对照组 15 133.8±25.0 8.2±0.8 29.3±3.0 

模型组 14 256.4±41.3** 6.7±0.6** 31.0±3.3 

别嘌呤醇组 15 31.8±10.3## 6.2±0.9 27.9±2.2## 

样品小剂量组 15 207.8±21.9## 5.8±0.9## 31.5±2.6 

样品大剂量组 15 173.2±32.1## 5.2±0.8## 26.1±1.9## 

注：造模组与正常对照组比较，**P <0.01；土茯苓复方样

品组与模型组比较，#P<0.05，##P<0.01。 

试验 15 d 后，与正常对照组比较，模型组血清尿

酸含量均显著升高（P<0.01），样品大、小剂量组及别

嘌呤醇组与模型组比较，血清尿酸含量均显著下降（P 

<0.01），其中样品小剂量组下降 19%，样品大剂量下

降 32%，相同样品灌胃后呈现一定的剂量依赖性。 

与正常对照组比较，模型组血清尿素氮含量显著

降低（P<0.01）；样品大、小剂量组和别嘌呤醇组与相

应的模型组比较，血清尿酸含量均显著下降（P 

<0.01），其中样品小剂量组下降 13%，样品大剂量下

降 22%，相同样品灌胃后呈现一定的剂量依赖性。 

与正常对照组比较，模型组血清肌酐含量没有显

著变化（P>0.05）；样品小剂量组血清肌酐无显著变化，

而大剂量组血清肌酐含量显著下降（P<0.05 或 P 

<0.01），且相同样品灌胃后呈现一定的剂量依赖性。 

2.4  灌胃 30 d血清尿酸、尿素氮、肌酐检测 

表 4 降尿酸保健食品灌胃 30 d 对动物尿酸、尿素氮和肌酐的

影响（ sx  ） 

Table 4 The effect of gavage of Smilax Glabra formulated 

preparation on uric acid, urea nitrogen and creatinine after 30 d 

组别 
动物 

数量 

尿酸 

/(μmol/L) 

尿素氮 

/(μmol/L) 

肌酐 

/(μmol/L) 

正常对照组 15 96±12 5.8±0.8 29.9±3.3 

模型组 14 204±29*** 7.0±1.0** 31.7±2.8 

别嘌呤醇组 15 26±6### 5.9±0.8## 30.2±3.4 

样品小剂量组 15 176±22## 6.3±0.8# 30.8±2.6 

样品大剂量组 15 148±22### 5.1±0.8### 25.4±1.0### 

注：造模组与正常对照组比较，**P <0.01，***P <0.001；

保健品样品与模型组 2（造模 7 h取材）比较，#P<0.05，##P<0.01，

### P <0.001。 

试验 30 d 后，与正常对照组比较，模型组血清尿

酸含量显著升高（P<0.01），样品大、小剂量组和与相

应的模型组比较，血清尿酸含量均显著下降（P<0.01），

其中样品小剂量组下降 13%，样品大剂量下降 27%，

相同样品灌胃后呈现一定的剂量依赖性。 

与正常对照组比较，模型组血清尿素氮含量显著

升高（P<0.01）；样品大、小剂量组与相应的模型组比

较，血清尿素氮含量均显著下降（P<0.05 或P<0.001），

其中样品小剂量组下降 10%，样品大剂量下降 27%，

相同样品灌胃后呈现一定的剂量依赖性。 

与正常对照组比较，模型组血清肌酐含量均没有

显著变化（P>0.05）；样品小剂量组样品血清肌酐含量

没有显著变化，而大剂量组血清肌酐含量显著下降

（P<0.01）。 

研究表明，大鼠按照 1.5 g/(kg·d)剂量连续灌胃氧

嗪酸钾 30 d可建立高尿酸血症大鼠模型，在较短时间

内能使尿酸明显升高，而且可以维持较长时间，且肾

功能在较长时间内无损害，大鼠健康状态良好，体重

平稳增长。第15 d和第 30 d 检测，取材点为末次给氧

嗪酸钾 2 h、7 h 和14 h 后，模型动物血清尿酸水平与

正常对照组比较均有显著性差异，且血清尿素氮和肌

酐未见病理性改变。本研究所考察的土茯苓复方样品

在连续灌胃 30 d（第15 d 和第 30 d检测）均可以不同

程度显著降低相应模型动物血清尿酸、尿素氮和肌酐

含量，对由氧嗪酸钾致高尿酸血症有一定的改善作用。 

本研究的中药复方中，土茯苓具有除湿、解毒、

通利关节之功效，含有多糖、薯蓣皂苷、二氢黄酮（落

新妇苷、黄杞苷）等活性成分；菊苣具有清热解毒，

利尿消肿等功效，含有糖类、生物碱类、三萜类等物

质，其中菊苣多糖是菊苣降尿酸的活性成分，且药材

中菊苣多糖的含量不低于 43%[14]；薏苡仁性味甘、淡，

健脾利湿，主要活性成分包括酯类、糖类及内酰胺类

等；这些单味药的多糖、黄酮、生物碱等活性成分，

是该复方发挥降尿酸等作用的物质基础，而且从研究

结果来看，还呈现出一定的剂量依赖性，但是由于中

药复方成分的复杂性，其具体的药效物质基础和量效

关系还难以阐明，降尿酸作用的分子机理还需进一步

研究。 

3  结论 

3.1  本研究采用氧嗪酸钾灌胃建立高尿酸血症大鼠

模型，并考察了一种土茯苓复方制剂的降尿酸效果，
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研究结果显示：大鼠按照 1.5 g/(kg·d)剂量连续灌胃氧

嗪酸钾 30 d可建立高尿酸血症大鼠模型，第 15 d和第

30 d 检测时，模型动物血清尿酸水平与正常对照组比

较均有显著性差异，且血清尿素氮和肌酐未见病理性

改变；采用土茯苓复方制剂样品连续灌胃 30 d（第 15 

d 和第 30 d 检测）均可以不同程度降低相应模型动物

血清尿酸、尿素氮和肌酐含量。因此，该土茯苓复方

制剂对氧嗪酸钾致高尿酸血症有一定的改善作用。 

3.2  本中药复方所用药物均是药食同源中药，适合长

期使用，所以本配方可为保健配方，用于痛风的预防

和控制，具有较好的市场前景。 
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