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摘　要：目的：研究藤茶提取物对高尿酸血症小鼠的降尿酸效果和对肝肾的保护作用。方法：腹腔注射氧嗪酸钾诱

导建立高尿酸血症小鼠模型，以藤茶提取物低、中、高剂量（100、200、400 mg/kg）和别嘌呤醇（10 mg/kg）连

续灌胃 14 d，检测小鼠血清尿酸（Uric acid, UA）、尿素氮（Blood urea nitrogen, BUN）、肌酐（Creatinine, CRE）、

天门冬氨酸氨基转氨酶（Aspartate aminotransferase, AST）、谷氨酸氨基转氨酶（Alanine aminotransferase, ALT）
和肝脏黄嘌呤氧化酶（Xanthine oxidase, XOD）水平；计算肝肾系数后切片染色，观察肝肾组织的病理学特征。结

果：与模型组相比，200 和 400  mg/kg 藤茶提取物组小鼠血清尿酸值分别降低 22.65%（P<0.05）和 29.15%
（P<0.01），显著降低血清肌酐和尿素氮水平（P<0.05）, 下调天门冬氨酸氨基转氨酶、谷氨酸氨基转氨酶和肝脏黄

嘌呤氧化酶水平（P<0.05），降低肝肾系数；病理组织形态学检查结果发现藤茶提取物对高尿酸血症小鼠肝组织和

肾组织有明显改善作用。结论：200、400 mg/kg 藤茶提取物对高尿酸血症小鼠有良好的降尿酸效果和肝肾保护作用。

关键词：藤茶提取物，高尿酸血症，尿酸

本文网刊: 

中图分类号：TS201.4               文献标识码：A               文章编号：1002−0306（2021）18−0350−06
DOI: 10.13386/j.issn1002-0306.2020080100

Study on Anti-hyperuricemia Effect of Ampelopsis
grossedentata Extracts

WU Shuhui1，YU Hongjian2,3，YU Tian3，ZHENG Zhigang2，KE Da2，ZHAO Ling1, *

（1.School of Biology and Pharmaceutical Engineering, Wuhan Polytechnic University, Wuhan 430023, China；
2.Wuxi Century Biological Engineering Co., Ltd., Wuxi 214000, China；

3.Tianjin Yibeiyuan Natural Product Technology Co., Ltd., Tianjin 300000, China）

Abstract：Objective: To study the effect of Ampelopsis grossedentata extracts on lowering uric acid and protection of liver
and kidney in hyperuricemia mice. Methods: Hyperuricemia mice model was induced with potassium oxazinate. Different
doses  of Ampelopsis  grossedentata extracts  (100,  200,  400  mg/kg)  and  allopurinol  (10  mg/kg)  were  intragastricly
administered to mice for consecutive 14 days. Levels of uric acid (UA), urea nitrogen (BUN), creatinine (CRE), aspartate
aminotransferase  (AST),  alanine  aminotransferase  (ALT)  in  serum,  and  xanthine  oxidase  (XOD)  level  in  liver  were
detected. The liver and kidney coefficients were calculated and the pathological changes of the liver-kidney tissues by HE
staining were observed. Results: Compared with the model group, the serum uric acid contents in the doses of 200 and 400
mg/kg  decreased  by  22.65%  (P<0.05)  and  29.15%  (P<0.01),  while  CRE  and  BUN  contents  were  significantly  reduced
(P<0.05).  Meanwhile,  the  serum  AST,  ALT  and  XOD  in  liver  contents  decreased  (P<0.05)  and  the  liver  and  kidney
coefficients were reduced. The pathological sections showed that Ampelopsis grossedentata extracts could improve the liver
and  kidney  morphology.  Conclusion: Ampelopsis  grossedentata extracts  (200  and  400  mg/kg)  could  reduce  the  level  of
serum uric acid and showed the protective effects on the liver and kidney.
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高尿酸血症（Hyperuricemia，HUA）是体内尿酸

生成增加或尿酸排泄减少而导致尿酸水平高于正常

值的一种代谢性疾病[1]。高尿酸血症不仅是引发痛

风[2] 的关键生化指标，还与糖尿病[3]、高血压[4]、慢性

肾病[5]、冠心病[6] 等疾病密切相关。尿酸是黄嘌呤和

次黄嘌呤在黄嘌呤氧化酶（XOD）的参与下代谢的最

终产物，而在尿酸的排泄过程中，超过 70% 的尿酸会

通过肾脏排泄[7]，黄嘌呤氧化酶异常上调导致嘌呤代

谢受阻和尿酸生成增多[8]。目前临床西药治疗高尿

酸血症药物主要有抑制尿酸生成药、促进尿酸排泄

药和促进尿酸溶解药三类[9]，其中一线治疗药物别嘌

呤醇为黄嘌呤氧化酶抑制剂，通过抑制尿酸生成而达

到降尿酸的目的，但临床上只有不到一半患者可以控

制其尿酸水平，且别嘌呤醇的不良反应与 HLA-
B*5801 等位基因阳性率有相关性，有国际组织报道

华人对 HLA-B*5801 的携带率较高[10]，因而限制了

别嘌呤醇的使用；促进尿酸排泄药物苯溴马隆是通过

抑制肾小管对尿酸的重吸收，从而降低血中尿酸浓

度，临床用药发现苯溴马隆长期服用会造成肝肾损伤
[11]，因而寻找到一种副作用小且可安全使用的天然药

物具有重大意义。

藤茶为显齿蛇葡萄（Ampelopsis  grossedentata
（Hand-Mazz）W.T.Wang）的嫩茎叶，始载于《茶经》，

是葡萄科蛇葡萄属多年生木质藤本植物[12]，主要分布

于我国湖南、湖北、云南、贵州、广东、广西、福建等

长江以南各省[13]。藤茶即可入药也可食用，民间用其

嫩茎叶入茶已有数百年的历史。据《中草药汇编》等

文献记载，藤茶入药有清热解毒的功效，可治疗感冒

风热、咽喉肿痛等[14]。现代研究表明，藤茶及其提取

物具有抗炎[15]、抗菌[16]、抗氧化[17]、降血糖[18]、降血

脂[19]、降压[20] 等多种药理活性。本实验使用藤茶提

取物灌胃氧嗪酸钾诱导的高尿酸血症小鼠模型，对藤

茶提取物降尿酸作用进行研究，评价藤茶提取物的降

尿酸水平及对肝脏和肾脏组织的影响，为开发藤茶降

尿酸作用提供实验依据。 

1　材料与方法 

1.1　材料与仪器

SPF 级雄性 ICR 小鼠　体质量（18~22 g），斯贝

福（北京）生物技术有限公司，实验动物许可证号：

SCXK（京）2019-0010；藤茶提取物（50% 的二氢杨梅

素和 5% 的槲皮素）　无锡市世纪生物工程有限公

司；别嘌呤醇（批号：20180305）　世贸天阶制药（江

苏）有限责任公司；氧嗪酸钾（批号：O0164）　武汉远

成共创科技有限公司；羧甲基纤维素钠（CMC-Na）　
国药集团化学试剂有限公司；尿酸（UA）、尿素氮

（BUN）、肌酐（CRE）、天门冬氨酸氨基转氨酶

（AST）、谷氨酸氨基转氨酶（ALT）、黄嘌呤氧化酶

（XOD）试剂盒　南京建成生物工程研究所。

Enspire 酶标仪　美国 PerkinElmer；FC5515R
高速冷冻离心机　美国 OHAUS；EL-104 分析天平

　瑞士梅特勒-托利多；HH-2 电热恒温水浴锅　上海

皓庄仪器；Eclipse Ci 荧光显微镜　日本尼康公司。 

1.2　实验方法 

1.2.1   高尿酸血症小鼠模型建立　12 只 ICR 雄性小

鼠适应性喂养 7 d 后，随机分为正常组（NC）和模型

组（MC），每组 6 只。第 8 d 上午，模型组腹腔注射

给药氧嗪酸钾（用 0.5% 羧甲基纤维素钠配制成

12 mg/mL 乳悬液）进行造模，注射体积为 10 g/0.1 mL，
连续 7 d 以制备高尿酸血症模型。造模 7 d 后，给药

1 h 后，对小鼠进行眼内眦静脉采血，4 ℃ 下静置 1 h，
3500 r/min 离心 15 min 分离血清，待用。 

1.2.2   给药方法　以建立的 HUA 小鼠模型为基础，

将 48 只 ICR 雄性小鼠随机分为正常对照组（NC）、

模型对照组（MC）、别嘌呤醇组（ALLO）、藤茶提取

物低（L）、中（M）、高（H）剂量组，共 6 组，每组

8 只。确定别嘌呤醇给药剂量为 10 mg/kg/d，藤茶提

取物低、中、高剂量组对应浓度分别为 100、200、
400 mg/kg/d。第 8~14 d 期间，正常组注射生理盐

水，其余组注射等体积（300 mg/kg）氧嗪酸钾造模。

第 15~28 d 期间，在正常组与其余各组分别注射生理

盐水和氧嗪酸钾 1 h 后，别嘌呤醇组和藤茶提取物给

药组分别灌胃相应剂量别嘌呤醇和藤茶提取物，其中

正常组和模型组灌胃等体积（10 g/0.1 mL）生理盐水。 

1.2.3   小鼠体重相对变化率　每天观察小鼠的一般

情况并在给药前对小鼠进行称重，计算每只小鼠的体

重相对变化率（%）=（每日称量体重/实验开始前体

重）×100 

1.2.4   小鼠肝肾系数　小鼠颈脱臼处死后取其肝脏

和肾脏进行称量，计算各组小鼠的肝肾系数，肝肾系

数（mg/g）=小鼠脏器（mg）/小鼠体重（g）。 

1.2.5   相关指标检测　末次给药 1 h 后，对小鼠进行

摘眼球取血，取血 0.5 mL，低温静置 1 h 后，3500 r/min
离心 15 min 分离血清；取肾脏和肝脏，4% 多聚甲醛

溶液固定，石蜡包埋，HE 染色，病理组织学检测；准

确称取肝脏，按试剂盒说明书制备肝脏匀浆。按照试

剂盒检测说明书操作测定各组小鼠血清中尿酸

（UA）、尿素氮（BUN）、肌酐（CRE）、天门冬氨酸氨

基转氨酶（AST）、谷氨酸氨基转氨酶（ALT）和肝脏黄

嘌呤氧化酶（XOD）含量。 

1.3　数据分析

x̄± s
采用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学处

理，实验数据以平均值±标准差（ ）表示，组间比较

用单因素方差分析，考察各组间的统计学差异；P<
0.05 表示有统计学差异，P<0.01 表示有显著统计学

差异。 

2　结果与分析 

2.1　小鼠体质量相对变化率情况

图 1 显示，各组小鼠在实验期间，体重相对变化

率情况总体呈增长趋势，但与正常组相比，各组间均
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无统计学差异（P>0.05），说明别嘌呤醇和藤茶提取物

对小鼠生长无明显影响。
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图 1    小鼠体重相对变化率情况
Fig.1    Relative change rate of mice body weight

  

2.2　小鼠肝肾系数

藤茶提取物对高尿酸血症小鼠脏器系数的影响

见表 1。与正常组比较，模型组小鼠的肝脏、肾脏系数

均有所上升，肝脏系数和肾脏系数具有显著水平

（P<0.05）。与模型组相比，别嘌呤醇组肝脏系数和肾

脏系数显著降低（P<0.05），藤茶提取物组肝脏、肾脏

系数均有所降低，其中 200 和 400 mg/kg 藤茶提取

物组肾脏指数有显著性差异（P<0.05）。说明藤茶提

取物有降低高尿酸血症小鼠肝脏、肾脏指数的作用。
 
 

表 1    藤茶提取物对高尿酸血症小鼠脏器系数的影响
Table 1    Effects of Ampelopsis grossedentata extract on organ

coefficient of HUA mice

组别 肝脏系数（%） 肾脏系数（%）

NC 7.5907±0.85 2.0237±0.19

MC 7.9295±0.88* 2.4987±0.27*

AGEL 7.9078±0.76 2.3199±0.14

AGEM 7.837±0.59 2.1427±0.36#

AGEH 7.6305±0.98 2.1287±0.11#

ALLO 7.4616±0.63# 2.0291±0.25#

注：与正常组比较，*：P<0.05，**：P<0.01；与模型组比较，#：P<0.05，##：
P<0.01。
  

2.3　对高尿酸血症小鼠血清尿酸（UA）的影响

与正常组相比，模型组组血清尿酸值极显著增加

40.3%（P<0.01）；与模型组相比，灌胃 200 和 400 mg/kg
藤茶提取物后，小鼠血清尿酸值分别降低 22.65%
（P<0.05）和 29.15%（P<0.01），别嘌呤醇组血清尿酸

水平显著降低 69.15%（P<0.01），灌胃100 mg/kg 藤

茶提取物有降低小鼠血清尿酸值但无统计学差异，可

能是因为 100 mg/kg 藤茶提取物的血药浓度达不到

降低血尿酸的作用，见图 2。综上，灌胃不同剂量藤

茶提取物对高尿酸血症小鼠的降尿酸作用明显差异，

200 和 400 mg/kg 藤茶提取物有良好降尿酸效果。 

2.4　对高尿酸血症小鼠血清肌酐（CRE）和尿素氮

（BUN）的影响

血清肌酐和尿素氮均通过肾脏进行代谢，临床

上常用来评估肾脏损伤程度[21]。藤茶提取物对高尿

酸血症小鼠血清肌酐和尿素氮含量的影响见图 3。

与正常组相比，模型组肌酐和尿素氮水平显著升高

（P<0.01）；与模型组相比，灌胃 100 和 200 mg/kg 藤

茶提取物降低肌酐水平（P<0.05），200 mg/kg 藤茶提

取物显著降低尿素氮水平（P<0.01），400 mg/kg 藤茶

提取物显著降低肌酐和尿素氮水平（P<0.01）；与模型

组相比，别嘌呤醇组显著降低尿素氮水平（P<0.01），

肌酐水平有降低，但无显著差别。 

2.5　对高尿酸血症小鼠血清谷草转氨酶（AST）和谷

丙转氨酶（ALT）含量的影响

AST 和 ALT 为临床上诊断肝脏受损程度指标，

肝细胞膜通透性增加或肝细胞坏死均可导致 ALT

和 AST 水平升高[22]。藤茶提取物对高尿酸血症小

鼠血清 AST 和 AST 含量的影响见图 4。与正常组

相比，模型组小鼠血清 AST、ALT 含量极显著升高
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图 2    藤茶提取物对高尿酸血症小鼠血清尿酸值的影响

Fig.2    Effects of Ampelopsis grossedentata extract
on serum uric acid value in HUA mice

注：与正常组比较，*：P<0.05，**：P<0.01；与模型组比较，#：
P<0.05，##：P<0.01。图 3~图 5 同。
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图 3    藤茶提取物对高尿酸血症小鼠血清肌酐和
尿素氮含量的影响

Fig.3    Effects of Ampelopsis grossedentata extract on serum
CRE and BUN in HUA mice
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（P<0.01）；与模型组相比，灌胃 100和 200 mg/kg 藤

茶提取物可显著降低 AST 含量（P<0.05），400 mg/kg
藤茶提取物可极显著降低 AST 含量（P<0.01）；灌胃

100 mg/kg 藤茶提取物可显著降低 ALT 含量（P<0.05），
200 和 400 mg/kg 藤茶提取物可极显著降低 ALT 含

量（P<0.01）；别嘌呤醇组可降低 AST、ALT 含量

（P<0.05）。说明藤茶提取物可降低 AST、ALT 含

量，且具有剂量依赖性。 

2.6　对小鼠肝脏组织 XOD 活性的影响

图 5 表明，与正常组相比，模型组小鼠肝脏组织

中 XOD 活性极显著升高（P<0.01）；与模型组相比，

别嘌呤醇给药组小鼠肝脏 XOD 活性极显著降低

（P<0.01）；灌胃 200 mg/kg 藤茶提取物可显著降低高

尿酸血症小鼠肝脏组织 XOD 活性（P<0.05），灌胃

400 mg/kg 藤茶提取物可极显著降低高尿酸血症小

鼠肝脏组织 XOD 活性（P<0.01）。说明藤茶提取物

可以降低高尿酸血症小鼠肝脏组织 XOD 活性。 

2.7　小鼠肾组织病理变化

如图 6 可见，正常组小鼠肾小管细胞整体排列

紧密，形态正常且饱满，肾小球结构清楚；模型组小鼠

肾小球数量未见明显差异，肾小管上皮细胞空泡变

形，轻度炎症浸润；与模型组相比，别嘌呤醇组小鼠肾

小管官腔扩张明显，肾小球萎缩变形，炎症细胞浸润；

藤茶提取物各剂量组小鼠肾小管形态与模型组相比

轻微改善。 

2.8　小鼠肝组织病理变化

由图 7 所示，各组肝细胞形态正常，与空白组相

比，模型组小鼠肝细胞伴随轻度水肿；与模型组相比，

别嘌呤醇组小鼠肝细胞伴随轻度水肿和轻微炎症细

胞浸润；藤茶提取物各剂量组小鼠肝细胞无坏死且

正常。 

3　讨论与结论
近年来，由于生活方式和饮食结构的改变，高尿

酸血症已成为威胁现代人健康的常见疾病[23]。有研

究表明高尿酸血症患者的患病率逐年升高，而长期的

血尿酸水平过高，不仅引起痛风、肾脏病变和代谢性

疾病，患者的 AST、ALT 等指标水平也高于正常人，

其原因可能是尿酸水平通过引起胰岛素抵抗而致代

谢性疾病[24]。黄嘌呤氧化酶广泛存在于哺乳动物肝

脏中，是嘌呤代谢过程中的关键酶，在尿酸调控过程

中发挥重要作用，尿酸是由黄嘌呤氧化酶氧化次黄嘌

呤所产生的，再经由肾小管排出体外[25−28]。氧嗪酸钾

为一种尿酸酶抑制剂，可特异性阻止尿酸降解，从而

升高血清尿酸水平[29]。本实验选用氧嗪酸钾诱导高

尿酸血症小鼠模型[30]，模型组血尿酸值与正常组相比

升高 40.3%，表明造模成功。

实验结果显示，与模型相比，藤茶提取物各剂量

组对高尿酸血症小鼠的血尿酸含量有明显的降低作

用，且不同浓度藤茶提取物的降尿酸效果表现为：

400>200>100 mg/kg 藤茶提取物。血清肌酐和尿素

氮用来反映肾功能情况，谷丙转氨酶和谷草转氨酶则

可反映肝功能情况，与正常组相比，模型组血清

CRE、BUN、AST、ALT 和肝脏 XOD 含量极显著升

高（P<0.01），肝肾系数上升，说明持续的高尿酸水平

可能对肾功能和肝功能产生损伤；与模型组相比，藤

茶提取物能明显降低血清 CRE、BUN、AST、ALT
和肝脏 XOD 水平，同时肝肾系数下降，表明藤茶提

取物对肝脏和肾脏有保护作用。藤茶提取物给药组

能够降低血清尿酸水平可能是通过降低 XOD 含量，

从而减少尿酸生成或促进尿酸排泄，进而达到降尿酸

的效果。病理组织学形态检查发现，别嘌呤醇组的肾

组织细胞有明显空泡变化，肝脏细胞有轻微水肿和炎

症浸润，而藤茶提取物给药组对肝肾组织损伤明显小

于别嘌呤醇，说明藤茶提取物给药组能够有效改善因

高尿酸血症而导致的肝肾功能损伤。

综上，藤茶提取物能够明显降低氧嗪酸钾诱导

 

300

250

150

200

A
S

T
 含

量
 (

U
·L

−1
)

50

100

0
NC MC AGEL

**

#
#

#

##

AGEM AGEH ALLO

150

100

A
L

T
 含

量
 (

U
·L

−1
)

50

0
NC MC AGEL

**

##
##

#
#

AGEM AGEH ALLO

图 4    藤茶提取物对高尿酸血症小鼠血清 AST 和 AST
含量的影响

Fig.4    Effects of Ampelopsis grossedentata extract on serum
AST and ALT in HUA mice
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图 5    藤茶提取物对高尿酸血症小鼠肝脏组织
XOD 活性的影响

Fig.5    Effects of Ampelopsis grossedentata extract on
XOD activities in HUA mice
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的高尿酸血症小鼠血尿酸水平，且作用与剂量有正相

关趋势。其机制可能是通过降低小鼠肝脏 XOD 活

性，从而降低血清尿酸水平，同时对肝肾组织有明显

保护作用，但其具体作用机制还需要进一步研究探

索，为开发藤茶降尿酸作用提供实验依据。
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图 6    AGE 对氧嗪酸钾诱导的高尿酸血症小鼠肾脏的影响（200×）
Fig.6    Effects of AGE on the influence of kidney in hyperuricemia mice induced by potassium oxonate（200×）

注：正常组（A）；模型组（B）；别嘌醇组（C）；高剂量组（D）；中剂量组（E）；低剂量组（F）。图 7 同。
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图 7    AGE 对氧嗪酸钾诱导的高尿酸血症小鼠肝脏的影响（200×）
Fig.7    Effects of AGE on the influence of liver in hyperuricemia mice induced by potassium oxonate (200×)
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