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田基黄对大鼠高尿酸血症模型干预效果的分析

高　 萍1#,李晓娟2#,许　 宁1,李瑞生2,李兴杰2,李爱民1∗

(1.青岛市第五人民医院风湿病科,山东
 

青岛　 266002;
2.中国人民解放军总医院第五医学中心感染病医学部研究所,北京　 100039)

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨田基黄对高尿酸血症大鼠模型的干预作用效果。 方法　 选取 72 只 SD 大鼠,随机分为 6
组:对照组、模型组、田基黄低、中、高剂量组和非布司他组。 除对照组外,其它各组大鼠均以氧嗪酸钾盐(250

 

mg /
(kg·d))腹腔注射建立高尿酸血症模型,对照组则给予同剂量的生理盐水。 连续造模 4 周后,非布司他组每天以

0. 01
 

g / kg 剂量灌胃,田基黄低、中、高剂量组分别每天以 0. 16
 

g / kg、0. 22
 

g / kg、0. 27
 

g / kg 剂量灌胃治疗。 观察大鼠

一般生活状态和外观的变化,比较血清生化指标:尿酸 ( uric
 

acid, UA)、尿素氮 ( urea
 

nitrogen, BUN)、肌酐酸

(creatinine,Cre)、谷丙转氨酶( glutamic-pyruvic
 

transaminase,ALT)、谷草转氨酶( glutamic
 

oxaloacetic
 

transaminase,
AST)和血清炎症因子:肿瘤坏死因子-α( tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、白细胞介素 17( interleukin
 

17,IL-17)、白
细胞介素 18(interleukin

 

18,IL-18)的变化情况,同时观察对比各组大鼠肾病理的变化情况。 结果　 模型组大鼠出

现了明显的精神状态差,行动缓慢等一系列症状,而田基黄各剂量组均能够明显改善这些状态。 模型组的血尿酸、
肌酐、尿素氮的水平均显著升高(P<0. 05,P<0. 01),田基黄能够显著降低模型组的血尿酸、肌酐与尿素氮水平(P<
0. 05,P<0. 01),并且改善程度也与剂量的增高成正比。 模型组大鼠的血清炎症因子 IL-17、IL-18 和 TGF-α 的水平

均出现显著升高(P<0. 05,P<0. 01),非布司他组的炎症因子均显著降低至正常水平(P<0. 05,P<0. 01),而田基黄

中剂量组与高剂量组的 IL-17、IL-18 和 TGF-α 的水平均显著降低且具有统计学差异(P<0. 05,P<0. 01)。 病理结果

显示:模型组大鼠的肾小球轻微萎缩,局部有少量炎性细胞浸润,肾小管的管腔明显增粗、上皮细胞变性坏死,肾间

质纤维化;田基黄高剂量组肾间质纤维化明显改善,仅见少量炎性细胞浸润,肾小球和肾小管的结构基本恢复正

常,接近非布司他组。 结论　 田基黄具有降低血尿酸的作用,并且可能通过抑制炎症反应对高尿酸血症模型大鼠

的肾起到保护和治疗作用。
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　 　 【Abstract】　
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Hypericum
 

japonicum
 

on
 

the
 

hyperuricemia
 

rat
 

model.
 

Methods　 Seventy-two
 

SD
 

rats
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

six
 

groups:
 

a
 

blank
 

group,
 

model
 

group,
 

low,
 

medium,
 

and
 

high
 

dose
 

groups
 

of
 

Hypericum
 

japonicum,
 

and
 

a
 

Febrista
 

group.
 

Except
 

in
 

the
 

blank
 

group,
 

the
 

hyperuricemia
 

model
 

was
 

established
 

by
 

intraperitoneal
 

injection
 

of
 

250
 

mg / (kg·d)
 

potassium
 

oxonate.
 

The
 

blank
 

group
 

was
 

administered
 

the
 

same
 

volume
 

of
 

normal
 

saline
 

as
 

the
 

control.
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

continuous
 

modeling,
 

the
 

Febrista
 

group
 

was
 

treated
 

at
 

0. 01
 

g / (kg
·d)

 

administered
 

by
 

gavage,
 

and
 

the
 

low,
 

middle
 

and
 

high
 

dose
 

groups
 

of
 

Hypericum
 

japonicum
 

were
 

treated
 

at
 

0. 16,
 



0. 22,
 

and
 

0. 27
 

g / ( kg·d)
 

by
 

gavage,
 

respectively.
 

Changes
 

in
 

general
 

living
 

conditions
 

and
 

the
 

appearance
 

of
 

rats,
 

serum
 

biochemical
 

indicators
 

(UA,
 

BUN,
 

Cre,
 

ALT,
 

and
 

AST)
 

and
 

serum
 

proinflammatory
 

factors
 

(TNF-α,
 

IL-17,
 

and
 

IL-18)
 

were
 

observed
 

and
 

compared.
 

Changes
 

in
 

the
 

renal
 

pathology
 

of
 

rats
 

were
 

also
 

observed
 

and
 

compared.
 

Results
 

Each
 

dose
 

of
 

Hypericum
 

japonicum
 

improve
 

a
 

series
 

of
 

symptoms,
 

such
 

as
 

a
 

poor
 

mental
 

state
 

and
 

slow
 

movement
 

of
 

rats.
 

Hypericum
 

japonicum
 

also
 

significantly
 

reduced
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

uric
 

acid,
 

creatinine,
 

and
 

urea
 

nitrogen
 

in
 

the
 

model
 

group,
 

and
 

the
 

improvement
 

was
 

dependent
 

on
 

dose.
 

IL-17,
 

IL-18
 

and
 

TGF-α
 

levels
 

in
 

medium
 

and
 

high
 

dose
 

groups
 

of
 

Hypericum
 

japonicum
 

were
 

decreased
 

significantly.
 

Pathological
 

observations
 

also
 

showed
 

that
 

Hypericum
 

japonicum
 

improved
 

atrophy
 

of
 

the
 

glomerulus
 

and
 

swelling
 

of
 

the
 

renal
 

tubular
 

lumen,
 

and
 

renal
 

interstitial
 

fibrosis
 

was
 

significantly
 

improved
 

with
 

only
 

a
 

small
 

number
 

of
 

infiltrating
 

inflammatory
 

cells.
 

The
 

improvement
 

of
 

the
 

renal
 

status
 

was
 

dependent
 

on
 

dose.
 

Conclusions　 Hypericum
 

japonicum
 

reduces
 

blood
 

uric
 

acid
 

and
 

may
 

elicit
 

protective
 

and
 

therapeutic
 

effects
 

in
 

the
 

kidney
 

of
 

hyperuricemia
 

model
 

rats
 

by
 

inhibiting
 

inflammatory
 

reactions.
【Keywords】　 Hypericum

 

japonicum;
 

hyperuricemia;
 

animal
 

model
Conflicts

 

of
 

Interest:
 

The
 

authors
 

declare
 

no
 

conflict
 

of
 

interest.

　 　 近年来,人群中高尿酸血症的发病率逐年增

多,已成为我国第二大代谢性疾病[1-2] 。 高尿酸血

症不仅是急性痛风性关节炎等痛风性疾病的生化

基础,而且可能是心血管疾病和多种代谢性疾病

(如高血压、 脂肪肝等) 发生发展的独立危险因

素[3] 。 同时其发病年龄又呈年轻化趋势,因其临床

症状不明显而常被忽视,致使治疗延误[4] ,已严重

危害广大人民群众的健康。 目前临床上常用非布

司他、别嘌呤醇等治疗高尿酸血症,但长期服用这

些药物会对肝肾功能产生一定的副作用。 而中医

学认为,高尿酸血症形成的主因为湿浊毒、血瘀、痰
凝,因此中医临床以“清热解毒、利湿化瘀”作为治

疗该 病 的 主 要 治 则[5] 。 田 基 黄 又 名 地 耳 草

(Hypericum
 

japonicum,文后缩写 HJ),民间别名有小

元宝草、雀舌草等。 该药系我国传统中药,性味甘、
微苦、凉、微平,归肝、胆、大肠经,具有清热解毒、活
血消肿、散瘀止痛、利湿退黄的功效[6] 。 现代研究

发现田基黄具有抗病毒、抑菌、增强免疫、保肝、抑
制肿瘤和防治心血管系统疾病等多项药理学作

用[7] 。 因此为了探讨田基黄是否对高尿酸血症具

有干预作用,本实验构建高尿酸血症大鼠模型,观
察田基黄对高尿酸大鼠模型的生化指标、炎症因子

以及肾的影响,以期为临床高尿酸血症治疗提供新

的理论支持和思路。

1　 材料和方法

1. 1　 实验动物

　 　 选取 SPF 级雄性 SD 大鼠,体重为 180 ~ 200
 

g,
72 只,购自北京科宇动物养殖中心[SCXK(京)2018
-0010],饲养于解放军总医院第五医学中心动物实

验中心[SYXK(军) 2017-0016],温度 22 ~ 25℃ ,相

对湿度 40% ~ 70%,光照 12
 

h,动物自由饮水,采食

全价鼠料,实验条件满足动物需求,适应性喂养 1 周

后进行实验。 本实验通过了解放军总医院第五医

学中心动物伦理委员会审查( IACUC-2022-0002),
同时严格遵循实验动物 3R 原则。
1. 2　 主要试剂与仪器

　 　 非布司他(江苏万邦生化医药集团有限责任公

司,批号:H20130058);田基黄(地耳草) 中药颗粒

(华润三九医药股份有限公司,批号:2108002C);大
鼠血清尿酸、肌酐、尿素氮、谷丙转氨酶、谷草转氨

酶生化检测试剂盒(北京九强生物技术股份有限公

司);大鼠血清白细胞介素 17( IL-17)、白细胞介素

18(IL-18)和肿瘤坏死因子-α( TNF-α) ELISA 试剂

盒(上海酶联)。 涡旋仪(大龙兴创实验仪器(北京)
有限公司,MX-S);全自动生化分析仪(深圳市库贝

尔生物科技有限公司,iChem-340);酶标仪(上海科

华,ST-360)。
 

1. 3　 实验方法

1. 3. 1　 造模及给药

　 　 在常规饲料适应性喂养 1 周后,将 72 只 SD 大

鼠按体重随机分为 6 组(12 只 / 组):对照组、模型

组、田基黄低、中、高剂量组和非布司他组,除对照

组外,其他各组大鼠均以氧嗪酸钾盐(250
 

mg / ( kg
·d))溶于 1%羧甲基纤维素钠混悬液腹腔注射,建
立高尿酸血症模型,对照组则给予同剂量的生理盐

水作为对照,每天注射 1 次,连续造模 4 周后,检测

血尿酸,若血尿酸数值> 120
 

μmol / L,则造模成功。
自造模成功第 1 天起,非布司他组每天以 0. 01

 

g / kg
剂量灌胃,田基黄低、中、高剂量组分别每天以 0. 16

 

g / kg、0. 22
 

g / kg、0. 27
 

g / kg 剂量灌胃(根据 2010 年

版《中华人民共和国药典》中推荐的用药剂量,计算
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大鼠的等效剂量,最终确定药物用量),对照组和模

型组大鼠每天灌胃生理盐水,持续 6 周。

表 1　 各组大鼠造模过程体重和尿酸对比结果
Table

 

1　 Comparative
 

results
 

of
 

body
 

weight
 

and
 

uric
 

acid
 

during
 

modeling
 

of
 

rats
 

in
 

each
 

group

组别
Groups

体重(g)
Body

 

weight
尿酸(μmol / L)

UA
0

 

d 7
 

d 14
 

d 21
 

d 28
 

d
对照组 Control

 

group 171. 45±7. 76 247. 65±10. 48 286. 40±7. 91 328. 16±9. 84 70. 01±9. 44
模型组 Model

 

group 173. 76±14. 17 231. 98±13. 91 261. 84±12. 51 285. 45±11. 41∗ 259. 55±30. 18∗∗

注:和对照组比较,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01。
Note.

 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.

表 2　 田基黄对各组大鼠血清生化指标的影响
Table

 

2　 Effect
 

of
 

HJ
 

on
 

serum
 

biochemical
 

indexes
 

of
 

rats
 

in
 

each
 

group

组别
Groups

生化指标 Biochemical
 

indexes
尿酸(μmol / L)

UA
肌酐(μmol / L)

Cre
尿素氮(mmol / L)

BUN
谷丙转氨酶(U / L)

ALT
谷草转氨酶(U / L)

AST
对照组

Control
 

group 68. 39±10. 22 15. 45±0. 84 6. 40±1. 11 67. 36±16. 34 91. 93±6. 37

模型组
Model

 

group 253. 20±35. 76∗∗ 17. 62±2. 32∗ 8. 04±1. 43∗ 69. 40±7. 39 87. 88±13. 24

非布司他组
Febrista

 

group 67. 54±11. 34## 15. 53±1. 03# 7. 05±1. 54# 67. 71±12. 16 87. 40±10. 31

田基黄低剂量组
HJ

 

low
 

dose
 

group 150. 76±21. 08∗# 18. 18±1. 45∗∗ 8. 24±1. 33∗ 69. 31±9. 54 91. 14±8. 94

田基黄中剂量组
HJ

 

med
 

dose
 

group
 96. 74±12. 65## 17. 73±1. 34∗ 7. 17±1. 08# 65. 36±11. 75 86. 93±7. 43

田基黄高剂量组
HJ

 

high
 

dose
 

group 71. 46±11. 57## 16. 07±1. 04# 7. 16±0. 98# 69. 12±10. 81 85. 56±8. 19

注:和对照组比较,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01;和模型组比较,
 #P<0. 05,

 ##P<0. 01。
Note.

 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.
 

Compared
 

with
 

the
 

model
 

group,
 #P<0. 05,

 ##P<0. 01.

1. 3. 2　 标本采集

　 　 造模过程中每天需观察各组大鼠状态,每周称

1 次体重。 用药过程中需每天观察大鼠的一般状态

和外观情况,于造模 4 周后以及给药实验结束前 1
 

d
将全部大鼠禁食 12

 

h,使用毛细采血管经大鼠眶后

静脉丛采全血 2
 

mL,室温静置 0. 5
 

h,3000
 

r / min 离

心 10
 

min,取上清置于 1. 5
 

mL 离心管中,造模 4 周

的血样用于检测血尿酸数值。 用药治疗后的血清

分为两份备用。 一份血清使用全自动生化仪检测

血尿酸、尿素氮、肌酐、谷丙转氨酶、谷草转氨酶,并
记录分析。 一份血清使用 ELISA 法检测 TNF-α、IL-
17、IL-18 的变化结果,并记录分析。
1. 3. 3　 肾组织病理学观察

　 　 采集血样后,取各组大鼠的双侧肾组织,置于

10%甲醛溶液中固定,进行常规 HE 染色,光镜下观

察各组大鼠肾组织病理学的变化情况。
1. 4　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行统计学分析。 各

组大鼠血清尿酸、肌酐、尿素氮、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶,血清 IL-7、IL-8 和 TNF-α 水平均符合正态

分布,以平均数±标准差( 􀭰x±s)表示。 多组间样本均

数对比采用单因素方差分析,以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 各组大鼠一般状态结果

　 　 在造模阶段,对照组大鼠状态良好,活动灵活,
反应灵敏,模型组大鼠的精神状态则随着造模的过

程明显变差,行动缓慢,毛发出现炸毛状态,饮水量

和排尿量较对照组明显增加,且粪便颜色变浅呈灰

白色,并且出现拉稀的情况。 两组大鼠的体重均增

加,但是模型组大鼠的体重增加程度显著低于对照

组大鼠。 4 周造模结束后,模型组血尿酸数值均大

于 120
 

μmol / L,且显著高于对照组,显示造模成功

(见表 1)。 在用药之后,田基黄各治疗组大鼠的状

况则均有好转的趋势,粪便颜色逐渐趋于正常色,
饮水量与排尿量也明显减少,其中田基黄高剂量组

大鼠的状态恢复的最为正常,与非布司他组的恢复

状态最为相近。
2. 2　 田基黄对血清生化指标的影响

　 　 如表 2 所示,与对照组相比,模型组的血尿酸、
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肌酐、尿素氮水平显著升高(P<0. 05,P<0. 01);非
布司他组血尿酸、肌酐与尿素氮水平均不具有统计

学差异;田基黄低剂量血尿酸、肌酐与尿素氮水平

升高且具有统计学差异(P<0. 05,P<0. 01);中剂量

组的肌酐具有统计学差异(P<0. 05);高剂量组的血

尿酸、肌酐与尿素氮水平均不具有统计学差异。 与

模型组相比,非布司他组的血尿酸、肌酐与尿素氮

水平均降低具有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01);田
基黄低剂量组的血尿酸水平降低具有统计学差异

(P<0. 05);中剂量组的血尿酸和尿素氮水平降低且

具有统计学差异(P<0. 05,P<0. 01);高剂量的血尿

酸、肌酐与尿素氮水平降低且具有统计学差异。 各

组血清 ALT、AST 指标均不具有统计学差异。

表 3　 田基黄对各组大鼠血清炎症因子的影响
Table

 

3　 Effect
 

of
 

HJ
 

on
 

inflammatory
 

factors
 

of
 

rats
 

in
 

each
 

group

组别
Groups

炎症因子 Inflammatory
 

factors
白介素 17(pg / mL)

IL-17
白介素 18(pg / mL)

IL-18
肿瘤坏死因子 α(pg / mL)

TNF-α
对照组

Control
 

group 41. 10±4. 51 133. 21±11. 43 142. 50±12. 89
模型组

Model
 

group 60. 78±4. 77∗∗ 204. 38±13. 72∗∗ 297. 32±33. 37∗∗

非布司他组
Febrista

 

group 40. 96±3. 89## 132. 62±12. 26## 143. 14±14. 45##

田基黄低剂量组
HJ

 

low
 

dose
 

group 55. 21±8. 23∗# 164. 03±15. 52∗ 258. 05±24. 82∗∗

田基黄中剂量组
HJ

 

med
 

dose
 

group 45. 85±5. 31## 157. 88±14. 66# 195. 94±18. 34##

田基黄高剂量组
HJ

 

high
 

dose
 

group 43. 39±7. 51## 138. 96±16. 87## 150. 22±15. 51##

注:和对照组比较,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01;和模型组比较,
 #P<0. 05,

 ##P<0. 01。
Note.

 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.
 

Compared
 

with
 

the
 

model
 

group,
 #P<0. 05,

 ##P<0. 01.

注:A:对照组;B:模型组;C:非布司他组;D:田基黄低剂量组;E:田基黄中剂量组;F:田基黄高剂量组。 红箭头:肾小球;黄箭头:肾小管。

图 1　 田基黄对各组大鼠肾组织病理学的影响

Note.
 

A,
 

Control
 

group.
 

B,
 

Model
 

group.
 

C,
 

Febrista
 

group.
 

D,
 

HJ
 

low
 

dose
 

group. E,
 

HJ
 

med
 

dose
 

group.
 

F,
 

HJ
 

high
 

dose
 

Ggroup.
 

Red
 

arrow,
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Yellow
 

arrow,
 

Renal
 

tubule.

Figure
 

1　 Effect
 

of
 

HJ
 

on
 

renal
 

histopathology
 

of
 

rats
 

in
 

each
 

group

2. 3　 田基黄对血清炎症因子的影响

与对照组相比,模型组大鼠血清 IL-17、IL-18 和

TGF-α 的水平均出现了显著升高(P<0. 01)。 非布

司他组的血清 IL-17、IL-18 和 TGF-α 的水平均不具

有统计学差异;田基黄低剂量的血清 IL-17、IL-18 和

TGF-α 的水平均出现显著升高且具有统计学意义

(P<0. 01,P<0. 05);中剂量组和高剂量的的 IL-17、
IL-18 和 TGF-α 的水平均不具有统计学差异。 与模

型组相比,非布司他组的血清 IL-17、IL-18 和 TGF-α
的水平均降低且具有统计学差异 ( P < 0. 01, P <
0. 05);田基黄低剂量组的 IL-17 水平具有统计学差

异(P<0. 05);而中剂量组与高剂量组的 IL-17、IL-
18 和 TGF-α 的水平均显著降低且具有统计学差异

(P<0. 01,P<0. 05)(表 3)。
2. 4　 田基黄对各组大鼠肾组织病理学变化的影响

　 　 对照组大鼠肾组织结构正常(图 1A),肾小球

和肾小管的结构均很清晰,未见明显异常;模型组
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大鼠肾小球轻微萎缩,局部有少量炎性细胞浸润,
肾小管的管腔明显增粗肿胀、上皮细胞变性坏死,
排列紊乱,肾间质有明显纤维化形成(图 1B);非布

司他组大鼠肾间质纤维化明显改善,仅见少量炎性

细胞浸润,肾小球和肾小管基本恢复正常的结构状

态(图 1C)。 而田基黄各剂量组的肾小球和肾小管

状态较模型组有好转,中剂量组的状态有明显好

转,高剂量组的肾小球与肾小球的结构状态已经恢

复到接近于非司他布组(图 1D ~ 1F)。

3　 讨论

　 　 痛风和高尿酸血症作为一种代谢性疾病,主要

通过抑制尿酸生成和促进尿酸排泄作为治疗手段,
非布司他是黄嘌呤氧化酶抑制剂,可明显降低血清

尿酸水平[8-9] 。 但是由于高尿酸血症和痛风多与慢

性病相互共存,需要患者长期服药致使其依从性较

差,不仅会出现不良反应,且痛风还会反复发作[10] 。
因此研究者考虑使用中药配方对疾病进行治疗,汤
双齐等[11]研究结果表明加味四妙汤能减少湿热质

高尿酸血症模型大鼠血清 UA、ET-1、TXB2 的含量,
增加 NO 的含量。 其他研究者发现田基黄对其他脏

器纤维化,炎症等症状有相对好的治疗作用,李雪

萍等[12]研究发现地耳草总黄酮通过抑制促纤维化

相关因子 bFGF 和 TNF-α 和炎症细胞因子 IL-2 的

分泌,从而缓解肾纤维化。 马冬梅等[13] 研究发现田

基黄提取物对 CCL4 化学诱导肝纤维化大鼠模型有

显著的护肝作用,并显示可能与抗氧化、抗炎以及

抑制 TGF-β1 蛋白表达机制有关。 目前均未见田基

黄对高尿酸血症以及肾作用的报道。
因此,本实验构建高尿酸血症大鼠模型,观察

田基黄对高尿酸大鼠模型的生化指标、炎症因子以

及肾病理结构的影响,实验结果表明,首先从各组

大鼠的生活状态上观察到田基黄各剂量组均能够

明显改善模型组大鼠出现的一系列精神状态差的

状况,并且其改善程度与剂量的增高成正比。 其中

田基黄高剂量组大鼠恢复的状态与非布司他组的

恢复状态最为相近。 血液生化指标中模型组的血

尿酸、肌酐、尿素氮的水平均显著升高,高尿酸对肾

功能的损伤不容忽视,血清肌酐、尿素氮是衡量肾

功能的指标[14] ,说明肾功能受到不同程度的损害。
而田基黄能够明显降低模型组的血尿酸、肌酐与尿

素氮水平,并且改善程度也与剂量的增高成正比,
说明田基黄对肾起到一定的保护作用。 且模型组

大鼠的血清炎症因子 IL-17、IL-18 和 TGF-α 的水平

均出现显著升高,非布司他组能够使这些炎症因子

均显著降低至正常水平,而田基黄低剂量组的效果

虽然不显著,但中剂量组与高剂量组的 IL-17、IL-18
和 TGF-α 的水平均显著降低且具有统计学差异,据
报道炎症反应与高尿酸血症具有密切相关性,在高

尿酸血症形成的过程中,血管内膜可出现大量单核

细胞浸润,并且释放 IL-6、TNF-α 等炎症因子,从而

加剧炎症反应和血管内皮功能失调[15] ,而非布司他

是通过抑制炎症反应从而治疗高尿酸血症[16] ,因此

我们可以推断田基黄在抑制炎症因子水平方面具

有一定作用,从而抑制炎症反应达到缓解治疗高尿

酸血症的各项指标症状。 病理结果显示田基黄各

剂量组的肾小球和肾小管状态较模型组均有不同

程度的好转,尤其高剂量组肾小球与肾小管的结构

状态已经恢复到近似正常的结构状态,且接近于非

司他布组,因此进一步提示田基黄有可能对肾炎症

反应的改善具有一定的作用,后续可进行深入研究。
综上所述,本实验初步证实田基黄颗粒具有显

著降低血尿酸水平,同时可能通过抑制炎症因子发

挥抗炎症效果,从而有效改善肾功能,达到治疗高

尿酸血症的作用。 为今后深入研究田基黄颗粒及

其有效成分对高尿酸血症治疗的药理学作用,以及

在临床上对痛风等疾病的治疗作用提供可靠依据。
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