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葛根素联合不同剂量葛根异黄酮干预高尿酸血症小鼠的效

果观察 
李  桐  秦  玲  陈  程  孙建永  王  婧  韩  丽  黄春霞（通讯作者） 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的   分析葛根素联合不同剂量葛根异黄酮干预高尿酸血症（HUA）小鼠的效果。  方法  小鼠灌胃腺嘌呤和盐酸乙胺丁醇混合液

制作 HUA 模型小鼠，随机分组为正常组，模型组，葛根素联合葛根异黄酮高 4.2ml/（kg.d）；中 2.3 ml/（kg.d）；低剂量组 1.2 ml/（kg.d），

每组 10 只，每天灌胃 1 次，连续给药 14d，比较各组血糖和血脂指标含量的统计学差异。  结果  血糖水平比较：与模型组相比，葛根素

联合葛根异黄酮高、中、低剂量组血糖极显著性降低（P＜0.05）；高、中剂量组虽有改善但组间差异不明显。血脂水平比较：葛根素联合

葛根异黄酮高、中、低剂量组小鼠治疗后 TC 较模型组降低且组内比较有统计学意义（P＜0.05），而葛根素联合葛根异黄酮高、中剂量组在

升高 TG 方面较模型组比具有显著性差异（P＜0.05）。  结论  葛根素联合葛根异黄酮具有降血糖和降血脂作用，且高剂量组效果最好。 

关键词：葛根素；葛根异黄酮；高尿酸血症；血糖；血脂 

 

高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是我国广泛流行且发病率

居高不下的代谢性疾病，临床症状典型且进行性加重而对患者造成

严重困扰。当前临床治疗依然以西药为主，但极易加重肝肾负担，

尤其是长期用药则会损伤肾脏功能，继而影响嘌呤代谢而加重病情
[1]。既有研究[2]已证实，葛根对HUA疾病有确效作用，但其组分复杂

而无法明确药效成分及可能机制，本研究以葛根素和葛根异黄酮联

合作用为基础设计，分析验证不同剂量葛根异黄酮的干预效果差

别，现将结果汇报如下。 

1 材料与方法 

1.7 动物、试剂、设备：①实验动物为 50 只健康的 C57BL/6 雄

性小鼠（长沙天勤生物技术有限公司提供），体重在 18-20g，实验

前小鼠可自由进食，饮水。②主要试剂为：葛根素粉末，纯度为 98%，

（购自西安博联特化工有限公司）；柠檬酸三钠（国药集团化学试

剂有限公司）；柠檬酸（天津市瑞金特化学品有限公司）；四氧嘧啶

（上海伊卡生物技术有限公司）。总胆固醇（TC）甘油三脂（TG）

试剂盒（中生北控生物科技有限公司）。③主要仪器为：高速离心

机（上海安亭科学仪器厂）；电子天平 AL204101（由梅特勒-托利

多仪器(上海)有限公司提供），血糖仪及测试试纸（三诺生物传感有

限公司）。 

1.8 HUA 小鼠造模方法：模型组和葛根素联合葛根异黄酮高、

中、低剂量组小鼠连续灌胃等体积造模试剂（腺嘌呤和盐酸乙胺丁

醇混合液）30 天以制作 HUA 模型[4]。 

1.9 分组干预方法：葛根素联合葛根异黄酮高剂量组 4.2ml/

（kg.d）、中剂量组 2.3 ml/（kg.d）、低剂量组 1.2 ml/（kg.d），每天

灌胃给药 1 次。每个组连续给药 14d，正常组给予相同体积的生理

盐水。最后一次给药前先禁食 12h，给药 1h 后，小鼠通过断尾取血

来测定血糖，接着摘眼球采血，离心取血清待。 

1.10 效应指标采集：①体重和形态：每周定期对所有小鼠称重；

行为动态、精神状态等一般外貌特征，并记录是否出现异常情况。

②空腹血糖：最后一次给药前先禁食 12h，给药 1h 后，小鼠通过断

尾取血来测定血糖，并依照试剂盒步骤测定血糖。③血脂含量：血

清 TC、TG 测定：治疗后第 14d，禁食不禁水 16h，断尾取血。取

血时应尽量让血滴垂直滴落在 EP 管中，不要让小鼠挣扎，收集

1.5-2ml 左右血。接完血后室温静止 1h，放在 4℃冰箱，隔天 3500

转离心 10min，用移液枪小心取上层透明血清。根据试剂盒步骤测

定血清中 TC、TG 的含量。 

1.11 统计分析：用 SPSS 20.0 统计分析，计量资料（`x±s）组

间比较用 F/t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 五组小鼠体重和形态情况 

正常对照组小鼠的体重随生存时间增加而趋向于平稳；建模成

功的各组小鼠与正常对照组相比，体重显著性下降（P＜0.05）。给

药1周后，与正常对照组相比，模型组体重有所下降且具有统计学

意义（P＜0.05）；与模型组相比，葛根素联合葛根异黄酮高、中、

低剂量组体重有差异（P＜0.05），但可能是给药时间较短所以效果

并不太明显。给药2周后，与正常对照组相比，模型组体重极显著

性降低（P＜0.05）；与模型组相比，葛根素联合葛根异黄酮高、中、

低剂量组体重有所下降且具有统计学意义（P＜0.05），说明各剂量

组均可有效降低HUA小鼠的体重其中高剂量组效果最好。表明葛根

素联合葛根异黄酮高、中剂量组溶液对四氧嘧啶所致HUA小鼠体重

减轻有恢复作用。 

表 2  五组小鼠干预前后体重情况比较 

分组 
剂量

（ml/kg.d）
造模后 给药后 7d 给药后 14d 

正常组（n=10） - 30.52±2.0 30.66±1.6 35.30±1.1 

模型组（n=10） - 28.48±1.6* 28.33±1.6* 18.28±2.1** 

高剂量组

（n=10） 
4.2 28.53±1.7* 28.28±1.6Δ 23.50±2.2Δ** 

中剂量组

（n=10） 
2.3 27.25±1.2* 28.53±1.6Δ 22.22±2.8Δ** 

低剂量组

（n=10） 
1..2 26.98±1.6* 28.55±1.6Δ 20.32±2.5Δ** 

注：与正常组比较*P<0.05，**P＜0.01；与模型组比较，ΔP

＜0.05；ΔΔP＜0.01 

2.2  五组小鼠干预后血脂含量比较 
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正常组、模型组、高剂量组、中剂量组、低剂量组干预后TC

含量分别为：（2.57±0.64）mol/L、（5.5±1.2）mol/L、（3.8±0.9）

mol/L、（4.2±1.0）mol/L、（4.6±1.0）mol/L，TG含量分别为：（1.4

±0.2）mol/L、（2.3±0.5）mol/L、（2.9±0.6）mol/L、（2.5±0.7）

mol/L、（1.9±0.5）mol/L。与正常对照组相比，模型对照组小鼠血

清TC、TG含量显著性增高（P<0.05），说明各剂量组具有很好调节

血脂的功能。与正常对照组相比，葛根素联合葛根异黄酮各量组中

的血清TC含量有所增高且具有统计学意义（P<0.05），与模型对照

组比，葛根素联合葛根异黄酮各量组中的血清TC含量明显降低

（P<0.05），说明各剂量组具有很好降低血脂的功效。与正常对照

组相比，葛根素联合葛根异黄酮低剂量组TG含量显著性上升

（P<0.05），与模型对照组相比，葛根素联合葛根异黄酮中、高剂

量组的血清TG增加（P<0.05），其高中剂量组效果最好。 

2.3 五组小鼠干预前后空腹血糖含量比较 

给药 1 周后，与正常对照组相比，模型组血糖极显著性升高（P

＜0.01）；与模型组相比，葛根素联合葛根异黄酮高、中、低剂量组

血糖有所下降且具有统计学意义（P＜0.05），说明各剂量组对血糖

均具有一定的降糖作用。给药 2 周后，与正常对照组相比，模型组

血糖极显著性升高（P＜0.01）；与模型组相比，葛根素联合葛根异

黄酮高、中剂量组血糖极显著性降低（P＜0.01）；说明给药时间越

长降糖效果越好。虽然高、中剂量组都有很强的降糖效果，但组间

差异不明显，所以高剂量效果最好。 

表 2  五组小鼠干预前后空腹血糖含量比较 

分组 
剂量

（ml/kg.d）
造模前 造模后 给药后 7d 

给药后

14d 

正常组

（n=10） 
- 5.9±0.8 6.1±0.9 5.6±0.8 6.1±0.6 

模型组

（n=10） 
- 6.1±0.6 14.0±2.1** 21.9±3.5** 28.9±2.4** 

高剂量组

（n=10） 
4.2 5.8±1.3 14.2±2.2** 12.3±1.7Δ 

10.2±0.8Δ

Δ 

中剂量组

（n=10） 
2.3 5.7±0.7 12.8±1.7** 11.9±2.5Δ 

10.7±1.0Δ

Δ 

低剂量组

（n=10） 
1..2 5.5±1.7 12.9±2.8** 14.0±1.5Δ 19.7±3.0 

注：与正常组比较*P<0.05，**P＜0.01；与模型组比较，ΔP

＜0.05；ΔΔP＜0.01 

4 讨论 

HUA 患者体内持续高水平尿酸可激活肾素-血管系统，微观层

面引发平滑肌细胞增殖，同时促进血小板黏附作用加强，使形成血

栓的风险增加，进而加速动脉粥样硬化形成。随着病情进行性发展，

甚至可能由此诱发血糖、血脂异常相关性疾病。市场上治疗 HUA

疾病依然为西药为主，虽然有效但不良反应亦较为明显，联合我国

传统的中草药进行干预成为趋势。葛根作为豆科植物，其富含葛根

素和葛根异黄酮，异黄酮则是临床药用研究较为广泛且富含于众多

中药材中的化学物质，根据三碳链的氧化程度、B 环连接的位置及

三碳是否成环，黄酮类化合物可分为黄酮、黄酮醇、二氢黄酮、异

黄酮等衔生物[5]。异黄酮具有缓解内皮细胞炎症或应激状态，继而

增加机体清除氧自由基的能力，为探究葛根素联合不同剂量葛根异

黄酮干预 HUA 小鼠的效果，前期实验过程中特对葛根素粉末进行

成分提取和纯化，并根据对照实验方法进行了上述实验设计。 

结果显示，实验期间的模型小鼠均表现出高血糖，体重增加并

有血脂异常等现象出现，表征腺嘌呤和盐酸乙胺丁醇混合液灌胃造

模方法取得成功。同时研究数据还显示，给药 7d 发现小鼠体重、

血糖、血脂等指标均未表现出明显的变化。直到给药第 14d，才表

现出葛根素联合葛根异黄酮能降低 HUA 小鼠的高血糖水平，并能

使小鼠的机体情况有所好转，如增加小鼠的体重，恢复小鼠的脂肪

代谢，从而改善 HUA 机体消瘦的症状。与模型对照组相比，虽然

葛根素联合葛根异黄酮中、高剂量组都能改善血糖但是效果却不够

明显。而且在 HUA 小鼠的血糖中也发现高剂量对小鼠影响最大。

综上可明确，葛根素联合葛根异黄酮具有降血糖和降血脂作用，且

高剂量组效果最好。但是该研究尚未对信号通路、基因表达等指标

进行定量检测，因此其发挥降糖、降脂的作用机制尚不明确。同时

由于实验过程中存在联合用药情况，葛根素联合葛根异黄酮用药是

单独发挥作用，亦或存在协同效应尚需后续通过交互作用分析进行

明确。 
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